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In diesem Kapitel beschreiben wir anhand eines Einzelfalls die Konvergenz und
Divergenz unterschiedlicher, traditioneller Bindungs-Auswertemethoden. Dazu
wurde eine 40jdhrige Patientin mit der Diagnose ,,depressiv-narzifitische Neu-
rose auf Borderline-Organisations-niveau,, mit dem Adult Attachment Inter-
view (George et al. 1985) untersucht. Aus Anonymitatsgriinden wurden we-
sentliche biographische Details sinngemal3 verdndert. Die Auswertungen des
Transkripts erfolgte von unabhédngigen Beurteilern, entsprechend den Aus-
werterichtlinien der unterschiedlichen Bindungsmethoden (Adult Attachment
Interview von Main & Goldwyn (111996), Adult Attachment Interview Q-Sort
von Kobak et al. (1993), Erwachsenen-Bindungs-Prototypen-Rating von Straul3
et al. (1999), Reflective Functioning Scale von Fonagy et al. (1998)). Das Kapi-
tel beginnt mit der klinischen Einschidtzung des Behandlers aus psychoanalyti-
scher Sicht. Im Anschlufl daran werden die einzelnen Auswertemethoden kurz
vorgestellt und die Einschitzung der Bindungsklassifikation der Patientin aus
den jeweiligen Perspektiven formuliert. Es wurden dazu erfahrene und zertifi-
zierte Auswerter herangezogen. Das Kapitel endet mit einer Diskussion der
Vergleichbarkeit der Bindungsmethoden.

Kasuistik

Es handelt sich um eine knapp 40jéhrige Juristin, verheiratet, 2 Kinder. Thre
Beschwerden schildert sie schon vor dem Erstgesprich in einem sorgfiltig ge-
tippten Schreiben. Die Hauptbeschwerden wurden von ithr damals als "seeli-
scher Schmerz" beschrieben, der als Folge einer traumatisch erlebten Erfah-
rung aufgetreten war. Dieser intensive seelische Schmerz mit vielfiltigen
korperlichen Auswirkungen konnte durch eine supportive Psychotherapie nur
bedingt verbessert werden. Zwar seien die aufkommenden akuten Suizidim-
pulse aufgefangen worden; aber sie sei innerlich immer noch suizidal.
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Hinweise auf die Diagnose "depressiv-narzifitische Personlichkeitsstorung auf
Borderline-Organisationsniveau" ergaben sich aus ihren Gefiihlen unbandiger
Wut auf einzelne, intime Partner, bei gleichzeitiger anhaltender innerer Leere;
Situationen des Kontrollverlusts in solchen Beziehungen fiihrten zu raschen
Beziehungsabbriichen. Seit der Kindheit schon bestehen Angste vor Dunkelheit
und Alleinsein. Im Erstgesprach prisentierte sie sich als eine verniinftig und
klar denkende, gepflegte Frau, die nur zeitweilig die Heftigkeit ihrer inneren
Affektivitdt anklingen lie. Das Behandlungsangebot einer analytischen
Psychotherapie konnte sie aufgrund eines starken Leidensdrucks annehmen.

Der therapeutische Prozel wies von Beginn an jene typischen Auf- und
Abwirtsbewegungen auf, die sich aus dem schnellen Wechsel von Identifizie-
rungen bei dieser Pathologie ergeben konnen. Das Einsetzen sog. primitiver
Abwehrmechanismen bewirkten in ihrer aktuellen Heftigkeit teilweise ein re-
gelrechtes Auseinanderbrechen ihrer seelischen Integrationsfahigkeit. Nach
den ersten ,,Honeymoon-Monaten,, im Zuge einer positiven, idealisierten
Ubertragung, wurde der Behandlungsverlauf wiederholt durch schwerwie-
gende, krisenhafte Zuspitzungen kompliziert. Solche "Abstiirze" ihrer seeli-
schen Verfassung fiihrten zu kurzfristigen Abbruchsankiindigungen. Ausloser
konnten Fehler in meiner Wortwahl sein, oder der Verdacht, ich wiirde mit
anderen kooperieren oder ich wiirde sie mit Fragen, die sie nicht beantworten
konne, bedriangen. Dies konnten Versuche sein, biographisches Material zu ih-
rer Herkunft aus kleinen Verhéltnissen zu vertiefen, oder mehr iiber ihre Be-
ziehung zu ihrem Vater zu erfahren, von dem sie besonders wenig zu sagen
wullte. Der von mir vermutete psychodynamische Hintergrund dieser Ab-
bruchsdrohungen diirfte in der von der Patientin unbewusst wahrgenommenen
Gefahr der Abhingigkeit von einer vertrauensvollen Beziehung liegen, bei der
sich die Wiederholung der erlebten traumatischen Situation einstellen konnte.
Das Thema einer von ihr stark wahrgenommen ,,mangelnden Gleichberechti-
gung,, zog sich wie einer roter Faden durch diese Abbruchskrisen. 22Es gelang
allméhlich durch eine genaue Situationsanalyse zu erreichen, dafl sie mir half,
"meine moglichen Fehler" — aus ihrer Sicht - z. B. in der Wortwahl zu identi-
fizieren und dadurch das Gleichgewicht zwischen uns wiederherzustellen.
Nach 1,5 Jahren hatte die Patientin, lange Zeit von chronisch wiitenden2, heftig
akut auftretenden, depressiven Leerezustinden gequélt2, allmdhlich eine neue
Form der Nachdenklichkeit erreicht. Wir sahen immer mehr eine Moglichkeit,
daB sich die gemeinsame Betrachtung lebensgeschichtlicher Belastungen nicht
nur als Ohnmachtserfahrung, sondern als Bereicherung im Verstehen abzeich-
nen konnte. Das Wort von der Ubertragung fritheren Erlebens in die heutige

2



Ein exemplarischer Fall

Beziehungserfahrung war im Gegensatz zum Beginn der Behandlung kein
,unwort,, mehr und die Patientin konnte insbesondere die Durcharbeitung der
Beziehung zur Mutter als Anlall zu Verdnderungen ihrer jetzigen Beziehungs-
gestaltung nutzen. Der erste therapeutische Arbeitsschritt - nach der relativ
langen Phase der Etablierung eines relativ stabilen Arbeitsbiindnisses - galt der
Durcharbeitung der verwickelten Beziehung zu ihrer Mutter'.

"... also eine Mutter, die einen nicht liebt, aber auch nicht los ldft, also die mir
heute noch hintennach geht, die auch meine Grenzen nicht respektieren kann,
dahm und ich bin irgendwie aus diesen Fdngen nie so richtig raus gekommen ...
ich weif3 ich kann nur von Tag zu Tag leben wie weit ich das durchhalte aber
ich denke es ist auch fiir mich eine Moglichkeit der Bewidltigung ...obwohl es
manchmal passiert daf3 ich in der Nacht weine wenn sie mich so arg verletzt
oder oder furchtbar aggressiv bin wenn sie dann zwischendrin mal wieder
zuschldgt, also mir sagt zum Beispiel "Du bist unansehnlich" und so was
obwohl ich ihr gerade, mal wieder die obwohl ich sie gerade gebadet habe und
ich bringe ja alle Sachen mit wofiir ich nie irgendeinen Dank hore oder so was
(lacht) also solche Dinge also ich finde, ja da bin ich mit- da stecke ich mitten
noch in dieser da stecke ich einfach noch mittendrin".

Auch nach lingerer psychoanalytischer Arbeit war die Patientin immer noch
hochgradig drgerlich und wiitend auf ihre Mutter, fiir die sie eine gewissenhaft
pflegende Sorge ilibernommen hatte. Allméhlich konnten wir ein Diskrepan-
zerleben der Patientin beziiglich ihrer eigenen intensiven Verantwortungsbe-
reitschaft und der fehlenden Mitverantwortung anderer Familienangehoriger
fiir die hilfsbediirftige Mutter heraus arbeiten. Beeindruckend war immer wie-
der, wie alte Konflikte aus der Kindheit sich mit gegenwartigen Konflikten
verbanden. Immer wieder stellte sich ihre Erfahrung heraus, dass eine wech-
selseitige Bezogenheit nicht zu erreichen war und sie trotz iibergroer Bereit-
schaft, "alles zu schultern", kein Wort des Dankes oder der Anerkennung ihrer
Bemiihungen finden konnte. Noch heute verspiirt die Patientin das leidvolle
Bediirfnis, mit anderen Leuten stindig abzugleichen, ob die Klagen der Mutter
von diesen ebenso wahrgenommen werden oder nicht. Dies sind Erfahrungen
mit der Mutter, die die Patientin als ,,intrusiv eingeforderte Fiirsorge,, be-
zeichnet.

In diesem Zusammenhang ergab sich eine aufschluflreiche biographische Ver-
bindung:

'Die Textbeispiele sind aus dem AAI entnommen; diese decken sich stark mit dem, was die Patientin in der
Behandlung berichtete.
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"ich durfte nie krank sein also wenn ich krank war dann also, Milch, die ich
partout nicht mochte, deswegen kann ich heute noch keine Milch trinken, son-
dern nur mit Miih und Not im Kaffee, solche Sachen, dhm also krank sein war
fiir mich wirklich schlimm dhm, oder heifse Wickel wo ich dann nachher einen
Hals kriegte..”

Dieses Verhalten der Mutter faf3te die Patienten unter dem Stichwort ,,intrusive
Fiirsorge,, zusammen, worauf hin sie gelernt hatte, moglichst gar nicht krank
zu werden. Im Prozess des Durcharbeitens gelang es der Patientin allméhlich
ithr eigenes Mal} fiir die Pflegearbeit bei ihrer Mutter zu finden, bei dem sie
sich nicht tiberlastete und auch mal einen Tag ohne Pflegetitigkeit fiir sich
einzufordern wuflte. Der altersbedingte Tod der Mutter trug weiterhin dazu bei,
daf die Patientin einen grofleren inneren Abstand gewinnen konnte.

Das Bild des Vaters blieb, abgesehen zu den sorgfaltigen biographischen An-
gaben im ersten Anschreiben in den ersten beiden Behandlungsschritten, mehr
als blass. Nachdem die belastende Pflege der Mutter durch deren Tod als aku-
ter Anlass zur therapeutischen Durcharbeitung relativiert wurde, blieb vom
Vater nur ein schemenhaftes Bild. Von Trdumen war uberhaupt lange Zeit
nichts zu erfahren, und als dann einmal ein merkwiirdiger Mann im grof3em
Hut in einem ihrer Triume erschien, war es nicht moglich, einen Schritt wei-
terzukommen. Von ihm gab es einfach nichts Positives zu berichten. Auf-
schluflreich fiir mich war, dass von ithr im AAI immerhin konkretere, wenn
auch negative Erfahrungen, mit dem Vater erinnert wurden:

"zu meinem Vater hatte ich auch kein gutes Verhdltnis, hm- -- ja, -- da ist, -
auch wenig wenig positives eigentlich zu berichten dhm, -- ich kann mich noch
erinnern daf3 die Mutter immer gepetzt hat. Das hat sie wohl auch bei meiner
dlteren Schwester gemacht, also wenn wir da irgendwie weifl was angestellt
hatten dann, dhm hat er uns abends dann verpriigelt oder so" ..."wobei das
noch geschmeichelt ist und, eben auch als qudlend auch mit diesem Schlagen.
dann als die schon fast erwachsen war habe ich immer Todesdngste gehabt um
meine Schwester als die ihren ersten Freund hatte dann hat meine Mutter so-
lange am Vater rumgemacht bis die zuschlug, da habe ich immer gedacht die
schldgt er nochmal tot".

