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»All of us, from the cradle to the grave
are happiest when life is organised as
a series of excursions, long or short,
from the secure base provided by our
attachment figures (Bowlby 1988, S. 4).

Grundlegende Konzepte der
Bindungstheorie und klinische
Bindungsforschung

Die von John Bowlby (1975, 1976, 1983)
konzipierte, auf evolutionsbiologischen
Annahmen basierende Bindungstheorie
postuliert ein primires Bediirfnis nach
Néhe zu einer Bindungsfigur, das von
iiberlebenswichtiger Bedeutung ist. Aus-
gehend von den frithen Erfahrungen ei-
nes Kindes mit versorgenden (Bindungs-
)Personen beschreibt die Theorie die Re-
levanz von Beziehungserfahrungen fiir
die spitere Entwicklung und spétere Be-
ziehungen, die Unterschiedlichkeit dieser
Erfahrungen sowie die daraus resultieren-
den Verhaltensmuster und inneren Repri-
sentanzen.

Eine gute primire Bindungsbeziehung
triagt der Bindungstheorie zufolge dazu bei,
dass ein Kind seine Welt ausgehend von ei-
ner Basis emotionaler Sicherheit explorie-
ren kann (8 Abb. 1). Die frithen Erfahrun-
gen mit bindungsrelevanten Bezugsperso-
nen, so Bowlbys Vermutung, werden inter-
nalisiert und in ein inneres Arbeitsmodell
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Bindungsforschung und
therapeutische Beziehung

von Bindung (,,inner working model®) in-
tegriert, das Erwartungen gegeniiber An-
deren, aber auch Bewertungen der eige-
nen Person umfasst. Stérungen der frii-
hen Bindung kénnen zur Bildung unsi-
cherer Bindungsreprisentationen im spi-
teren Leben fiihren, die wiederum die Vul-
nerabilitat fiir die Entwicklung psychopa-
thologischer Symptome erhohen.

Trotz nachgewiesener Diskontinuitéten
und Unterschiede geht die moderne Bin-
dungsforschung zu Recht davon aus, dass
in der spiteren Entwicklung andere be-
deutsame Beziehungen die Qualitit einer
Bindungsbeziehung erhalten, beispielswei-
se die Beziehung zu ,,Mentoren® im Berufs-
leben (Hardy et al. 1998) und Beziehungen
zu Intimpartnern (Hazan u. Shaver 1987),
auch wenn Bindungsbeziehungen jenseits
der Kindheit naturgemifd einen anderen
Charakter erhalten (den einer ,,zielkorri-
gierten Partnerschaft®; vgl. Grossmann u.
Grossmann 2004). Um allerdings die Kri-
terien einer Bindungsbeziehung zu erfil-

Bindungs-
verhalten

Abb. 1 » Die Bindungs-
Explorations-Balance:
Das Bindungsverhaltens-
system ist bei Unbeha-
gen, Stress und Leid, das
Explorationsverhaltens-
system bei Wohlbefinden
aktiviert

len, miissen verschiedene Merkmale, abge-
leitet aus den Grundkonzepten der Theo-
rie, vorhanden sein. Fraley (1998) zufolge
wird eine Bindungsbeziehung deutlich an

a) dem Ausmaf3 an Protest und Stress,
das im Falle von Trennung und Ver-
lust erlebt wird,

b) der Nutzung des Anderen als Ziel fiir
die Aufrechterhaltung von Niihe,

¢) der Nutzung des Anderen als sicheren
Hafen und schiitzende Zuflucht in Zei-
ten von Belastung und

d) der Nutzung des Anderen als sichere
Basis fiir die Exploration.

In den letzten Jahren hat sich die Evidenz
dafiir gehéuft, dass die frithen Erfahrun-
gen mit Bindungen tatsdchlich in gewis-
sem Mafle pridiktiv fiir erwachsene Be-
ziehungen sind (s. auch dazu Grossmann
u. Grossmann 2004). Generell ist die
Bindungstheorie heute im Gegensatz zu
manch anderer klinischer Entwicklungs-

Explorations-
verhalten

Antagonistische Verhaltenssysteme:

Bindung vs. Exploration
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Tabelle1

Charakteristika des Bindungsverhaltens von Kindern (in der fremden
Situation) und entsprechener Bindungsreprasentationen bei Erwachsenen.

(Erfasst mit dem ,Adult Attachment Interview”, AAl). [In Anlehnung an
Strauf u. Schmidt 1997; Buchheim et al. 1998; Grossmann u. Grossmann
2003]

Das Bindungsmuster kennzeichnendes
kindliches Verhalten

Sicher

« Offene Kommunikation positiver und
negativer Gefiihle

« Gestresst durch Trennung

« Aktives Drangen nach Nahe und Kontakt

« Bindungsperson ist sichere Basis

- Balance zwischen Bindungs- und
Explorationsverhalten

« Suche nach Nahe

«Vertrauen in die Unterstiitzung durch
die Bindungsperson

Vermeidend

« Umgeht schmerzvolle Zuriickweisung
durch Vermeidung

« Keine offenen Anzeichen von Distress

« Ignoriert Bindungsperson bei Anndherung

« Uberaktivierung des Explorationsverhal-
tens auf Kosten des Bindungsverhaltens

« Angst vor Zuriickweisung

« Ablenkung

Ambivalent

« Ausgepragte Belastung und Affekte
(Angst, Wut)

« Misstrauisch

« Keine Toleranz fiir Trennung

« Schwer zu beruhigen

- Verzweiflung im Umgang mit Belastung

« Suche nach Kontakt und Nahe bei
gleichzeitiger Abwendung von der
Bindungsfigur

- Uberaktivierung des Bindungsverhaltens-
systems zuungunsten der Exploration

« Angst vor Verlust

Desorganisiert

« Keine durchgangie Strategie

« Unvereinbare Verhaltensweisen und
Widerspriiche (Erstarren, Absenzen,
Stereotypien)

« Keine Verarbeitungsstrategie bei Trennung

« Gelegentlich Angst vor der
Bindungsperson

Bindungsreprasentationen Erwachsener

Sicher-autonom

- Offene, koharente und konsistente
Erzahlung/Erinnerung

« Leichter Zugang zu Erinnerungen

« Fahigkeit zur Reflexion (Mentalisierung)

« Integration guter und schlechter
Erfahrungen/Gefiihle

« Eher positive Sicht des Selbst und Anderer

»Vertrauen zu Bezugspersonen/Achtung von
Bindungen (auch fiir die eigene Entwick-
lung)

« Fahigkeit, Hilfe anzunehmen und zu geben

Unsicher-vermeidend (abweisend)

« Kurze, inkoh@rente und unvollstandige
Erzéhlung/Erinnerung

» Geringe Antwortbereitschaft und
Erinnerungsfahigkeit

» Idealisierung der Kindheit

- Affektarmut, Uberregulation des Affekts

- Geringe Mentalisierungsfahigkeit

» Negative Sicht Anderer/Abwertung von
Bindungen und Betonung von Unabhéangig-
keit

+ Abwertung von Hilfe

Unsicher-verwickelt (verstrickt)

« Inkohéarente und inkonsistente Darstellung
von Beziehungserfahrungen (ungeordnet,
strukturlos, irrelevant, vage, weitschweifig
etc.)

