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Vorwort

,O Kdrper, zur Musik gewiegt, o Blick und Glanz,
Wo trennt man nur den Tdnzer und den Tanz?“

- William Butler Yeats (Ubers.: N. Hummelt)

Ich muss schreiben. Ich schreibe, um das chaotische Kaleidoskop unseres Lebens zu
bandigen, damit es einen Moment lang stillsteht. Ich schreibe Notizen in meinen
Therapiesitzungen. Ich schreibe, wenn ich mir etwas nicht erklaren kann oder wenn
ich etwas besonders wichtig oder schon finde. Ich muss aufschreiben, was meine
Klienten' mich in den Sitzungen lehren - und sie lehren mich immer etwas. Erstaun-
licherweise sind nach wie vor jede Sitzung und jedes Nachdenken auf dem Papier ein
Abenteuer, eine Chance, dieses Territorium, das Menschsein heifit, kennenzulernen.
Was werde ich dort finden? Immer etwas, was ich noch nicht wirklich verstehe.

Als Psychologin bin ich auch ewige Studentin und habe die Chance, all den grofien
Namen der Psychologie und Psychotherapie zuzuhoéren, die ihre Einsichten und ihre
Schlussfolgerungen darlegen und Vorschldge fiir die Weiterentwicklung unseres Fel-
des im 21. Jahrhundert formulieren. Ich bilde Therapeuten auf der ganzen Welt aus
und hoére zu, wenn sie ihre Sehnsiichte, ihre Enttduschungen und ihre Schwierigkei-
ten schildern. Deshalb ist es nur natiirlich, dass ich mir im Laufe des letzten Jahr-
zehnts eine eigene Vision des groflen Abenteuers, das wir Psychotherapie nennen,
erworben habe, von unseren Problemen und ihren Lésungen. Und ebenso natiirlich
ist es, dass ich tiber diese Vision schreiben muss.

Ich bin, was unsere Profession betrifft, voller Hoffnung. Wir haben so vieles in so
kurzer Zeit gelernt — vor allem iiber enge Beziehungen und iiber den Einfluss, den
sie im Guten wie im Schlechten auf uns und auf den Lauf unseres Lebens ausiiben.
Gleichzeitig erfiillt mich ein Entsetzen, dessen Griinde ich im 1. Kapitel erldutere.

Dringender als je zuvor braucht die Welt gute Therapeuten. Und gute Therapeuten
brauchen ein klares Bild vom Menschen und seinen Schwierigkeiten, eine Landkarte
gewissermaflen, die ihnen den Weg zeigt, auf dem sie ihre Klienten zu Ganzheit und
Gesundheit geleiten konnen. Wenn wir uns sicher aufgehoben fiithlen, zuversichtlich
sind und klar, dann kénnen wir auch unseren Klienten helfen, einen sicheren Ort zu
finden, an dem sie zu Hause sind.

1 Im gesamten Text wird zwischen der ménnlichen und weiblichen Form gewechselt, um unschone
Formulierungen zu vermeiden und den Lesefluss nicht zu stéren.
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Dieses Buch enthilt eine Synopse der Bindungstheorie als umfassende entwick-
lungsorientierte Perspektive auf die Personlichkeit und die Affektregulation. Es
zeigt zudem die Implikationen auf, die diese Theorie fiir die allgemeine psycho-
therapeutische Praxis besitzt, sowie die unverkennbaren Verbindungen zwischen
der Bindungstheorie und einem erfahrungsorientierten humanistischen Interven-
tionsmodell, namlich der Emotionsfokussierten Therapie, EFT. Das Buch beschreibt
auflerdem einen integrativen Ansatz zum Assessment und illustriert, wie sich die
Einsichten der Bindungstheorie in effektive Interventionen in der Einzel-, Paar- und
Familientherapie iibersetzen. Diesen verschiedenen Modalititen sind jeweils spe-
zielle Kapitel gewidmet, die um klinische Kapitel iiber die Interventionen in der Pra-
xis ergdnzt werden. Im ersten und - in kiirzerer Form - im letzten Kapitel fasse ich
das Versprechen der Bindungstheorie und -wissenschaft fiir die Praxis der Psycho-
therapie zusammen. Der Fokus der in diesem Buch beschriebenen Interventionen
richtet sich auf Depression und Angst — auch als ,,emotionale Stérungen® bezeichnet.

Wer meine Veroffentlichungen kennt, wird von meinen Argumentationsgingen oder
Schlussfolgerungen nicht tiberrascht sein. Der Weg nach vorn besteht darin, sowohl
das Beziehungsherz der psychotherapeutischen Praxis und die Weisheit unserer
Emotionen anzuerkennen als auch die Bindungswissenschaft als Orientierungshilfe
bei der Ausiibung unseres Handwerks zu nutzen. Die Bindungswissenschaft handelt
von der Biologie, aber auch von all dem, was uns die Vernunft und unsere tiefsten
Intuitionen seit jeher lehren. Vor allem aber handelt sie von dem, was uns zu Men-
schen macht - von unseren Beziehungen. Ein positives Verbundenheitsgefiihl ist die
beste, vielleicht sogar die einzige realistische Moglichkeit, Menschen zu helfen, einen
sicheren Hafen und eine sichere Basis zu finden.



1. | Bindung: ein unentbehrlicher
Leitfaden fiir eine wissenschafts-
gestiitzte Praxis

Die aufregendsten Durchbriiche des 21. Jahrhunderts werden nicht durch die Technologie
erfolgen, sondern durch ein erweitertes Verstdndnis dessen, was Menschsein bedeutet.

- John Naisbitt

Die Ndhe zu sozialen Ressourcen reduziert den Preis, den es kostet, sowohl die realen
als auch die metaphorischen Berge zu erklimmen, weil das Gehirn soziale Ressourcen
als bioenergetische Ressourcen, vergleichbar mit Sauerstoff oder Glukose, betrachtet.

—James A. Coan und David A. Sbarra (2015, S. 87)

Es gibt heute mehr als 1000 verschiedene Namen fiir psychotherapeutische Verfah-
ren und 400 speziell beschriebene Interventionsmethoden (Garfield 2006; Corsini &
Wedding 2008). Es gibt auch zahlreiche ,,Therapiestimme® mit jeweils eigener Reali-
tatssicht. Zwischen den Verfahren und Methoden bestehen erhebliche Unterschiede,
was ihre Spezifizierung, die Tiefe ihrer zugrunde liegenden Theorie und den Grad
an empirischer Validierung angeht. Dariiber hinaus gibt es buchstéblich Hunderte
spezifischer Interventionen fiir jedes Problem, tiber das Klienten klagen mégen. Die-
se Interventionen werden héufig als rasche Behandlungen fiir komplexe Stérungen
angepriesen. Ihr Fokus richtet sich auf die Symptomlinderung, nicht jedoch auf die
ganze Person und den Kontext, in dem die Symptome entstanden sind. All diese
Methoden und Techniken, die sich, so ist zu hoffen, zumindest auf ein Minimum
an Stringenz stiitzen, sind fiir das Chaos in unserem Feld perfekte Voraussetzungen.

1.1 Vier Auswege aus dem Chaos

Angesichts der steigenden Zahl von ,,Stérungen® (die sich mit jeder Neuauflage der
Klassifikationssysteme, etwa des DSM, vermehren), Modellen und Interventionen ist
die Notwendigkeit, klare, generelle und 6konomische Wege der Ausbildung und In-
tervention zu finden, offensichtlich. Vier Wege erscheinen mir vielversprechend. Der
erste ist der Pfad der griindlichen Empirie. Gewissenhafte Therapeuten sind gehal-
ten, den Pfad der Wissenschaft einzuschlagen, sich iiber die empirische Forschung
zu informieren und dann die beste Perspektive, das beste Modell und die beste Inter-
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vention fiir das Problem, das der Klientin zu einem bestimmten Zeitpunkt zu schaf-
fen macht, auszuwiahlen. In der Realitit ist dies selbst fiir den hingebungsvollsten
Therapeuten eine furchteinfléfende, unmoglich zu 16sende Aufgabe, zumal die ma-
nualisierten Behandlungsprotokolle an Anzahl, Komplexitit und Schwierigkeitsgrad
zunehmen. Wenn Psychotherapeuten sich der Empirie vorbehaltlos ergeben, folgen
sie vorgegebenen kognitiven Anleitungen und werden in erster Linie zu Technikern.