Eine weitere Spezifitit des Vaterbildes diirfte mit einem "Spiel mit dem Er-
schrecken" verbunden gewesen sein:

"das Qudlen ja was ich vorher dh, mit dem Erschrecken / ich weifs noch da
stand ich im Gang wir hatten so eine grofie Diele da, in dem Haus und wenn s
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da dunkel war dh, hm- plotzlich kam da so eine Hand und ich und ich habe
immer einen solchen Schrecken gekriegt und dann habe ich erst geweint und
dann habe ich einen Zorn gekriegt und dann hat er nur gelacht und ich hab s
immer wieder gesagt dass ich es ja gar nicht will oder auch gedufSert, das hat
aber gar nichts genutzt und ich habe bis heute noch immer dieses Erschrecken

"

In der Behandlung erfuhr ich dann spiter mehr {iber dieses sadistische "Spiel"
des Vaters mit der Tochter, das sich vorwiegend in dunklen Ecken, von denen
es viele gab, abspielte. Die Dunkelangst des Kindes blieb ihr bis heute.
Geblieben ist das Gefiihl "es ist gar nichts sicheres, also nichts was worauf man
sich verlassen kann". Der Vater bleibt in den Erinnerungen der ersten
Therapiezeit auBlerhalb der eigenen Lebenserfahrungen; erst spater erfahre ich
von ihr, dass sie nach dem Tod des Vaters ein Tagebuch gefunden hat. Da-
durch eroffnete sich auch eine erste Kindheitserinnerung, die ein positives,
wenn auch von ihr schwer einzuordnendes Bild entstehen lief3: Sie sieht sich
als Zwolfjahrige mit dem Vater in einem Wirtshaus, in dem eine Ver-
einsgriindung abgehalten wird. Mein Versuch, mit ihr eine emotionale Bewer-
tung zu finden - was konnte einen Vater dazu veranlassen, seine Tochter mit
auf eine solche Versammlung zu nehmen - iiberrascht sie zunichst; sie wider-
setzt sich der Andeutung, es konne Stolz auf sie sein. Doch schlieBlich kann sie
diese Moglichkeit stehen lassen. Fiir den Therapeuten als Mentor dieser Reise
in eine nur einseitig negativ gefarbte Kindheitswelt dringt sich ein Zu-
sammenhang mit ihrer eigenen Vereinsarbeit unmittelbar auf. Technisch waren
diese Berithrungen heikel; sie versuchten die abwehrbedingte Negativierung
des Vaterbildes zu mildern, um die Aufspaltung in verdringte gute und
bewusst erinnerte bose Erfahrungen zu verringern. SchlieBlich fanden wir
einen Zwischenweg, um diesen Kontakt mit Vergangenem zu erlauben. Denn
bei der Suche nach dem Vaterbild geht es schlielich um innere Bilder, und
solche mussten sich auch anderswo finden lassen.

Hier konnten wir einen Zwischenbereich ausloten, bei der die kiinstlerische,
nebenberufliche Tatigkeit der Patientin eine groBe Rolle spielen sollte. Es
konnte m.E. kein Zufall sein, dass eine grof3e, traumatisch erlebte gescheiterte
Liebesbeziehung sich mit einem Kiinstler, einem Maler, abgespielt hatte. Wel-
che Rolle konnte die kiinstlerische Welt, der sie sich von friith an mit Eifer
gewidmet hatte, und die neben ihrer beruflichen Téatigkeit einen wichtigen be-
friedigenden Raum ausfiillte, in threm Entwicklungsprozess einnehmen? Die
Rekonstruktion von Kindheitserfahrungen ging von meiner Uberzeugung aus,
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dass eine solche kiinstlerische Erziehung nicht ohne Erzieher vonstatten ge-
gangen sein kann.

Als einsames Kind schon hatte sie auf der verstaubten Staffelei des GroBvaters
in dem grofen Bauernhaus gepinselt. Eine richtige Ausstattung bekam sie je-
doch nie. In der Grundschule wurden ihre malerischen Fahigkeiten von einem
Lehrer entdeckt. Dieser guten Erfahrung folgte eine bdse, umso schlimmere.
Die Mutter schleppte die Zwolfjahrige zu einem anderen Lehrer ins Dorf, der
sie iiber eine gewisse Zeit sexuell beldstigte. Diese Erinnerung hatte sie zwar in
der vorigen Therapie schon beschéftigt, aber sie erlebte nun nochmals und um
vieles heftiger, wie sie sich allein gelassen, beschimt und verwirrt gefiihlt
hatte. Meine Deutung: "hier hitte ein Vater eingreifen miissen, wenn Sie sich
thm hétten anvertrauen konnen", war fiir sie sehr erleichternd. Zumindest die
Reprisentanz eines guten viterlichen Objekts hatten wir gefunden. Der weitere
kiinstlerische Lebensweg der Patientin - neben Studium und Beruf - belegt die
wohltuende, ausgleichende Wirkung einer intensiven und kompetenten
Beschiftigung mit einem Medium, das in besonderem Malle Trauerarbeit und
Wiederfinden von guten Objekten ermoglicht.

Die Auswertung des Adult Attachment Interviews nach dem Kategori-
ensystem von Main & Goldwyn (1996)-

Das Adult Attachment Interview (AAI) wurde von George, Kaplan & Main
(1985), das entsprechende Kategoriensystem von Main & Goldwyn (1985-
1998) entwickelt. Dieses semistrukturierte Bindungsinterview fokussiert mit
achtzehn Fragen im wesentlichen auf die Erinnerung frither Bindungsbezie-
hungen, den Zugang zu bindungsrelevanten Gedanken und Gefiihlen sowie die
Beurteilung der Befragten zum EinfluB von Bindungserfahrungen auf ihre
weitere Entwicklung (Darstellung der Fragen ausfiihrlicher bei Buchheim &
StrauB in diesem Band). Die Themen kreisen entsprechend der Theorie von
Bowlby um Beziehung, Trennung und Verlust. Das AAI erfalit die aktuelle
Reprisentation - "current state of mind with respect to attachment" - von Bin-
dungserfahrungen beziiglich Vergangenheit und Gegenwart auf der Basis eines
Narrativs, d. h. es erfalit die aktuelle emotionale und kognitive Verarbeitung
der erlebten Bindungserfahrungen der Erwachsenen. Dabei werden zwei Ziele
verfolgt: "producing and reflecting upon memories related to attachment while
simultanously maintaining coherent" (Hesse 1999).

- Anna Buchheim
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GemalB dieser nicht leicht zu erfiillenden Vorgabe steht in der Auswer-
tung auf wortlicher Transkriptebene nicht der Inhalt der erinnerten Geschichte
im Vordergrund, sondern die Kohdrenz, in welcher iiber Bindungserfahrungen
erzihlt wird. Die Kohirenz des Diskurses” stellt das leitende Hauptkriterium
der Kodierung dar. Mit ithr wird der Grad der Einhaltung wichtiger Kommu-
nikationsregeln, der sprachphilosophisch fundierten Konversationsmaxime
nach Grice (1975) erfait. Es wird beurteilt, inwieweit ein Sprecher auf die
Fragen des Interviews kooperativ eingehen kann und eine wahrheitsgemile,
angemessen informative, relevante und fiir den Zuhorer bzw. Leser verstdndli-
che, klare Darstellung seiner Kindheitserfahrungen geben kann. Auflerdem
wird die emotionale und kognitive Integrationsfahigkeit der geschilderten
Bindungserfahrungen bewertet. Hierzu dienen als Kriterien das Ausmal} an
Idealisierung oder Entwertung der Bindungsfiguren oder ob die Interviewten
noch heute stark mit Arger und Wutgefiihlen gegeniiber ihren Bindungsperso-
nen beschiftigt sind. Das Interview wird daher sowohl hinsichtlich der faktisch
ausgesprochenen Information bewertet, aber auch nach Merkmalen, die den
Befragten unbewuBit bleiben, wie z. B. Inkohdrenzen und Affekte, die
minimiert werden oder unterreguliert sind. Anhand der berichteten Erfahrun-
gen der Probanden mit ihren Eltern in der Kindheit wird weiterhin ein-
geschitzt, ob die Eltern liebevoll, abweisend, vernachlidssigend waren oder ob
es einen Rollenwechsel (Parentifizierung) gab.

Im ersten Schritt werden die erschlossenen Erfahrungen mit den Elternfiguren
fir Mutter und Vater getrennt mit Hilfe von fiinf 9-stufigen Ratingskalen ein-
geschitzt (siehe ausfiithrliche Darstellung bei Glogger-Tippelt 2001, Kapitel 4).
Dazu gehoren die Skalen: Liebe, Zuriickweisung, Rollenumkehr/Involvierung,
Leistungsdruck und Vernachlidssigung.

Die Skala Liebe umfal3t beispielsweise die emotionale Verfligbarkeit und
liebevolle Unterstiitzung einer Bindungsfigur. Bei einer hohen Ausprigung (>
5) bedeutet dies, dal sich die befragte Person in der Erinnerung als Kind
besonders in belastenden Situationen (Trennung, Kummer) aufgehoben fiihlte
und sich auf die emotionale Zuwendung der Bindungsperson in der Regel
verlassen konnte. Die Skala Zuriickweisung dagegen beinhaltet Erinnerungen
an Situationen, in denen die Person als Kind von seiner Bindungsfigur
abgewiesen, ausgelacht oder beschimpft wurde, wenn sie bindungsrelevante
Bediirfnisse zeigte. Die Skala Rollenumkehr wird dann als hoch kodiert, wenn

* Ein kohirenter Diskurs sollte nach Grice (1975) folgende Maxime erfiillen: Qualitdt: sei aufrichtig und
belege Deine Aussagen, Quantitdt: fasse Dich kurz, sei aber vollstindig, Relevanz: sei relevant und bleibe
beim Thema, Art und Weise: sei verstindlich und geordnet.
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die befragte Person als Kind unangemesserweise fiir seine Bindungsfigur
Verantwortung, elterliche Aufgaben und Sorge {ibernahm (z. B. Partnerersatz)
und dabei stark emotional involviert war. Die Skala Leistungsdruck wird bei-
spielsweise als hoch bewertet, wenn die befragte Person zahlreiche Erinnerun-
gen aus der Kindheit préisentiert, die darauf hinweisen, dal den Bindungsfigu-
ren Erfolg in der Schule oder im Sport wichtiger war als die emotionale Be-
findlichkeit des Kindes. Die Skala Vernachldissigung bezieht sich auf die emo-
tionale Vernachlidssigung von Bindungsfiguren trotz ihrer physischen Anwe-
senheit.

Im zweiten Schritt der Auswertung wird der mentale Verarbeitungszustand
(state of mind with respect of attachment) der individuellen Bindungserfah-
rung, d. h. die sprachliche Darstellung dieser Erfahrungen, ebenfalls mit Hilfe
von 9-stufigen Ratingskalen kodiert. Die ersten drei Skalen Idealisierung,
Arger und Abwertung werden fiir jeden Elternteil getrennt bewertet.