« Aktuelle Verstrickung mit Bindungsperson
und Uberflutung von Erinnerungen

« Affektreiche Darstellung vor allem mit Arger,
Angstlichkeit (Unterregulation des Affekts)

« Eingeschrankte Mentalisierung

+ Abhéngigkeit von Anderen, Mangel an
Identitit, Uberbewertung von Bindungen

Unverarbeitetes Trauma/Verlust

« Erzahlungen von nichtverarbeiteten
traumatischen Erlebnissen auf verwirrende/
desorganisierte Weise

« Fehler in Beschreibungen

« Briiche im Affekt

» Sprachliche Abweichungen vom
Gesamteindruck als Indikatoren fiir
dissoziierte Gedachtnisinhalte
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theorie dadurch ausgezeichnet, dass vie-
le ihrer Annahmen inzwischen empirisch
gut abgesichert sind.

Die Arbeitsgruppe von Mary Ains-
worth (vgl. z. B. Ainsworth et al. 1978)
hat wesentlich dazu beigetragen, das Bin-
dungsverhalten von Kindern in Abhén-
gigkeit vom Verhalten der Bindungsper-
son zu beschreiben und damit Bowlbys
Theorie zu untermauern: Bindungsfigu-
ren, die positiv, sensitiv und vorhersagbar
auf das Kind reagieren, wenn das Kind be-
lastet ist, bieten diesem eine sichere Umge-
bung, die es ihm erméglicht, die Wirksam-
keit des Ausdrucks seiner Gefiihle zu vali-
dieren und ein Gefiihl der Kontrolle iiber
die Umwelt zu entwickeln. Kinder, die der-
artige Entwicklungsbedingungen aufwei-
sen, entwickeln ein sicheres und ausgewo-
genes Bindungsmuster, das in der von Ains-
worth u. a. entwickelten ,,fremden Situati-
on“ durch ein zwischen Bindung und Ex-
ploration ausgewogenes Verhalten charak-
terisiert ist (B Tabelle 1):

»T'he balancing of the need for physi-
cal closeness to and psychological con-
fidence in an attachment figure, with ex-
ploration is often called secure-base beha-
viour. Through such behaviour a sense of
mastery and competency is achieved, new
and extensive social relationships are deve-
loped, and a comfortable and productive
sense of personal autonomy and balance
in relationships is achieved (Hardy et al.
2004, S. 496).

Reagiert die Bindungsfigur zwar vor-
hersagbar, aber abweisend und unsensi-
bel fiir Belastungen und Angste des Kin-
des, wird sich beim Kind zwar ein kausa-
les Verstindnis seiner Welt herstellen, es
wird aber keine Vorstellung von der Be-
deutung eigener Gefiihle entwickeln (vgl.
Hardy et al. 2004). Entsprechende Kinder
werden vor allem den Ausdruck negativer
Affekte verlernen bzw. — im spéteren Le-
ben - negative Gefiihle mit falschen posi-
tiven Gefiihlen tiberdecken. Personen mit
dieser Erfahrung tendieren dazu, ihre Ge-
fithle zu verbergen oder sie gar nicht mehr
wahrzunehmen, stattdessen Situationen
ausschlieSlich kognitiv zu bewerten. Das
entsprechende Bindungsmuster wird seit
Ainsworth’s Untersuchungen als vermei-
dend oder abweisend bezeichnet.

Reagieren Bindungsfiguren im Hin-
blick auf die Belastungen ihres Kindes



Zusammenfassung - Abstract

iiberwiegend inkonsistent, verwickelt und
unachtsam, kann dieses keine Kontingenz
beziiglich eigener affektiver Signale erler-
nen und wird seine Bediirftigkeit tiberma-
fig zum Ausdruck bringen. Im spiteren
Leben entwickeln sich dann hiufig Prob-
leme mit Intimitdt, Schwierigkeiten mit
Trennungen, und die Personen erleben
Furcht vor Zuriickweisung aufgrund der
Uberzeugung, wenig Kontrolle tiber das
eigene Leben und eigene Beziehungen zu
haben. Das entsprechende Bindungsmus-
ter wurde von Ainsworth als dngstlich-am-
bivalent bzw. — im Erwachsenenalter — als
verstrickt bezeichnet.

Kennzeichen aller drei genannten Stra-
tegien ist, dass sie in sich konsistent sowie
kohirent sind und dem Kind bzw. spiter
dem Jugendlichen/Erwachsenen als best-
mogliche Strategie dienen, das Bindungs-
bediirfnis zu befriedigen. Man spricht des-
halb auch von organisierten Strategien.
Ein relativ kleiner Anteil untersuchter Kin-
der zeigt in Experimenten, wie der frem-
den Situation, bizarre, unvereinbare Ver-
haltensweisen und Emotionen, fiir die als
weitere Kategorie der Klassifikation von
kindlichem Bindungsverhalten die des-
organisierte Bindung eingefiihrt wurde
(Grossmann u. Grossmann 2004).

O Tabelle 1 stellt die bei Kindern iden-
tifizierten bindungsrelevanten Verhal-
tensmuster den Charakteristika von Bin-
dungsrepriasentanzen bei Erwachsenen
gegeniiber, die sich aus Untersuchungen
erwachsener Personen {iberwiegend mit
dem ,,Adult Attachment Interview (AAI;
George et al. 1985) ergeben haben. Dieses
Interview versucht, die kognitiv-emotiona-
le Verarbeitung von Bindungserfahrungen
bei Erwachsenen (,,states of mind with re-
spect to attachment®) durch eine sorgfilti-
ge Analyse der Inhalte und der Struktur
bindungsbezogener Erinnerungen abzu-
bilden (Buchheim u. Strauf$ 2002).

Es soll hier darauf hingewiesen werden,
dass die Erwachsenenbindungsforschung
der letzten Jahre, insbesondere die Arbei-
ten der Arbeitsgruppe um Fonagy (z. B.
Fonagy 1997) gezeigt hat, dass eine orga-
nisierte, sichere Bindung eine wesentli-
che Basis fiir die Entwicklung der Menta-
lisierungsfahigkeit (selbstreflexive Funk-
tionen, Metakognition) darstellt, also die
Fahigkeit, sich in die Gedanken, Gefiih-
le, Wiinsche und Vorstellungen einer an-
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Bindungsforschung und therapeutische Beziehung

Zusammenfassung

Die von John Bowlby konzipierte Bindungs-
theorie postuliert ein primares Bed(irfnis
nach Bindung und Néhe zu versorgenden
Personen, das in der friihen Kindheit zur
Ausbildung innerer Représentanzen/Ar-
beitsmodelle von Bindung und Bindungs-
erfahrungen fiihrt, in die sowohl Aspek-

te des Selbstkonzeptes als auch Konzepte
liber die Reaktionen relevanter Anderer in-
tegriert werden. Die entwicklungspsycho-
logische Forschung hat in den vergange-
nen Jahrzehnten ein tragféhiges empiri-
sches Fundament fiir die Bindungstheorie
geliefert und mit dazu beigetragen, dass
die Theorie auch im klinischen Kontext zu-
nehmend reflektiert wird. Die therapeuti-
sche Beziehung kann aus bindungstheo-
retischer Sicht zumindest unter bestimm-
ten Umstanden als eine spezifische Form ei-
ner Bindungsbeziehung erachtet werden.
Ein derartiges Modell hat in jlingster Ver-
gangenheit zu einer Vielzahl theoretischer
Uberlegungen iiber die Qualitit der thera-

peutischen Beziehung aus bindungstheore-
tischer Sicht gefiihrt. Neben theoretischen
Beitragen zur Thematik gibt es mittlerwei-
le auch eine immer groBer werdende Zahl
empirischer Untersuchungen, die sich mit
der Relevanz bindungstheoretischer Kon-
strukte fiir den Therapieerfolg, den thera-
peutischen Prozess und die therapeutische
Allianz beschéftigen. Eine Zusammenfas-
sung dieser Studien zeigt, dass es fiir Psy-
chotherapeuten lohnend sein kann, sich
mit den Konzepten der Theorie naher zu
beschéftigen, beispielsweise um Briiche
und Schwierigkeiten in der therapeuti-
schen Beziehung besser zu verstehen und
gdf. verhindern zu kdnnen.

