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Zusammenfassung

bindungsvermeidender.

Schliisselworter

Fragebogen

Geschlechtsunterschiede in Bindungsmerkmalen wurden bislang wenig explizit
beriicksichtigt. Die vorliegende Studie widmet sich dieser Thematik, einschlieBlich
der Vergleiche von unterschiedlichen Altersgruppen sowie von klinischen und
nichtklinischen Teilstichproben. Es handelt sich um die Reanalyse von 4 Datensatzen
— jeweils einer Reprdsentativstichprobe, einer methodenorientierten klinischen
Bindungsstudie, den Stichproben des SOPHO-Net-Projekts und einer klinischen
Stichprobe des Fachklinikum Tiefenbrunn —, die mithilfe der 8-ltem-Version des
Experiences in Close Relationships Questionnaire (ECR-RD8) erhoben wurden. Neben
den Gruppenvergleichen sollen die Daten zur Priifung der Messsinvarianz (konfigural,
metrisch, skalar) fiir Alter, Geschlecht und Gruppenzugehérigkeit dienen. Die Analysen
zeigen, dass fiir Geschlecht und Alter eine komplette Messinvarianz feststellbar

war, beziiglich des Patientenstatus allerdings nur eine metrische Messinvarianz.

In Ubereinstimmung mit einer vorliegenden Metaanalyse &uBerten Frauen mehr
Bindungsangst als Manner, Altersunterschiede deuten auf weniger Bindungsangst
im hoheren Lebensalter hin, speziell die jiingeren Personen (14 bis 24 Jahre) waren

Zwischenmenschliche Beziehungen - Angst - Vermeidung - Psychometrie - Umfragen und

Bindungsmerkmale und ihre Bedeutung
fiir die Psychotherapie sind zwar um-
fassend untersucht worden, doch sind
potenzielle Einfliisse von Geschlecht,
Alter und einer Stoérungsgruppenzuge-
horigkeit der Probanden bislang kaum
bekannt. Auch methodische Fragen zur
Messinvarianz von Bindungsinstrumen-
ten sind noch ungeklart. Die vorliegende
Studie untersuchte daher die Messinva-

rianz der 8-Item-Version des Experiences
in Close Relationships Questionnaire
(ECR-RD8) in Bezug auf diese Parameter
und priifte empirisch, ob sich die ECR-
RD8-Scores von Bindungsangst (BA) und
-vermeidung (BV) diesbeziiglich unter-
scheiden.
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Grundlagen

Individuelle Unterschiede in der Bindung
beeinflussen sowohl inter- wie auch in-
trapersonelle Reaktionen auf Stress und
Belastung und stehen in engem Zusam-
menhang mit psychischer Gesundheit. Bin-
dungsunsicherheit ist ein Risikofaktor fiir
die Entwicklung von psychischen Stérun-
gen und korreliert mit einem hdheren Grad
an Psychopathologie, psychischer Belas-
tung sowie psychischen und psychoso-
matischen Krankheitsbildern (Strauf3 und
Schauenburg 2016).

Aus der Psychotherapieforschung gibt
es Belege fiir einen positiven Einfluss von
Bindungssicherheit auf das Ergebnis einer
Psychotherapie (Levy et al. 2018; Mallinck-
rodtetal.2017) und ein hoheres Niveau der
therapeutischen Allianz (Bernecker et al.
2014; Diener und Monroe 2011; Mallinck-
rodt und Jeong 2015). Bindung, Bindungs-
stile und -reprasentationen konnen sich
durch psychotherapeutische Behandlun-
gen verdndern (Mikulincer et al. 2003); ei-
gene sichere interne Arbeitsmodelle (,in-
ternal working models’, IWM) der Bindung
aufseiten von Psychotherapeut:innen kon-
nenbeiderBehandlung besonders schwie-
riger Patienten helfen (Fraley et al. 2004).

Zentrale Merkmale des Bindungsver-
haltenssystems sind IWM der Bindung. Die-
se sind sozial-kognitive Schemata, die sich
in der frihen Kindheit herausbilden und
Uber die gesamte Lebensspanne relativ
stabil sind (Simpson et al. 2007). Die IWM
integrieren bindungsbezogene Erfahrun-
genund pragen emotionale, kognitive und
motivationale Muster von Bindungssicher-
heit, BV und BA. Sichere Personen sind zu-
versichtlich, dass andere in Zeiten der Not
fiir sie da sein werden und sie nicht von
anderen abhdngig sind, aber sie vertrauen
auch auf ihre Fahigkeiten zur Selbstregu-
lierung. Vermeidende Personen ziehen es
vor, ihre Notlage selbst zu bewidltigen, da
sie davon ausgehen, dass andere nicht ver-
fligbar oder kompetent genug sind, um zu
helfen. Angstliche Menschen neigen da-
zu, ihre eigenen Regulierungsfahigkeiten
zu unterschatzen, und suchen Hilfe bis
hin zur Abhangigkeit von anderen. Auf
psychologischer Ebene sind diese Mus-
ter mitzwei Regulationsstrategien verbun-
den: Hyperaktivierung als Hauptstrategie
der BA und Deaktivierung als Hauptstra-

tegie der BV. Beide operieren sowohl auf
der Ebene der prdemptiven als auch auf
der Ebene der regulatorischen Strategien
gegen emotionalen Stress, der mit uner-
fiillten Bindungsbediirfnissen verbunden
ist (Grossmann et al. 1999; Von Sydow und
Ullmeyer 2000).

Die Erhebung von Bindungsmustern,
-stilen und -reprdsentationen folgt zwei
Forschungstraditionen. Die entwicklungs-
psychologische klinische Tradition bevor-
zugte historisch Verhaltenstests wie den
Fremde-Situation-Test (Hazan und Zeif-
man 1999) oder linguistische Analysen
von interviewbasierten Erzahlungen, wie
das Adult Attachment Interview (Fonagy
2003; Hazan und Shaver 1994). Beide
haben den Vorteil, Bindungsdynamik
und Regulationsstrategien zu beurteilen
und gleichzeitig die Aktivierung des Bin-
dungssystems entweder durch Trennung-
Wiedervereinigung-Sequenzen oder spe-
zifische Fragen zu bindungsbezogenen
Themen zu provozieren. In dhnlicher Weise
wird zusatzlich zu den drei organisierten
Bindungsmustern (sicher, angstlich, ver-
meidend) diagnostisches Material fiir eine
Klassifizierung der Desorganisation des
Bindungssystems geliefert.