Hinweise fiir eine idealisierte Verarbeitung stellen z. B. die Diskrepanz zwi-
schen einer globalen positiven Charakterisierung der Bindungsfigur und dabei
fehlenden, konkreten episodischen Erinnerungen dar sowie bagatellisierende,
normalisierende Aussagen bzgl. Zuriickweisung oder Distanz der Bindungsper-
son. Die Skala Arger wird als hoch kodiert, wenn die befragte Person sich in der
Gegenwart argerlich iiber die Bindungsperson duflert, z. B. ,,meine Mutter
benimmt sich wie ein Idiot,,. Bedeutsam ist hier, dal die Aussage nicht in der
Vergangenheit, also mit einem objektiven Abstand, formuliert ist. Argerliche
Passagen sind auch an endlosen, grammatikalisch kaum zu durchschauenden
Sdtzen zu erkennen, die Vorwiirfe und Anklagen gegeniiber den Bindungsper-
sonen erkennen lassen. Im Gegensatz zu édrgerlichen Passagen bezieht sich die
Skala Abwertung auf Aussagen, in denen zum Ausdruck kommt, da3 die be-
fragte Person es nicht fiir wert oder noétig hélt, sich mit der Bindungsperson
auseinanderzusetzen. Dies bildet sich z. B. in Sitzen ab wie: ,,Wir hatten eine
Nicht-Beziehung,, oder ,iiber meinen Vater brauchen wir gar nicht reden, das
lohnt nicht,,. Wihrend ,, Arger,, auf eine bindungs-hyperaktivierende Strategie
hinweist, dient ,,Abwertung,, dazu, Bindung zu deaktivieren. Zu den weiteren
allgemeinen Skalen der ,states of mind with respect of attachment,, gehoren
,2Abwertung von Bindung,, ,Bestehen auf fehlender Erinnerung, ,
,»lraumatischer Erinnerungsverlust,,, ,,Metakognition,,, Passivitit,,, ,,Angst vor
Verlust,,, ,,hochster Wert unverarbeiteter Verlust,,, ,,hochster Wert unverarbeite-
tes Trauma,,, ,,Kohdrenz des Transkripts,, und ,,Kohédrenz des BewuBtseins,,.
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Das Bestehen auf fehlender Erinnerung zeigt sich in wiederholten Sédtzen wie
»ich habe keine spezielle Erinnerung,,, ,.keine Ahnung,,, mehr kann ich nicht
sagen,, ,“dazu weil} ich nichts,,, die den InterviewfluB3 deutlich unterbrechen
oder abblocken. Die Skala ,,traumatischer Erinnerungsverlust, wird notiert,
wenn die befragte Person eine signifikante Periode ihres Lebens, meist vor dem
Hintergrund traumatischer Erlebnisse, vollkommen vergessen hat (z. B. die Zeit
zwischen 6 und 9 Jahren). Metakognition wird dann als ausgeprigt kodiert,
wenn die befragte Person in der Lage ist, wihrend des Interviews eigene
Aussagen zu revidieren, zu korrigieren, zu iiberdenken und neu zu reflektieren,
ohne dazu explizit aufgefordert worden zu sein., z. B. ,,Wenn ich mich jetzt so
reden hore, merke ich, daB3 ich vorhin meine Mutter zu positiv dargestellt habe,
vielleicht mul} ich das etwas relativieren,,. Die Skala ,,Passivitdt,, beinhaltet
Passagen, die vage und unklar erscheinen. Meist zeigt sich dies in der
exzessiven Benutzung von Fiillwortern, stindig abgebrochenen und wieder neu
angefangenen Sitzen, Abkommen vom Thema (becoming lost while speeking)
oder kindlich-naiven Ausdriicken (child-like speech). Die Skala ,,Angst vor
Verlust,, tritt in Kraft, wenn bei der befragten Person eine irrationale Angst
besteht, das eigene Kind zu verlieren. Diese Skala wird nur dann als hoch
kodiert, wenn die Angst auf keine erlebte reale Quelle (Kidnapping in der
Nachbarschaft, Tod eines Kindes in der Schule) zuriickzufiihren und demnach
keine Angemesenheit dieser Angst nachzuweisen ist. Diese Bewertung kommt
duBerst selten vor und fithrt zu einer extra Kategorie (Ds 4), die rein empirisch
gewonnen wurde.

Die hohe Bewertung der Skala ,, unverarbeiteter Verlust,, wird erschlossen aus
sprachlichen Auffélligkeiten (lapses of thought and reasoning), dngstlichen
oder irrationalen Schilderungen frither Verluste von Bindungspersonen, z. B.
Vorstellungen iiber eigenes Verschulden des Todesfalls, die Uberzeugung, daf
die verstorbene Person noch unter den Lebenden ist, logische Fehler wie Ver-
wechslung von Subjekt und Objekt oder Raum und Zeit, ungewohnliche De-
tailgenauigkeit sowie deutlich lange Schweigepausen.

Die Skala ,, unverarbeites Trauma, wird dann als hoch bewertet, wenn die be-
fragte Person aufgrund einer voriibergehenden mentalen Desorientierung
wahrend des AAI Anzeichen dafiir liefert, dal Mi3brauchs- oder Mil3hand-
lungserfahrungen noch nicht verarbeitet worden sind. Dies zeigt sich bei-
spielsweise in irrationalen Uberzeugungen iiber die eigene Rolle am Gesche-
hen, psychologisch verwirrten AuBerungen oder in der wiederholten Verleug-
nung der erlebten Tat, was sich in einem Oszillieren zwischen Berichten iiber
die Art der MiBbrauchserfahrung und einem anschlieBenden Abstreiten , daf3
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dieser MiBBbrauch {iiberhaupt stattgefunden hat, abbildet (s. a. exemplarische
Darstellung bei Hauser 2001).

Wie bereits schon erwéhnt ist die Bewertung der Kohdrenz des Transkripts und
die Kohdrenz des BewufStseins der interviewten Person Hauptleitlinie fiir die
Klassifikation. In dem Beitrag von Buchheim & Strauf} in diesem Band wurden
die Kohédrenzkriterien ausfiihrlich beschrieben, weshalb an dieser Stelle darauf
verzichtet wird.

Im dritten Schritt der Auswertungsprozedur fithrt nun die heuristische Zu-
sammenstellung der einzelnen bewerteten Skalen (nach dem Manual von Main
& Goldwyn 1996) zu einer der drei Bindungsklassifikationen ,,sicher-autonom
(F = free to evalutate),,, ,unsicher-distanziert,, (Ds = dismissing), oder
,unsicher-verstrickt,, (E = enmeshed/preoccupied). Erhilt z. B. eine Person im
AAI bei der Skala , Arger, einen hohen Wert und niedrige Werte bei
,Kohirenz,, und ,,Bestehen auf fehlender Erinnerung,, wird die Klassifikation
E (unsicher-verstrickt) vergeben. Erhélt dagegen eine Person einen hohen Wert
auf der Skala ,Idealisierung,, niedrige Werte auf der Skala ,,Arger,,, hohe
Werte bei ,,Bestehen auf fehlender Erinnerung,, und einen niedrigen Wert auf
der Skala ,Kohidrenz,, wird die Klassifikation Ds (unsicher-distanziert)
vergeben. In einem weiteren Schritt wird entschieden, ob ein unverarbeiteter
Bindungsstatus beziiglich Verlust- oder traumatischer Erfahrungen vorliegt.
Erhilt eine Person auf einer der beiden bzw. beiden Skalen einen Wert iiber 5,
wird die Hauptklassifikation ,,unresolved,, (unverarbeiteter Verlust oder
Trauma, d. h. Desorganisation) kodiert und eine der vorherrschenden sog.
organisierten Bindungsstrategien (sicher, distanziert, verstrickt) nachgeordnet.
In dem Beitrag von Buchheim & Strau in diesem Band sind die
Beschreibungen der Bindungsklassifikationen des AAI ausfiihrlich beschrieben
(siehe dazu auch Glogger-Tippelt 2001).

Die Klassifikation der vier Bindungskategorien 148t sich nach dem Manual von
Main & Goldwyn (1996) dariiber hinaus in Subgruppen beschreiben. Die fol-
gende Abbildung stellt das Kontinuum der einzelnen Subgruppen von einer
Kategorie in die andere dar. Meist wird in der Literatur aus statistischen
Griinden (aufgrund kleiner Stichprobengrof3en zu niedrig besetzte Zellen) mit
den Hauptgruppen gerechnet, was jedoch aus klinischer Sicht einen Informati-
onsmangel nach sich zieht. Deshalb sei an dieser Stelle auf die Moglichkeit der
Differenzierung hingewiesen.
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Abb. 2.3-1. Untergruppen der Bindungsklassifikationen von Main & Goldwyn
(1996)
siche Buchhbeitrag S. 75

Beschreibung des Interviews nach den Kriterien von Main & Goldwyn
(1996)

Die hier vorgestellte Patientin priasentiert im AAI eine sog. "unsicher-ver-
strickte" Bindungsrepriasentation sowie einen "unverarbeiteten Bindungsstatus"
in Bezug auf Verlust- sowie MiBBhandlungserlebnisse. Im Auswertungsblatt
(siehe Tabelle 1) ist beziiglich ihrer Kindheitserfahrungen zu erkennen, daf3 aus
den Erinnerungen der Patientin erschlossen werden konnte, da3 sie seitens
threr Mutter und ihres Vaters wenig Liebe (Wert = 2) erfahren hat (z. B. ,,man
konnte sich auf beide nie verlassen, meine Mutter hat immer gepetzt, sie waren
nicht verstindnisvoll, ich habe mich unverstanden gefiihlt, ich war diesen
Aggressionen ausgesetzt, sie hat dann einfach zugeschlagen, ). Dagegen
erinnert sie Situationen, in denen sie von beiden Eltern Zuriickweisung
(Wert=6) erlebt hat (z. B. ,,mein Vater war distanziert, nicht herzlich, wenn
ich mich verletzt habe, gab es danach noch Dresche, ich hatte Angst das zu
zeigen, ich habe meinen Schmerz nie gezeigt, ). Besonders mit ihrer Mutter
erlebte die Patientin als Kind (bis heute) einen deutlichen Rollenwechsel, in
dem sie sich fiir thre Mutter verantwortlich fiihlte (Wert = 7) (z. B. ,, meine
Mutter ist selbst ein vernachldssigter Mensch, ich war und bin ihre Ersatzmut-
ter, sie mifibraucht mich wirklich als ihre Ersatzmutter,,).. Trotz physischer
Anwesenheit der Eltern wurde die Patientin emotional vernachléssigt (*,, man
hat sich fast dafiir entschuldigt, dafy man iiberhaupt da ist,,). Informationen zur
Rollenumkehr mit dem Vater sind aus dem Interview nicht zu eruieren,
deshalb wird ein niedriger Wert (1) vergeben.

Tabelle 1: Auswertungsblatt des Adult Attachment Interviews der Patientin

Skalen fiir die Kindheitserfahrungen

Mutter Vater
Liebe 2 2
Zuriickweisung 6 6
Rollenumkehr 7 1
Leistungsdruck 1 1
Vernachldssigung 6 6

11
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Skalen fiir den mentalen Verarbeitungszustand in Bezug auf Bindungspersonen
Mutter Vater

Idealisierung 1 1

Arger 8 6

Abwertung 1 1

Skalen fiir den allgemeinen mentalen Verarbeitungszustand von Bindungser-

fahrungen

Abwertung von Bindung 1

Bestehen auf fehlender Erinnerung 1

Traumatischer Gedachtnisverlust (zwischen 4 und 6 Jahren)

Metakognition 1

Passivitit (Denken/Ausdruck) 3

Angst vor Verlust -

Hochster Wert unverarbeiteter Verlust 8.5

Hochster Wert unverarbeitetes Trauma 6

Kohirenz des Transkripts 3.5

Kohirenz des BewuBtseins 4.5

Klassifikation U/E2

Die Analyse der Skalen zu dem mentalen Verarbeitungszustand in Bezug auf
Bindungspersonen zeigt folgendes Bild: Beide Eltern werden von der Patientin
weder idealisiert noch entwertet (Wert =1). Hohe Werte auf diesen Skalen
wiirden auf eine unsicher-distanzierte Bindungsreprdsentation hinweisen. Da-
gegen sind im Transkript der Patientin wiederholt Passagen mit drgerlichen
Aussagen zu erkennen, die zur Klassifikation einer drgerlich-verstrickten Bin-
dungsrepriasentation (E2) fithren. Bereits auf der ersten Seite des AAI-Proto-
kolls ist zu erfahren, daf3 die Patientin immer noch wiitend auf ihre Eltern ist,
auf die sie sich ,,nie,,, ,,auch heute nicht,,, verlassen konnte. Besonders deutlich
wird die drgerliche Verwicklung mit ihrer Mutter (Wert=8) (,,sie hat das
brutalst durchgesetzt,,, ,,also sie kann sich nicht in die Situation eines Men-
schen einfiihlen,,, ,,also dann muf3 man sie pflegen und wird noch ausgebeu-
tet,, ,,das rechtfertigt nicht die Mifshandlung eines Kindes, ). Die meisten
dieser Anklagen sind in der Gegenwart formuliert, obwohl sich die dazu-
gehorigen Fragen auf die Vergangenheit beziehen. Die Patientin zeigt dariiber
hinaus die Tendenz, stindig die aktuelle Beziehung zu den Eltern einzubringen.