Der zweite Pfad hingt mit der Fokussierung auf den Veranderungsprozess in der
Therapie zusammen. Der konkreteste Versuch, 6konomisch vorzugehen, ist meiner
Ansicht nach der Vorschlag, sich lediglich auf die modelliibergreifenden gemeinsa-
men Faktoren des therapeutischen Verdnderungsprozesses zu konzentrieren, ganz
gleich, was oder wen sie zu verdndern versuchen. Begriindet wird diese Sichtweise
damit, dass alle Behandlungen sich in grofl angelegten Ergebnisstudien als gleicher-
maf3en effektiv erwiesen hitten und die spezifischen Modelle und Interventionen in-
folgedessen austauschbar seien. Diese Verallgemeinerung trifft in Wirklichkeit nicht
zu. Sie kam zustande, indem man viele verschiedene Studien unterschiedlicher Qua-
litit zu einer Suppe namens Metaanalyse zusammenriihrte und Mittelwerte errech-
nete, die haufig bedeutungslos sind. Die gesamte Idee der austauschbaren Effekte
verschiedener Therapieverfahren ist offensichtlich ein Artefakt der Evaluationsme-
thodik (Budd & Hughes 2009); unterschiedliche manualisierte Therapien haben oft
eine grofle Anzahl aktiver Bestandteile gemeinsam. Zudem gibt es einige Bereiche,
in denen spezifische Behandlungen sich fiir spezifische Storungen als besser geeignet
und effektiver erwiesen haben (Chambless & Ollendick 2001; Johnson & Greenberg
1985), auch wenn nicht klar ist, ob solche Unterschiede bei Follow-up-Untersuchun-
gen Bestand haben (Marcus, O’Connell, Norris & Sawaqdeh 2014).

Die Variablen, die von Studien iiber allgemeine Verdnderungsfaktoren vielleicht am
hiufigsten untersucht wurden, sind die Qualitdt des Blindnisses mit dem Therapeu-
ten und das Engagement des Klienten im Therapieprozess. Man hofft, dass sich die
Aufgabe der Therapie — die Herbeifithrung von Verdnderung - ohne Weiteres 16-
sen lasst, wenn wir nur diese allgemeinen Faktoren zufriedenstellend handhaben.
Ein positives Biindnis und die sorgsame Beachtung der Qualitat des Engagements
unserer Klienten sind wahrscheinlich fiir jede Art der Veranderung unentbehrlich;
sie sind zweifellos entscheidende Variablen, die dem Verdnderungsprozess zugu-
tekommen. Doch wenn wir die Intervention in den Blick nehmen, konnen wir es
dabei nicht bewenden lassen. Man hat den Anteil an Ergebnisvarianz, der auf das
therapeutische Biindnis zuriickzufiihren ist, auf rund 10 Prozent geschitzt (Hor-
vath & Symonds 1991; Horvath & Bedi 2002). Dariiber hinaus zeigt sich im Behand-
lungszimmer, dass vermeintlich gemeinsame Faktoren keineswegs von allen geteilt
werden. Wird das Biindnis von einem erfahrungsorientierten humanistischen The-
rapeuten auf gleiche Weise operationalisiert wie von einem Verhaltenstherapeuten?
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Das Konzept des Klientenengagements scheint mehr zu versprechen. In der Depres-
sionsstudie des National Institute of Mental Health (NIMH) fanden Castonguay und
Kollegen, dass ein hoherer Grad an emotionalem Engagement/Erleben der Klienten
positive Behandlungsergebnisse vorhersagte, und zwar ungeachtet des jeweiligen
Therapiemodells (Castonguay et al., 1996), wahrend eine (zum Beispiel von der klas-
sischen Kognitiven Verhaltenstherapie [KVT] praktizierte) Fokussierung auf ver-
zerrte Gedanken und ihren Zusammenhang mit negativen Emotionen tatsachlich
ein hoheres Maf3 an depressiven Symptomen nach der Therapie voraussagte. Freilich
wird der Grad des Engagements, der fiir Verdnderung ausreicht, je nach den Zielen
des jeweiligen Behandlungsmodells variieren.

Ein dritter Weg zur Klarheit und Effizienz in unserem Feld besteht vermeintlich da-
rin, auf die Gemeinsamkeiten der Probleme abzuheben, mit denen unsere Klienten
zu uns kommen. Man verspricht sich davon, Interventionsbereiche, die sich auf die
sogenannte latente Struktur etwa der emotionalen Stérungen (der Panikstérung, der
Generalisierten Angststorung und der Depression) konzentrieren, integrieren und all
diese Probleme als ein allgemeineres negatives Affektsyndrom betrachten zu kénnen.
Unter diesen Umstanden hitten Therapeuten lediglich eine kleine Anzahl empirisch
beschriebener Schliisselsymptome einer solch allgemeinen Beeintriachtigung zu be-
arbeiten. So kann man zum Beispiel das Syndrom des negativen Affekts als eine hy-
peraktive Gefahrensensibilitat definieren, als habituelles Vermeiden beédngstigender
Situationen und als automatisches negatives Reagieren oder Agieren (Barlow, Allen &
Choate 2004). Veranderung bedeutet, Klienten dabei zu helfen, solche Bedrohungen
neu zu beurteilen und ihr Katastrophendenken unter Kontrolle zu bringen. Dies er-
moglicht es ihnen, ihr habituelles Vermeiden gefiirchteter Situationen (das ihre Angst
paradoxerweise aufrechterhdlt und sie daran hindert, Neues zu lernen) zu modifizie-
ren. Dann sollte es auch moglich sein, sie dahin zu bewegen, auf die Konfrontation
mit einem negativen Trigger anders als gewohnt zu reagieren. Wie die besten Wege
zum ,,Dahinbewegen® und , Neubeurteilen® aussehen, ist freilich weiterhin unklar.

Ein vierter Pfad besteht darin, auf zugrunde liegende Prozesse zu fokussieren, und
zwar nicht nur beziiglich der Entwicklung einer Stérung, sondern auch der Art, wie
Menschen funktionieren, wenn es ihnen gut geht bzw. wenn sie leiden. Im Grunde
geht es um die Frage, wie Menschen ihr Selbstgefiihl fortlaufend konstruieren, wie
sie Entscheidungen treffen und wie sie ihren Umgang mit anderen gestalten. Unter
diesem Blickwinkel betrachtet verstehen wir, warum sich die Psychotherapie nicht
nur in Form spezialisierter evidenzbasierter Interventionen entwickelt hat, die allge-
meine, gemeinsame Elemente der Therapie erfassen und Beschreibungen der Prob-
leme unserer Klienten katalogisieren — was durchaus niitzlich ist -, sondern weshalb
sie sich auf allgemeine Modelle des menschlichen Funktionierens stiitzt, das heif3t
auf Versuche, zu identifizieren und zu beschreiben, welche Art von Geschopf der
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Mensch ist. Solche Modelle geben Therapeuten allgemeine Definitionen der Gesund-
heit, des positiven Funktionierens, der Dysfunktionen und Beeintrichtigungen an
die Hand, die weit Gber die in formalen Klassifikationssystemen (zum Beispiel im
DSM oder in der ICD) beschriebenen Stérungen hinausgehen. Die gebrduchlichs-
ten und robustesten dieser Modelle verlangen, dass die Therapie den ganzen Men-
schen in seinem Lebenskontext in den Blick nimmt. Sie fordern, die therapeutische
Agenda zu erweitern, das Werden der Personlichkeit und ihre optimale Entwicklung
miteinzubeziehen, statt sich lediglich auf die Linderung spezifischer Symptome zu
konzentrieren. Ein breites konzeptuelles Modell ermdglicht es uns, Beschreibungen
von Stérungen und zentralen, verandernd wirkenden Elementen in einen integrier-
ten Erklarungsrahmen einzufiigen, mit dessen Hilfe wir beurteilen kénnen, wo die
Starken und Schwiéchen unserer Klienten liegen und wie wir mit ihnen arbeiten kén-
nen. Unter diesen Umstdnden konnen wir auch beurteilen, welche Veranderungen
wirklich wichtig sind und wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass sie von Dauer
sein werden. Alle Therapiemodelle beruhen auf irgendeinem impliziten Modell des
menschlichen Funktionierens, das aber hiufig vage bleibt und nicht hinterfragt wird.
Zum Beispiel stiitzt sich die Kognitive Verhaltenstherapie fiir Paare auf ein rationales
okonomisches Beziehungsmodell, dem zufolge kompetentes Verhandeln Zufrieden-
heit in der Beziehung voraussagt. Die Emotionsfokussierte Therapie fiir Paare beruht
hingegen auf einem Beziehungsmodell, dass der Emotion und den Bindungsprozes-
sen Prioritit einrdumt und die emotionale Responsivitit als entscheidenden Faktor
der Zufriedenheit und Stabilitit betrachtet.