Verhaltens- und interviewbasierte Mes-
sungen der Bindung sind allerdings zeit-
aufwendig. Wahrend ihr wissenschaftli-
cher und klinischer Wert unbestritten ist,
ist die Verwendung dieser Instrumente
meist auf klinische Einrichtungen und
groBBe Studien begrenzt. Eine andere Me-
thode zur Bewertung von Bindungsstilen
stammt aus der Sozialpsychologie und
der Forschung Uber intime Beziehungen
(Kirchmann 2017). Hier beschreiben sich
die Personen in Fragebogen zur Selbst-
auskunft beziiglich bindungsbezogenen
Erfahrungen, Erwartungen und Zielen.
Fragebogen zur Bindung haben sich von
Single-ltem-Messungen zu komplexen
und bereichsspezifischen Instrumenten
entwickelt (Kirchmann et al. 2007). Sie
haben gemeinsam, dass sie Bindung als
dimensionales Konstrukt konzeptualisie-
ren, oft — aber nicht ausschlieflich — durch
Zuordnung der Items zu den Dimensionen
der BA und BV. Beide Erhebungsansét-
ze, d.h. interviewbasierte Erhebung und
Fragebogen, zeigen eine nur geringe bis
kein Konvergenz (Kirchmann et al. 2007;
Strauss et al. 2022).

Geschlechts-und Altersunterschiede
beziiglich Bindungsmerkmalen

Nachdem Bindungsthemen Einzug in die
klinische Welt gefunden haben (Schmidt
und Straufl 1996; Straufl und Schmidt
1997) wurden viele Studien durchge-
fiihrt, in denen Bindungsmerkmale von
Patientinnen und Patienten im Kontext
entwicklungspsychopathologischer Theo-
rien, zunehmend aber auch im Kontext
von Psychotherapie (auch im Sinne eines
Mediators oder Moderators) untersucht
wurden. Das diesbeziigliche Wissen ist
mittlerweile sehr umfangreich (Straufl
und Schauenburg 2016).

Vor allem in der ersten Zeit der Erwach-
senenbindungsforschung in den 1980er-
und 1990er-Jahren, die in erster Linie im
nichtklinischen Kontext erfolgte (Gross-
mann und Grossmann 2012), wurden Ge-
schlechtsunterschiede im Hinblick auf Bin-
dungsmerkmale fiir relativ irrelevant er-
achtet. Grossmann und Grossmann (2012)
schrieben im Zusammenhang mit Aus-
filhrung zu verinnerlichten Bindungser-
fahrungen, dass sich ,geschlechtsspezifi-
scheUnterschiedezum... Teilnachweisen”
lassen, ,allerdings, verglichen mit ande-
ren Bereichen menschlichen Verhaltens, in
Bindungsbeziehungen fast nur im Zusam-
menhang mit andersartigen Verhaltens-
auffalligkeiten in der Kindheit oder erst
spaterin der Erwachsenenpaarbeziehung”.
Im Zusammenhang mit Bindungsbefun-
den zum Vorschulalter resiimieren Gross-
mann und Grossmann: ,Da aber die Bin-
dungsforschung so gut wie keine bemer-
kenswerten Unterschiede in der Bindungs-
entwicklung von Jungen und Madchen fin-
den konnte und in den dyadischen Inter-
aktionen Geschlechtsunterschiede bei Kin-
dern weitgehend zuriicktreten, wird das
Thema hier nicht weiter behandelt” Auch
in den friihen Metaanalysen iber die Ver-
teilungen von Bindungsmustern wurden
keine Geschlechtsunterschiede berichtet.

In bestimmten Kontexten, insbeson-
dere dem einer evolutionstheoretischen
Debatte bindungstheoretischen Wissens,
spielen Geschlechtsunterschiede in jlings-
ter Zeiteine groBere Rolle (Euler 2020). Die-
se beziehen sich u. a. auf Studien friihkind-
licher Vater-vs. Mutter-Kind-Interaktionen,
die zeigen, dass eine sichere Vater-Kind-
Bindung von anderen Faktoren abhéngig
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zu sein scheint als eine sichere Mutter-
Kind-Bindung. Beispielsweise scheint die
Spiel- bzw. Explorationsfeinfiihligkeit auf
vaterlicher Seite eine groBere Rolle zu spie-
len (Grossmann und Grossmann 2012).

Ein Autor, der seitmehrals 10 Jahrenim-
mer wieder zur Thematik der Geschlechts-
unterschiede in Bindungsmerkmalen pu-
bliziert, ist Del Guidice (2019, 2009, 2011;
Del Giudice und Belsky 2010). Del Guidice
vertritt die Auffassung, dass es durchaus
Geschlechtsunterschiede gibt, wobei er auf
die mittlere Kindheit fokussiert. In dieser
Phase sind, seinen Beobachtungen und
Metaanalysen (Del Giudice 2011) zufolge,
Jungen wahrscheinlicher vermeidend ge-
bunden, wahrend Madchen eher dngst-
lich erscheinen. Als entwicklungspsycho-
logischen ,Wendepunkt” sieht er die Ad-
renarche: Der evolutionsbiologische Sinn
dieses Unterschieds sei, dass ein vermei-
dendes Verhaltensmuster bei mannlichen
Personen durch ein erhéhtes Mal3 an Ag-
gression und einen ausgepragteren Selbst-
bezug charakterisiert ist, was bei Md@nnern
oftmals mit hoherem Status und Populari-
tat verbundenist. Madchen dagegen |6sen
durch ein a@ngstlicheres Muster eher Hilfe
aus, indem sie eine ,Tend-and-befriend”
Taktik austben.

Empirische Befunde zu Geschlechter-
unterschieden der Bindung im Erwachse-
nenalter sind allerdings heterogen. Kirk-
patrick (1998) kommt in seinem Review
zu dem Schluss, dass Manner in romanti-
schen Partnerschaften starker vermeiden
als Frauen. Schmitt (2003) fand zwar
die erwarteten Geschlechterunterschiede
in vielen der 62 untersuchten Lander
(kleine bis moderate Effekte). Jedoch
gab es im Durchschnitt iber alle ein-
bezogenen Lander (17.804 Probanden)
keine signifikanten Geschlechterunter-
schiede hinsichtlich der BV (gemessen
mit dem Relationships Questionnaire
[RQ]). Ebenso fanden Van lJzendoorn
und Bakermans-Kranenburg (2010) in
ihrer Metaanalyse keine Geschlechterun-
terschiede hinsichtlich der Verteilung der
Bindungsreprdsentationen (gemessen mit
dem Adult Attachment Initerview [AAI];
10.000 Probanden). Vielmehr ergaben sich
Verteilungsunterschiede in Bezug auf das
Land. In der Metaanalyse von Del Giudice
(2011) mit 65.047 Probanden wurden bei
Mannern im Durchschnitt héhere BV und
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niedrigere BA festgestellt (gemessen mit
partnerschaftsbezogenen Selbstbeurtei-
lungsinstrumenten). Allerdings war nur
der Effekt fiir Bindungséngste statistisch
signifikant.