In dem Interview wird ebenso - entsprechend der gedanklichen Organi-
sation bzw. Verarbeitung ithrer Erfahrungen - sichtbar, dafl die Patientin viel-

12



Ein exemplarischer Fall

fach vom Thema abschweift und in detaillierte Ausfilhrungen verfillt, die iiber
das erfragte Thema hinausgehen. Auf die erste Beziehungsfrage zu den Eltern
antwortet die Patientin bereits ohne Punkt und Komma (run-on-sentences), so
daBB man beim Lesen den roten Faden verlieren kann. Dies ist ein weiteres lin-
guistisches Merkmal, das ebenfalls zur Skala ,,Arger,, gehdrt und in exzessiver
Ausprigung zu einem hohen Wert fiihrt.

Weiterhin versucht die Patientin, sich wiahrend des AAI durch intellek-

tualisierende, pseudopsychologische Analysen innerlich zu distanzieren
(,,...also den Hauptwunsch, den ein Mensch um sich rum hat, ist geliebt zu
werden ... Eigenstindigkeit, Unabhdngigkeit ... also die Sicherung der Grund-
bediirfnisse, ohne die man wenn man eben nichts zu essen hat und dann geht
man wirklich, dann verreckt man, egal welche Psyche man hat ... und am Ende
gibt es dann noch diese Halteschleife.,). Auf den ersten Blick imponiert sie
daber mit einer gewissen Reflektionsfahigkeit, die jedoch einer genaueren
Analyse nicht stand hilt. Main & Goldwyn (1994) beschreiben in ithrem Ma-
nual diese Abwehr mit den folgenden Worten:,,... the subject often impresses
the judge ... she may speek with an air of authority ... may pseudoanalytical, or
utilize the expressions of ,,pop,, psychology....,, (S. 144).
Ihr mangelndes Identitditsgefiihl, das fiir "bindungsverstrickte" Personen ty-
pisch ist, weil sie aufgrund nicht vorhersagbarer, ambivalenter Erfahrungen in
der Interaktion mit der Bindungsfigur keine autonome Distanzierungsfihigkeit
erworben haben, wird bei der Patientin in folgendem verdichteten Trankript-
ausschnitt plastisch: ,,also eine Mutter, die einen nicht liebt, aber auch nicht
los ldfst, also die die Intimitdt nicht respektieren kann, dhm und ich bin ir-
gendwie aus diesen Fingen nie so richtig rausgekommen. ja da bin ich mit-da
stecke ich mitten noch in dieser da stecke ich einfach noch mittendrin".

Die Analyse der Skalen zu dem allgemeinen mentalen Verarbeitungszustand in
Bezug auf Bindungserfahrungen weist darauf hin, dafl die Patientin auch all-
gemeine Bindungsthemen nicht abwertet (im Gegenteil i1st damit stark
praokkupiert), sie erinnert viele Details und erhélt damit einen niedrigen Wert
auf der Skala ,,Bestehen auf fehlender Erinnerung,, Es gibt einen Hinweis auf
einen traumatisch bedingten Erinnerungsverlust zwischen 4 und 6 Jahren. Die
Patientin erhélt einen niedrigen Wert auf der Skala ,,Metakognition,,, da sie
trotz Bemiihen um Reflexion keine wirklichen neuen Einsichten wéhrend des
Interviews gewinnt und zu inkohérent ist. Es gibt keine Hinweise auf eine ir-
rationale Angst vor Verlust ihrer Kinder. Auf der Skala ,,Passivitdt,, die auf
eine vage Sprache hindeutet, erhélt sie einen méfig ausgeprigten Wert von 3,

13
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da der Interviewflul3 durch Satzabbriiche, Fiillworter etc. manchmal unterbro-
chen wird.

Die Werte fiir Kohdrenz des Transkripts und Bewultseins liegen bei 4 , also
unter dem Durchschnitt. Die Patientin verletzt vor allem die Kriterien der
Quantitdt (lange Sitze, die mehr Information beinhalten als notwendig) und der
Relevanz (sie kommt wiederholt vom Thema ab und muf} von der Interviewerin
unterbrochen werden).

Auf der Skala "unverarbeiteter Verlust" erhélt die Patientin einen hohen Wert
von 8.5, da sie auf die Frage nach wichtigen Verlusterfahrungen eine sprachli-
che Auffilligkeit zeigt, die auf einen desorientierten Verarbeitungsmodus
hinweist. Nachdem sie auf die Frage nach Verlusten iiber den Tod ihres GroB3-
vaters, einer wichtigen Tante, den Sohn ihrer Schwester ausfiihrlich erzihlt
hatte und versicherte, dal3 sie sonst keinen Verlust erlitten hatte, kam die un-
geloste Trauer beziiglich ithres Vaters dann zum Vorschein, als die Intervie-
werin sie an anderer Stelle nach der Verdnderung der Beziehung zu den Eltern
explorierte. Die Patientin antwortete darauf mit den Worten: "also ich weifs
nicht, jetzt traue ich meinem Gefiihl gar nicht richtig, das mit meinem Vater ist
noch so neu, das ist auch so was, daf} ich gar nicht weifs wann der gestorben
ist zehn Jahre fiinfzehn Jahre aber ich habe auch nicht geweint als er gestor-
ben ist, das war ein ganz neutrales Gefiihl also gar keines nichts zu fiihlen,
wenn wir da in diese Leichenhalle gegangen sind wo er aufgebahrt war habe
ich jedesmal da das diese dh habe ich nicht viel Kontaktmethoden gehabt eher
so ein Interesse wie wie wie wie passiert das wenn ein Mensch dann hm von
einem Tag auf den anderen nach dem Tod so verdndert sich der Korper und so
was also ich habe geguckt wie sind die Fiifse und so".

Auftillig ist, dal3 die Patientin auf die Frage nach wichtigen Verlusten den Tod
des Vaters zunichst ,,vergessen,, hatte und dessen Tod erst auf die Frage nach
der Verdnderung der Beziehung zu den Eltern plotzlich auftauchte. Eine
zeitliche Desorientierung zeigte sich in ihrer Unsicherheit, wann der Vater ei-
gentlich verstarb (10 Jahre /15 Jahre). Dennoch erinnert sie ein auffillig selt-
sames Detail (Fiile) vom Tag seiner Beerdigung, das zusammen mit ihrer vor-
angegangenen unbemerkten "Verleugnung" seines Todes als Hinweis fiir einen
unverarbeiteten Bindungsstatus gewertet wird.

Weiterhin wird bei der Patientin ein "unverarbeiteter Status" in Bezug auf
MiBhandlung und Bedrohung auf der Skala "unverarbeitetes Trauma" (Wert =
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6) sichtbar. Auf die Frage der Interviewerin nach Milhandlungserfahrungen
antwortet die Patientin mit den Worten:

"also lebensbedroht habe ich mich nicht gefiihlt, aber ich kann mich erinnern,
daf} ich immer gedacht habe, wenn's zu schlimm wird, dann kann ich mich ja
umbringen also diese Wendung, also na ja manchmal bei den Schldgen bei der
Mutter habe ich gedacht sie schldgt mich tot, also wenn ich z. B. zu spdt nach
Hause kam, da habe ich grofie Angst gehabt, dafs sie mich totschldgt, aber
wenn's dann soweit war, dachte ich also ich iiberlebe, das was ich vorher
gesagt habe mit dieser inneren Emigration, der Tod hat eigentlich nie was
Erschreckendes fiir mich gehabt, sondern eher eine Losung irgendwo". Die
Patientin fahrt dann an spéterer Stelle des Interviews fort: "ich kann wirklich
nicht sagen, dafs ich mich lebensbedroht gefiihlt hdtte, dafiir war das nicht
geschlossen genug, ich konnte ja viel ins Freie rausgehen. also es gab schon
Situationen wo ich mich bedroht gefiihlt habe".

Auch hier bemerkt die Patientin ihre logische Widerspriichlichkeit nicht: Ei-
nerseits berichtet sie von Todesangst, andererseits verneint sie, sich bedroht
gefiihlt zu haben. Immer wieder oszilliert sie zwischen der Sichtweise, der Tod
sei eine Losung oder etwas Erschreckendes. Aus AAI-Perspektive wird diese
Passage als "Verleugnung" der MiBBhandlung interpretiert, weil sie unbewuf3t
versucht, deren Auswirkungen zu minimieren.

Da die Patientin auf den beiden Skalen ,unverarbeiteter Verlust,, und
,unverarbeitetes Trauma,, iiber einem Wert von 5 liegt, erlangt sie als Haupt-
klassifikation die Kategorie U (unresolved). Als zweite organisierte Bin-
dungsstrategie wird dem AAI die Kategorie E 2 (drgerlich-verstrickt) zuge-
ordnet.

Was die klinische Plausibilitit anbelangt, lieferte das AAI nach den Auswerte-
kriterien von Main & Goldwyn (1996) eine reliable Identifizierung der fiir die
Borderline-Organisation zugrundeliegenden Elemente. Entsprechend den Stu-
dien von Fonagy et al. (1996) und Patrick & Hobson (1994) weist die Patientin
eine "verstrickte Bindungsrepridsentation" zusammen mit einem "unver-
arbeiteten Bindungsstatus" auf, also eine klassische Verkniipfung. In
Ubereinstimmung mit der Phinomenologie einer "Borderline-Organisation"
zeigen sich bei der Patientin im AAI verleugnende, oszillierende, und wenig
kohérente Verarbeitungsaspekte beziiglich ihrer inneren Objekte. Neben Re-
alitatsbewuBtsein und hohen Anpassungsleistungen (Bildung, Arbeit) vermit-
telt die Patientin im AAI ihre Schwierigkeit, sich von den kridnkenden Erleb-
nissen mit den Eltern (verzeihend) zu distanzieren und diese schmerzlichen
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Erfahrungen in eine objektive Bewertung ihrer Personlichkeitsentwicklung zu
integrieren.

Gedanken iiber den Nutzen und die Wirkung des AAI auf den therapeu-
tischen Prozel3-

Der Kliniker, insbesondere der psychoanalytische Kliniker, stellt sich zu aller-
erst die Frage: Hat die externe Intervention dem Therapieprozel3 geniitzt oder
hat sie gar geschadet? Infolge der Durchfithrung des AAI kam es hier aus Sicht
des Analytikers nicht zu einer Storung der laufenden therapeutischen Arbeit.
Ende des zweiten Behandlungsjahres erschien es dem Therapeuten sinnvoll
und therapeutisch fruchtbar, die Patientin an dieses Interview zu erinnern. Da
ein Transkript verfiigbar war, konnte die Patientin ihr Interview selbst lesen.
Eine Hilfe fiir sie war, sich einzugestehen, dafl die lebensgeschichtliche
Erfahrung eine duflerst méichtige Wirkung besitzt, die mit zunehmenden Malle
durch die Behandlung akzeptiert werden kann. Prinzipiell neue Themen
tauchten fiir den Therapeuten nicht auf, sondern die Themen deckten sich mit
seinen bisherigen Informationen; wohl aber tliberraschte ihn das Ausmal} der
Verleugnung des Vaters, tot oder lebendig, dokumentiert durch die sequentielle
Ausblendung im Verlauf des AAI. Die Eindeutigkeit, mit der eine traumatische
Genese der Storung plausibel gemacht wurde, diirfte in diesem Fall das starkste
Argument fiir die Verwendung des AAI als zusédtzliches diagnostisches
Instrument sein. Dafl die Patientin eine hochgradig ambivalent-verwickelte
Beziehungserfahrung hatte, erfuhr der Analytiker in der therapeutischen
Beziehung am eigenen Leibe. Das AAI erweitert durch seine diffizile
Auswertung den Blickwinkel des Therapeuten; es macht ihn sicherer, die spe-
zifischen bindungsrelevanten sowie traumatischen Erfahrungen angemessen zu
registrieren und in der therapeutischen Beziehung zur Geltung zu bringen.
Trotzdem bleibt dann die miihevolle Aufgabe, vom diagnostischen Feststellen
"was der Fall ist" zum Finden der angemessenen therapeutischen Heuristiken
"was jetzt moglich ist" zu kommen. Die Antwort kann nur sein, die therapeu-
tische Aufgabe bindungsspezifisch anzugehen

In der derzeitigen, laufenden therapeutischen Arbeit mit der Patientin bestimmt
das Wiederfinden wichtiger personlicher Beziehungen den Leitfaden unserer
gemeinsamen Suche. Traumatische Kindheitserfahrungen iiberdecken
tendenziell die eigenstdndigen kompensatorischen Leistungen eines aufwach-
senden Menschen. Diese verschiitteten prigenden Erfahrungen wieder in das

- N.N. und Horst Kéchele
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Bewusstsein zu integrieren, und damit die Spaltung von nur bdose und nur gut
zu modifizieren, ist ein Ziel therapeutischer Bemiihungen. Dies kann nur im
Kontext der Herstellung einer sicheren therapeutischen Basis geschehen. Hier
liegt eine wesentliche Mitverantwortung fiir einen Therapeuten.

