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@ CrossMark

Hintergrund

Die Bindungstheorie geht auf die Arbei-
ten von John Bowlby und Mary Ains-
worth [3] zuriick, wobei unter dem Bin-
dungssystem ein biologisch und evolu-
tionér verankertes Motivations- und Ver-
haltenssystem verstanden werden kann,
welches

... iiber die Interaktion mit den Bindungs-
figuren (meist den Eltern) vermittelt wird
und sich seinerseits auf Affektregulati-
on, Beziehungsgestaltung und deren neu-
robiologischer Korrelate auswirkt [23,
S. 45].

Demnach wird das Bindungssystem
durch das frithe familidre Umfeld ge-
pragt und im Laufe unseres Lebens
immer wieder in unterschiedlichsten
Situationen aktiviert [3, 15]. Eine sichere
Bindung schaftt eine ,,sichere Basis“ fiir
die Erkundung der Auflenwelt sowie
einen ,sicheren Hafen', in den bei Angst
oder Stress zuriickgekehrt werden kann.
Steht diese Sicherheit nur eingeschrankt
zur Verfiigung, kann dies die Entstehung
psychischer Erkrankungen begiinstigen
[2, 25]. So kann Bindung als Einfluss-
grofle im Rahmen eines multidimen-
sionalen Modells der Suchtentwicklung
beschrieben werden, in welchem neuro-
biologische, soziale sowie psychologische
Faktoren berticksichtigt werden [23].

Bindung und Sucht

Neben den vorherrschenden lerntheo-
retischen und klassisch orientierten
psychoanalytischen Konzepten, bietet
die Bindungstheorie einen weiteren
moglichen Zugang zur Erklirung und
Behandlung von Suchterkrankungen [9].
So erschweren defizitire bzw. negative
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Sucht als Bindungsstorung

Beziehungserfahrungen eines Kindes
das Erlernen adédquater Regulations-
mechanismen fiir negative Affekte, wie
beispielsweise Angst oder Frustration.
Des Weiteren fithrt die Internalisie-
rung dieser Bindungserfahrungen zu
negativen ,inneren Arbeitsmodellen®
(Beziehungserwartungen) beziiglich des
eigenen Selbst und/oder anderen Per-
sonen. Die Drogeneinnahme kann in
diesem Sinne als ein dysfunktionaler
Versuch verstanden werden, Defizite
in der Bindungsorganisation zu kom-
pensieren [24, 32]. Dem entsprechend

Ergebnis der Datenbanksuche
(n=531)

PubMed (n=194)
Web of Science (n=268)
Psychinfo (n=69)

kann man bei Sucht auch als Form des
exzessiven Appetits sprechen oder als

... Bindung an eine appetitive (lustgesteu-
erte) Aktivitit, welche so stark ausgeprdigt
ist, dass es fiir die Person schwierig ist,
diese Aktivitit zu ziigeln, obwohl die-
se einen Schaden verursacht [16, S. 18;
Ubersetzung: HFU].

Messung des Bindungsverhaltens

Basierend auf teilweise unterschiedli-
chen Konzeptualisierungen des Bin-
dungskonstrukts, finden sich in der

Ausschluss von Artikeln
aufgrund des Titels bzw.

Detaillierte Betrachtung
potenzieller Artikel

(n=22)

v

Eingeschlossene Artikel (n=12)

doppelter Artikel
[GES)]

Ausschluss von Artikeln
aufgrund der Ein- und
Ausschlusskriterien
(n=15)

Einschluss von Artikeln aus

anderen Quellen
(n=5)

Abb. 1 <« Flowchart
zum Ablauf der Lite-
raturrecherche
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Zusammenfassung - Abstract

Literatur sehr heterogene Zuginge zur
psychometrischen Erfassung von Bin-
dungsmerkmalen. = Dementsprechend
weisen Kirchmann und Strauf§ [12] auf
die besondere Problematik der man-
gelnden Konvergenz der verwendeten
Methoden hin. Wihrend es einige gut va-
lidierte (Selbstbeurteilungs-)Fragebogen
zu Bindungsmerkmalen gibt [4, 26], wird
diese Art der Operationalisierung auch
héufig hinterfragt [10]. Da Unterschiede
zwischen bewussten bzw. unbewuss-
ten Reprisentationen bzw. Selbst- und
Fremdbild der jeweiligen Versuchsper-
son zu unterschiedlichen Ergebnissen
fuhren konnten [5], ergibt sich die
Notwendigkeit der Differenzierung von
Ergebnissen, welche mithilfe von Fra-
gebogen oder mittels halbstrukturierter
Interviews zustande gekommen sind.
Des Weiteren finden sich in der Litera-
tur, ausgehend von dem Grundkonzept
eines sicheren vs. unsicheren Bindungs-
sytems, drei (,sicher, ,angstlich-am-
bivalent®, ,dngstlich-vermeidend®) bzw.
auch vier (,sicher, ,anklammernd®
»abweisend®, ,dngstlich-vermeidend®)
verschiedene Kategorien von Bindungs-
typen (vgl. [14] fir eine ausfiihrliche
Ubersicht).