Obwohl Bindung im Erwachsenenalter
sowohl auf der Verhaltens- wie der inter-
nen Reprédsentationsebene deutlich zeit-
stabiler zu sein scheint als in Kindheit
und Adoleszenz (Behringer 2017), spielen
Alterseffekte auch dann noch eine Rolle
(Kirchmann 2017; Van Assche et al. 2013).
Die wenigen ldngsschnittlichen Studien
mit Beobachtungszeitraumen bis zu 6 Jah-
ren weisen eher auf eine Zunahme von
Bindungssicherheit als auf Bindungsunsi-
cherheit hin (Behringer 2017). Eine deut-
lich gréBBere Zahl von Querschnittstudien
an unterschiedlichen Alterskohorten legt
hingegen nahe, dass BA mit dem Alter
abnimmt, BV jedoch nicht (Van Assche
et al. 2013). In einer grof3 angelegten On-
line-Studie mit iber 86.000 Teilnehmern
(von denen knapp 72 % weiblich waren)
schétzten sich die jiingeren Alterskohor-
ten als signifikant bindungsangstlicher ein
als die alteren Probanden, die wiederum
signifikant bindungsvermeidender waren
(Chopik et al. 2013). Sowohl Geschlecht als
auch Partnerschaftsstatus erwiesen sich als
Moderatoren. Insgesamt miissen die He-
terogenitdt der Bindungsdiagnostik, das
Querschnittdesign der meisten Untersu-
chungen und die relativ kurzen Katamne-
sen der Langsschnittstudien sowie die z. T.
geringen Fallzahlen methodenkritisch her-
vorgehoben werden, sodass die Zusam-
menhange zwischen Alter und Bindung
bei Erwachsenen nicht abschlieBend ge-
klart sind.

Messinvarianz

Hinsichtlich der heterogenen Geschlech-
tereffekte ist die methodische Frage auf-
geworfen worden, ob die jeweils verwen-
deten Bindungsinstrumente Bindung in
verschiedenen Gruppen (z.B. bei Mdnnern
und Frauen) tiberhaupt in gleicher Weise
messen, bzw. ob eine Messinvarianz vor-
liegt (Alessandri et al. 2014; Altmann et al.
2022; Gray und Dunlop 2019). Konfigurale
Messinvarianz hebt darauf ab, dass in allen
betrachteten Gruppen die gleichen Indi-
katoren auf den interessierenden Faktor
(bzw. Bindungsdimension) laden. Metri-

sche Messinvarianz ist gegeben, wenn fiir
jedesItem gilt, dass esin allen betrachteten
Gruppen in gleicher Weise auf den Faktor
(Bindungsdimension) ladt. Skalare Mess-
invarianz liegt vor, wenn sich pro ltem die
Interzepte in den Gruppen gleichen. Bei
strikter Messinvarianz gleichen sich je ltem
die Varianzen der Residualvariablen in den
verglichenen Gruppen. Nur wenn konfigu-
rale, metrische und skalare Messinvarianz
vorliegen, sind die Faktoren (z. B. Summen-
Scores von partnerschaftsbezogenen Bin-
dungsverfahren) tberhaupt sinnvoll ver-
gleichbar.

Untersuchungen zur Messinvarianz
von Bindungsinstrumenten sind bislang
rar, obwohl sie flr Gruppen- und Ko-
hortenvergleiche von fundamentaler Be-
deutung sind (Graham und Unterschute
2015). Im Hinblick auf das Vorliegen ei-
ner psychischen Stérung werden fiir den
Fragebogen Experiences in Close Relati-
onships (ECR; Alessandri et al. 2014) und
die Kurzform des Bielefelder Fragebogens
zu Partnerschaftserwartungen (BFPE12;
Altmann et al. 2022) konfigurale, metri-
sche und skalare Messinvarianz berichtet.
Die einzige den Autoren des vorliegen-
den Beitrags bekannte Untersuchung
der geschlechtsbezogenen Messinvarianz
bei Bindungsinstrumenten ist von Gray
and Dunlop (2019) vorgelegt worden.
Sie berichten fiir den Adult Attachment
Questionnaire (AAQ) teilweise eine ska-
lare Messinvarianz und fiir den ECR-
Revised-Fragebogen sogar eine strikte
Messinvarianz. Einschrankend muss je-
doch darauf hingewiesen werden, dass
Gray und Dunlop (2019) die geschlechts-
bezogene Messinvarianz mit einem explo-
rativen Strukturgleichungsmodell (ESEM)
untersuchten, da das Modell der konfir-
matorischen Faktorenanalyse (CFA) einen
ungeniigenden Modell-Fit aufwies. Die
Untersuchung der Messinvarianz wurde
somit erst durch Zulassen von Kreuz-
ladungen moglich (kennzeichnend fiir
ESEM; Gray und Dunlop 2019), wodurch
allerdings die Idee distinkter Bindungsdi-
mensionen unterlaufen wird. Studien zur
Messinvarianz bindungsdiagnostischer In-
strumente von Alterskohorten sind bisher
nicht publiziert.



Kurzformen des Fragebogens
Experiences in Close Relationships

Die vorliegende Studie fokussiert auf die
deutsche Kurzversion des Experiences in
Close Relationships-Revised, den ECR-RD8
(Ehrenthal etal.2021). Der ECR-RD8 basiert
auf dem ECR-R (Brennan et al. 1998), der
mit jeweils 18 tems BA und BV misst. In der
Metaanalyse von Graham und Unterschute
(2015) war die Reliabilitat der ECR-R-Skalen
im Vergleich zu Adult Attachment Scale,
Revised Adult Attachment Scale, AAQ und
ECR am groBten (BA a=0,897 und BV
a=0,908). Beide Skalen weisen zudem ei-
ne hohe konvergente Validitat mit ande-
ren partnerschaftsbezogenen Bindungs-
instrumenten zur Selbstbeschreibung auf
(Strauss et al. 2022).

Die deutsche Version, der ECR-RD (Ehr-
enthal et al. 2009), ist seit Langerem ver-
fligbar. Anhand einer Hauptkomponen-
tenanalyse haben Brenk-Franz et al. (2018)
eine Kurzversion mit jeweils 6 Items fiir BA
und BV vorgeschlagen: den ECR-RD12. Al-
lerdings konnte die propagierte 2-faktori-
elle Faktorenstruktur weder in einer bevol-
kerungsreprasentativen (Ehrenthal et al.
2021) noch in einer klinischen Stichpro-
be (Flemming et al. 2021) konfirmatorisch
bestétigt werden. Ehrenthal et al. (2021)
haben deshalb mit dem ECR-RD8 eine wei-
tere Kiirzung zu einer 8 tems umfassenden
Version vorgeschlagen. Dessen Faktoren-
struktur ist konfirmatorisch abgesichert,
die Reliabilitdt beider Skalen ist als gut zu
bewerten (McDonald’s w>0,8), und die
Skalen der Kurz- (ECR-RD8) und Langver-
sion (ECR-RD) korrelieren in hohem Maf
(Ehrenthal et al. 2021).