Im Rahmen einer klinischen Fallvorstellung kommentierte ein Kollege diesen
bisher skizzierten Behandlungsverlauf mit dem Hinweis, dal der Analytiker
die Patientin ,,attachiert,, habe und regte an, zum jetzigen Zeitpunkt erneut ein
AAI durchzufiihren. Diesmal sollte aber Gegenstand des Fragens nicht mehr
die Elternfiguren sein, sondern die Patientin sollte das Bild ihres Therapeuten
und der Therapeut sollte sein Bild der Patientin schildern diirfen. Der weitere
Verlauf dieser Behandlung wird aulerdem zeigen, ob es uns gelingen konnte,
diesen Eindruck einer wechselseitigen Bindung auch im therapeutischen Pro-
zess fiir die Patientin in einer Weise erlebbar zu machen, damit die Patientin
mit einer gegliickten Balance zwischen dem was ihr angetan wurde und was sie
selbst fiir sich tun konnte, die sichere Basis der Behandlung ausreichend stabil
verinnerlicht zu haben und damit in gemeinsamer Absprache einen
Beendigungsprozess in die Wege zu leiten. Erinnern wir uns an die Worte des
Patientin, die selbst das Ziel einer Behandlung im Rahmen des AAI formu-
lierte:

... man kann mit mit solchen Dingen kann man keinen Frieden machen das
ist das ist mir zu das empfinde ich als sehr negativ es gibt positiven und nega-
tiven Frieden aber aber es ist so eine, -- ja dass dass dass das ist mir ja dass
ich nicht mehr so dass mein Leiden an dieser an dieser Beziehung jetzt und
zwar im Jetzt besser ist,, .
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Auswertung nach dem ,,Adult-Attachment-Interview-Q-Sort,,
von Kobak et al. (1993) -

Dem Auswertesystem nach Kobak und Mitarbeitern (Kobak, Cole, Ferenz-Gil-
lies, Fleming & Gamble, 1993) liegt ein Q-Sort Verfahren zugrunde. Q-Sort
Verfahren sind idiographische und personenorientierte Rating-Verfahren, die
hiufig zur Personlichkeitsbeschreibung (Block, 1978) oder zur Erfassung von
Therapieeffekten eingesetzt werden. Im Gegensatz zu einem Fragebogenverfah-
ren oder zur Einschitzung mittels verschiedener Skalen werden hier einzelne
Items nach dem Grad ihrer Charakterisierung eines Interviews nach einer vor-
gegebenen Verteilungsform sortiert.

Kobak hat alle wesentlichen Aspekte aus den einzelnen Skalen der Auswerteme-
thode von Main und Goldwyn (1985) zu jeweils typischen Items zusammenge-
stellt, mit denen sowohl die Kohdrenz des Interviews als auch die berichteten
Erfahrungen der Interviewten mit thren Eltern und die Bewertung und Integra-
tion dieser Erfahrungen beschrieben werden konnen. Somit sind alle Bereiche
der Main und Goldwyn-Methode erfaft.

Der Adult Attachment Interview Q-Sort nach Kobak besteht aus insgesamt 100
Items, die nach einer anndhernden Normalverteilung danach sortiert werden,
inwieweit sie fiir das jeweilige Interview charakteristisch oder uncharakteristisch
sind. Die Verteilung sieht auf den extremen Kategorien am wenigsten und in der
Mitte am meisten Items vor. Wichtig fiir die Methode ist, dal die Items
verglichen werden und nicht nur anhand einer Skala die Items nach
Einschétzung plaziert werden. Dies trdgt zu einer sehr genauen Beschreibung
der Interviews bei. Jedes Interview wird von zwei Auswertern beurteilt und de-
ren Einschdtzungen gemittelt, um die Reliabilitit zu erhohen. Liegt eine Re-
liabilitdt von unter .58 (Spearman-Brown Formel) vor, so wird ein dritter Beur-
teiler hinzugezogen und die beiden Q-Sorts mit der hochsten Ubereinstimmung
bei ausreichender Reliabilitat herangezogen.

Zur Erfassung der Bindungsreprdsentation werden in der iiberarbeiteten Me-
thode von 1993 (Kobak, 1993) die kombinierten Q-Sort-Einschitzungen der
beiden Beurteiler mit vier prototypischen Ideal-Q-Sorts der Bindungs-
reprasentation korreliert und der Korrelationskoeffizient als Rohwert benutzt, so
daB fiir jedes Adult Attachment Interview Werte fiir die vier Variablen Sicher,

- Peter Zimmermann und Fabienne Becker-Stoll

18



Ein exemplarischer Fall

Unsicher-Distanziert, Unsicher-Verwickelt und Deaktivation bindungsrelevanter
Gedanken und Gefithle im Interview vorliegen. Fir die Erfassung der
desorganisierten, ungelost-traumatisierten Bindungsreprisentation wird ein
spezielles Mega-Item gebildet. Je hoher die Korrelation, um so mehr entspricht
das Adult Attachment Interview dem jeweiligen Prototyp. Fiir diese Version des
Kobak Attachment Q-Sort wurde eine deutsche Version von Zimmermann
(1994) vorgelegt. Die Kriterien fiir die Ideal-Q-Sorts Sicher, Distanziert und
Verwickelt entsprechen denen der urspriinglichen Methode von Main & Gold-
wyn und wurden von Experten mit einer hohen Reliabilitit (r=.80 bis r=.90)
gelegt. Der vierte Prototyp Deaktivation bindungsrelevanter Gedanken und
Gefiihle entstammt dem urspriinglichen Modell von Kobak (1993). Er
iibernimmt darin die Unterscheidung von Main (1990) zwischen primérer und
sekundérer Strategie zur Verhaltensregulierung bei Aktivierung des Bindungs-
verhaltenssystems, wie es z.B. in der Fremden Situation nach Ainsworth und
Wittig (1969) beobachtet werden kann.

Dabei ist die primére Strategie (entspricht sicher) durch ein direktes Zeigen von
negativen Gefiihlen und Suchen von Néhe bei der Bindungsfigur gekennzeich-
net, wahrend die sekundire Strategie (entspricht unsicher) entweder aus dem
Vermeiden von Nihe oder aus einem starken Ausdruck von Arger oder Ver-
zweiflung, ohne sich beruhigen zu lassen, besteht. Die sekundére Strategie im
Adult Attachment Interview zeigt sich bei unsicher-distanzierter Bindungs-
reprasentation durch eine Deaktivierung bindungsrelevanter Informationen, d.h.
die Aufmerksamkeit wird von bindungsrelevanten Erinnerungen weggelenkt,
der Zugang zu Gefiihlen ist eingeschriankt, ebenso wie die Fihigkeit, die inter-
nalen Arbeitsmodelle von sich und den Eltern (neu) zu bewerten. Bei verwic-
kelten Bindungsreprédsentationen ist hingegen eine Hyperaktivierung solcher
Gedanken und Gefiihle feststellbar. Dies duflert sich in einem grofen Ausmaf
an irrelevanten Informationen, einer libermédBigen Aufmerksamkeit gegeniiber
Handlungen oder AuBerungen der Eltern, oder zeigt sich in Arger und in der
Schwierigkeit, alle Informationen tiber die eigene Beziehung zu den Eltern fiir
den Leser des Interviews verstidndlich zu integrieren. Die Dimension Deaktiva-
tion zeigt z. B. grof3e Parallelen im nonverbalen emotionalen Ausdruck wahrend
des Adult Attachment Interviews (Zimmermann, Wulff & Grossmann, 1996).

Bisherige Studien konnten zeigen, dall die Methode von Kobak sehr gut mit der
Methode von Main & Goldwyn iibereinstimmt und somit als valide Methode
betrachtet werden kann (Kobak et al., 1993; Zimmermann, Becker-Stoll und
Fremmer-Bombik, 1997; Allen et al., 1998). Im Vergleich mit anderen Aus-
wertemethoden bietet das Q-Sort-Verfahren folgenden Vorteile: Zunichst bietet

19



Ein exemplarischer Fall

der Q-Sort Aufgrund der Tatsache, dall die Auswertung von zwei unabhingigen
Auswertern vorgenommen wird, den Vorteil einer Uberpriifung der Reliabilitit
fiir jede Auswertung und ist somit genauer in der Messung. Durch den Vergleich
vieler einzelner Items, die zur Beschreibung herangezogen werden hat man die
Moglichkeit bei der Auswertung das Interview zunichst so genau wie moglich
zu beschreiben ohne eine Interpretation des grundlegenden Musters vornehmen
zu missen. Damit gewihrleistet man ein hohes Mal3 an Objektivitit. Aullerdem
kann im Gegensatz zur Regensburger Auswertemethode zwischen den beiden
unsicheren Bindungsreprasentationen unsicher-distanziert und unsicher-
verwickelt unterschieden werden. Den groBiten Vorteil gegeniiber der Methode
von Main bieten die kontinuierliche Erfassung von Unterschieden in der
Bindungsreprisentation. Somit kann man auch feine Unterschiede in der Si-
cherheit oder Unsicherheit zwischen einzelnen Personen abbilden, die bei einer
reinen kategorialen Unterscheidung nicht deutlich werden wiirden, da die Per-
sonen jeweils nur sicher oder unsicher klassifiziert waren. Gerade bei Féllen, die
nur leicht sicher oder unsicher sind ist hier eine wichtige Information vor-
handen, wie typisch der Fall ist bzw. wie tief man bei einer Intervention anset-
zen mufte. Die Interviews konnen ihrer Auspriagungen vier Dimensionen statt
der Zugehorigkeit zu einer Kategorie verglichen werden. Auflerdem ermoglicht
dies auch die Identifikation von Mischtypen, bei denen das Interview z. B.
sowohl Anteile von Vermeidung als auch von Verwicklung aufweist. Fiir For-
schungszwecke bietet die kontinuierliche Erfassung der Bindungsreprisentation
den Vorteil auch parametrische Statistikverfahren anwenden zu konnen, statt nur
jeweils zwei oder drei Gruppen zu vergleichen (Zimmermann & Becker-Stoll,
2001).

Das vorliegende Fallbeispiel wurde von den beiden Autoren unabhingig nach
dem Kobak Q-Sort ausgewertet. Die Reliabilitdit der kombinierten Q-Sort-
Einschétzungen lag bei .89 (Spearman-Brown-Formel).