Schliisselworter

Bindung - Bindungsreprésentation -
Bindungsbeziehung - Therapeutische
Beziehung - Empirische Studien -
Sichere Basis

Research on attachment and therapeutic relationship

Abstract

Attachment theory, conceptualized by John
Bowlby, postulates the primary need for
comfort and closeness related to a nurtur-
ing person, contributing to the formation

of internal representations/working models
of attachment and attachment experiences
during early childhood. Aspects of the self
concept as well as concepts about the re-
sponses of relevant others are integrated
within these representations. During the re-
cent years, developmental research has pro-
vided a strong empirical basis of the theo-
ry and contributed to the fact that the theo-
ry has become increasingly important with-
in the clinical context. The therapeutic alli-
ance can — at least under specific conditions
— be understood as a specific form of an at-
tachment relationship. Such a model of the

therapeutic alliance has initiated a variety
of theoretical reflections about the quality
of the therapeutic relationship from an at-
tachment perspective. In addition, there is
an increasing number of empirical studies
focussing on the relevance of attachment
constructs for treatment outcome, the thera-
peutic process and the therapeutic alliance.
A summary of these studies reveals that it
can be fruitful for psychotherapists to ha-
ve a closer look at Bowlby’s theory as an aid
to understand and avoid ruptures and prob-
lems within the therapeutic alliance.

Keywords

Attachment - Attachment representation -
Attachment relationship - Therapeutic
alliance - Empirical studies - Secure base
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deren Person reflexiv einzufiihlen. Die Ar-
beitsgruppe konnte zeigen, dass es einen
deutlichen Zusammenhang zwischen der
Mentalisierungsfahigkeit einer Bindungsfi-
gur und der Bindungssicherheit eines Kin-
des gibt: Eltern, denen auf der Basis des
Erwachsenenbindungsinterviews (AAI,
s. unten) eine hohe Mentalisierungsfa-
higkeit bescheinigt wurde, hatten im Ver-
gleich zu wenig selbst-reflexiven Eltern ei-
ne drei- bis vierfach erhchte Wahrschein-
lichkeit, sicher gebundene Kinder zu ha-
ben. Das Konzept spielt heute sowohl in
bindungstheoretischen Uberlegungen zur
Entstehung von dissoziativen Stérungen
und Personlichkeitsstorungen eine grofle
Rolle als auch im Zusammenhang mit
Uberlegungen zu den Zielstellungen psy-
chotherapeutischer Behandlung (,enhan-
cement of meta-cognition and the brin-
ging about of integration of unmentalized
internal working models [as]... a generic
aspect of therapy“; Fonagy 1997, S. 181).

Die Erwachsenenbindungsforschung
hat mafigeblich dazu beigetragen, die Ent-
wicklung innerer Arbeitsmodelle von Bin-
dung (,.affektiv-motivational-kognitive
Schemata“; Berman u. Sperling 1994) als
Resultat frither Bindungserfahrungen,
ebenso wie die hohe Ubereinstimmung
zwischen der Qualitit dieser Modelle oder
Reprisentationen bei erwachsenen Bin-
dungsfiguren und dem Bindungsverhal-
ten von Kleinkindern zu bestitigen (8 Ta-
belle 1; ausfithrliche Ubersichten bei Cas-
sidy u. Shaver 1999; Straufd et al. 2002;
Grossmann u. Grossmann 2004).

Eine Reihe von Konzepten der Bin-
dungstheorie ist fiir die Psychotherapie
hochst relevant: Dies postulierte Bowlby
auch von Beginn an (vgl. Bowlby 1988),
obgleich Kliniker und klinische Forscher
sich lange Zeit recht abstinent gegeniiber
der Theorie gezeigt haben. In den vergan-
genen 15 Jahren hat sich aber eine dufSerst
lebendige und ertragreiche klinische Bin-
dungsforschung etabliert (Cassidy u. Sha-
ver 1999; Strauf$ et al. 2002), die eine Viel-
zahl methodischer Ansitze und Fragestel-
lungen integriert. Beispielsweise hat sich
die klinische Bindungsforschung mit der
Bedeutung von Bindungsaspekten fiir
die Diagnostik und die Therapie spezifi-
scher Storungsbilder befasst (z. B. Border-
linepersonlichkeitsstorungen, dissoziati-
ve Stérungen; z. B. Agrawal et al. 2004;
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Liotti 2006), mit der Bedeutung von Bin-
dungserfahrungen als Risiko- bzw. Schutz-
faktor fiir die Entwicklung von Psychopa-
thologie (Grossmann u. Grossmann 2003)
und mit dem Bezug der Theorie zu ande-
ren klinischen, insbesondere der psycho-
analytischen Theorie (z. B. Cortina u. Mar-
rone 2004).

Mittlerweile liegt eine groflere Zahl
von Studien vor, in denen die allgemei-
ne Bedeutung von Bindungsmerkmalen
fiir den Behandlungserfolg nach Psycho-
therapien tiberpriift wurde (z. B. Fonagy
et al. 1996; Mosheim et al. 2000; Sachse
u. Straufl 2002; Straufl et al. 2006). Die-
ser Frage liegt zumindest implizit die An-
nahme zugrunde, dass Bindungsmerkma-
le von Patienten, beispielsweise iiber Un-
terschiede beziiglich der Erwartungen an
eine Therapie oder die Person des Thera-
peuten, sich auf den interpersonalen Pro-
zess einer Psychotherapie in unterschiedli-
cher Art und Weise auswirken sowie auch
die Entwicklung und die Qualitit der the-
rapeutischen Beziehung beeinflussen.

Die bislang vorliegenden Befunde zu
dieser Thematik werden nachfolgend
komprimiert zusammengefasst. Es wird
dabei deutlich werden, dass die Befunde
aus sehr unterschiedlichen Forschergrup-
pen stammen, die wiederum sehr ver-
schiedene Ansitze zur Erfassung von bin-
dungsrelevanten Merkmalen verwenden.
Auf die in diesem Kontext wichtige Me-
thodendiskussion kann hier nicht naher
eingegangen werden (s. dazu Hoger 2002;
Buchheim u. Strauf} 2002 sowie das The-
menheft der Zeitschrift Attachment and
Human Development, Vol. 4(2), 2002).

Therapeutische Beziehung und
Bindungsbeziehung

Gemessen an den oben genannten Kriteri-
en fiir eine Bindungsbeziehung kann man
annehmen, dass die therapeutische Bezie-
hung hiufig eine Bindungsbeziehung ist:
»The client finds in the therapist someone
who seems stronger and wiser than him-
or herself. Thus, the client may interact
with the clinician in ways that reflect ex-
pectations from other relationships“ (Do-
zier u. Bates 2004, S. 167, Hervorhebung
vom Autor).

Borelli u. David (2004) kommen zu ei-
ner dhnlichen Einschitzung: ,,Psychothe-

rapy is a process through which clients di-
vulge the most personal and vulnerable de-
tails of their life histories to an individual
who is hopefully sensitive, nurturant, and
caring. This interchange can be thought to
parallel aspects of early interactions with
an attachment figure. Ideally, the effective
therapist’s role is to provide the two functi-
ons of an attachment figure as conceptua-
lized by Bowlby: that of a secure base and
a safe haven“ (S. 272).