Ziele der Arbeit

Die vorliegende Studie verfolgt zwei Zie-
le. Zum einen soll die Messinvarianz des
ECR-RD8 in Bezug auf Geschlecht, Alter
und - da hierzu bereits einige Studien
verfligbar sind — Vorliegen einer psychi-
schen Stérung untersucht werden. Zum
zweiten soll empirisch gepriift werden, ob
sich die ECR-RD8-Scores von BA und BV im
Hinblick auf Geschlecht, Altersgruppe und
Stérungsgruppe unterscheiden. In Anleh-
nung an Del Giudice (2011) nehmen die
Autorendes vorliegenden Beitrags an, dass
es keine Geschlechterunterschiede beziig-

lichder BV gibt, dass aber Frauenim Durch-
schnitt starkere BA berichten als Manner.
Zudem wird vermutet, dass BA im Alter
abnimmt; aufgrund inkonsistenter Befun-
de zum Zusammenhang von Alter und BV
wurde keine gerichtete Hypothese formu-
liert.

Methoden

Stichprobe

Die vorliegende Studie ist eine Sekundar-
analyse von Datensdtzen aus 4 Studien:
einer Reprasentativerhebung, der SOPHO-
NET-Verbundstudie, einer Studie zur Kon-
vergenz/Divergenz von Methoden zur
Erfassung von Bindungsmerkmalen und
einer naturalistischen klinischen Studie
aus dem Fachklinikum Tiefenbrunn. Alle
Probanden gaben eine schriftliche Einver-
standniserklarung ab. Die Primdrstudien
wurden in Ubereinstimmung mit der De-
klaration von Helsinki durchgefiihrt und
von den lokalen Ethikkommissionen ge-
nehmigt. Bei den vorliegenden Analysen
wurden Personen ausgeschlossen, bei
denen ein oder mehr Items des ECR-RD8
einen fehlenden Wert aufwiesen.

Reprasentativerhebung

In Kooperation mit anderen Kolleg:innen
und unter Federfiihrung der Universitats-
medizin Mainz (Prof. Dr. E. Brahler) fiihr-
te das Jenaer Institut eine Reprasentativ-
befragung durch, deren Bestandteil der
ECR-R war. Die Befragung wurde durch
das Institut fir Marktforschung und Sozi-
alforschung USUMA (Berlin) durchgefiihrt.
Einem Sampling System des Arbeitskreis
Deutscher Markt- und Sozialforschungsin-
stitute e.V. (ADM) folgend wurden Haus-
halte zufdllig auf der Grundlage einer Kom-
bination von geografischen und statisti-
schen Daten ausgewahlt. Die Befragung
bestand aus einem Interview mit geschul-
ten Interviewern und einem Papier-und-
Bleistift-Selbstauskunftsteil. Es wurden zu-
nachst 2526 Interviews durchgefiihrt (Ehr-
enthal et al. 2021). Mehrere Teilnehmen-
de fiillten der ECR-RD12 nicht vollstandig
aus, sodass Daten von 2428 Teilnehmen-
den in die vorliegende Studie einflossen.
Der Frauenanteil betrug 53,2%. Der Al-
tersdurchschnitt war 49,4 Jahre (Standard-
abweichung [SD] +18,1 Jahre). Etwa die

Halfte der Teilnehmenden (53,3 %) gab an,
mit dem Partner zusammenzuleben.

Bindungsmethoden-Studie

Fiir die von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) geférderte Bindungs-
methoden-Studie (FKZ PE 1804/2-1, STR
306/22-1; Strauss et al. 2022; Petrowski
et al. 2019) wurden 318 Personen re-
krutiert. In der Gesamtstichprobe waren
die Teilnehmer im Durchschnitt 36 Jah-
re alt (SD +11,02 Jahre, Range 18 bis
65 Jahre). Zwei Drittel der Teilnehmer
waren weiblich (66%), und 76% hatten
einen festen Partner. Es verfligten 51%
der Teilnehmer (Uber einen Sekundar-
schulabschluss. Die klinische Stichprobe
umfasste 175 Teilnehmer und die nicht-
klinische Stichprobe 143. Fiir die klinische
Stichprobe wurden ambulant und statio-
nar behandelte Patient:innen mit einer
primdren Panikstérung mit oder ohne
Agoraphobie (ICD-10-Diagnosen F40.01,
F40.1, F41.0) im Alter von 18 bis 65 Jahren
rekrutiert. Die Patient:innen durften eine
Nebendiagnose wie Major Depression,
Dysthymie, Alkohol-/Drogenmissbrauch,
soziale Phobie oder andere spezifische
Phobien haben; diese Diagnosen soll-
ten jedoch nicht das Hauptanliegen der
Behandlung sein. Das lebenslange Vor-
liegen anderer psychischer Stdrungen
(Achse 1) oder Personlichkeitsstorungen
(Achse lI) fiihrte zum Ausschluss aus der
Studie. Gleichzeitig wurde die gesun-
de Stichprobe entsprechend dem Alter,
dem Geschlecht und dem Bildungsniveau
rekrutiert. Alle Proband:innen mussten
zundchst am Strukturierten Klinischen In-
terview fiir DSM-IV (SKID; Wittchen et al.
1997) teilnehmen, um die Achse-I- und
Achse-lI-Stérungen auf der Grundlage der
Kriterien der vierten Ausgabe des Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV; American Psychiatric
Association 2000) zu Uberprifen. In der
Studie wurde der ECR-RD erhoben.

SOPHO-NET-Studie

Im Forschungsverbund zur Psychothera-
pie sozialer Phobien (SOPHO-NET; BMBF-
Forderkennzeichen 01GV0608) wurde in
einer randomisierten kontrollierten Studie
die Wirksamkeit von kognitiver Verhal-
tenstherapie und tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie bei ambulant
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behandelten Patient:innen mit sozialer
Angststorung untersucht (Leichsenring
et al. 2013). Einschlusskriterien waren die
Primdrdiagnose einer sozialen Angststo-
rung und ein Score auf der Liebowitz
Social Anxiety Scale >30; Ausschlusskrite-
rien waren das Vorliegen einer komorbi-
den psychotischen Stérung, Substanzab-
hédngigkeit, Persénlichkeitsstorung oder
hirnorganischen Stdrung, starkes Risiko
fir selbstverletzendes Verhalten oder be-
reits erfolgende psychotherapeutische
oder psychopharmakologische Behand-
lung (Leichsenring et al. 2013). Von den
495 in die Primérstudie eingeschlossenen
Patientiinnen fiillten 413 den ECR-RD zu
Therapiebeginn vollstandig aus. Von die-
sen Patient:innen waren 56,9 % weiblich.
Das Durchschnittsalter betrug 35,4 Jahre
(SD £ 12,2 Jahre). Partnerschaftsbezoge-
ne Bindung wurde in dieser Studie mit
dem ECR-RD gemessen. Ergebnisse zu
Bindungsmerkmalen der Stichprobe und
zum Therapieerfolg wurden an anderer
Stelle bereits berichtet (z.B. Altmann et al.
2021; Manes et al. 2016).