Beschreibung des Interviews nach den Kriterien von Kobak et al. (1993)

Bei der Auswertung des Fallbeispiels féllt zunidchst auf, dal die Interviewte
keine Distanz zu den Bindungserfahrungen mit ihren Eltern hat. Sie ist aktuell
emotional noch stark involviert, weint wiahrend des Interviews oder sagt beim
Bericht, dal} sie jetzt noch weinen konnte. Sie kommt beim Erzdhlen mehrmals
vom Thema ab und weifl dann nicht mehr, worauf die Frage abzielte und zeigt
somit Anzeichen von Passivitdt in den Gedanken tliber ihre Kindheit. Sie erzéhlt
zusitzlich ausfiihrliche Geschichten (Tod der Katze, aktuelle Arbeit mit Kin-
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dern, Tod des Neffen, Beziehung zu einer Nichte) die nur indirekt mit der Frage
zu tun haben, die ihr gestellt wurde. Allerdings bemerkt sie an manchen Stellen,
daBB das Thema sie durcheinanderbringt und dariiber findet sie wieder ihre
Fassung. Beide Eltern waren grausam und zuriickweisend. Die Interviewte
schildert klar entsprechende Erfahrungen und Erinnerungen und kann keine Be-
zugsperson nennen, die unterstiitzend gewesen wire. Die schlimmen Erfahrun-
gen sind noch sehr nah, obwohl die Interviewte bereits iiber 40 Jahre alt ist.
Dadurch wird deutlich, dal die Interviewte sowohl in Bezug auf ihre Erfahrun-
gen als auch aktuell in der Beziehung zu ihrer Mutter verwickelt ist. Es gibt
einige leichte Hinweise fiir traumatisierende Erfahrungen (fehlende Erinnerung
an traumatische Ereignisse zwischen 4 und 6 Jahren, Betonung der fehlenden
Trauer bei1 Tod des Vaters, heute noch sehr schlimmes Erschrecken auch in
Erinnerung an absichtliches Erschrecken durch den Vater, lange Jahre
Alptrdume in denen sie von den Eltern verfolgt wurde). Die einzelnen Anzei-
chen fiir Traumatisierung reichen aus, um das Interview insgesamt als ,,ungelost
traumatisiert,, zu bezeichnen.

Auswertung des Fallbeispiels mittels AAI-Q-Sort-Dimensionen

Fiir das vorliegende Interview ergaben die Korrelationen der vier Prototypen mit
der Q-Sort-Beschreibung der beiden Auswerter sowie mit der gemittelte
Auswertung folgendes Bild. Das AAI korreliert leicht negativ mit dem Prototy-
pen fiir ,,sicher,, und ist damit als unsichere Bindungsrepriasentation klassifiziert.
Die negative Korrelation mit dem Prototypen fiir ,,unsicher-distanziert,, zeigt,
daBl das Interview keine Anzeichen einer unsicher-distanzierten Bindungs-
reprasentation aufweist. Die positive Korrelation mit dem Prototypen fiir
,unsicher-verwickelt,, zeigt, die Klassifikation als eindeutig unsicher-verwic-
kelte Bindungsrepridsentation. Die ausgeprigte negative Korrelation mit der
Dimension ,Deaktivation,, verdeutlicht die iibermdBige Aktivierung
(Hyperaktivierung) bindungsrelevanter Gedanken und Gefiihle im Interview.

Tabelle 1: Werte fiir die vier AAI-Q-Sort Dimensionen fiir das Fallbeispiel

Auswerter Attachment-Q-Sort Dimensionen

Sicher Distanziert Verwickelt Deaktivation

Auswerter 1 -.19 -22 .65 -.52
Auswerter 2 -.05 -.24 Sl -42
Komb. Auswer- -.12  -24 .61 -.49
tung
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Exaktere Beschreibung einzelner Teilaspekte des Interviews durch ,.Mega-
[tems

Aus den 100 AAI-Q-Sort Items konnen durch Aggregation Skalen oder sog.
»Mega-Items,, gebildet werden, die inhaltlich den Skalen im Auswertemanual
von Main und Goldwyn entsprechen. Der Wertebereich fiir die Mega-Items liegt
zwischen 1 und 9 mit einem Mittelwert bei 5. Das Fallbeispiel 146t sich anhand
der Mega-Items wie folgt beschreiben: Die Unterstiitzung beider Eltern liegt
unter dem Durchschnittswert von fiinf, insbesondere die Mutter ist als wenig
unterstiitzend bei der Interviewten repriasentiert. AuBerdem fehlten weitere
Bindungspersonen, die den Mangel der elterlichen Unterstiitzung hatte
ausgleichen konnen. Sie erhélt auf den Skalen fiir Erinnerungsfahigkeit und
Arger hohe Werte, was fiir ein unsicher-verwickelte Interview typisches Muster
ist. Es konnen viele Details erinnert werden und in der Schilderung der eigenen
Erfahrungen kommt deutlich Arger zum Ausdruck. Die VP erhilt fiir unverar-
beitete Traumatisierung (Desorganisation) einen Wert iiber 6 und liegt damit
iiber dem Durchschnittswert von 5. Damit kann das Interview in der Kategori-
sierung nach Main als ,,ungeldst traumatisiert,, eingestuft werden.

Tabelle 2: AAI-Q-Sort-Mega-Itemwerte fiir das Fallbeispiel

Mega-Item Wert
Unterstiitzung durch die Mutter 3.4
Unterstiitzung durch den Vater 4.3
Zusatzliche Bindungsfigur 3.6
Arger 7.3
Erinnerungsfahigkeit 7.3
Traumatisierung 6.0
Wertschitzung von Bindung 4.1
Integration 53
Emotionale Integration 3.9
Kognitive Integration 5.5
Kohérenz 4.6

Der gesamte Wert flir Integration liegt leicht iiber dem Durchschnitt. Eine
Trennung zwischen emotionaler und kognitiver Integration macht deutlich, daf3
dies vorwiegend auf die kognitive Integration zuriickzufiihren ist, die leicht liber
dem Durchschnittswert liegt, wihrend der Wert fiir emotionale Integration
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deutlich niedriger ist. Im Interview ist eine kognitive Integration in Ansétzen zu
erkennen, da die Interviewte das elterliche Verhalten z.T. mit der fehlenden
Liebe und Fiirsorge in deren Kindheit erklaren kann. Die therapeutische Erfah-
rung, von der die Interviewte erzéhlt, hat ihr moglicherweise geholfen, fiir das
Verhalten der Eltern Erklarungen zu finden, reicht jedoch fiir eine emotionale
Integration der Bedeutung ihrer Erfahrung nicht aus, was die aktuelle Verstric-
kung zur Mutter auf tragische Weise veranschaulicht.

Der Wert fir Wertschitzung von Bindung liegt ebenfalls unter dem Durch-
schnitt. Die Interviewte zeigt zwar eine ausgepriagte Aktivierung bindungsrele-
vanter Gedanken und Emotionen (es werden viele negative Bindungserfahrun-
gen geschildert) und kann auch Bindungsbediirfnisse anderer Personen, soweit
diese nicht im engeren Sinne Bindungspersonen fiir sie darstellen, anerkennen.
Letztlich gelingt es ihr aber nicht diese kognitive Wertschitzung von Bindung
affektiv in ithren Beziehungen umzusetzen, da sie vorrangig das Leid anderer
(und damit ihr eigenes) erlebt. Der Wert fiir Kohédrenz liegt etwas unter dem
Durchschnitt. Die Interviewte verletzt vor allem das Kriterium der Relevanz und
der Art und Weise, da sie wiederholt vom Thema abkommt und vom In-
terviewer unterbrochen werden muB.
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Auswertung nach dem Erwachsenenbindungs-Prototypenrating (EBPR)-

Das EBPR von StrauB} et al. (1999) wurde in dem Kapitel iiber die Interview-
methoden 1in diesem Band bereits ausfiihrlich beschrieben. Die Methode der
Prototypenbeurteilung siecht im wesentlichen den Vergleich einer Person mit
prototypischen Beschreibungen vor. Basis des Vergleichs sind im Falle des
EBPR die Angaben einer Person in einem ,,Beziehungsinterview,,, das in gewis-
ser Hinsicht dem Adult Attachment Interview (AAI) dhnelt, in Erginzung zu
den Fragen, die sich auf die frithen Beziehungserfahrungen richten, aber auch
Angaben mitberiicksichtigt, die sich eher auf aktuelle Beziehungen zu bin-
dungsrelevanten Personen (z.B.Partner/in) beziehen. Es ist aber durchaus
moglich, das EBPR auf das AAI anzuwenden, wie es im Falle der hier be-
schriebenen Patientin vorlag.

Das EBPR ist eine Methode, die primér auf Beziehungsstile in dem Sinne fo-
kussiert, wie es in dem Beitrag von Buchheim & Strauf3 dargestellt wurde, es
beriicksichtigt also beispielsweise keine Hinweise auf ungeldste Traumata, wie
es im AAI geschieht. Die Methode ist insofern 6konomisch, als fiir die Beurtei-
lung keine Transkription notwendig ist. Bei der Bewertung der Prototypen durch
geschulte Beurteiler wird lediglich die Aufzeichnung betrachtet bzw. angehort.
Der Beurteiler benutzt das Ratingmanual und bewertet die einzelnen Items, mit
denen die Prototypen beschrieben werden und nimmt abschlieBend ein
Ahnlichkeitsrating sowie ein Ranking der Prototypen vor. Primir wird al-
lerdings — in der modifizierten Version des EBPR - auf globale Hinweise fiir
Bindungssicherheit bzw. ambivalente/vermeidende Bindung geachtet, ehe die
differenzierten Prototypen bewertet werden. Abb. 1 zeigt das Vorgehen bei der
Beurteilung.

Im Falle der hier beschriebenen Patientin war die Grundlage der Beurtei-
lung eine Tonbandaufzeichnung des AAI, die von der Erstautorin in Unkenntnis
der anderen Auswertung und der klinischen Fallkonzeption durchgefiihrt wurde.

Beschreibung des Interviews nach den Kriterien des EBPR (Straul} et al.
1999)

- Audrey Lobo-Drost und Bernhard Strauf3
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Die abschlieende Auswertung ist in Abb. 2.3-2, welche das Auswertungsblatt
des EBPR wiedergibt, zusammengefallit. Daraus wird ersichtlich, dall die
Beurteilerin zunichst Hinweise auf ambivalente Bindungsstrategien als auch auf
Bindungssicherheit signierte.

Erstere wurden aus verschiedenen Inkohirenzen (z.B. Ausschweifungen, zeitli-
che Spriinge) und Hinweise auf ,,Verstrickung,, insbesondere mit der Person der
Mutter abgeleitet. Die Patientin betont in dem Interview die Bedeutung von
Beziehungserfahrungen fiir die weitere Entwicklung, ist an manchen Stellen
iiberflutet von Erinnerungen und beschreibt sich als um andere Personen
bemiiht, wobei Verlustangst und Abhiangigkeit sichtbar werden.

Abb. 2.3.-2: Schematische Darstellung der Bewertungsstrategie bei der
Anwendung des EBPR.
siche Buchbeitrag S. 85

Deutlich geringere Hinweise auf Bindungssicherheit lassen sich ableiten aus ei-
ner zumindest stellenweisen Kohdrenz, einem guten Erinnerungsvermogen, der
Fahigkeit, sich in andere Personen durchaus auch einzufiihlen.

Diese Hinweise schlugen sich auch in der Bewertung der Items fiir den sicheren
Prototypen nieder. Die Patientin erhielt hier ein mittleres Rating (3), der sichere
Prototyp erhielt im Ranking den Rangplatz 3, was insgesamt gesehen zu der
Einschétzung einer ,,maBigen Sicherheit,, fiihrte (s. Abb. 2).

Abb. 2: Auswertungsbogen fiir die hier beschriebene Patientin
siche Buchbeitrag S. 87

Von den Prototypen, die vermeidende Bindungsstrategien beschreiben, wird
lediglich eine miBige Ahnlichkeit mit dem ,zwanghaft selbstgeniigsamen,,
Prototyp gesehen (Rangplatz 4). Diese Hinweise lassen sich beispielsweise aus
Selbstschilderungen der Patientin im Krankheitsfall ableiten, wo sie — aufgrund
der mangelnden Fiirsorglichkeit threr Bezugspersonen — eine ,,innere Emigra-
tion,, sucht, um mit der Situation besser zurechtzukommen und negative Affekte
und Schmerz nach auBen hin nicht zum Ausdruck brachte. Ahnliche Strategien
klingen im Zusammenhang mit Krankungen durch den fritheren Ehepartner an.
Hinweise auf iibersteigerte Autonomie oder gar emotionale Ungebundenheit
gibt es kaum bzw. gar nicht.

25



Ein exemplarischer Fall

Die Selbstschilderung der Patientin entspricht am deutlichsten den prototypi-
schen Beschreibungen einer iibersteigert abhéngigen und zum Teil auch einer
zwanghaft fiirsorglichen Person, was zu entsprechenden Ratings (5 resp. 4) und
Rankings (die beiden ersten Rangplitze) fiihrt. Konsequenterweise fiithrt die
Klassifikation der Patientin zu dem ambivalenten Bindungsmuster, was in die-
sem Fall den Auswertungen mit dem AAI entspricht.