Farber et al. (1995) relativieren die
Analogie der therapeutischen mit der El-
tern-Kind-Beziehung vor allem dahinge-
hend, dass die therapeutische Beziehung
doch durch spezifische zeitliche, finanziel-
le, strukturelle und ethische Grenzen mo-
difiziert wiirde. Dennoch, so Farber et al.
(1995; s. auch Straufl 2000; D’Elia 2001),
sei speziell die Bereitstellung einer siche-
ren Basis fiir die Exploration ein wesent-
liches, bindungsrelevantes Charakteris-
tikum der therapeutischen Beziehung.
Mehrere Autoren vertreten die Auffas-
sung, dass Patienten beispielsweise (aber
keineswegs nur) zu Beginn einer Therapie
(einer ,,fremden Situation®) auf Verhaltens-
weisen zuriickgreifen, die vom inneren Ar-
beitsmodell der Bindung bzw. den entspre-
chenden ,,states of mind“ abgeleitet sind,
um mit unangenehmen Gefiihlen fertig
zu werden.

Mallinckrodt (2000), einer der aktivs-
ten Forscher auf dem Gebiet der Anwen-
dung der Bindungstheorie im Kontext
der therapeutischen Beziehung, entwickel-
te das Modell ,,sozialer Kompetenzen im
interpersonalen Prozess“ (SCIP). Das Mo-
dell nimmt an, dass soziale Kompetenzen
Fertigkeiten umfassen, die nétig sind, um
zufrieden stellende und supportive Bezie-
hungen zu entwickeln und aufrechtzuer-
halten, sowie personlichkeitsimmanente
Eigenschaften, die diese ,,skills“ steuern.
Nach Mallinckrodt kann die Bindungs-
theorie auf der Basis frither Interaktionser-
fahrungen mit Bindungspersonen die Ent-
wicklung sozialer Kompetenzen gut erkld-
ren. Diese wiederum wirken sich auf die
soziale Unterstiitzung und die Qualitit in-
terpersonaler Beziehungen, den Umgang
mit Belastungen, aber auch auf die psycho-
therapeutische Beziehung aus. Diese - so
Mallinckrodt (2000) - trage dann Ziige ei-
ner Bindungsbeziehung, wenn ein Klient
dazu kommt, sich tatséchlich ,,auf den in-



terpersonalen Prozess einzulassen®. Aller-
dings gabe es wichtige Unterschiede zwi-
schen der therapeutischen und der Eltern-
Kind-Bindungsbeziehung:

»In adults, working models of attach-
ment consist of four elements (a) autobio-
graphical memories of social interactions,
(b) expectations about self and others in
interpersonal situations, (c) relationship
goals that guide one’s response in social
situations, and (d) strategies for attaining
these goals and regulating distress produ-
ced by lack of goal attainment. Thus, if psy-
chotherapy is a form of attachment, the
relationship will be influenced by both
the client’s and the therapist’s (a) memo-
ries of the past attachments, (b) expecta-
tions about how self and others will beha-
ve in the therapy relationship, (C) strate-
gies for attaining goals in the therapeutic
relationship, and (d) strategies for regula-
ting distress when the goals are frustrated*
(S. 251).

Die empirische Forschung zum The-
ma ist in erster Linie auch von der Frage
bestimmt, wie sich internalisierte Schema-
ta von Beziehungen im therapeutischen
Kontext bemerkbar machen (angefan-
gen von der Inanspruchnahme therapeu-
tischer Hilfe tiber spezifische Beziehungs-
angebote und deren Bedeutung im Thera-
pieprozess bis hin zu der Frage, ob und
in welchem Mafle auch die internalisier-
ten Bindungserfahrungen auf Therapeu-
tenseite fiir die therapeutische Allianz
bedeutsam sind). Einige Autoren (z. B.
Weinberger et al. 1995) gehen soweit, ei-
nen Teil der ,,allgemeinen Wirkfaktoren®
von Psychotherapie, die augenscheinlich
fir die Behandlungsergebnisse von grof3-
ter Bedeutung sind (vgl. Lambert u. Ogles
2004), bindungstheoretisch zu erkléren,
etwa in dem Sinne, dass die Forderung
des ,,sicheren Basisverhaltens“ (s. oben)
in Therapien unterschiedlicher theoreti-
scher Ausrichtung implizit oder explizit
gefordert wiirde.

Angesichts der noch kurzen Tradition
der klinischen Bindungsforschung liegt es
nahe, dass der Stand der empirischen For-
schung noch etwas unzureichend ist. Den-
noch zeigen sich, bezogen auf eine bin-
dungstheoretische Konzeption der thera-
peutischen Beziehung, einige interessante
Ergebnisse, die nachfolgend zusammenge-
fasst werden.

Empirische Befunde

Beziehungsangebote, Beziehungs-
erwartungen, Ubertragung
und Gegeniibertragung

Im Hinblick auf die Bereitschaft, iiber-
haupt therapeutische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, werden in Abhingigkeit vom
vorherrschenden Bindungsstil Unterschie-
de vermutet, die z. T. auch schon empi-
risch gestiitzt sind. Dozier u. Bates (2004)
fassen diese Befunde zusammen und kom-
men zu dem Schluss, dass abweisend ge-
bundene Menschen seltener Hilfe suchen
und dazu neigen, ihre Probleme herunter-
zuspielen (vgl. Dozier u. Lee 1995). Dies
wird u. a. auch deshalb als Resultat von
Abwehr gewertet, da Studien bei Klein-
kindern (z. B. Spangler u. Schieche 1998),
aber auch bei Erwachsenen gezeigt haben,
dass vermeidende Personen trotz einer
nach auflen gerichteten Bagatellisierung
von Bindungsthemen autonom sehr akti-
viert sind (Dozier u. Kobak 1992 zeichne-
ten die Hautleitfdhigkeit von Studenten
im Verlauf des AAT auf. Bei abweisenden
Probanden zeigte sich eine ausgepragtere
Aktivierung bei Fragen nach Kindheitsbe-
lastungen, die nicht mit verbalen Auflerun-
gen konkordant war: ,,physiology belied
their self-representation®).

Auch wenn Vermeidende therapeu-
tische Kontakte suchen, geben sie sich
nach Slade (1999) eher ,,cool, zuriickhal-
tend, ,,pflegeleicht-freundlich’, sie weisen
Hilfe zuriick und lenken die Aufmerksam-
keit geschickt von emotionalen Themen
ab, sie erkennen ihre Schwierigkeiten we-
niger an und sind auch weniger bereit, an
interpersonalen Problemen zu arbeiten.

Im Gegensatz zu abweisend/vermei-
denden sind verstrickt gebundene Perso-
nen eher bereit, Hilfe in Anspruch zu neh-
men, sie erscheinen eher fordernd. Nach
Dozier u. Bates (2004) erkennen diese Per-
sonen ihre Probleme durchaus an, neigen
aber eher dazu, ihre Situation zu ibertrei-
ben. Im Kontakt erweisen sie sich eher als
bediirftig und fordernd, sie fordern ihr Ge-
geniiber heraus, testen die Grenzen, pro-
vozieren dadurch u. U. Feindseligkeit und
halten es schlecht aus, allein zu sein oder
verlassen zu werden (Slade 1999). Autono-
me Erwachsene werden dagegen als deut-
lich kooperativer und engagierter im Zu-

sammenhang mit therapeutischen Hilfsan-
geboten beschrieben.