Klinische Stichprobe des
Fachklinikum Tiefenbrunn

In die klinische Stichprobe gingen erwach-
sene Patient:innen ein, die sich zwischen
Juli 2016 und Dezember 2019 in statio-
ndrer psychotherapeutischer Behandlung
des Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn
befanden (Flemming et al. 2021). Im Rah-
men der Routinediagnostik bei Aufnahme
bearbeiteten die Patienten auch den ECR-
RD12. Ausschlusskriterien waren kognitive
Beeintrachtigungen und schwere formale
Denkstérungen (gemdll dem klinischem
Urteil) sowie ungeniigende Deutschkennt-
nisse.

Instrumente

In der vorliegenden Studie werden sozio-
demografische Merkmale, das Vorliegen
einer psychischen Stérung sowie BA und
BV, gemessen mit dem ECR-RD8, betrach-
tet.

Der ECR-RD8 (Ehrenthal et al. 2021)
misst mit jeweils vier 7-stufigen Items BA
und BV. Ein Item der Angstskala ist z.B.
,Ich mache mir oft Sorgen, dass mein Part-
ner/meine Partnerin nicht bei mir bleiben
will” und ein Item der Vermeidungsskala
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JIch fiihle mich wohl damit, meine priva-
ten Gedanken und Gefiihle mit meinem
Partner/meiner Partnerin zu teilen” (nega-
tiv gepoltes Item). Der individuelle Angst-
und Vermeidungsscore ergibt sichaus dem
Mittelwert der jeweiligen Items. Vor der
Berechnung sind alle 4 Items der Vermei-
dungsskala umzupolen. Items und Scores
haben einen Wertebereich von 1 (weni-
ge Angste bzw. Vermeidung) bis 7 (viel
Angste bzw. Vermeidung).

Die Reliabilitdt des ECR-RD8 - quan-
tifiziert mithilfe von McDonalds Ome-
ga — kann mit w=0,87 (Angstskala) bzw.
w=0,91 (Vermeidungsskala) als gut be-
wertet werden (Ehrenthal et al. 2021).
Im Hinblick auf die konvergente Validitat
der ECR-RD8-Skalen wird von Ehrenthal
et al. (2021) berichtet, dass die Angst-
skala in moderater Weise mit geringeren
Werte der Skala ,sicher” und hoheren
Werten der Skalen ,anklammernd” und
sangstlich-vermeidend” des RQ (Bartho-
lomew und Horowitz 1991) korrelieren.
Ebenso korrelierte BV moderat mit den
RQ-Skalen ,sicher” (negative Korrelation)
und ,angstlich-vermeidend”. Die Korre-
lation zwischen BV und der RQ-Skala
,abweisend” ist als klein einzuordnen.

Es soll angemerkt sein, dass in der
Reprasentativerhebung und im Fachklini-
kum Tiefenbrunn der ECR-RD12 sowie im
SOPHO-NET-Projekt und der Bindungsme-
thodenstudie der ECR-RD erhoben wur-
den. Fiir die vorliegenden Analysen wur-
den nur die ltems des ECR-RD8 betrachtet.

Fehlende Werte

Der analysierte Datensatz enthielt keine
fehlenden Werte.

Datenanalysen

Im ersten Schritt werden die Teilstichpro-
ben mithilfe deskriptiver Statistiken be-
schrieben. Fiir kategoriale Variablen (z.B.
Geschlecht) wurden absolute und prozen-
tuale Haufigkeiten und fiir kontinuierliche
Variablen (z.B. ECR-Scores) Mittelwert und
Standardabweichung bestimmt.

Im ndchsten Schritt wurde an die
Gesamtstichprobe und separat an jede
Teilstichprobe (aufgeschlisselt nach Ge-
schlecht, Altersgruppe, Patientenstatus)
ein Strukturgleichungsmodell (,structural

equation modeling”, SEM) angepasst. Ge-
maR Ehrenthal et al. (2021) laden Item 1,
4, 5 und 7 auf den ersten Faktor (latente
Variable fiir BA) und Item 2, 3, 6 und 8
auf den zweiten Faktor (latente Variable
fiir BV). Die Ladungen von Item 1 und 2
wurden auf 1 fixiert. Da die Items schief
verteilt und ordinalskaliert sind, wurde der
Schatzer ,weighted least squares mean-
variance adjusted” (WLSMV) verwendet.
Der Modell-Fit wurde anhand des ¥
Tests, des Comparative Fit Index (CFl), des
Tucker-Lewis Index (TLI), des Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)
und des Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR) beschrieben. Ein guter
Modell-Fit liegt vor, wenn CFl >0,93, TLI
>0,93, RMSEA < 0,08 und SRMR < 0,08 ist
(Lt und Bentler 1999).

Basierend auf den SEM wurden Cron-
bachs a, McDonalds w und die ,average
variance extracted” (AVE) als MaRe der in-
ternen Konsistenz bestimmt. Die interne
Konsistenzeiner Skalaist akzeptabel, wenn
a>0,8, w>0,8 und AVE >0,5 sind.

Im nédchsten Schritt wurde die Mess-
invarianz beider ECR-RD8-Skalen mit der
Gesamtstichprobe und mit Mehrgruppen-
modellen untersucht. Bei den Modellen
fiir Geschlecht und Patientenstatus wur-
den jeweils 2 Gruppen (Manner und Frau-
en bzw. Psychotherapiepatienten vs. keine
Patienten) und beim Alter 4 Gruppen (14
bis 24, 25 bis 39, 40 bis 54 und > 55 Jahre)
betrachtet. Fiir jeden Faktor wurden 3 Mo-
delle angepasst: Das erste Modell (M1) ist
das Referenzmodell. In ihm kénnen sich
Item-Interzepte und Ladungen zwischen
den Gruppen unterscheiden. Im zweiten
Modell (M2) gleichen sich die Item-Inter-
zepte in dem Sinne, dass das Interzept
des Items 1 in Gruppe 1 gleich dem In-
terzept des Items 1 in Gruppe 2, das In-
terzept des Items 2 in Gruppe 1 gleich
dem Interzept des Items 2 in Gruppe 2
etc. ist. Im dritten Modell (M3) werden
Modell-Constraints angewendet, sodass es
weder bei den Item-Interzepten noch bei
den Ladungen Unterschiede gibt. Metri-
sche Messinvarianz liegt vor, wenn sich die
Modell-Fits von M1 und M2 nicht unter-
scheiden. Von skalarer Messinvarianz ist
auszugehen, wenn der Modell-Fit von M3
nicht von jenem des M2 abweicht. Entspre-
chende Modellvergleiche anhand eines x?-
Tests werden als zu konservativ angese-