Keine Perspektive und kein Modell sind imstande, fiir sich genommen den Reich-
tum und die Komplexitit eines menschlichen Lebens zu erfassen. Wie schon Ein-
stein sagte: ,,Alas, our theory is too poor for experience!“ [,,Ach, unsere Theorie kann
doch mit dem Erleben nicht mithalten!“] Trotzdem benétigen wir als Therapeuten,
um moglichst effizient und effektiv arbeiten zu kénnen, eine schliissige, wissen-
schaftlich fundierte Theorie {iber die wesentlichen Aspekte des menschlichen Funk-
tionierens - eine Theorie, die emotionale, kognitive, behaviorale und interpersonale
Dysfunktionen zu erkldren vermag. Diese Theorie muss ungeachtet der Behand-
lungsmodalititen — Einzel-, Paar- und Familientherapie — anwendbar sein und die
drei Grundmerkmale wissenschaftlichen Arbeitens aufweisen: Systematische, auf
Beobachtung beruhende Beschreibung und Darlegung von Mustern; Vorhersagen,
die Faktoren miteinander verkniipfen; und schliefllich einen allgemeinen, durch eine
grofle Anzahl von Forschungsarbeiten erhérteten Erkldrungsrahmen. Dieser muss,
was die Darstellung des optimalen Funktionierens, der Resilienz, der Entwicklung
und des Wachstums eines Menschen, seiner Dysfunktion und der sie aufrechterhal-
tenden Faktoren sowie der notwendigen und hinreichenden Bedingungen fiir bedeu-
tungshaltige, langfristige Verdnderung angeht, iitberzeugend und falsifizierbar sein.
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Die Psychotherapie bedarf insbesondere einer Theorie (oder eines Wegweisers oder
einer Landkarte), die uns aufzeigt, wie wir Menschen dabei helfen kénnen, Veran-
derungen auf der Ebene zentraler organisierender Variablen herbeizufiihren. Dies
betrifft beispielsweise ihre habituelle Emotionsregulation, die Strukturierung und
Verarbeitung zentraler, das Selbst und andere betreffender Kognitionen sowie die
Gestaltung mafigeblicher Verhaltensweisen und zwischenmenschlicher Beziehun-
gen. Diese Theorie muss iiber das Intrapsychische hinausreichen; sie muss Selbst und
System, intrapsychische individuelle Realitidten und Interaktionsmuster auf 6kono-
mische und systematische Weise miteinander verbinden. Sie muss mit der neuen,
fiihrenden neurowissenschaftlichen Forschung im Einklang stehen und der Tatsa-
che, dass wir mehr als alles andere soziale Wesen und als solche auf unsere Verbun-
denheit mit anderen fixiert sind, Geniige tun.

1.2 Bindungstheorie: wer wir sind und wie wir leben

Ich vertrete die These, dass es lediglich einen einzigen Kandidaten gibt, der die oben
aufgefithrten Kriterien zu erfiillen vermag, namlich jene Entwicklungstheorie der
Personlichkeit, die von John Bowlby (1969, 1988) konzipiert wurde und uns unter
der Bezeichnung Bindungstheorie bekannt ist. Urspriinglich als Theorie der frii-
hen Kinderentwicklung beschrieben, wurde sie vor allem in den letzten Jahren auf
Erwachsene und deren Beziehungen erweitert. So schreiben Rholes und Simpson
(2015): ,Nur wenige Theorien und Forschungsgebiete waren im vergangenen Jahr-
zehnt erfolgreicher als das Feld der Bindungstheorie. [...] Die Flut an Studien, die die
Kernsitze der Bindungstheorie bestdtigen, zahlen zu den wichtigsten Beitrdgen der
modernen psychologischen Wissenschaften® (S. 1). Dariiber hinaus ist die Bindungs-
wissenschaft vereinbar mit der modernen Forschung auf den Gebieten der Neuro-
wissenschaften, der Sozialpsychologie, der Gesundheitspsychologie und der klini-
schen Psychologie, deren zentrale Botschaft lautet, dass wir in allererster Linie eine
soziale, in Beziehungen lebende, auf Bindung angewiesene Spezies sind. Lebenslang
pragt das Bediirfnis, sich anderen verbunden zu fithlen, unsere neurale Architektur,
unsere Reaktionen auf Stress, unser Gefiithlsleben im Alltag sowie die interpersona-
len Dramen und Dilemmata, die das Leben ausmachen.

Vor einigen Jahren wurde die Bindungstheorie von Magnavita und Anchin (2014)
explizit als Grundlage eines vereinheitlichten Psychotherapieverstindnisses pos-
tuliert. Die Autoren vertreten die Ansicht, dass diese Theorie den seit Langem ge-
suchten ,heiligen Gral“ reprisentiere, der eine schliissige Konzipierung mannig-
faltiger psychischer Stérungen ermogliche und charakterliche Verdnderung sowie
dauerhafte Symptomlinderung erklare. Andere Forscher machten geltend, dass die
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Bindungstheorie als solide Basis fiir eine ganze Reihe von Therapiemodalititen die-
nen kénne, zum Beispiel fiir die Psychotherapie individueller Klienten (Costello 2013;
Fosha 2000; Wallin 2007), fiir die Paartherapie (Johnson & Whiffen 2003; Johnson
2002, 2004) und fiir die Familientherapie (Johnson 2004; Furrow, Palmer, Johnson,
Faller & Palmer-Olson, im Druck; Hughes 2007). All diese Autoren betonen den von
Grund auf integrativen Charakter der Bindungswissenschaft und -theorie und wei-
sen darauf hin, dass diese Perspektive uns erméglicht, Kompartmentalisierung und
Fragmentierung zu iiberwinden, um zu einer Einheit des Wissens — zur Konsilienz,
um mit E. O. Wilson (1998) zu sprechen - zu gelangen. Der Begriff ,,Konsilienz® ist
griechischen Ursprungs und leitet sich von der Uberzeugung her, dass der Kosmos
geordnet sei und dass diese Ordnung entdeckt und in einer Reihe interagierender
Regeln und Prozesse systematisch dargelegt werden koénne. Diese Regeln ergeben
sich aus der Konvergenz der empirischen Beobachtungen unterschiedlichster Pha-
nomene und konnen uns als realistische Blaupausen unserer Welt und unserer selbst
dienen.