Uber das Inanspruchnahmeverhalten
von Personen mit unterschiedlicher Bin-
dung liegen bislang noch wenig empiri-
sche Studien vor. Korfmacher et al. unter-
suchten (1997) schwangere Frauen, die die
Moglichkeit erhielten, einen ,home visita-
tion service® zu nutzen, mit dem AAT: Die
autonomen Miitter forderten deutlich akti-
ver und haufiger Hilfe und waren sehr viel
kooperativer, die abweisenden waren am
wenigsten kooperationsbereit. (Verstrick-
te Personen waren in der Stichprobe kaum
reprisentiert.) Bennett (2004) berichtet,
dass unsicher gebundene Patienten mit
einer Telefontherapie zur Uberbriickung
von Therapiepausen deutlich schlechter
zurechtkamen als autonome Personen.

Es wird in der klinischen Bindungs-
forschung davon ausgegangen, dass die
bindungsbezogenen ,,states of mind* so-
wohl die Erwartungen der Patienten an
ihre Therapeuten (im Sinne von Ubertra-
gungsbereitschaften) als auch die Reaktio-
nen der Therapeuten (im Sinne von Ge-
geniibertragung) auf unterschiedlich ge-
bundene Personen beeinflussen. In der
Tat ist beispielsweise mehrfach ein Zusam-
menhang von Bindungsreprisentationen
bzw. -stilen und zentralen Beziehungskon-
fliktthemen nachgewiesen (z. B. Albani
et al. 2001, 2002; Waldinger et al. 2003),
die in der psychoanalytischen Psychothe-
rapieforschung als Indikator fiir Ubertra-
gungsbereitschaft gewertet werden. So fin-
den sich etwa Autonomiewiinsche unter
unsicher gebundenen Personen hiufiger
(Waldinger et al. 2003).

Es verwundert deshalb nicht, dass im
Kontext der Bindungstheorie auch einige
Studien zur Thematik der Ubertragung/
Gegeniibertragung durchgefithrt wurden,
die auf klinischen Beobachtungen fuf3en,
nach denen Menschen mit unterschiedli-
cher Bindungsreprasentation ganz unter-
schiedliche Reaktionen in ihrem Gegen-
iiber auslésen: Dozier u. Bates (2004) be-
schreiben, dass sich Interviewer bei der
Durchfithrung eines AAI mit einer abwei-
senden Person héufig unbehaglich fiihl-
ten, insbesondere wenn potenziell emotio-
nale Themen zur Sprache kimen, da die
interviewte Person vermittle: ,Diesen Be-
reich bitte nicht betreten!. Personen mit
verstricktem Bindungsstatus vermieden
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keineswegs die Diskussion ihrer Probleme
und wiirden vor allem deshalb als eher be-
anspruchend erlebt, da sie ihr Gegeniiber
oft vergessen und gleichzeitig wenig ein-
sichtsvoll tiber sich sprechen wiirden. Da-
gegen seien Interviews mit autonomen
Personen ,,oftmals ein Vergniigen®

In einer Untersuchung von Martin et al.
(2006) wurden 121 Studierenden und 52
angehenden Psychotherapeuten per Ton-
band drei prototypische Episoden aus Er-
wachsenenbindungsinterviews mit Angst-
patientinnen in standardisierter Form pra-
sentiert. Die Probanden sollten nach je-
dem Interviewausschnitt, der entweder ty-
pisch fiir eine autonome, eine abweisende
oder eine verstrickte Bindungsreprésenta-
tion war, ihre eigenen interpersonalen Im-
pulse, ihre Befindlichkeit und ihre Gegen-
iibertragungsgefiihle standardisiert mithil-
fe des ,,Impact Message Inventory*, der Be-
findlichkeitsskala sowie einem eigens kon-
struierten ,,Gegeniibertragungsfragebo-
gen“ beurteilen. Dartiber hinaus schitzten
die Probanden ihre eigenen Bindungsstra-
tegien in einem Beziehungsfragebogen ein
(die fiir die Bewertungen allerdings nicht
bedeutsam waren). Die Studie bestitigte
die Hypothese, dass die Narrative unter-
schiedlich gebundener Patienten auch spe-
zifische Wirkungen in den Versuchsperso-
nen hervorrufen, die sich sowohl im Hin-
blick auf interpersonale Reaktionen als
auch im Hinblick auf die Befindlichkeit
darstellen lassen. Interessanterweise un-
terschieden sich die Studierenden in den
Reaktionen nicht wesentlich von den The-
rapeuten. Die Person mit abweisender Bin-
dung provozierte mit Abstand die feindse-
ligsten Reaktionen, eher schlechte Befind-
lichkeit und negative Gegeniibertragungs-
impulse. Die sichere Person wurde am po-
sitivsten wahrgenommen. Die Therapeu-
ten wurden zusitzlich zu hypothetischen
Behandlungsentscheidungen bzw. -indika-
tionen befragt. Die verwickelte Patientin
wurde am ehesten fiir eine Psychotherapie
indiziert und bevorzugt, wihrend die ab-
weisende Person am héufigsten aufgrund
fehlender Indikation abgelehnt wurde.

Woodhouse et al. (2003) zeigten, dass
eher sicher gebundene, etwas weniger
auch verstrickte Personen (klassifiziert
mit Hilfe der ,,Client Attachment to Thera-
pist Scale®, CATS, von Mallinckrodt et al.
1995; s. unten) hiufiger negative Ubertra-
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gungen entwickelten. Dies interpretieren
die Autoren damit, dass Bindungssicher-
heit am ehesten die Basis fiir die Explora-
tion negativer Gefiihle béte, ohne Angst
im Hinblick auf potenziell negative Reak-
tionen eines Therapeuten. Bei abweisend
Gebundenen wurden in der Studie insge-
samt weniger Ubertragungsreaktionen
(positiv wie negativ) konstatiert. Eine wei-
tere Studie von Ligiero u. Gelso (2002) be-
fasste sich mit den Zusammenhéngen zwi-
schen Bindungsmerkmalen, Gegeniiber-
tragungsverhalten (fremdbeurteilt durch
Supervisoren) und der therapeutischen Al-
lianz. Hier zeigten sich keine Zusammen-
hinge zwischen Bindung und Gegentiber-
tragung, wohl aber war eine negative Ge-
geniibertragung mit Beeintrichtigungen
der therapeutischen Allianz assoziiert. Po-
sitive Gegeniibertragungsreaktionen wie-
derum waren verkniipft mit wenig ausge-
pragten ,,Bindungen® im Kontext der Ar-
beitsbeziehungen (die mithilfe des auf
Bordin 1976 basierenden ,,Working Allian-
ce Inventory“ von Horvath u. Greenberg
1986 erfasst wurde).