In dieser Arbeit soll, mittels eines
systematischen Uberblicks empirischer
Studien, der Fragestellung nachgegangen
werden, inwieweit Sucht als mogliche
Form der Bindungsstérung gelten darf.
Die vorliegende Zusammenschau bishe-
riger Studien legt den Fokus auf substanz-
gebundene Siichte, da nur diese durch
die etablierten Diagnosesysteme (mit
Ausnahme des pathologischen Gliicks-
spiels) ausreichend gut charakterisiert
werden konnen. Um allgemeine Grund-
lagen zu schaffen, beschridnken wir uns
in dieser Arbeit zum grofien Teil auf die
globale Differenzierung zwischen siche-
rer und unsicherer Bindung und deren
Zusammenhang mit substanzbezoge-
nen Siichten. Darauf aufbauend kénnen
Nachfolgearbeiten auf spezielle unsiche-
re Bindungsmuster im Zusammenhang
mit einer bestimmten Substanzwahl
eingehen.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Wenngleich es bis heute

kein allgemein akzeptiertes Modell zur
Beschreibung der Entstehung und Be-
handlung von Suchterkrankungen gibt,
stellt die Bindungstheorie bereits seit
Jahrzehnten eine bedeutsame Basis fiir

den klinisch-therapeutischen Umgang mit
Suchterkrankungen dar. In dieser Arbeit

soll ein systematischer Uberblick der
empirischen Studien zum Zusammenhang
zwischen substanzgebundenen Siichten und
Storungen des Bindungsverhaltens gegeben
werden.

Fragestellung. Gibt es einen positiven
Zusammenhang zwischen der Stérung des
Bindungsverhaltens und dem Vorliegen einer
Substanzabhangigkeit?

Methode. Zur Erfassung der relevanten
Studien wurden verschiedene elektronische
Datenbanken (Psychinfo, Web of Science,
PubMed) systematisch nach Journal- und
Buchbeitrdgen in englischer und deutscher
Sprache durchsucht. Aus den Ergebnislisten
wurden 22 Publikationen ausgewahlt.
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Nach der strengeren Beschrankung auf
Originalarbeiten konnten letztlich 12 Artikel
als passend akzeptiert werden.

Ergebnisse. In 10 von 12 empirischen
Arbeiten zeigte sich ein relevanter Zusam-
menhang zwischen substanzgebundenem
Suchtverhalten und unsicherer Bindung.
Schlussfolgerungen. Durch die Ergebnisse
bisheriger Forschungsarbeiten erhartet

sich die Hypothese, siichtiges Verhalten

als moglichen Ausdruck einer Bindungs-
stérung zu verstehen. Damit wird auch

die Bedeutsamkeit der Beriicksichtigung
bindungsbezogener Parameter in Pravention
und Behandlung von substanzgebundenen
Siichten unterstrichen. Weiterfiihrende
Arbeiten kdnnten auf nichtsubstanzgebun-
dene Siichte bzw. Therapieverlaufsstudien
fokussieren.

Schliisselworter

Bindungsstérung - Systematischer Uberblick -
Substanzmissbrauch - Messmethoden -
Suchttherapie

Abstract

Background. There is no commonly accepted
model for describing the development

and treatment of substance use disorders
(SUD); however, over several decades the
attachment theory has represented an
important basis for the clinical handling of
SUD. This study gives a systematic review of
empirical studies regarding the relationship
between SUD and disorders of attachment
behavior.

Obijective. Is there a positive relationship
between disorders of attachment behavior
and the presence of SUD?

Method. Various databases (Psychinfo, Web
of Science, PubMed) were systematically
searched in order to pinpoint relevant studies
in books and articles published in English or
German. Based on the results 22 publications
were selected. After a stricter limitation to

Addiction as an attachment disorder

original research, 12 articles could finally be
accepted as eligible.

Results. A significant relationship was found
between SUD and insecure attachmentin 10
out of the 12 studies.

Conclusion. Based on the results of the
research studies reviewed the hypothesis to
characterize SUD as a possible expression of
an attachment disorder was confirmed. This
corroborates the importance of considering
attachment parameters in dealing with
prevention and treatment of SUD. Further
research might focus on non-substance-
related addictive disorders and therapy
outcome studies.