1.3 Grundsdtze der Bindungstheorie

Wie lauten die basalen Lehrsitze der modernen Bindungstheorie, die sich von dem
ersten Modell, das John Bowlby (1969, 1973, 1980, 1988) auf so brillante Weise for-
mulierte, und von dessen Weiterentwicklungen durch die Sozialpsychologen Cas-
sidy, Mikulincer und Shaver herleiten (vgl. Cassidy & Shaver 2008; Mikulincer &
Shaver 2016)? Ich werde zehn Grundsitze formulieren. Zunéchst aber sind drei ge-
nerelle Punkte zu beachten. Die Bindungstheorie ist eine von Grund auf interperso-
nale Theorie, die das Individuum im Kontext seiner engsten, intimsten Beziehungen
zu anderen Menschen sieht; sie nimmt an, dass der Mensch nicht nur von Natur
aus sozial ist, sondern betrachtet ihn als Homo vinculum - als denjenigen, der sich
bindet. Die Bindung an andere gilt demnach als alles entscheidende, bedeutendste
menschliche Uberlebensstrategie. Zweitens handelt diese Theorie von Emotionen
und ihrer Regulation und gibt der Angst einen besonders hohen Stellenwert. Unter
Angst werden hier nicht nur unsere alltéglichen Angste verstanden; vielmehr geht es
auch um existenzielle Erfahrungen wie Hilflosigkeit und Vulnerabilitit. Das heifit,
in der Angst spiegeln sich iiberlebenswichtige Erfahrungen wie Tod, Isolation, Ein-
samkeit und Verlust wider. Von zentraler Bedeutung fiir unser psychisches Wohler-
gehen ist die Frage, ob wir mit diesen Faktoren auf eine Weise umgehen konnen, die
unserer Lebendigkeit und Resilienz zutraglich ist. Drittens ist die Bindungstheorie
eine Entwicklungstheorie, das heifit, sie handelt von der Entwicklung und flexiblen
Anpassungsfahigkeit sowie von den Faktoren, die sich dieser Anpassungsfahigkeit
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entgegenstellen oder sie verbessern. Die Bindungstheorie beschreibt die enge Ver-
bundenheit mit anderen, denen wir vertrauen, als die 6kologische Nische, in der das
menschliche Gehirn, das Nervensystem und die mafigeblichen Verhaltensmuster
sich entwickelt haben, und als den Kontext, in dem sich unser Selbst optimal entfal-
ten kann.

Die zehn Grundsitze der Bindungstheorie und -wissenschaft lauten, einfach formu-
liert, wie folgt:

1. Von der Wiege bis zur Bahre sind Menschen biologisch programmiert, nicht nur
sozialen Kontakt zu suchen, sondern auch die korperliche und soziale Nahe zu
besonderen anderen, die als unersetzbar empfunden werden. Die Sehnsucht nach
einer ,,gefiithlten Wahrnehmung® (felt sense) zwischenmenschlicher Verbunden-
heit steht in der Hierarchie unserer Ziele und Bediirfnisse an oberster Stelle. Die-
ses angeborene Bediirfnis, sich einem vertrauten Mitmenschen nahe zu fiihlen,
ist vor allem bei Gefahr, Schmerz oder Ungewissheit spiirbar. Gefahren, die das
Bindungssystem triggern, konnen duflere oder innere Quellen haben, das heif3t
zum Beispiel aus der subjektiven Wahrnehmung resultieren, von einem Men-
schen, den man liebt, abgelehnt zu werden; sie konnen auch mit negativen Bildern
zusammenhéngen oder mit realen Erfahrungen, die an die eigene Sterblichkeit
erinnern (Mikulincer et al. 2000; Mukulincer & Florian 2000). In Beziehungen
wird die Bindung gestarkt, wenn Partner ihre Vulnerabilitdt/ Verletzlichkeit mit-
einander teilen, denn so riicken die Bindungsbediirfnisse nach Verbundenheit
und Trost in den Vordergrund und ermutigen dazu, auf andere zuzugehen.

2. Die zuverldssige korperliche und/oder emotionale Nahe zu einer Bindungsper-
son, haufig einem Elternteil, einem Bruder, einer Schwester, einem langjahrigen
Freund, Gefihrten oder einer spirituellen Gestalt besénftigt das Nervensystem
und prégt das korperliche und mentale Gefiihl eines sicheren Hafens, in dem
Trost und Starkung zu finden sind und das emotionale Gleichgewicht wiederher-
gestellt oder verbessert werden kann. Die Responsivitit anderer bewirkt vor allem
in jungen Jahren, dass das Nervensystem weniger sensibel auf Gefahren reagiert,
und erzeugt die Erwartung einer relativ sicheren, handhabbaren Welt.

3. Diese emotionale Balance fordert die Entwicklung eines geerdeten, positiven, in-
tegrierten Selbstgefiihls und die Fahigkeit, das innere Erleben zu einem kohédren-
ten Ganzen zu organisieren. Ein solches geerdetes Selbstgefiihl kommt auch dem
stimmigen Ausdruck von Bediirfnissen gegeniiber Bindungspersonen zugute.
Entsprechende Auflerungen fithren mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erfolgrei-
cheren Appellen um Verbundenheit und fordern in der Folge den Aufbau positi-
ver Modelle eng vertrauter anderer Menschen als verfiigbare Hilfsquellen.
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4. Die gefithlte Wahrnehmung der Fahigkeit, sich auf einen geliebten Menschen ver-
lassen zu konnen, erzeugt eine sichere Basis — eine Plattform, von der aus man in
die Welt hinausgehen, Risiken wagen, Erkundungen anstellen und das Gefiihl
von Kompetenz und Autonomie entwickeln kann. Diese effektive Abhdngigkeit
ist eine Quelle der Kraft und Resilienz, wahrend eine Verleugnung von Bindungs-
bediirfnissen und vermeintliche Selbstgeniigsamkeit zur Belastung werden. Die
Fahigkeit, auf verldssliche andere zuzugehen, sich auf sie zu stiitzen und eine
»gefiihlte Wahrnehmung® sicherer Verbundenheit zu verinnerlichen, ist die ent-
scheidende Ressource, die es unserer Spezies ermdglicht, in einer unsicheren Welt
zu iiberleben und zu gedeihen.

5. Die zentralen Faktoren, die tiber die Qualitdt und die Sicherheit einer Bindungs-
beziehung entscheiden, sind die wahrgenommene Ansprechbarkeit, die Responsi-
vitdt und das emotionale Engagement von Bindungspersonen. Fiir diese Faktoren
steht das Akronym A.R.E. (In der therapeutischen Arbeit benutze ich A.R.E. als
Kiirzel fir die mafigebliche Bindungsfrage, die bei Paarkonflikten auftaucht: ,,Are
you there for me?“ — ,,Bist du fiir mich da?)

6. Trennungsschmerz entsteht, wenn eine Bindung gefdhrdet ist oder eine sichere
Verbindung verloren geht. Es gibt andere Arten der emotionalen Bindung, die
auf gemeinsamen Aktivititen und gegenseitigem Respekt beruhen und deren
Zerbrechen ebenfalls Verzweiflung auslost. Doch dieser Schmerz hat nicht die-
selbe Intensitit oder Signifikanz wie das Zerbrechen einer Bindungsbeziehung.
Die emotionale und korperliche Unerreichbarkeit von Bindungspersonen ist fiir
Menschen inhédrent traumatisierend. Sie verstirkt nicht nur das Gefiihl, verletz-
lich und in Gefahr zu sein, sondern auch die Hilflosigkeit (Mikulincer, Shaver &
Pereg 2003).