Der iibersteigert abhdngige Prototyp ist charakterisiert durch die Neigung, sich
von anderen Personen abhédngig zu machen, bei anderen Rat und Anleitung zu
suchen. Beide Merkmale treffen fiir die Patientin zu, ebenso wie die
Befiirchtung, dafl eine Bezugsperson sich gegen sie wenden oder sie verlassen
konnte. Beide Elternteile werden in dem Interview ausschlieSlich mit negativen
Attributen beschrieben (nicht fiirsorglich, unehrlich etc.), riickblickend fiihlt sich
die Patientin als psychisch mi3handelt, sie beschreibt sich gegenwiértig noch als
sehr schreckhaft und miftrauisch, z.B. auf der Basis von fritheren Erfahrungen
geradezu sadistischer Bestrebungen des Vaters, die Patientin als Kind zu
erschrecken. Hinweise auf zwanghafte Fiirsorglichkeit ergeben sich mehr aus
Schilderungen der Patientin iiber die aktuelle Beziehung zu der pflege-
bediirftigen Mutter. Trotz der extrem ambivalenten Beziehung zur Mutter, in-
vestiert die Patientin sehr viel Energie in die Unterstiitzung der Mutter, fiihlt
sich gleichzeitig permanent verletzt, wenn ihre Hilfe abgelehnt wird und glaubt,
daBl die Mutter ihre Hilfe nicht angemessen wiirdigt, da3 sie mehr gibt als sie
bekommt, was zentrale Kennzeichen des zwanghaft fiirsorglichen Prototypen
sind. Tendenzen fiir diese prototypischen Strategien ergeben sich auch aus der
Schilderung beruflicher Details der Patientin, wenn sie von ihren Klienten als
»EBrsatzkinder,, spricht. Insbesondere die Hinweise auf die zwanghaft
fursorgliche Unterform einer ambivalenten Bindungsstrategie richten sich in
erster Linie auf die gegenwértigen Beziehungen der Patientin (die fiir die Be-
wertung mit dem AAI nicht bedeutsam sind und deshalb auch nur am Rande
erwahnt werden). Am ausgeprégtesten sind die Hinweise auf den iibersteigert
abhéngigen, verstrickten Prototyp, die sich sowohl aus Schilderungen der Ge-
genwart, der Vergangenheit als auch aus dem Verhalten der Patientin im Inter-
view ableiten lassen.
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Auswertung mit der Reflective Self Functioning Scale
(Fonagy et al. 1998)-

Die detaillierte Vorgehensweise der Reflective Self Funtioning Scale wurde be-
reits ausfiihrlich in einem der vorangegangenen Kapitel von Daudert beschrie-
ben. Die Londoner Arbeitsgruppe um Fonagy entwickelte eine zusitzliche
Auswertungsmethode zum Adult Attachment Interview (AAI, George, Kaplan
& Main, 1985), die sog. “Reflective Self Functioning Scale, (Fonagy et al.,
1998), mit der Intention, individuelle Unterschiede der metakognitiven Kapa-
zitdten bei Erwachsenen zu operationalisieren. Anhand der transkribierten Be-
richte zum AAI erfalit die RSF-Skala, ob der befragten Person ein stabiles psy-
chologisches Modell zur Beschreibung eigener und fremder Gedanken und
Gefiihle zur Verfiigung steht bzw. welche Konzeption von mentalen Vorgiangen
und Zusténden sie hat, und inwieweit sie in der Lage ist, bei der Beurteilung der
inneren Prozesse oder des Verhaltens anderer vom eigenen Erleben zu ab-
strahieren (Reife des Einfiihlungsvermogens bzw. Empathie). Sie gibt an, in
welchem Ausmall Personen fahig sind, sich und ithre Bezugspersonen als gei-
stig-seelische (,;mentale,,) Wesen vorzustellen mit mehr oder weniger differen-
zierten Gefiihlen, Gedanken, Uberzeugungen und Wiinschen.

Basis der Auswertungen sind die Antworten auf folgende demand- (d.h. Refle-
xivitdt explizit abfordernde) Fragen aus dem Adult Attachment Interview:

1. Warum verhielten sich Thre Eltern wahrend ihrer Kindheit in der Art, wie sie

es taten?

2. Denken Sie, dal Thre Kindheitserfahrungen einen Einflufl darauf gehabt ha-

ben, wie sie heute sind?

3. (als ein Beispiel fiir Einfliisse von Kindheitserlebnissen) Gibt es dadurch ir-

gendwelche Einschrankungen?

4. Fiihlten Sie sich als Kind jemals zuriickgewiesen?

. (als ein Beispiel fiir Verlusterfahrungen) Wie fiihlten Sie sich damals und
wie haben sich Thre Gefiihle im Laufe der Zeit verandert? (fiir jeden Verlust
separat zu beurteilen)

6. Gab es irgendwelche Verdnderungen in Threr Beziehung zu Thren Eltern seit

Ihrer Kindheit?
7. Jede Frage vom ,,demand-Typ,,, die vom Interviewer hinzugefiigt wird (z.B.
,und was denken Sie, warum haben Sie dies gemacht?,,)

9}

In einem sehr umfangreichen und elaborierten Auswertungsmanual (Fonagy et
al., 1998) werden die inhaltlichen Reflexivitdtskriterien anhand von typischen

- Elke Daudert
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Aussageformen illustriert. Die Skalierung auf einer 9-stufigen Skala erfolgt
aufgrund der Haufigkeiten von Beschreibungen zu den einzelnen, sich nicht
ausschliefenden Kategorien von Reflective-Functioning.

Tab. ##: Zusammenhinge zwischen dem Gesamtscore der Skala des Refle-
xiven Selbst (SRS) und Unterformen von Beeintrachtigungen der
reflexiven Funktion (RF)

Gesamtscore SRS Unterformen von Reflexivititsstorung

0 (negative, ablehnende RF) 1. feindselige Able;hnun%/N egieren von RF
2. unintegrierte, bizarre oder unangemessene RF
1 (fehlende RF) . Vermeiden/Verleugnen bzw. Fehlen von RF
. o . verzerrte, self-serving RF
3 (fragliche bzw. niedrige RF) . naive, vereinfachende RF
. Uber-analysierende, hyperaktive RF
. ﬁemlscht niedrige RI
. durchschnittliches Einflihlungvermdgen
. inkonsistentes Einfiihlungsvermogen

7 ghohe RF) ‘ keine Unterformen
9 (auBergewohnlich hohe RF) keine Unterformen

OO~ W

5 (eindeutige bzw. mittlere RF)

Beschreibung des Interviews der Patientin nach den Kriterien der RSFS
(Fonagy et al. 1998)

Wertet man die identifizierten AAI-Textpassagen der Patientin (transkribierten
demand-Fragen) nach den Beurteilungsheuristiken der RSFS aus, so liegt der
Range der RF-Werte in diesem Fall zwischen 3 und 6. Die Mehrzahl der Aus-
sagen werden mit 4-5 beurteilt, wiederholt kommen vereinfachende Beschrei-
bungen mentaler Zustdnde vor (Rating von 3), in denen innere Prozesse zwar
erwahnt, jedoch wenig differenziert und komplex dargestellt werden. Drei
Textpassagen werden deutlich mit 5 beurteilt. Eine feindselige Ablehnung oder
ein eher passiv-ausweichendes Vermeiden von Reflexivitit tritt nicht auf.

Die Mehrzahl der Aussagen jedoch nimmt auf Charakteristika mentaler
Zustinde Bezug, Zusammenhinge zwischen mentalem Befinden und Verhalten
werden exploriert und kausale Abfolgen zwischen mentalen Zustinden
beriicksichtigt. Uber das gesamte Interview hinweg werden eine Reihe
zusatzlicher Kriterien von Reflexivitét beriicksichtigt: So zeigt die Patientin ein
Bewulitsein iiber die Wirksamkeit von Abwehrprozessen sowie eine Einsicht in
den SchluB3folgerungscharakter der Beschreibung innerseelischer Zustidnde. Thre
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Aussagen nehmen Bezug auf normatives entwicklungspsychologisches Wissen,
driicken Verstindnis fiir intergenerationale Einfliisse und die Verdnderungs-
moglichkeit von mentalem Befinden und Verhalten aus. Die Unterschiedlichkeit
von Perspektiven wird in Rechnung gestellt, die Einsichten sind sehr
unmittelbar, Einfliisse vergangener Erfahrungen auf das aktuelle Befinden
wihrend des Interviews werden mehrere Male angefiihrt.

Fiir die Bildung des Gesamtscores ist zu berticksichtigen, da3 - obwohl auf der
einen Seite eine so grofle Vielfalt von Reflective-Functioning-Kriterien
Beriicksichtigung findet und deutliche belastende und emotional schwierige
Themenbereiche und Beziehungskontexte erwdhnt werden - gleichzeitig eine
Reihe von Antworten wenig elaboriert und expliziert ist, Konflikte und Ambi-
valenzen werden nicht beriicksichtigt. Die Erwdhnung von Gedanken und
Gefiihlen 1st wenig detailliert. Die Auswerterin gewinnt zwar den Eindruck, daf3
subjektiv sehr bedeutsame Erfahrungen berichtet werden und es gelingt auch,
diesen (auch aktuell noch) schmerzvollen Erfahrungen Bedeutung zu verleihen.,
jedoch entsteht nicht konsistent ein vollstindiges Bild aller an der Interaktion
beteiligten Personen. Die Patientin hat ein geistig-seelisches Modell iiber-
wiegend fiir die eigene Person, weniger fiir ihre Bindungsfiguren; ihre ,,theory
of mind,, ist jedoch nicht durchgehend kohérent, spezifisch und gut integriert.
Die Gesamtbeurteilung des Interviews ergibt daher einen Wert von RF =35,
deskriptiv zeigt die reflexive Funktion Charakteristika eines inkonsistenten
Einfiihlungsvermaogens.
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Vergleichende Darstellung der Bindungsmethoden anhand des Einzelfalls:
Konvergenzen und Divergenzen-

In diesem Kapitel wurden anhand eines Einzelfalls verschiedene Auswerteme-
thoden zur Erfassung von Bindung bei Erwachsenen auf der Basis des Adult
Attachment Interviews (George et al. 1985) vorgestellt. Zu den Methoden mit
Fokus auf reprdsentationale Modelle zéhlen das Kategoriensystem von Main
& Goldwyn (1996) und der Attachment Q-Sort von Kobak (1993). In beiden
Ansitzen steht die diskursanalytische Vorgehensweise mit Beriicksichtigung
von sprachlichen Abwehraspekten im Vordergrund.

Bei Main & Goldwyn (1996) fiihrt die Bewertung, wozu insbesondere
die Kohérenz der Narrative gehort, und die Zusammenstellung der Skalen der
gedanklichen Verarbeitung von Bindungserfahrungenzu einer der traditonellen
Hauptklassifikationen: sicher-autonom, unischer-distanziert, unsicher-ver-
strickt. Dieses System sieht - neben dem Adult Attachment Projective von Ge-
orge et al. (1999) — eine detaillierte narrative Analyse von mentaler Desorien-
tierung zur Beurteilung eines unverarbeiteten Bindungsstatus (ungeldster/s
Verlust/Trauma) vor.

In der iiberarbeiteten Methode von Kobak (1993) werden zur Erfassung
der Bindungsreprisentation die kombinierten Q-Sort-Einschidtzungen der bei-
den Beurteiler mit vier prototypischen Ideal-Q-Sorts der Bindungs-
reprasentation korreliert und der Korrelationskoeffizient als Rohwert benutzt,
so daB fiir jedes Adult Attachment Interview Werte fiir die vier Variablen Si-
cher, Unsicher-Distanziert, Unsicher-Verwickelt und Deaktivation bindungsre-
levanter Gedanken und Gefiihle vorliegen. Fiir die Erfassung der desorgani-
sierten, ungelost-traumatisierten Bindungsreprisentation wird ein spezielles
Mega-Item gebildet.