Keywords

Attachment disorder - Substance abuse -
Systematic review - Measurement methods -
Addiction treatment

Methode

Im Allgemeinen wurde bei der Erstel-
lung des Uberblicks auf die Einhaltung
einschldgiger Richtlinien geachtet [27].

Wir haben uns dabei auf Arbeiten be-
schriankt, welche nach 1990 erschienen
sind, um einen aktuellen Uberblick zu
gewihrleisten. Hinsichtlich der Auswahl
der Suchtbegriffe wurde ein dhnliches
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, »insecure
»unsichere

»attachment

«

«
>
«
«
>

»attachment

«

attachment disorder
attachment® bzw. ,,Sucht®, ,,Substanzge-
»Bindungsstorung

«

Bindung“ Mit den angefiithrten Schlag-

«

«

choice®), dem Einsatzanderer psychome-
trischer Verfahren und der Darstellung
der wichtigsten Ergebnisse hinsicht-
lich der Bindungsstile inhaltlich naher

erlautert.

> »

>

Zur Erfassung der bisher durchge-

Nach dem Ausschluss mehrfach ge-
fundener bzw. nicht themenbezogener
Arbeiten, wurden 22 Publikationen bei-
behalten. Bei 15 dieser Artikel handelte es
sich um rein theoretische Diskussionen

Aufgrund der drei Arbeiten von De
Rick et al. [17-19] kann darauf geschlos-
sen werden, dass eine verminderte Bin-
dungssicherheit miteinem erhhten Aus-
maf3 an Psychopathologie einhergeht

«

ten aufgrund einer erweiterten Recher-
Stichprobe bzw. Substanzwahl (,,drug of

che (Google Scholar) bzw. auch pers6n-
den. Somit wurden letztlich 12 Artikel fiir

die Analyse beriicksichtigt (& Abb. 1).
Wie in @ Tab. 1 veranschaulicht, konnten

insgesamt 12 Studien fiir eine genaue
inhaltliche Analyse herangezogen wer-
den. Diese werden differenziert nach der
Erhebungsmethode des Bindungsstils,

entfernt. Des Weiteren konnten 5 Arbei-
liche Empfehlungen miteinbezogen wer-

dung wurden gingige elektronische Da-
PubMed) systematisch durchsucht. Es

disorder
identifiziert werden.
Ergebnisse

style
stile

Ubersichten

beiten gewihlt. Vergleichbare Arbeiten
finden sich von Schindler et al. [21] bzw.

von Mikulincer und Shaver [14].
fihrten Studien zum Zusammenhang

von substanzgebundener Sucht und Bin-
bliziert in Journal- und Buchbeitrigen,

wurde nach empirischen Studien, pu-
im Zeitraum von 1990 bis April 2017
in englischer und deutscher Sprache
in den gingigen Datenbanken gesucht.
Dabei wurden folgende Schlagworter
verwendet: ,,addiction®, ,,substance use

Vorgehen wie in fritheren Ubersichtsar-
tenbanken (PsychInfo, Web of Science,

addnibjjonuoy uspunsab Jap ui sje jssbunp

wortern konnten insgesamt 531 Eintrage

brauchsstorung®, ,,Bindung®, ,,Bindungs-
bzw. Ubersichtsarbeiten. Diese wurden
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In Korrespondenz dazu zeigt sich in
der Arbeit von Schindler et al. [21] ein
angstlicher Bindungsstil mit der Schwe-
re der Drogenabhingigkeit und mit
komorbid auftretenden psychiatrischen
Erkrankungen als positiv korreliert. Im
Allgemeinen zeigte sich ein dngstlicher
Bindungsstil innerhalb der Suchtgrup-
pe im Vergleich zur Kontrollgruppe
als deutlich erhoht. In Ergénzung dazu
présentieren Schindler et al. [22] Ergeb-
nisse, welche darauf hinweisen, dass ein
bestimmtes unsicheres Bindungsmuster
fir eine bestimmte Substanzwahl (,,drug
of choice“) pradisponieren kénnte. Auch
zeigten sich hier unsichere Bindungs-
stile in den Suchtgruppen als deutlich
erhoht. Des Weiteren konnten Schindler
et al. [20] einen dngstlich-vermeidenden
Bindungsstil in einer Gruppe von Sucht-
patienten mit bzw. ohne Borderline-
Diagnose wiederfinden.