Ein mit potenziellen Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsreaktionen eng
verbundenes Konstrukt, das in den letz-
ten Jahren vielfach untersucht wurde, ist
das der Bindungserwartungen von Pati-
enten gegeniiber ihrem Therapeuten bzw.
die durch Bindungsreprisentationen be-
einflusste Wahrnehmung des Therapeu-
ten durch den Patienten/Klienten. Mal-
linckrodt et al. (1995) entwickelten die be-
reits erwidhnte CATS, ein 36 Items umfas-
sendes Inventar, das die Wahrnehmung
des Therapeuten durch die Klienten aus
einer Bindungsperspektive erfasst. Auf
der Basis der CATS lassen sich diese Wahr-
nehmungen in die drei Hauptgruppen ,,si-
cher, ,vermeidend/angstlich’, ,verwickelt*
kategorisieren. Mit der CATS konnten die
Autoren zeigen, dass sichere Klienten ei-
ne engere Bindung an den Therapeuten
entwickeln, fokussierter arbeiten und hau-
figer dhnliche Ziele formulieren wie ihre
Therapeuten. Vermeidende Klienten ent-
wickelten weniger Vertrauen, waren we-
niger kooperativ und iibereinstimmend
im Hinblick auf die Therapiezielformulie-
rungen. Die verstrickte Gruppe schlief3-
lich war durch sehr starke Bindungen an
den Therapeuten und Wiinsche nach in-
tensiveren und héiufigeren Kontakten zu

ihrem Therapeuten charakterisiert. Auf
der Basis des Instruments wurden seither
weitere Studien durchgefiihrt (s. auch die
bereits erwidhnte Arbeit von Woodhouse
et al. 2003): Mallinckrodt et al. (1998) bei-
spielsweise zeigten Zusammenhénge zwi-
schen Trennungsangst in der Familie, Rol-
lenumkehr und Konflikten in der Elterne-
he mit Alexithymie und einer beeintrach-
tigten Bindung an den Therapeuten. Die
Alexithymie erwies sich als Mediator zwi-
schen familidrer Dysfunktion und Bin-
dung.

In der Arbeit von Mallinckrodt et al.
(2005) wird berichtet, dass sichere Bin-
dungserwartungen an den Therapeuten
wiederum mit einer intensiveren, auf Ex-
ploration gerichteten psychotherapeuti-
schen Arbeit, einer positiveren Arbeits-
beziehung und differenzierteren Objekt-
beziehungen verkniipft war. Die CATS
erklirte in dieser Studie und in einer Re-
analyse dlterer Daten der Arbeitsgruppe
betréchtliche Aspekte der Varianz beziig-
lich der Einschétzungen von Therapiestun-
den auf, die das ,,Working Alliance Inven-
tory“ als das am meisten verbreitete Maf3
zur Erfassung der therapeutischen Bezie-
hung nicht erklaren konnte. Auch wenn
also einzelne Aspekte der Arbeitsbezie-
hung mit Bindungssicherheit korrelier-
ten, scheinen die Konstrukte keineswegs
identisch.

Die CATS ist ein zentrales Instrument
im Kontext des von Mallinckrodt (2000)
beschriebenen SCIP-Modells (s. oben).
Mallinckrodt et al. (1995) konnten zeigen,
dass Selbsteffizienz und Bindungssicher-
heit - in dem Modell Konstituenten sozia-
ler Kompetenz — ebenso wie das erinnerte
elterliche Verhalten die Qualitit der thera-
peutischen Beziehung beeinflussten.

Ein mit der CATS vergleichbares Instru-
ment im deutschsprachigen Raum ist der
Bielefelder Fragebogen zur Klientenerwar-
tung (BFKE, Hoger 1999). Dieses Instru-
ment basiert auf der Annahme, dass sich
Patienten vor und zu Beginn einer Psycho-
therapie in einem Zustand von Kummer
und Not befinden. Somit ist ihr Bindungs-
system aktiviert, womit Erwartungen an
den Therapeuten und Vorstellungen be-
ziiglich ihrem eigenen Beziehungsange-
bot von ihrem inneren Arbeitsmodell von
Bindung bestimmt werden (Hoger 2002).
Der BFKE (ebenso wie das auf Partner-



schaften bezogene Aquivalent, der BFPE;
Hoger u. Buschkidmper 2002) umfasst drei
Dimensionen bzw. Skalen, namlich Akzep-
tanzprobleme (Selbstzweifel, Misstrauen,
erwartete Ablehnung), Offnungsbereit-
schaft (Fahigkeit, tiber sich und eigene Be-
diirfnisse/Gefiihle zu sprechen) sowie Zu-
wendungsbediirfnis (bewusste Wahrneh-
mung des Wunsches nach Prisenz/Zuwen-
dung des Therapeuten).

Mebhrere Studien haben mittlerweile
gezeigt, dass auf der Basis der Skalenwer-
te mithilfe von Cluster- und Diskriminan-
zanalysen stabil funf verschiedene Grup-
pen zu identifizieren sind, ndmlich:

sichere Personen,
== vermeidend-anklammernde Perso-

nen,

== bedingt-sichere Personen als Varian-
ten vermeidender (desaktivierter) Bin-
dungsmuster sowie

== ambivalent-anklammernde Personen
und

== ambivalent-verschlossene Personen.

Der BFKE wurde (noch) nicht umfassend
im Kontext von Studien zur therapeuti-
schen Beziehung angewandt (obwohl di-
es natiirlich nahe lige), wohl aber mit dem
Therapieerfolg in Verbindung gebracht.
Strauf et al. (2006) konnten in einer Stich-
probe von mehreren Hundert stationiren
Patienten zeigen, dass Patienten, die sich
als ,,bedingt sicher® beschreiben, beson-
ders von der Behandlung profitierten,
wihrend die ambivalenten Patienten das
ungiinstigste Ergebnis aufwiesen.

Bindungsmerkmale,
therapeutische Allianz und deren
Beeintrachtigung

Uber die genannten Berichte hinaus, die
sich speziell mit Aspekten der bindungs-
bedingten Erwartungen an eine Therapie
bzw. den Therapeuten und daraus resultie-
rende Beziehungsangebote, Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsreaktionen befass-
ten, gibt es bereits eine weitere Zahl von
Studien, die sich mit dem Einfluss von Bin-
dungsmerkmalen auf die Qualitat bzw. Be-
eintrachtigungen der therapeutischen Be-
ziehung befassten. Diese Studien lassen
sich sehr kondensiert, wie folgt, zusam-
menfassen:

Sichere Bindung (und positive erinner-
te Erfahrungen mit wichtigen Bezugsper-
sonen) scheint am ehesten auch mit einer
positiven therapeutischen Beziehung zu-
sammenzuhéngen (meist erfasst mit dem
WAL Eames u. Roth 2000, Mallinckrodt
et al. 2005). Hierbei bestehen insbesonde-
re — erwartungskonform — Zusammenhén-
ge von Bindungssicherheit, teilweise auch
angstlicher Bindung mit dem Bindungsa-
spekt der therapeutischen Beziehung (im
Sinne von ,,bonds®; Satterfield u. Lyddon
1995, 1998). Angstliche Bindung sagt ins-
gesamt eher eine weniger positive Bewer-
tung der (gesamten) therapeutischen Be-
ziehung vorher (Eames u. Roth 2000; Sat-
terfield u. Lyddon 1995). Nicht in allen Stu-
dien hat sich ein direkter Zusammenhang
von unsicherer Bindung und einer spezi-
fischen Qualitét der therapeutischen Be-
ziehung gezeigt, wenngleich aber dngst-
lich vermeidende Bindung negativere Be-
handlungsergebnisse voraussagte (z. B.
Reis u. Grenyer 2004) bzw. Muster der
therapeutischen Allianz in Abhéngigkeit
von der Bindungsorganisation von Patien-
ten unterschiedlich variieren (Kanninen
et al. 2000). In einer Studie (Kivlighan
et al. 1998) erwies sich der Bindungssta-
tus als Moderatorvariable fiir den Zusam-
menhang der Erfahrung des Therapeuten
und der wahrgenommenen Qualitit der
Arbeitsbeziehung: Bei bindungsunsiche-
ren Patienten war die Erfahrung des The-
rapeuten von Einfluss auf die Bewertung
der therapeutischen Allianz, nicht so bei
bindungssicheren Personen.