Tab.1 Beschreibung der Stichprobe
Variablen Gesamtstich- Reprasentativ- Bindungsmethodenstudie SOPHONET, sozia- | Klinische Stichpro-
probe erhebung Gesunde Panikstdrung le Angststorung be des Fachklinikum
n=5383 n=2428 n=143 n=172 n=413 Tiefenbrunn, storungs-
heterogen
n=2227
Soziodemografische Daten
Ménner 2256 (41,9 %) 1137 (46,8 %) 48 (33,6 %) 59 (34,3 %) 178 (43,1 %) 834 (37,4%)
Frauen 3127 (58,1 %) 1291 (53,2%) 95 (66,4 %) 113 (65,7 %) 235 (56,9 %) 1393 (62,6 %)
Alter (Jahre)
14-24 1128 (21,0%) 245 (10,1 %) 25(17,5%) 25(14,5%) 103 (24,9 %) 730(32,8%)
25-39 1568 (29,1 %) 514(21,2%) 63 (44,1 %) 88(51,2%) 165 (40,0 %) 738(33,1%)
40-54 1416 (26,3 %) 656 (27,0 %) 45(31,5%) 46 (26,7 %) 116 (28,1 %) 553 (24,8 %)
>55 1271 (23,6 %) 1013 (41,7 %) 10 (6,99 %) 13 (7,56 %) 29(7,02%) 206 (9,25 %)
ECR-RD8-Skalen
BA 2,91(1,59) 2,39(1,35) 2,26 (1,17) 2,47 (1,31) 3,30 (1,44) 3,48 (1,68)
BV 3,20(1,69) 2,89(1,70) 1,77 (0,83) 2,34(1,21) 3,01(1,22) 3,73 (1,66)
Bei kategorialen Variablen sind absolute und prozentuale Haufigkeit und bei kontinuierlichen Variablen Mittelwert und Standardabweichung angegeben
BA bindungsbezogene Angst, BV bindungsbezogene Vermeidung

Tab.2 Modell-Fit der konfirmatorischen Faktorenanalyse bei verschiedenen Substichproben

daf | ¥ p-Wert | CFl TL RMSEA | SRMR
Alle 19 | 8559 <0,01 0,9914 0,9873 0,0905 0,0562
Frauen 19 | 499,7 <0,01 0,9908 0,9864 0,0900 0,0573
Manner 19 | 362,9 <0,01 0,9926 0,9891 0,0896 0,0549
Alter (Jahre)
14-24 19 | 2289 <0,01 0,9897 0,9847 0,0990 0,0660
25-39 19 | 3458 <0,01 0,9848 0,9777 0,1048 0,0659
40-54 19 | 249,9 <0,01 0,9908 0,9865 0,0927 0,0585
>55 19 | 1173 <0,01 0,9969 0,9954 0,0638 0,0416
Patienten 19 | 667,1 <0,01 0,9799 0,9704 0,1102 0,0735
Kontrollgruppe 19 | 302,6 <0,01 0,9961 0,9943 0,0762 0,0439

CFI Comparative Fit Index, TLI Tucker-Lewis Index, RMSEA Root Mean Square Error of Approximation,

SRMR Standardized Root Mean Square Residual

Tab.3 Reliabilitat beider ECR-RD8-Skalen in verschiedenen Substichproben

Cronbachs a McDonalds w AVE

BA BV BA BV BA BV
Alle 0,862 0,893 0,854 0,872 0,628 0,679
Frauen 0,855 0,886 0,850 0,864 0,619 0,665
Manner 0,871 0,903 0,861 0,884 0,643 0,703
Alter (Jahre)
14-24 0,863 0,890 0,856 0,875 0,630 0,674
25-39 0,845 0,861 0,841 0,838 0,600 0,615
40-54 0,862 0,891 0,850 0,869 0,627 0,675
>55 0,879 0,919 0,859 0,899 0,658 0,743
Patienten 0,832 0,849 0,823 0,830 0,576 0,595
Kontrollgruppe 0,883 0,925 0,866 0,908 0,665 0,759

AVE ,average variance extracted’, BA bindungsbezogene Angst, BV bindungsbezogene Vermeidung,
ECR-RD8 8-Item-Version des Experiences in Close Relationships Questionnaire

hen. Chen (2007) empfiehlt stattdessen
bei ungleichgroBen Gruppen und Neryppe
>300, dass die Verdanderung des CFI (ACFI)
groBer oder gleich —0,01 und die Veran-
derung des RMSEA (ARMSEA) kleiner oder
gleich 0,015 sein sollte, um von einer Mess-
invarianz ausgehen zu konnen.

SchlieBlich wurden Zusammenhdnge
zwischen BA und BV einerseits sowie Alter,
Geschlecht und Patientenstatus anderer-
seits mit einem hierarchisch linearen Mo-
dell untersucht. Die ECR-RD8-Skalen sind
die abhédngigen Variablen. Neben den fes-
ten Effekten fiir Alter, Geschlecht und Pa-
tientenstatus wird auch ein zufdlliger Ef-
fekt fiir den Datensatz (Reprasentativerhe-
bung, Bindungsmethodenstudie, SOPHO-
NET und klinische Studie des Klinikum Tie-
fenbrunn) modelliert.

Ergebnisse

In @Tab. 1 sind deskriptive Statistiken der
Gesamtstichprobe und der Studienzentren
aufgelistet. Bemerkenswert ist der grof3e
Anteil von Personen der Altersgruppe 4
(55 Jahre oder élter) in der Reprdsenta-
tiverhebung (41,7 %). In den Teilstichpro-
ben mit Psychotherapiepatienten stellte
hingegen Altersgruppe 2 (25 bis 39 Jahre)
die meisten Teilnehmer.