7. Sichere Verbundenheit resultiert aus wichtigen Interaktionen in Bindungsbezie-
hungen und aus der Art und Weise, wie Menschen ihre Interaktionsmuster zu
mentalen Modellen oder Protokollen des Reagierens enkodieren. Das Gefiihl ei-
ner grundsétzlichen Bindungssicherheit ist kein fester Charakterzug. Es verdn-
dert sich mit neuen Erfahrungen, die zur Revision kognitiver Arbeitsmodelle
der Bindung und der damit einhergehenden Strategien zur Emotionsregulation
fithren (Davila, Karney & Bradbury 1999). Infolgedessen ist es moglich, in ei-
ner bestimmten Beziehung sicher, in einer anderen jedoch unsicher gebunden zu
sein. Arbeitsmodelle betreffen in erster Linie die Vertrauenswiirdigkeit anderer
Menschen und das eigene Anrecht auf Fiirsorge — das heifst die Akzeptierbar-
keit des Selbst. Sie fragen: ,Kann ich auf dich zéhlen?“ und ,,Bin ich deiner Lie-
be wiirdig?“ Sie enthalten Erwartungen, automatische, Emotionen aktivierende
Wahrnehmungsverzerrungen, episodische Erinnerungen, Uberzeugungen und
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Einstellungen, aber auch implizites prozedurales Wissen dariiber, wie man sich
in engen Beziehungen verhalt (Collins & Read 1994). In ihrer groben, automa-
tischen Form kénnen diese Modelle Wahrnehmungen im Kontext von Interak-
tionen verzerren und unangemessenen Reaktionen Vorschub leisten. Sie werden
nicht als Konstrukte erlebt, sondern als reale Gegebenheiten - ,,s0, wie die Dinge
nun einmal sind®

. Sicher gebundene Menschen empfinden die Ndhe anderer und ihr Bediirfnis da-
nach als etwas Natirliches. Thre primare Bindungsstrategie besteht deshalb dar-
in, ihre Bindungsbediirfnisse anzuerkennen, auf Bindungspersonen zuzugehen
und auf stimmige Weise (indem sie verbale und nonverbale Signale zu einem klar
verstindlichen Ganzen kombinieren) an sie zu appellieren, Kontakt herzustellen
oder aufrechtzuerhalten. Wenn dieser andere Mensch antwortet, wird seiner Re-
aktion vertraut. Sie beruhigt das Nervensystem dessen, der um sie gebeten hat.
Weil sie eine solch effektive Strategie darstellt, tragt die Bindungssicherheit le-
benslang dazu bei, Stress abzupuffern und positive Bewidltigungsmechanismen
zu stirken.

. Wenn andere in Momenten der Bediirftigkeit als nicht ansprechbar oder unres-
ponsiv oder gar als bedrohlich erlebt werden, kommen sekunddre Modelle und
Strategien zum Einsatz. Diese sekundiren, unsicheren Modelle konnen einem
hyperwachsamen, hyperaktivierten oder dngstlichen Beziehungsstil und eben-
solchen Strategien zur Regulation der Bindungsemotionen entsprechen oder aber
vermeidenden, distanzierten und deaktivierten Strategien. Das erste dieser se-
kundiren Modelle, die dngstliche Bindung, ist durch eine erhohte Sensibilitat fiir
negative Botschaften wichtiger anderer und durch ,Kampfreaktionen® charakte-
risiert. Sie sind ein Protest gegen Distanz und sollen die Bindungsfigur zu gréfie-
rer Aufmerksamkeit bewegen und zu beruhigender Unterstiitzung veranlassen.
Hingegen sind die deaktivierten vermeidenden Reaktionen, das zweite Modell,
,JFluchtreaktionen®, die Frustration und seelischen Schmerz durch die Distan-
zierung von geliebten anderen, die als feindselig, gefahrlich oder gleichgiiltig
erlebt werden, dimpfen sollen. Bindungsbediirfnisse werden bagatellisiert, und
zwanghafte Selbstgeniigsamkeit ist an der Tagesordnung. Unter diesen Umstén-
den triggert die eigene Vulnerabilitat oder die Verletzlichkeit anderer Menschen
distanzierende Verhaltensweisen. Alle Menschen setzen in Beziehungen hin und
wieder Kampf-oder-Flucht-Strategien ein, die nicht per se dysfunktional sind. Sie
konnen aber generalisiert und zur Gewohnheit werden und eine solche Rigiditat
annehmen, dass sie den Wahrnehmungs- und Entscheidungshorizont der Betrof-
fenen eingrenzen und sie in ihrer Fahigkeit behindern, sich konstruktiv auf an-
dere einzulassen.
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Bindungstheorie in der Praxis

Eine dritte Form des sekunddren Modells hangt mit der Traumatisierung durch
eine Bindungsperson zusammen. Der Betroffene befindet sich dann in der pa-
radoxen Situation, dass sein Liebesobjekt zur Quelle seiner Angst wird und er
zugleich Trost bei ihm sucht. Unter diesen Umstidnden kommt es oft zu einem
stindigen Schwanken zwischen Sehnsucht und Furcht, einem Verlangen nach
Verbundenheit und einer darauffolgenden Distanzierung oder gar eines Angriffs.
Diese Art der Reaktion wird bei Kindern als desorganisierte Bindung bezeichnet,
bei Erwachsenen aber als dngstlich-vermeidende Bindung (Bartholomew & Ho-
rowitz 1991). In Beziehungen Erwachsener verursacht sie erhebliches Leid.

Die psychodynamischen Konzepte der inneren Ambivalenz, des Konflikts und
der defensiven Blockaden sind fiir das Verstdndnis der oben beschriebenen se-
kundédren Modelle (und unsicheren Strategien) von zentraler Bedeutung. Ver-
meidend gebundene Kleinkinder konnen ruhig und gefasst wirken, entwickeln
aber in Reaktion auf Trennungen von ihrer Mutter einen hohen Grad an Erre-
gung. In dhnlicher Weise geben erwachsene Partner emotionalen Stress oder ein
Bediirfnis nach anderen kaum direkt zu erkennen; aber auf einer tieferen oder
weniger bewussten Ebene empfinden sie bei drohendem Bindungsverlust nach-
weislich erhebliches Leid (Shaver & Mukulincer 2002). Menschen mit vermei-
dendem Bindungsstil haben Schwierigkeiten, anderen zu vertrauen und von der
reichsten Ressource zu profitieren, die uns zur Verfiigung steht, um mit unserer
Anfilligkeit fiir Stress und Gefahr fertig zu werden: die sichere Verbundenheit
mit besonderen anderen (Selchuk et al. 2012).

Verglichen mit der Mutter-Kind-Beziehung sind die Bindungen zwischen Er-
wachsenen in héherem Maf3 wechselseitig und weniger auf korperliche Néhe
angewiesen; Erwachsene konnen sich ihre kognitiven Représentationen einer
Bindungsfigur erfolgreich vergegenwirtigen, um eine symbolische Néhe her-
zustellen. Neben der Bindung identifizierte Bowlby tiberdies zwei weitere Ver-
haltenssysteme in intimen Beziehungen (speziell in Beziehungen zwischen
Erwachsenen), namlich Fiirsorge und Sexualitdt. Er beschrieb sie als separate
Systeme, die aber mit der Bindung, die er als primér betrachtete, interagieren.
Das heift, Bindungsprozesse bereiten diesen beiden anderen Systemen die Biih-
ne und organisieren ihre Schliisselmerkmale. Eine sichere Bindung und die aus
dieser Sicherheit hervorgehende emotionale Balance sind mit einer besser einge-
stimmten Aufmerksamkeit fiir einen anderen Erwachsenen und einer besonders
responsiven Fiirsorglichkeit assoziiert. Freilich ist diese Sicherheit kein fixer Zu-
stand, sondern variiert auf einem Kontinuum in spezifischen Beziehungen und
Situationen.

Sicherheit hangt auch mit hoheren Graden des Arousals, der Intimitdt und Lust
und mit hoherer sexueller Befriedigung in Beziehungen zusammen (Birnbaum



Bindung: ein unentbehrlicher Leitfaden fiir eine wissenschaftsgestiitzte Praxis - 23

2007). Sex, eine menschliche Bindungsaktivitdt, hat eine emotionale Signatur,
die je nach Bindungsstil und abhidngig von den entsprechenden Strategien va-
riiert, die zur Verarbeitung von Emotionen und im Umgang mit anderen ein-
gesetzt werden. Menschen mit eher vermeidendem Bindungsstil neigen dazu,
Sex und Liebe voneinander zu trennen. Sie legen vor allem Wert auf korperli-
ches Empfinden bei sexuellen Kontakten und auf sexuelle Leistungsfihigkeit,
wiahrend eher dngstlich Gebundene Zirtlichkeit und Sex als einen Liebesbeweis
verstehen und nicht als erotische Aspekte der Sexualitit (Mikulincer & Shaver
2016; Johnson 2017a).