Auch im Hinblick auf die Bewertung
von Gruppen bzw. die Erfahrung von the-
rapeutischen Faktoren in der Gruppe er-
wiesen sich Bindungsmerkmale als rele-
vant: Mallinckrodt u. Chen (2004) zeigten,
dass die Wahrnehmung anderer in der
Gruppe durch den Bindungsstatus insbe-
sondere bei vermeidenden Personen diffe-
riert: Sie schitzen andere weniger freund-
lich, aber auch weniger dominant ein. In
der Untersuchung von Sachse u. Strauf3
(2002) bewerteten vermeidend gebunde-
ne Patienten interpersonale Gruppener-
fahrungen (Altruismus, Kohdsion, inter-
personales Lernen) deutlich weniger hilf-
reich als eher ,kognitive“ Erfahrungen
(Klarifikation, Einsicht).

Ein Ziel einer psychotherapeutischen
Behandlung, so Dozier u. Bates (2004), sei

die direkte oder indirekte Modifikation des

»state of mind® eines Patienten. Der Weg
(Prozess), der dorthin fiihrt, wiirde unter-
schiedlich empfunden, so sei die Behand-
lung autonomer Personen oftmals ,,beloh-
nend, wahrend die Behandlung abweisen-
der Patienten ein ,,dauernder Kampf um
die Beziehung sei”. Wie Psychotherapeuten
damit umgehen, wissen wir bislang allen-
falls aus Fallbeschreibungen. Eine der weni-
gen Studien, die sich mit groffem Aufwand
auf die Analyse von Interventionen im Zu-
sammenhang mit bindungsrelevanten Au-
Berungen befasste, ist die von Hardy et al.
(1999). Dieser Studie zufolge werden offen-
sichtlich die Reaktionen der Therapeuten
durch den Bindungsstil der Patienten medi-
iert: Auf Klienten mit verstrickter Bindung
reagierten die Therapeuten vorwiegend
mit Interventionen, die zur Reflexion anre-
gen sollten, auf abweisend gebundene rea-
gierten sie eher mit Interpretationen.

Es mag also sein, dass Therapeuten
sich intuitiv auf das durch Bindungserfah-
rungen beeinflusste Beziehungsangebot
von Patienten einstellen, und dass auch
vor diesem Hintergrund erkldrbar ist, dass
die Zusammenhinge zwischen Bindungs-
stil und therapeutischer Beziehung eben-
so wenig eindeutig sind, wie die Befunde
zur pradiktiven Qualitdt von Bindungssti-
len fiir den Behandlungserfolg. Die meis-
ten Studien hierzu zeigen immerhin, dass
das Ausmaf an Bindungssicherheit den
Behandlungserfolg am besten vorhersagt
(z. B. Strauf3 et al. 1999; Meyer u. Pilkonis
2002; Meyer et al. 2003; Mosheim et al.
2000; Strauf$ et al. 2006). Dies ist auch vor
dem Hintergrund der Annahme von Bin-
dungsforschern (z. B. Main 1990) zu ver-
stehen, dass eine autonome Bindung als
die primdre Strategie verstanden werden
kann, die auch im Falle einer unsicheren
Bindung - als basale autonome Reprisen-
tanz von Bindung - einen gewissen Ein-
fluss hat (vgl. Dozier u. Bates 2004: ,treat-
ment can capitalize on this underlying
need for connectedness and coherence®).
Im Hinblick auf unsichere Bindungsmus-
ter ist die Ergebnislage uneindeutig und
wahrscheinlich von Patientenmerkmalen,
aber auch vom Behandlungsansatz bzw. -
setting abhingig (Horowitz et al. 1993; Fo-
nagy et al. 1996; Sachse u. Strauf$ 2002).

Ein potenziell bedeutsamer Modera-
tor fiir den Zusammenhang zwischen Bin-
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dungsmerkmalen auf Patientenseite, der
therapeutischen Beziehung und dem Be-
handlungsergebnis diirfte sicherlich die
Bindungsgeschichte bzw. der Bindungs-
stil der Therapeuten sein, zu deren Quali-
tdt sich in der empirischen Forschung lang-
sam auch erste Befunde finden lassen.

Bindungsmerkmale von
Therapeuten und ihre Bedeutung
fiir die therapeutische Beziehung

Psychotherapeuten sind moglicherwei-
se eine, was negative Bindungserfahrun-
gen anbelangt, ,vulnerable“ Gruppe: Fus-
sell u. Bonney (1990) haben gezeigt, dass
Therapeuten im Vergleich zu Physikern
sehr viel haufiger traumatisiert waren,
und dass sie dhnlich problematische Vor-
geschichten aufweisen wie beispielswei-
se Priester und Psychiatriepatienten. Lei-
per u. Casares (2000) fithrten eine schrift-
liche Befragung von klinischen Psycho-
logen in Groflbritannien durch: Von
den antwortenden Personen beschrie-
ben sich 70% in einem Fragebogen als si-
cher gebunden, unter den Unsicheren fan-
den sich vor allem ,,zwanghaft fiirsorgli-
che® Die Bindungsunsicheren beschrie-
ben mehr Schwierigkeiten in ihrer Pra-
xis, fiihlten sich weniger unterstiitzt und
durch ihre Arbeit mehr in ihrem Alltagsle-
ben beeintrichtigt. In einer mit dem BF-
PE (s. oben) durchgefiihrten Befragung
erfahrener deutschsprachiger Psychothe-
rapeuten durch Nord et al. (2000) zeigte
sich, dass lediglich 20% als sicher gebun-
den klassifiziert werden konnten. Die
Mehrzahl war durch geringe Akzeptanz-
probleme, durch Offenheit, aber geringes
Bediirfnis nach Nihe und Zuwendung cha-
rakterisierbar; dies interpretierten die Au-
toren als Variante eines deaktivierten, ab-
weisenden Bindungsstils.

Ahnlich wie Dozier u. Bates (2004:
»The clinician’s own state of mind affects
his/her interactions with the client) ha-
ben in jiingster Zeit auch andere Autoren
auf die Bedeutung der Bindungsmerkma-
le von Psychotherapeuten hingewiesen. Bo-
relli u. David (2004) betonen die Sensitivi-
tat fiir die Bediirfnisse der Patienten: ,,The
therapist must resist the pull to respond in
kind to the client if they are to help the cli-
ent change expectations... and should not
confirm the patient’s world views!*.
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Reagieren unsicher gebundene Thera-
peuten tatsachlich weniger empathisch,
wie dies Rubino et al. (2000) beschrieben?
Verzeichnen unsichere Therapeuten mehr
Abbriiche, und werden sie von ihren Pati-
enten negativer bewertet, wie Stuart et al.
(1990) darstellen?

Es ist moglich, dass Bindungssicher-
heit, Sensitivitdt und die hiufig damit ver-
bundene Mentalisierung aufseiten des
Therapeuten fiir die Entwicklung einer gu-
ten Arbeitsbeziehung giinstig ist, da die
Therapeuten ihren Patienten in der Men-
talisierungsfihigkeit ,voraus sind“ (Dia-
mond et al. 2003; Blatt u. Shahar 2004).
Es aber auch moglich, dass spezifische
Konfigurationen fiir den Prozess und das
Ergebnis einer Psychotherapie giinstiger
sind; dafiir sprechen jedenfalls einige der
vorliegenden empirischen Befunde. Do-
zier et al. (1994) zeigten, dass autonome
»case managers mit vermeidend gebun-
denen Klienten eher ,,psychologisch® in-
tervenierten, mit verstrickten Klienten da-
gegen eher ,,praktisch®. Wenig autonome
»case managers" verhielten sich genau um-
gekehrt und erfiillten somit eher die auf
Bindungserfahrungen beruhenden Erwar-
tungen. In einer spiteren Studie zeigten
sich weitere Hinweise auf eine (giinstige)
Komplementaritit (Tyrell et al. 1999): ,,Cli-
nicians who set aside attachment issues
worked more effectively with clients who
were caught up in attachment issues” (fiir
weitere Evidenz fiir diese Komplementari-
tat s. Bernier u. Dozier [2002]).