Im nachsten Schritt wurde ein SEM an
die Gesamtstichprobe und an verschiede-
ne Substichproben angepasst. Die x?-Tests
sind bei allen Modellen signifikant, was bei
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Vergleich der Fits der Modelle M+ 1 und Mg

\ ASRMR
0,0008
-0,0002

0,0030
0,0007

0,0051
0,0006

\ ARMSEA
-0,0046
-0,0196

-0,0035
-0,0120

0,0060
0,0012

\ ACFI
-0,0004
~0,0009

-0,0013
-0,0066

-0,0027
-0,0105

‘ p-Wert
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

2
53,2
229,8

11,5

814,1

349,5

1858,6

df
6
38

18
1

14

6

38

Modell-Fit
df

| SRMR
0,0563
0,0571
0,0569
0,0582
0,0612
0,0619

0,0594
0,0645
0,0651

\ RMSEA
0,0898
0,0852
0,0657
0,0920
0,0886
0,0766

0,0955
0,1014
0,1026

0,9877
0,9889
0,9934
0,9870
0,9880
0,9910

| TLI

0,9870
0,9853
0,9850

0,9916
0,9913
0,9904
0,9912
0,9899
0,9833

| CFI

0,9912
0,9885
0,9780

| p-Wert
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

2
862,7
904,3
1034
941,9

1085,7

1850,2

969,7

1261,6

2404,6

38
44
82
76
94

208

38
44
82

Tab.4 Statistiken zur Messinvarianz

M1: ,configurational”
M2: ,metric”
M3: ,scalar”
Alter
: ,configurational”

M1

Geschlecht

M2: ,metric”

M3: ,scalar”

Patientenstatus

M1

: ,configurational”

M2: ,,metric”

M3: ,scalar”

CFI Comparative Fit Index, TLI Tucker-Lewis Index, RMSEA Root Mean Square Error of Approximation, SRMR Standardized Root Mean Square Residual, ACFI Differenz des CFl von Modell Mi+ 1 und My, ARMSEA Dif-

ferenz des RMSEA von Modell M + 1 und My, ASRMR Differenz des SRMR von Modell Mk + 1 und Mg
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den Stichprobengroen nicht verwunder-
lich ist. In der Gesamtstichprobe und in
allen Substichproben belegen CFI (>0,93),
TLI (>0,93) und SRMR (<0,08) einen gu-
ten Modell-Fit (B Tab. 2). Der RMSEA kann
nur in Altersgruppe 4 (Alter 55 Jahre oder
dlter) als gut bezeichnet werden.

Die Reliabilitdt beider ECR-RD8-Skalen
war in der Gesamtstichprobe und allen
Substichproben gut (Cronbachs a>0,8;
McDonalds w>0,8; AVE >0,5; @Tab. 3).
Konsistent mit den Fit-Indizes war die
Reliabilitdt der Skalen in Altersgruppe 4
(55 Jahre oder é@lter) am besten bzw.
waren die Kennwerte am groten.

Im ndchsten Schritt wurde die Messin-
varianz mit Mehrgruppenmodellen unter-
sucht. Der linken Seite von B Tab. 4 kann
der Modell-Fit des jeweiligen Modells ent-
nommen werden. Auf der rechten Seite
sind Statistiken des Vergleichs der Fits der
Modelle Mk+ 1 und M (z.B. M1: ,configu-
rational” vs. M2: ,metric”) aufgelistet. Fiir
Geschlecht, Altersgruppe und Patienten-
status war der Fit des Modells M1 akzepta-
bel (CFI >0,93, TLI > 0,93, SRMR < 0,08, al-
lerdings der x2-Test signifikant und RMSEA
>0,08), sodass konfigurale Messinvarianz
anzunehmen ist. Der Vergleich der Modell-
Fits von M1 und M2 zeigte keine substanzi-
elle Veranderung des Fit (ACFl =-0,01 und
ARMSEA <0,015; rechte Seite der @Tab. 4)
fiir Geschlecht, Altersgruppe und Patien-
tenstatus. Dies spricht flir eine metrische
Messinvarianz. Beim Vergleich von M2 und
M3 a@nderte sich der Modell-Fit beim Ge-
schlechtund Altersgruppe nicht substanzi-
ell, beim Patientenstatus hingegen schon
(Kriterium ACFIl >-0,10 nicht erfillt). Inso-
fern kann bei Geschlecht und Altersgruppe
von skalarer Messinvarianz ausgegangen
werden.

In @Tab. 5 sind Statistiken zur Vorher-
sage von BA und BV aufgelistet. Bei der
BA fanden sich signifikante Geschlechts-
und Alterseffekte. Bei Frauen wurden im
Durchschnitt gréBere Angstwerte festge-
stellt als bei Mannern. Im Vergleich zur
Altersgruppe 14 bis 24 Jahre war die BA
bei 40- bis 54-Jahrigen und Giber 55-Jah-
rigen geringer (B Abb. 1). Bei der BV wa-
ren Alter und Patientenstatus signifikante
Pradiktoren. Patienten wiesen im Durch-
schnitt hohere Vermeidungswerte auf. Die
BV war in der Altersgruppe 14 bis 24 Jahre



Tab.5 Vorhersage der ECR-RD8-Skalen durch Geschlecht, Altersgruppe und Patient- vs. Kontrollgruppe

Bindungsangst Bindungsvermeidung
Pradiktoren b SE B b SE B
Interzept 2,68 0,22 -0,14 2,79™ 0,28 -0,24
Geschlecht (12 weiblich, 0 2 mannlich) 0,18™ 0,04 0,12 0,02 0,04 0,01
Alter (Jahre)
25-39 0,03 0,06 0,02 -0,40"™ 0,06 -0,24
40-54 -0,12" 0,06 -0,08 0,27 0,07 -0,16
>55 -0,38™ 0,07 -0,24 -0,18" 0,07 -0,11
Patientenstatus (1 2 Patienten, 0 = kein Patient) 0,29 0,16 0,18 0,59™" 0,17 0,35
»+Random effects”
a? 2,21 2,59
Too 0,14 0,25
ICC 0,06 0,09
Nbatensatz 4 4
NPersonen 5383 5383
Marginal R%/Conditional R? 0,031/0,091 0,037/0,121
Deviance 19.560,159 20.427,036

Questionnaire

Die Altersgruppe 14-24 Jahre wurde flr das Alter als Referenzgruppe verwendet
b Regressionskoeffizient, SE Standardfehler, 8 standardisierter Regressionskoeffizient, ® Varianz der Level-1-Residualvariablen (Ebene der Personen), Top Vari-
anz der Level-2-Residualvariablen (Ebene der Studienzentrum), ICC Intra-Klassen-Korrelation, ECR-RD8 8-ltem-Version des Experiences in Close Relationships

im Durchschnitt hoher als in den anderen
Altersgruppen.

Diskussion

Bindungsmerkmale und ihre Bedeutung
fir den Prozess und das Ergebnis von
Psychotherapie sind in den letzten Jah-
ren umfassend untersucht worden. Trotz
einer Vielzahl verfiigbarer Methoden zur
Erfassung von Bindungsmerkmalen (Ra-
vitz et al. 2010) sind einige methodische
Fragen noch ungeklart bzw. fiir die Inter-
pretation von Ergebnissen relevant. Dazu
gehort beispielsweise die mangelnde Kon-
vergenz verschiedener Untersuchungsan-
satze in der Bindungsforschung (Strauss
et al. 2022).