1.4 Der Einfluss sicherer Verbundenheit auf
die psychische Gesundheit

Der sichere Bindungsstil wurde in systematischen wissenschaftlichen Untersu-
chungen mit beinahe jedem der in den Sozialwissenschaften beschriebenen Indizes
psychischer Gesundheit und allgemeinen Wohlbefindens in Verbindung gebracht
(Mikulincer & Shaver 2016). Auf einer individuellen Ebene fithren diese Indizes
Resilienz angesichts von Stress auf sowie Optimismus, stabiles Selbstwertgefiihl,
Zuversicht und Neugierde, Toleranz fiir menschliche Verschiedenheit, ein Zugeho-
rigkeitsgefiihl, die Fahigkeit, sich jemandem zu offenbaren und anzuvertrauen, die
Fahigkeit zur Selbstbehauptung, die Toleranz von Mehrdeutigkeit sowie die Fahig-
keiten der Emotionsregulation, der reflexiven Metakognition und des Perspektiven-
wechsels (Jurist & Meehan 2009). Die wesentlichen Elemente dieses Bildes sind die
Fahigkeit, Affekte effektiv so zu regulieren, dass das emotionale Gleichgewicht erhal-
ten bleibt, eine Fihigkeit, Informationen zu einem kohirenten, integrierten Ganzen
zu verarbeiten, und eine Fahigkeit, sich ein Gefiihl der Zuversicht zu bewahren, das
einem entschiedenen Handeln zugutekommt. Selbst angesichts von Traumata wie
den Ereignissen des 11. Septembers scheint eine sichere Bindung nicht nur die Aus-
wirkungen einer solchen Erfahrung zu lindern, sondern auch das posttraumatische
Wachstum zu férdern (Fraley et al. 2006).

Auf einer interpersonalen Ebene beinhalten diese Indizes die Fihigkeit, sich fein-
tithlig auf andere einzustimmen, die empathische Responsivitit, Mitgefiihl, Offen-
heit fiir Menschen, die als ,anders als man selbst“ wahrgenommen werden, und eine
Tendenz zu altruistischem Handeln. Wenn wir unser emotionales Gleichgewicht
wahren konnen, gelingt es uns nachweislich besser, die Signale anderer Menschen
und ihre Hilfsbediirftigkeit sensibel wahrzunehmen und auf eine fiirsorgliche, fiir
sie akzeptable Weise zu reagieren. Wenn wir sicher gebunden sind, kénnen wir
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aufmerksamer auf andere fokussieren und sind besser in der Lage, ihnen zu helfen.
Angstlich gebundene Menschen hingegen sind vor allem mit ihrem eigenen Leid
beschiftigt oder stimmen ihre Hilfsbereitschaft und Fiirsorge nicht auf die tatsach-
lichen Bediirfnisse anderer ab. Vermeidend gebundene Menschen wiederum setzen
sich iiber ihre eigenen und die Bediirfnisse anderer hinweg und bringen weniger
Empathie sowie wechselseitige Unterstiitzung zum Ausdruck. Sie wenden sich von
der eigenen Verletzlichkeit und der anderer Menschen ab.

Wenn wir in unseren Liebesbeziehungen einen sicheren Hafen und eine sichere Ba-
sis haben, konnen wir mit Schwierigkeiten und Konflikten besser umgehen. Men-
schen mit sicherer Bindung sind ausgeglichen und realititsangepasst, und sie haben
bessere Beziehungen zu geliebten Mitmenschen und Freunden. Diese Beziehungen
wiederum férdern ihre psychische Gesundheit und Anpassung sowie ihre sozialen
Fahigkeiten.

In diesem Buch gilt es, dem Einfluss der sicheren Bindung auf die Emotionsregulati-
on, die soziale Anpassung und die psychische Gesundheit besondere Aufmerksam-
keit zu widmen. Thnen maf Bowlby vorrangige Bedeutung bei. Was die psychische
Gesundheit betrifft, so ist klar, dass unsichere Bindungen die Anfalligkeit fiir die
beiden Probleme erhoht, mit denen unsere Klienten uns am héiufigsten aufsuchen,
namlich Depression und Angst. Wie sich dieser Prozess entwickelt, hingt natiirlich
vom individuellen Klienten ab, doch fiir Bindungswissenschaftler beginnt er in der
Regel mit der Emotionsregulation. Sicher gebundene Menschen kénnen schmerz-
volle Gefiihle besser tolerieren und damit verbunden bleiben, ohne zu fiirchten, die
Kontrolle zu verlieren oder iiberwiltigt zu werden. Sie miissen diese Gefiihle nicht
verdndern, blockieren oder verleugnen, sondern kénnen sie adaptiv nutzen, um sich
in ihrer Welt zu orientieren, ihre Bediirfnisse zu befriedigen und ihre Ziele zu errei-
chen. Sie erholen sich auch rascher von negativen Gefithlen wie Traurigkeit und Wut
(Sbarra 2006). Ich stelle mir die erfolgreiche Affektregulation gern als einen Prozess
vor, in dem man sich mit einer Emotion und durch sie hindurch bewegt, um sie als
Richtungsweiser fiir das eigene Leben zu nutzen, und nicht als reaktives Intensivieren
bzw. Unterdriicken des Gefiihls.

Andererseits steht auler Frage, dass Bindungsunsicherheit das Risiko der Fehlan-
passung signifikant erh6ht. Insbesondere die dngstliche und die desorganisierte Bin-
dung sind mit einer Anfilligkeit fiir Depressionen sowie verschiedenen Formen der
Belastungs- und Angststérungen assoziiert, einschlieSlich der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS), der Zwangsstorung und der Generalisierten Angststo-
rung (Ein-Dor & Doron 2015). Der Schweregrad depressiver Symptome wurde in
mehr als 100 Studien mit einer unsicheren Bindung in Verbindung gebracht. Wenn
wir die verschiedenen Formen der Depression betrachten, so hingt die dngstliche
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Bindung mit eher interpersonalen Formen zusammen, die durch Verlust- und Ein-
samkeitsgefiihle, Verlassenheit und Hilflosigkeit charakterisiert sind, wihrend die
vermeidende Bindung mit den leistungsorientierten Depressionsformen assoziiert
ist, die sich durch Perfektionismus, Selbstkritik und zwanghafte Selbstgeniigsamkeit
zu erkennen geben (Mikulincer & Shaver 2016, S. 407-415). Bindungsunsicherheit
geht auch mit zahlreichen Personlichkeitsstérungen einer: Die Borderline-Person-
lichkeitsstorung ist insbesondere mit einem extrem &dngstlichen Bindungstyp as-
soziiert, die schizoiden und vermeidenden Personlichkeitsstérungen eher mit der
vermeidenden und desorganisierten Bindung. Unsichere Bindungen wurden auch
mit externalisierenden Stérungen in Verbindung gebracht, etwa mit Verhaltenssto-
rungen in der Adoleszenz und mit antisozialen Tendenzen sowie Suchterkrankun-
gen im Erwachsenenalter (Krueger & Markon 2011; Landau-North, Johnson & Dal-
gleish 2011).