Die primidr klinische, verhaltens-orientierte Methode des Erwachsenen-
Bindungs-Prototypen-Ratings (EBPR) (StrauB3 et al. 1999) fokussiert dagegen
primar auf Beziehungsstile, dessen Auswertung - wie ausfithrlich dargestellt -
anhand eines Ahnlichkeitsratings sowie eines Rankings mit definierten Proto-
typen vorgenommen wird. Primédr wird auf globale Hinweise fiir Bindungssi-
cherheit bzw. ambivalente/vermeidende Bindung geachtet, ehe die differen-
zierten Prototypen (s. Abb. 2..3-1) bewertet werden. Die Zuordnung zu einem
unverarbeiteten Bindungsstatus wird in dieser Methode nicht vorgenommen.
Gemeinsam ist den EBPR- und den Q-Sort-Einschitzungen von Kobak , daf3
die jeweiligen Auspriagungen der verschiedenen Bindungsmuster innerhalb ei-
nes Falls parallel betrachtet werden konnen.

- Anna Buchheim
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Die Methode der Reflective Functioning von Fonagy et al. (1998) erfal3it
vor dem Hintergrund psychoanalytischer und kognitionspsychologischer Kon-
zepte auf der Basis der Analyse einzelner ,,demand-Fragen,, aus dem AAI-Leit-
faden, ob der befragten Person ein stabiles psychologisches Modell zur Be-
schreibung eigener und fremder Gedanken und Gefiihle zur Verfiigung steht
bzw. inwieweit sie in der Lage ist, bei der Beurteilung der inneren Prozesse oder
des Verhaltens anderer vom eigenen Erleben zu abstrahieren (Reife des
Einfiihlungsvermogens bzw. Empathie). In dieser Methodik fiihrt die Analyse
des Grades an Reflexionsfdhigkeit nicht zu einer der AAI-Klassikationen, auch
ist die Kategorisierung eines unverarbeiteten Bindungsstatus nicht vorgesehen.

Im folgenden sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der verwende-
ten Methoden zur Analyse der Bindungstypologie unserer Patientin ge-
geniibergestellt werden.

Alle Methoden hatten dasselbe Material zur Verfiigung und kamen vor
dem Hintergrund unterschiedlicher Auswertungsrichtlinien zu einem
tiberraschend hohen Konsens beziiglich der sog. organisierten Bindungsstra-
tegie der Patientin. In Tabelle ## werden die Klassifikationen zusammengefaf3t.
Dazu erschien es hilfreich, die Anteile der verschiedenen Bindungsstrategien
entsprechend ihrer Gewichtung beziiglich der Beurteilung der verschiedenen
Ansitze nebeneinander zu stellen.

Tabelle 2.3-4 Vergleichende Zusammenstellung der Klassifikation des Einzel-
falls in Abhédngigkeit der verschiedenen Bindungsmethoden

Methode Hauptklassifikation Sichere Ambivalente | Vermeidende
Strategien Strategien Strategien
Main & | Unverarbeiter , desorgani- |- XX -
Goldwyn sierterBindungsstatus (U)
Zweit-Klassifikation:
unsicher-verstrickt (E2)
Kobak Unsicher-verwickelt / - XX -
Hinweise auf ungeldste
Traumatisierung
EBPR Unsicher-ambivalent X XX
(maBige
Ausprigung)
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Alle drei Methoden, die zur Klassifikation der hauptsdchlichen Bindungsklas-
sifikation fiihren, kommen zu der Ubereinstimmung, daB die Patientin vor-
wiegend eine ambivalente Strategie im AAI aufweist. Ebenso konform sind sie
darin, daf} die Patientin keinerlei 32323232323232323232vermeidende Anteile
zeigt’. Nach der Kodierung von Main & Goldwyn kommt dies durch sehr
niedrige Werte in den Skalen ,Idealisierung,, und ,,Entwertung, zum
Ausdruck sowie gleichzeitig durch hohe Werte auf der Skala ,,A32rger,,, die
Bindungsverstrickung reprédsentiert. Nach der Analyse von Kobak weisen die
negativen Korrelationen mit den Prototypen fiir ,,Unsicher-distanziert,, und fiir
,Deaktivation,, auf das Fehlen einer deaktivierenden Strategie hin und die hohe
positive Korrelation mit dem Prototypen ,unsicher-verstrickt,, auf eine
ausgepragte unsicher-verwickelte Bindungsreprisentation. Das
Auswertungsprofil der EBPR-Methode 146t ebenso kaum Anzeichen fiir
vermeidende Strategien bei der Patientin erkennen, dagegen aber eindeutige
Anzeichen fiir eine unsicher-ambivalente Strategie sowie eine malige
Auspréagung fiir Bindungssicherheit.

Divergenzen zwischen den drei Methoden bestehen in der Kodierung ei-
nes unverarbeiteten Bindungsstatus, was naturgemall damit zu erklaren ist, daf3
die EBPR-Methode diese Kategorie nicht einbezieht. Es besteht dagegen eine
Ubereinstimmung zwischen der Methode von Main & Goldwyn und Kobak,
die beide die ungeloste Traumatisierung identifizieren. Allerdings sieht die Q-
Sort-Methode von Kobak diesen Bindungsstatus nicht als vorherrschend an
und kommt auf etwas anderem Wege zu dieser Beurteilung.

Betrachtet man nun die Auswertung der AAI-Q-Sort-Mega-Itemwerte
aus Kobaks Methode, ergeben sich interessante Zusammenhdnge mit den
parallelen Skalen aus dem Kodierungsschema von Main & Goldwyn.

33 Da es sich bei der Patientin um eine sog. ,,Borderline-Organisation,, handelt, hédtte man auch erwarten konnen,
dall sowohl hyperaktivierende (Arger, HaB3) als auch deaktivierende Strategien (Idealisierung) in Bezug auf
Bindungsthemen vorkommen (s. a. Buchheim & Strau0 in diesem Band)
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Tabelle 2.3-5 Vergleichende Zusammenstellung der parallelen Skalen aus dem
Kategoriensystem von Main & Goldwyn und der Konstruktion von ,,Mega-

Items,, von Zimmermann

Main & Goldwyn Kobak
Arger 8.0 7.3
Traumatisierung 8.5 (Verlust)

6.0 (Trauma) 6.0
Kohérenz 4.0 4.6

In den fiir Bindungsverstrickung richtungsweisenden Skalen ,,Arger,, und
,Kohirenz, besteht eine hohe Ubereinstimmung zwischen den vergebenen
Werten beider Auswertungssysteme. Beide Methoden fithren zu einem
tiberdurchschnittlich hohen Wert fiir Arger und einer méBigen Kohirenz.
Vergleicht man nun die Beurteilung des Ausmalles der Traumatisierung, stellt
sich heraus, da3 die Kobak-Methode deutliche Anzeichen fiir Traumatisierung
identifiziert und dies auf die fehlende Erinnerung der Patientin an traumatische
Ereignisse zwischen 4 und 6 Jahren, die Betonung der fehlenden Trauer beim
Tod des Vaters, das heute noch sehr schlimme Erschrecken sowie lange Jahre
Alptrdume, in denen sie verfolgt wurde, zurlickfiihrt. Diese Begriindung fiir
eine traumatisierende Erfahrung bezieht sich hier in diesem Fall mehr auf
Inhalte als auf eine sprachliche Desorientierung wéhrend des Interviews. Bei-
spielsweise wurde im Mainschen System die Traumatisierung ebenfalls ent-
deckt, aber im Hinblick auf den Verleugnungsaspekt der Bedrohung durch die
Schldge der Mutter. Ebenso spielt in der Bewertung des ungelosten Verlustes
das unbewuflte Vergessen des Todes des Vaters bzw. das Vergessen seines To-
destages eines zentrale Rolle.

Integriert man nun die Ergebnisse der Auswertung mit Hilfe der Reflective
Functioning-Methode in die vergleichende Betrachtung, ergeben sich interes-
sante Konvergenzen.

Die RF-Skala bewertet den Grad an Mentalisierungsfahigkeit einer Person. In
der Methode von Main & Goldwyn erfalit am ehesten die Skala ,,Kohérenz,, im
Sinne der Kooperationsbereitschaft und zum Teil die Skala ,,Metakognition,,
diesen reflektierenden Aspekt. Die Methode der Mega-Items von Zimmermann
ermoglicht mit de3333r Skala ,,Kognitive Integrationsfahigkeit,, den Aspekt
einer Reflexionsfahigkeit abzubilden. Die EBPR-Methode bewertet diesen
reflektiven Aspekt, indem das Item ,,die Fidhigkeit, sich in andere einzufiihlen,,
(Emapthie) zur Beurteilung eines sicheren Prototypen betrachtet wird.
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Werden nun zur 343434343434343434 dieses Aspekts alle Methoden
zusammengefalit, ergibt sich folgendes Bild: Nach dem System von Main und
Goldwyn erhilt die Patientin eine niedrige bis méfiige Kohédrenz (3.5, 4.5),
was mit der Verletzung der Kohédrenzkriterien Quantitdt und Relevanz erklart
wird. Die Neigung der Patientin, sich mit intellektualisierenden Analysen
innerlich von schmerzhaften Erinnerungen zu distanzieren und ihr Bemiihen
darum, Beziehungseinfliisse zu diskutieren, wird nach diesem System als nicht
ausreichend fiir eine hohere Kohérenz oder gar Metakognitionsfahigkeit (Wert
= 1) beurteilt. Auch nach dem Kobakschen System reicht die sog. ,,Kognitive
Integrationsfahigkeit,, (Mega-Item von Zimmermann) der Patientin in
durchschnittlicher Auspragung (Wert 5. 5.) — welche darauf hinweist, daf3 die
Patientin in der Lage ist, Beziehungseinflisse zu erkennen und zu

erklaren343434 - nicht aus, um die Bedeutung ihrer emotionale34n
Verstrickung mit den Bindungsfiguren emotional zu integrieren. Die EBPR-
Methode dagegen beurteilt - neben der Bewertung ihres guten

Erinnerungsvermogens und einer stellenweisen Kohédrenz - die Fahigkeit der
Patientin, sich in andere Personen einzufiihlen, hoher als die Methoden von
Main & Goldwyn und Kobak, indem sie die Patientin mit einer ,,méfBigen
Sicherheit,, signierte. In dhnliche Richtung zielt die Bewertung der RF-Skala,
die ebenso das mehrfache gezeigte Verstindnis der Patientin um
intergenerationale Einfliisse und um die Verdnderungsmoglichkeit mentalen
Befindens positiv in Rechnung stellt. Daudert bewertet dennoch die Reflexi-
onsfahigkeit der Patientin insgesamt nur mit 5 und bezeichnet dies als
,inkonsistentes Einfiihlungsvermogen,,, was sie auf eine nicht durchgehende
kohédrente, spezifische und gut integrierte reflexive Funktion der Patientin
zuriickfiihrt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dal3 der verstrickte Bindungsstil der
Patientin im Konsens beurteilt wurde. Mehr klinisch orientierte Methoden wie
das EBPR und die RF-Skala setzen die MaRstibe fiir bestimmte strukturelle
Fahigkeiten einer Person nicht so hoch an wie die beiden Methoden aus dem
entwicklungspsychologischen Kontext (Main & Goldwyn und Kobak). Trotz
dieser Unterschiedlichkeit zeigt jede Methode fiir sich eine differenzierte Beur-
teilung, die der ,,ambivalenten,, Strategie der Patientin, mit Bindungsthemen
umzugehen, gerecht wurde. Divergenzen zeigten sich im Umgang mit der Be-
wertung einer mentalen Desorientierung vor dem Hintergrund nicht verarbei-
teter Verluste oder Traumatisierungen. Fiir die klinische Bindungsforschung
stellt jedoch vermutlich gerade das Zusammenbrechen von organisierten Bin-
dungsstrategien ein wesentliches Thema dar. Im Beitrag von Buchheim &
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Straul} in diesem Band wird auf diesen Aspekt ausfiihrlicher hingewiesen. Fazit
ist: Viele Wege flihren nach ,,E,,, nicht alle fithren nach ,,U,,.
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