In einer der jiingsten Studien zu die-
ser Frage untersuchten Sauer et al. (2003)
die Zusammenhinge zwischen Bindungs-
merkmalen auf Patienten- und Theapeu-
tenseite und therapeutischer Allianz in ei-
ner Stichprobe von 20 Therapeuten und
28 Patienten. Die Zusammenhinge waren
moderat: Angstliche Bindung auf Thera-
peutenseite hatte einen positiven Einfluss
auf die Bewertung der therapeutischen
Beziehung lediglich in der ersten Sitzung,
nicht aber in weiteren Sitzungen der un-
tersuchten Kurzzeittherapien. Der Ein-
fluss der Zeitdauer auf die Entwicklung ei-
ner positiven Arbeitsbeziehung war deut-
lich groBer als der Einfluss von Bindungs-
merkmalen.

Die meisten vorliegenden Studien zur
Therapeutenbindung basieren auf Frage-
bogenmethoden, die moglicherweise zu

oberflichlich sind, um internalisierte Bin-
dungsreprisentationen zu erfassen. In ei-
ner noch laufenden Studie in Goéttingen
werden derzeit Therapeuten mit aufwin-
digeren Interviewverfahren untersucht,
um beispielsweise die oben genannten
Komplementaritatshypothese addquater
zu iiberprifen (vgl. Schauenburg et al.
2004).

Schlussfolgerungen

Seitdem die Bindungstheorie zunehmend
wieder im klinischen Feld rezipiert wird
und in die klinische Forschung Eingang ge-
funden hat, haben sich zahlreiche relevan-
te Befunde ergeben, die die Niitzlichkeit
der Theorie und der daraus abgeleiteten
Methoden unterstreichen. Ein vielfach re-
plizierter Befund der klinischen Bindungs-
forschung ist, dass die grofie Mehrheit der
Patienten in Psychotherapie unsichere
Bindungsreprisentationen aufweist (vgl.
Schauenburg u. Strauf3 2002). Wie in die-
sem Kapitel dargestellt, gibt es mittlerwei-
le hinreichend viele Befunde, die zeigen,
dass dieser Umstand fiir die Psychothera-
pie und die Gestaltung bzw. Entwicklung
der therapeutischen Beziehung von Be-
deutung ist, da Personen mit unterschied-
lichen Formen von Bindungsunsicherheit
sich in jhren Interaktionen unterscheiden
und beispielsweise auch unterschiedliche
Reaktionen in jhrem Gegeniiber auslo-
sen. So gesehen ist es sinnvoll, die Befun-
de der Bindungsforschung in Beziehung
zu Beobachtungen im Kontext psychothe-
rapeutischer Interaktion zu setzen, spezi-
ell der therapeutischen Beziehung, die -
wie oben angemerkt — zumindest Ziige ei-
ner Bindungsbeziehung tragt bzw. tragen
kann (vgl. auch Hentschel 2005, 2005).

Es gibt mittlerweile eine reichhaltige
Literatur zu diesem Aspekt, aus der auch
Kliniker - beispielsweise bei der Lektiire
von Falldarstellungen — Gewinne erzie-
len kénnen; deswegen finden diese Kon-
zepte auch zunehmend ihren Weg in die
Aus- und Weiterbildung von Psychothera-
peuten (z. B. Harris 2004). Autoren, wie
Liotti (2002), weisen zu Recht darauf hin,
dass die Annahmen der Bindungstheorie
als sinnvolle Werkzeuge begriffen werden
konnen, die dabei helfen, durch eine Ana-
lyse bindungsbezogener ,interpersonaler
Schemata® die therapeutische Arbeitsbe-



ziehung zu analysieren und besser zu be-
greifen:

== ,The clinician can quickly grasp how
the patient construes the self, the thera-
pist, and the therapeutic relationship...
By taking an exploratory attitude to-
ward the patient’s reasons for finding
the therapeutic relationship troubleso-
me, the therapist can avoid arousing
the patient’s resistance and reactance...
By reconstructing how the difficult re-
lationship is related to the former expe-
rience of an insecure attachment, the
therapist comes to know how to avo-
id the unwitting repetition of the be-
haviour of the patient’s former attach-
ment figures. In this way, the confirma-
tion of the patient’s negative expecta-
tions concerning the self-other relati-
onship can more easily be avoided wi-
thin the therapeutic relationship... The
reconstruction of the patient’s histo-
ry of attachment may foster the revisi-
on of the patient’s interpersonal sche-
mata without attacking the related be-
liefs and expectations as mere irrationa-
lities... An exploration of the patient’s
history of attachment, as soon as diffi-
culties in the therapeutic relationship
are perceived, helps assessing and re-
vising the patient’s interpersonal sche-
mata while at the same time preser-
ving equality and cooperation in the
therapeutic relationship” (Liotti 2002,
S.386-387).

Trotz der klinischen Relevanz der bisher
vorliegenden Befunde gilt es, in der Zu-
kunft noch wichtige wissenschaftliche
Fragen im Kontext bindungstheoretischer
Uberlegungen zur therapeutischen Bezie-
hung zu kldren. Buchheim (2005) deutet
an, dass die Thematik im Ansatz bereits
um eine ,,neurowissenschaftliche Dimen-
sion erweitert“ worden sei. Erste Befun-
de (z. B. Bartels u. Zeki 2004) zeigen, dass
Bindung neurobiologisch offenbar einen
Belohnungsmechanismus in Gang setzt,
iiber den soziale Distanz verhindert, kri-
tisches Urteilsvermogen unterdriickt wiir-
de. Fonagy (zit. nach Buchheim 2005) fol-
gert aus diesen Befunden, dass in der the-
rapeutischen Beziehung zwei Systeme akti-
viert wiirden: Zum einen das Bindungssys-
tem, das zu einer Reduktion der sozialen

Distanz und des Kritikbediirfnisses gegen-
tiber dem Gegeniiber (der Person des The-
rapeuten) fithrt, zum anderen Systeme,
die mit negativen Gefiihlen, sozialem Ur-
teilsvermogen und Mentalisierung verbun-
den sind. Durch die Aufhebung einer kri-
tischen Distanz konnten dominierende in-
terpersonelle Sichtweisen aufgegeben und
durch neue ersetzt werden.

Fazit fiir die Praxis

Noch sind wir weit davon entfernt, die neu-
robiologische Basis der therapeutischen
Beziehung im Detail zu verstehen; deswe-
gen sind wir wohl nach wie vor auf die Be-
obachtung des interaktiven Geschehens
in der Psychotherapie angewiesen. Die-
ses Geschehen ist hochst individuell. H6-
ger (2006), der sich etwas kritisch da-

zu duBBert, dass die (nomothetischen) Me-
thoden der Psychotherapieforschung der
(ethologisch/idiographischen) Bindungs-
forschung,libergestiilpt” worden seien,
meint, dass fiir ein wirkliches Verstandnis
der therapeutischen Arbeitsbeziehung
die,ethologische Methodik der urspriing-
lichen Bindungstheorie, das Beobachten
(und Beschreiben), das Kategorisieren
und die theoretische Interpretation zu-
sammen mit dem standigen Wechsel zwi-
schen diesen drei Ebenen ein geradezu
ideales Vorbild” ware. Wir sollten also wei-
ter aufmerksam beobachten!
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