Die Literatur, die Bindungsprozesse und PTBS korreliert, ist besonders faszinierend.
Der Schweregrad von PTBS-Symptomen bei Patienten nach Herzoperation (Parmi-
giani et al. 2013), bei israelischen Kriegsveteranen und Kriegsgefangenen (Dekel et
al. 2004; Mukulincer et al. 2011) und bei Menschen, die als Kinder sexuell miss-
braucht und/oder korperlich misshandelt wurden (Ortigo et al. 2013), wurde mit
einer hohen Bindungsunsicherheit in Verbindung gebracht. Eine prospektive Studie
wies vor etlichen Jahren einen klaren Kausalzusammenhang zwischen Bindungs-
prozessen und der Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstorung nach
(Mikulincer, Shaver & Horesh 2006). Im Anschluss an den Irak-Krieg der USA 2003
wurde gezeigt, dass der Schweregrad der fiir die PTBS typischen Intrusions- und
Vermeidungssymptome von der vor Ausbruch der Feindseligkeiten gemessenen
Bindungssicherheit entscheidend beeinflusst wurde. Angstlich gebundene Men-
schen wiesen mehr intrusive Symptome auf, vermeidend gebundene hingegen mehr
kriegsbedingte Vermeidungssymptome. Es gibt Anhaltspunkte dafiir, dass eine bin-
dungsorientierte Paartherapie Traumaiiberlebenden - und zwar auch solchen, die
als Kinder von Bindungspersonen missbraucht wurden - helfen kann, befriedigen-
de Beziehungen aufzubauen (Dalton et al. 2013). Dieser therapeutische Zugang hilft
nachweislich, die Traumasymptome zu lindern (Naaman 2008; MacIntosh & John-
son 2008). Drachen, denen man gemeinsam gegentibertritt, unterscheiden sich von
Grund auf von Drachen, denen man ganz allein gegeniibersteht!

Sowohl John Bowlby (1969) als auch Carl Rogers (1961) - eine zentrale Personlich-
keit in der Geschichte der Psychotherapie und der Entwicklung des humanistischen
Interventionsmodells — waren von einem inneren Streben ihrer Klienten in Rich-
tung Gesundheit iiberzeugt. Das Gesundheitsverstindnis, das sich aus der Bin-
dungswissenschaft ergibt, stimmt besonders gut mit dem von Rogers sogenannten
existenziellen Leben tiberein, das heifit, mit der Offenheit fiir den Erfahrungsstrom
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und mit dem vollen Ausschopfen eines jeden Moments im Leben. Die wichtigsten
Eigenschaften einer voll funktionierenden Personlichkeit sind laut Rogers das orga-
nismische Vertrauen, das unter anderem bedeutet, die Validitat des eigenen inneren
Erlebens als gerechtfertigt anzuerkennen und es als Orientierungshilfe beim Han-
deln zu benutzen; die Freiheit der Erfahrung, das heif3t die Fahigkeit, aktiv zwischen
unterschiedlichen Handlungsweisen zu wéhlen und Verantwortung fiir die eigene
Entscheidung zu iitbernehmen; und schliefllich die Kreativitét, das heif3t die Flexibi-
litdt und Offenheit fiir neue Entwicklungen. Rogers zog den Schluss, dass einem ,,voll
funktionierenden Menschen® die Erfahrung groflerer Vielfalt und grofieren Reich-
tums im Leben zuteilwird, weil er ,,dieses grundlegende Vertrauen in sich selbst als
verldssliches Instrument, um dem Leben entgegenzutreten, besitzt“ (S. 195). Dieses
Vertrauen ist das Geschenk, das wir der sicheren Verbundenheit mit anderen ver-
danken. Deren weitreichende positive Auswirkungen sind ebenso iiberzeugend be-
legt wie die Gefahren chronischer Unverbundenheit.

Ich bin daher mitnichten tiberrascht, als ich eine drastische Veranderung bei Adam,
meinem Klienten in einer Familientherapie, beobachte. Nur drei Sitzungen zuvor
wirkte Adam auf mich wie die Verkorperung eines feindseligen, vermeidenden, de-
linquenten Jugendlichen. Doch einen Augenblick, nachdem Steve, sein Vater, einen
Schritt auf ihn zugetan und tber sein Verlustgefiihl und seine tiefe Sorge, als Vater
gescheitert zu sein, geweint hat, wendet Adam sich mit folgenden Worten an ihn:

»Na ja, ich war standig wahnsinnig wiitend. Ich habe mich nutzlos gefiihlt, als mitleiderre-
genden Loser, und ich habe geglaubt, dass du mich genauso siehst. Deshalb war mir alles
egal. Was kiimmert’s mich? Aber wenn wir so wie jetzt miteinander sein kdnnen, einander
vielleicht noch ndherkommen, dann kann ich mir vorstellen, dass ich der Sohn bin, den du
dir wiinschest. Das hilft mir irgendwie, mit meinen Gefiihlen umzugehen und nicht véllig
Uberwiltigt zu werden. Dann muss ich nicht standig wiitend sein. Es verdndert einfach alles.
So, als ob ich dir wichtig wdre. Gestern habe ich zu Mama gesagt, dass ich jetzt vielleicht die
Kurve kriege. Vielleicht kann ich lernen und die Person sein, die ich sein méchte.“

1.5 Hdufige Missverstandnisse die Bindung betreffend

Dass es so hdufig zu Missverstindnissen kommt, wenn Psychotherapeuten, Psycholo-
gen usw. iiber Bindungsbeziehungen im Erwachsenenleben sprechen, ist moglicher-
weise darauf zuriickzufiihren, dass die Bindungstheorie im Laufe von Jahrzehnten
entwickelt und immer wieder verbessert wurde und die ersten Studien die Mutter-
Kind-Bindung betrafen. Die Missverstandnisse betreffen vier allgemeine Bereiche.
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Abhidngigkeit: konstruktiv oder destruktiv?

Als Merkmale des Ubergangs zum Erwachsenenalter hat die Entwicklungspsycholo-
gie viele Jahre lang die Uberwindung des Bediirfnisses nach anderen Menschen und
die Fahigkeit beschrieben, das Selbst eigenstdndig zu definieren und eigenstindig zu
handeln. In therapeutischen Kreisen hat man Abhdngigkeit bedauerlicherweise mit
zahlreichen dysfunktionalen Verhaltensweisen assoziiert, die von Bindungstheore-
tikern als extreme Formen der dngstlichen Bindung charakterisiert und auf einen
Entstehungskontext zuriickgefithrt wurden, in dem fortwidhrend Angste vor Bin-
dungsverlust geweckt werden. Bezeichnungen wie Verstrickung, Ko-Abhangigkeit
und fehlende Individuation wurden und werden in der klinischen Praxis benutzt,
um alle erdenklichen Verhaltensweisen zu beschreiben. In Wirklichkeit postuliert
die Bindungstheorie, dass Menschen sich mit anderen anstatt in Abgrenzung von
anderen definieren, und dass die Verleugnung des Bediirfnisses nach hilfreicher Ver-
bundenheit keine Stérke ist, sondern vielmehr Wachstum und Anpassung behindert.

Ein mafigeblicher Beitrag zur Bindungstheorie ist das Konzept, dass eine sichere Ba-
sis mit anderen ein starkes Selbstgefiihl, die Selbstwirksamkeit und die Widerstands-
fahigkeit gegen Stress stérkt. Sichere Verbundenheit ermdglicht die Entwicklung ei-
ner effektiven, konstruktiven Abhidngigkeit; das heiflt, andere werden als Ressource
wertgeschitzt, die ein positives, klares und kohérentes Selbstgefiihl férdert. Zahllose
Studien zu Mutter-Kind-Bindungen und Bindungsbeziehungen im Erwachsenenal-
ter bestitigen die Zusammenhange zwischen der Verbundenheit mit verlasslichen
anderen und der Fihigkeit, das Selbst in diesem Sinn zu definieren (zum Beispiel
Mikulincer 1995). Sowohl dngstlich als auch vermeidend gebundene Menschen ver-
halten sich anderen gegeniiber hiufig kontrollierend. Die Angstlichen haben unter
Umstdnden Schwierigkeiten, sich auf direkte Weise zu behaupten, und neigen des-
halb zu scharfer Kritik oder zu Beschwerden. Die Vermeidenden wiederum vertreten
zumeist eine direktere dominante Haltung (siehe Mikulincer & Shaver 2016, S. 273 f.,
fiir eine Zusammenfassung der Studien iiber Bindung im Erwachsenenalter).