In den drei durchgesehenen Arbei-
ten von Hiebler-Ragger et al. [11] bzw.
Unterrainer et al. [28, 29] konnte jeweils
einunsicherer Bindungsstilinnerhalbder
Suchtgruppen im Vergleich zu Kontroll-
gruppe beobachtet werden.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit sollte anhand
der Zusammenstellung empirischer Ar-
beiten untersucht werden, ob sich eine
Suchterkrankungals Form der Bindungs-
storung charakterisieren lasst. Trotz der
unsicheren Datenlage kann die Annah-
me eines gehduften Auftretens unsiche-
rer Bindung bei Suchtpatienten zumin-
dest als tendenziell bestitigt gelten. Auch
mag das Auftreten eines dngstlich-ver-
meidenden Bindungsstils als spezifisch
fur die Suchterkrankungen gelten [11,
17, 20, 21, 28, 29]. Dem entsprechend
konnte z. B. auch das gehiufte Auftre-
ten eines dngstlich-vermeidenden Bin-
dungsstils bei Suchtpatienten im Ver-
gleich zu Borderline-Patienten heraus-
gearbeitet werden [20]. Halbstrukturierte
Interviews fokussieren dabeieher aufeine
kategoriale Einordnung nach verschie-
denen Bindungsstilen, wahrend Frage-
bogen meist auf eine dimensionale Ab-
bildung der Bindungssicherheit ausgelegt
sind. Hier bleibt somit die Frage offen, in-
wieweit verschiedene Erhebungsmetho-

den die Ergebnisse der Studien beeinflus-
sen. Insgesamt wurden die durchgesehe-
nen Arbeiten meist an kleinen Stichpro-
ben durchgefiithrt bzw. gab es teilweise
keine Kontrollgruppe - das vermindert
die Aussagekraft der Ergebnisse.

Die gesunden Vergleichsgruppen
wiesen in allen Studien einen {ber-
wiegend sicheren Bindungsstil auf. Des
Weiteren konnte in einzelnen Arbeiten
ein Zusammenhang zwischen einem
unsicheren Bindungsmuster und dem
erhohten Auftreten weiterer psychia-
trischer Symptome (u.a. Depressionen
und Personlichkeitsstérungen) festge-
stellt werden [17, 18, 23]. Schindler
et al. [20] weisen anhand unterschiedli-
cher Bindungsmuster bei Suchtpatienten
darauf hin, dass hier moglicherweise
der Versuch unternommen wird, durch
unterschiedliche Substanzen spezifi-
sche Bindungsdefizite zu kompensieren.
Demgegeniiber konnten allerdings in
einer anderen Studie keine Unterschiede
zwischen Alkoholpatienten und poly-
toxikomanen Patienten hinsichtlich der
Bindungsstile gefunden werden [11].
Trotzdem erscheint es fir zukiinftige
Arbeiten sinnvoll, unterschiedliche Mus-
ter unsicheren Bindungsverhaltens im
Zusammenhang mit Suchterkrankungen
genauer zu betrachten.

Wir haben uns in der hier vorlie-
genden Arbeit auf die Darstellung der
substanzgebundenen Stichte beschrénkt,
da nur fiir diese (mit Ausnahme des
Gliicksspiels) bereits eine allgemein ak-
zeptierte Beschreibung in den géngigen
Klassifikationssystemen (International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems [ICD] 10, Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM] 5) vorliegt. Zukinf-
tig erscheint die Berticksichtigung von
Bindungsstilen fiir den Umgang mit sub-
stanzungebundenen Siichten, wie z. B.
der Internetsucht, als durchaus vielver-
sprechend zur verbesserten Charakteri-
sierung substanzungebundener Sucht-
erkrankungen bzw. auch zur besseren
Abgrenzung von substanzgebundenen
Stichten [7]. Im Allgemeinen unterstrei-
chen die Ergebnisse die Bedeutsamkeit
bindungsbasierter therapeutischer Inter-
ventionstechniken in der Suchttherapie
[8]. Dementsprechend konnte in einer

Uberblicksarbeit auch die Wichtigkeit
der therapeutischen Beziehung am Be-
ginn einer Suchtherapie fiir den weiteren
Verlaufeiner Behandlung herausgearbei-
tet werden [13], wobei einschrankend
darauf verwiesen werden muss, dass
dies nicht notwendigerweise die Bedeu-
tung bindungsbasierter Interventionen
unterstreicht [1].

Fazit fiir die Praxis

== Der postulierte positive Zusammen-
hang zwischen unsicherer Bindung
und Suchterkrankung konnte anhand
der Zusammenschau empirischer Ar-
beiten tendenziell bestatigt werden.

== Unterschiedliche Messmethoden
(Fragenbdgen vs. halbstrukturierte
Interviews) beeintrachtigen die
Vergleichbarkeit der Studien.

== Teilweise ergeben sich Hinweise
auf Zusammenhéange zwischen
spezifischen Bindungsmustern und
Substanzwahl.

== Als nachstes wichtiges Ziel ist die
Erforschung der Verdnderung von
Bindungsmustern im Verlauf einer
Suchttherapie zu nennen.
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