In dieser Studie wurde mit der Priifung
der Messinvarianz eine methodische Fra-
gestellung tberpriift, die offenbar bislang
sowohl aus methodischer (allgemein weni-
geStudienzudieser Frage) wieauchinhalt-
licher Sicht (Geschlechts- und Altersunter-
schiede beziiglich der Bindungsmerkma-
le) eher vernachléssigt wurde. Der Studie
lag eine 8-ltem-Version des ECR-RD zu-
grunde, die Kurzform jenes Instrumentes,
das mittlerweile mit Abstand am haufigs-
ten im Kontext von Bindungsforschung so-
wohl im klinischen, also auch im Bereich

der Sozial- und Personlichkeitspsychologie
angewandt wird (Ehrenthal et al. 2021).

Die Analyse des Instruments ergab zu-
nachst, dass die von Ehrenthal et al. (2021)
propagierte Faktorenstruktur des ECR-RD8
konfirmatorisch bestétigt werden konnte
—am besten in der Stichprobe von Psycho-
therapiepatient:innen (B Tab. 2). Die Relia-
bilitdt beider ECR-RD8-Skalen erwies sich
als akzeptabel — wiederum insbesondere
in der Stichprobe von Psychotherapiepa-
tient:innen (@ Tab. 3).

Fiir Geschlecht und Altersgruppe wurde
konfigurale, metrische und skalare Mes-
sinvarianzen festgestellt (@ Tab. 4). Beim
Patientenstatus wurde nur eine metrische
Messinvarianz beobachtet. Streng genom-
men diirften Patienten und Gesunde also
nicht mitdem ECR-RD8 verglichen werden.

Ein weiteres Ziel der Studie war ei-
ne weitere Uberpriifung von Geschlechts-
und Altersunterschieden in den Bindungs-
merkmalen, die der ECR misst, d.h. BA
und BV. Korrespondierend mit der auf
Geschlechtsunterschiede fokussierenden
Metaanalyse von Del Giudice (2011) wur-
den bei Frauen im Durchschnitt hohere
Werte von BA festgestellt. Es erscheint
also doch sinnvoll, vermehrt Geschlechts-
unterschiede im Bindungskontext explizit
zu berticksichtigen. Erwartungsgemaf

auf der Basis vorliegender Studien (z.B.
Kirchmann et al. 2013) zeigten sich Al-
tersunterschiede in der BA und BV: Im
Vergleich zur Altersgruppe 14 bis 24 Jahre
war die BA bei 40- bis 54-Jahrigen und
Uiber 55-Jahrigen geringer. Bei BV waren
Alter und Patientenstatus signifikant. Pa-
tienten wiesen im Durchschnitt hohere
Werte auf. Die BV war in der Altersgruppe
14 bis 24 Jahre im Durchschnitt hoher als
in den anderen Altersgruppen (@ Tab. 5).
Trotz der vielféltigen und groBen Stich-
proben, die den Analysen zugrunde gelegt
wurden, weist die Untersuchung naturge-
mal3 auch Limitationen auf. Die Analysen
wurden mit den 8 Items des ECR-RD8 (Ehr-
enthal et al. 2021) vorgenommen, der ge-
wissermalen eine neue Version des ECR-
RD bzw. des ECR-RD 12 darstellt. Den bei-
den langeren Versionen, die in den be-
schriebenen Teilstudien erhoben wurden,
wurden die 8 Items jeweils entnommen,
nicht aber in dieser Version gemessen.
Lediglich in der Bindungsmethoden-
Studie (Strauss et al. 2022) wurden sowohl
Patient:innen wie auch Kontrollpersonen
sorgfdltig diagnostisch mit dem SKID
gescreent. Speziell die Reprdasentativ-
stichprobe, die als ,gesund” gewertet
wurde, kdnnte durchaus auch Psychothe-
rapiepatientinnen bzw. Menschen mit
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Bindungsangst
n
Bindungsvermeidung
-y

Ménnlich Weiblich Mannlich Weiblich
Geschlecht Geschlecht

Bindungsangst
S
Bindungsvermeidung
E=Y

14-24 Jahre 25-39 Jahre 40-54 Jahre Ab 55 Jahre 14-24 Jahre 25-39 Jahre 40-54 Jahre Ab 55 Jahre
Altersgruppe Altersgruppe

Bindungsangst
IS
Bindungsvermeidung
E-

Abb. 1 <« Gruppenmittel-
werte und ihre 95 %-Kon-
fidenzintervalle fiir Man-
Kontrollgruppe Patienten Kontrollgruppe Patienten ner/Frauen, AlterSgrup-
Patienten- vs. Kontrollgruppe Patienten- vs. Kontrollgruppe pen und Patient:innen/

Kontrollgruppen
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psychischen Beeintrachtigungen rekru-
tiert haben. Dementsprechend ist der
vorgenommene Vergleich hinsichtlich des
Patientenstatus limitiert.

Fazit fiir die Praxis

— Die Studie zeigt, dass das am haufigsten
angewendete Instrument der (klinischen)
Bindungsforschung, der Experiences in
Close Relationships Questionnaire (ECR)
in der 8-ltemversion, offensichtlich be-
ziiglich Alter und Geschlecht eine Mess-
invarianz aufweist, die fiir die Stérungs-
gruppenzugehorigkeit (Patient:innen vs.
Nichtpatient:innen) nicht vollstandig ge-
geben ist. Dies sollte in klinischen Studien
zumindest beriicksichtigt werden. Immer-
hin wurden der ECR und seine Vorlaufer
nicht im klinischen Kontext, sondern im
Kontext der Sozialpsychologie entwickelt.

- Entgegen friiherer Annahmen zeigt die
Studie deutliche Geschlechtsunterschie-
de speziell im Hinblick auf die Bindungs-
angst. Auch dies sollte in kiinftigen klini-
schen Anwendungen des ECR expliziter
beriicksichtigt werden.
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Sex, age and disorder group-related measurement invariance in
attachment instruments. Investigation using the 8-item version of the
experiences in close relationships questionnaire

Sex differences in attachment characteristics have rarely been explicitly considered

so far. This study focusses on this question, including a comparison of different age
groups as well as clinical and nonclinical random subsamples. It involves a reanalysis of
four datasets, a representative random sample, a method-oriented clinical attachment
study, random samples from the SOPHO-Net project and a clinical sample from the
psychotherapy hospital Tiefenbrunn, using the 8-item version of the experiences in
close relationships questionnaire (ECR-RD8). Besides group comparisons, the data were
used to test the measurement invariance (configural, metric and scalar) related to
age, sex and group membership. The analyses showed that complete measurement
invariance was found for age and sex, but only metric invariance for the patient status.
Corresponding with an available meta-analysis, females revealed higher attachment
anxiety than men. Age differences indicate less attachment anxiety in higher age and
more attachment avoidance particularly in younger persons (14-24 years).
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