Mikulincer und Shaver (2016) schreiben in ihrem wegweisenden Buch {iber die Bin-
dung Erwachsener:

»Wenn man leidet oder Sorgen hat, ist es hilfreich, Trost bei anderen zu suchen; wird das
Leiden gelindert, kann man anderen Aktivitdten nachgehen und andere Prioritdten setzen.
Wenn Bindungsbeziehungen zufriedenstellend funktionieren, macht man die Erfahrung,
dass sich Distanz und Autonomie hervorragend mit dem Verlass auf andere und der Ndhe zu
ihnen vereinbaren lassen.”

Entscheidend ist hier, dass zwischen Autonomie und Bezogenheit keine Spannung
besteht.
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Sichere Verbundenheit fordert die Fahigkeit, dem Unbekannten zuversichtlich ge-
gentiberzutreten. Das Modell der sicheren Basis gleicht einem Drehbuch, das spe-
zifische ,Wenn-dies-dann-das“-Erwartungen vorschreibt, die der Exploration Auf-
trieb geben (Feeney 2007). Ich illustriere dies gern mit einem personlichen Beispiel.
Wie half meine sichere Bindung an meinen Vater mir, als junge, 22-jahrige Frau, zu
entscheiden, England den Riicken zu kehren und den Atlantik zu iiberqueren, um
mich in Kanada, wo ich niemanden kannte, anzusiedeln, obwohl ich nur eine vage
Vorstellung davon hatte, wie ich iiberleben wiirde? Erstens hatten die Ansprechbar-
keit und Responsivitdt meines Vaters dafiir gesorgt, dass ich andere Menschen als
vertrauenswiirdig wahrnahm und die Welt als einen im Grunde sicheren Ort erlebte,
weil ich iiberzeugt war, mich bei Bedarf auf andere verlassen zu kénnen. Zudem hat-
ten die Verbundenheit mit ihm und die Wertschitzung und Bestitigung, die er mir
all die Jahre entgegengebracht hatte, mein Kompetenzgefiihl und meine Zuversicht
gestiarkt. Er hatte meine Fehler und Schwierigkeiten stets akzeptiert und auf mei-
ne Unsicherheiten reagiert, indem er mir Mut und Trost zusprach. Auf diese Weise
hatte er mich gelehrt, dass ich Ungewissheit und Scheitern iiberleben wiirde - mehr
noch, er versicherte mir, dass er das Geld fiir meine Heimreise auftreiben wiirde,
sollte ich dem Leben in Nordamerika nicht gewachsen sein. Er lehrte mich, dass man
Risiken meistern kann.

Auf einer allgemeineren Ebene verleiht diese Fokussierung auf die durch die Bin-
dung vermittelte sichere Basis der Bindungstheorie eine entscheidende Relevanz
iiber die traditionellen, speziell mit der Mutter-Kind-Bindung assoziierten Bereiche
hinaus. Manche Therapeuten haben die Bindung bagatellisiert und die Ansicht ver-
treten, ihre einzige Funktion bestiinde darin, in bedrohlichen Situationen Schutz zu
bieten und Angst zu lindern. Deshalb zogen sie den Schluss, dass die Bindungstheo-
rie fiir Erwachsene nicht relevant sei. Das Konzept der sicheren Basis besagt, dass das
durch die Beziehung zu unersetzlichen anderen erzeugte fortdauernde Gefiihl der
Sicherheit lebenslang als Plattform fiir optimale Entwicklung, Wachstum und Resi-
lienz dient und der Fahigkeit zugrunde liegt, das emotionale Gleichgewicht zu wah-
ren und mit den unvermeidlichen Krisen und Ubergingen des Lebens kompetent
umzugehen. Darauf vertrauend, bei Bedarf Unterstiitzung zu finden, konnen sicher
gebundene Menschen abgewogene Risiken eingehen und die Herausforderungen auf
dem Weg zur Selbstverwirklichung meistern. Sie besitzen im buchstéblichen Sinn
mehr Ressourcen, sodass sie ihre Aufmerksamkeit und Energie nicht in den Dienst
von Schutz- und Abwehrmandvern stellen miissen, sondern ihrer persénlichen Wei-
terentwicklung widmen koénnen.
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Modelle: unverdnderbar oder flexibel?

Ein zweites hiufiges Missverstdndnis beziiglich der Bindungstheorie liegt dem Vor-
urteil zugrunde, dass sie deterministisch sei, praktisch ausschliefSlich darauf fokus-
siere, wie die Vergangenheit — insbesondere die Erfahrungen in der Herkunftsfamilie
- die Personlichkeit determiniere und somit die Zukunft des Individuums vorher-
sage. Bowlby wird hédufig mit der analytischen und objektbeziehungstheoretischen
Sichtweise in Verbindung gebracht, die der Art und Weise, wie die frithen Beziehun-
gen unbewusste, im weiteren Leben agierte Modelle strukturieren, besonderes Ge-
wicht beilegt. Allerdings sprach Bowlby in diesem Zusammenhang von Arbeitsmo-
dellen (working models), die seiner Ansicht nach in spezifischen Kontexten allesamt
adaptiv sein konnen, solange sie fluide bleiben und sich bei Bedarf revidieren lassen.
Im Laufe der Jahre hat sich herausgestellt, dass diese Modelle tatsdchlich flexibler
sind, als zuvor angenommen, und dass sie sich vor allem infolge neuer Erfahrungen
verdndern. In einer Studie dnderten 22 Prozent der Partner ihre Bindungsorientie-
rung in dem Zeitraum von drei Monaten vor der Hochzeit bis zu 18 Monaten nach
der Hochzeit (Crowell et al. 2002). Im Groflen und Ganzen ist die Wahrscheinlich-
keit einer solchen Verdnderung bei Menschen mit dngstlicher Bindung am hochsten.
Es scheint, als ob vermeidende Personen, die fiir neue Erfahrungen und Informatio-
nen weniger aufgeschlossen sind, an ihrem Bindungsstil eher festhalten, obwohl eine
Studie iiber eine bindungsorientierte Paartherapie vor einigen Jahren ergab, dass
vermeidende Partner ihr Bindungsmodell nach jeder Sitzung ein klein wenig dnder-
ten. Belegt ist auch, dass die Arbeitsmodelle der Bindung sich in der Einzeltherapie
verdndern konnen (Diamond et al. 2003). Kurz, Kindheitserfahrungen iiben Ein-
fluss auf die Entwicklung aus, doch deren Verlauf ist veranderbar, sofern die Modelle
nicht dermaflen erstarren, dass neue Erfahrungen gemieden oder verworfen werden
oder negative Interaktionsmuster mit geliebten anderen die negativsten Elemente
dieser Modelle bestatigen.

Wichtig ist auch, wie interpersonale Erfahrungen die Gegenwart prigen. Die Bin-
dungswissenschaft ldsst vermuten, dass frithe Erfahrungen das Repertoire an Reak-
tionen auf andere Menschen, die Strategien der Affektregulation und die Modelle
vom Selbst und von anderen organisieren. Diese Modelle konnen sich weiterentwi-
ckeln und verdandern oder sie konnen wie sich selbst erfiillende Prophezeiungen fun-
gieren. So berichtet mir Adam: ,,Ich habe nie erwartet, geliebt zu werden, verstehen
Sie? Ich kam mir wie ein Betriiger vor. Dass meine Siifle mich geheiratet hat, war ein
Irrtum. Deshalb habe ich mich die ganze Zeit versteckt und sie nicht an mich ran-
gelassen. Und eines Tages war sie dann weg, klar!“ Die Aufrechterhaltung der Un-
verbundenbheit ist auch damit zu erkldren, dass es zwar natiirlich ist, sich nach liebe-
voller Verbundenheit zu sehnen (denn diese Sehnsucht ist im Gehirn der Saugetiere
angelegt); gleichzeitig aber ist es schwierig zu wissen, was méglich ist, und beharrlich



