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Zusammenfassung

Hintergrund: Psychotherapie kann Bindungsrepräsentationen im Sinne höherer
Bindungssicherheit verändern. Frühe Beziehungsbrüche, aber auch spätere kritische
Lebensereignisse haben einen Einfluss auf Bindung. Bisher ist nicht erforscht, inwiefern
sie auch die Veränderung von Bindungssicherheit durch Psychotherapie beeinflussen.
Fragestellung: Die Studie untersucht den Einfluss früher Beziehungsbrüche
und kritischer Lebensereignisse auf die Veränderung der Bindungssicherheit bei
depressiven Patientinnen durch stationäre Psychotherapie.
Material und Methoden: Es wurden 43 klinisch depressive Patientinnen und
42 psychisch gesunde Kontrollprobandinnen eingeschlossen. Bindungssicherheit
wurde zu Beginn und am Ende einer stationären Psychotherapie mit dem Adult
Attachment Interview (AAI) erhoben. Frühe Beziehungsbrüche wurden im AAI erfasst,
kritische Lebensereignisse mit der Adverse Life Events Scale (ALES) erhoben.
Ergebnisse: Kritische Lebensereignisse waren zur Baseline mit geringerer
Bindungssicherheit assoziiert. Frühe Beziehungsbrüche, nicht aber kritische
Lebensereignisse sagten eine geringere Zunahme an Bindungssicherheit nach
stationärer Psychotherapie vorher.
Diskussion: Frühe Beziehungsbrüche erschweren möglicherweise die Integration
neuer Beziehungserfahrungen und eine Veränderung der Bindungssicherheit, sodass
therapeutische Interventionen angepasst werden müssen.

Schlüsselwörter
Frühe Beziehungsbrüche · Lebensverändernde Ereignisse · Veränderungspotenzial · Depression ·
Psychotherapie

Frühe aversive Erfahrungen und spätere
kritische Lebensereignisse beeinträchti-
gen die Bindungssicherheit und haben
Einfluss auf die Entwicklung innerer Ar-
beitsmodelle. Bindungssicherheit und
innere Arbeitsmodelle sind durch Psy-
chotherapie veränderbar,wobei einehö-
here Bindungssicherheit mit einer stär-
keren Symptomreduktion einhergeht. Es

stellt sich daher die Frage, ob auch das
Veränderungspotenzial von Bindungs-
sicherheit durch diese beiden Faktoren
beeinträchtigt wird, was Anpassungen
der therapeutischen Interventionen er-
fordern würde.

406 Die Psychotherapie 6 · 2025

https://doi.org/10.1007/s00278-025-00797-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00278-025-00797-y&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0001-7727-9773


Sc
hw

er
pu

nk
t

Hintergrund

Stationäre Psychotherapie adressiert so-
wohl die Symptomreduktion als auch
die Veränderung von Bindungsreprä-
sentationen in Richtung einer höheren
Bindungssicherheit. Individuelle Pati-
ent:innenmerkmale, die das Verände-
rungspotenzial von Bindungssicherheit
beeinflussen, sind bislangwenig erforscht.
Wir untersuchen den Einfluss von frü-
hen Beziehungsbrüchen sowie kritischen
Lebensereignissen im Erwachsenenalter
bezüglich der Veränderung von Bindungs-
sicherheit depressiver Patientinnen durch
stationäre Psychotherapie.

Frühe Beziehungsbrüche

Stabile, unterstützende Beziehungen gel-
ten als Schutzfaktor gegen das Entstehen
psychischer Störungen und fördern die
Entwicklung sicherer Bindungsrepräsen-
tationen. Umgekehrt sind Instabilität in
der Familie oder frühe Beziehungsbrü-
che mit einem erhöhten Risiko sowohl für
Bindungsunsicherheit als auch für das Auf-
treten psychischer Störungen verbunden
(Bogdan et al. 2023; Sroufe 2005). Brüche
in frühen Bindungsbeziehungen können
durch verschiedene Umstände, die die
Verfügbarkeit einer stabilen, verlässlichen
Bezugsperson einschränken, entstehen;
dazu zählen Verluste, Trennungen, Kon-
taktabbrüche, wechselnde Umfelder und
Bezugspersonen, aber auch Vernachläs-
sigung und Missbrauch (Thomson and
Jaque 2017; Waters et al. 2000). Frühe
Beziehungsbrüche und Kindheitstrauma-
ta sagen ungünstigere Therapieverläufe
im Hinblick auf Symptomreduktion bei
Depression vorher (Nelson et al. 2017).

Kritische Lebensereignisse

Neben frühen aversiven Erfahrungen kön-
nen auch kritische Lebensereignisse im Er-
wachsenenalter, wie Trennungen, Krank-
heiten, Verluste oder Probleme im Arbeits-
kontext die psychische Gesundheit beein-
trächtigenundzurEntstehungvonDepres-
sionen beitragen (Haehner et al. 2024).
Obwohl der Einfluss kritischer Lebenser-
eignisse in Kindheit und Jugend besser
erforscht ist, könnendieseauch imErwach-
senenalter innere Arbeitsmodelle und Bin-

dungssicherheit z. T. nachhaltig „erschüt-
tern“ (Davila und Cobb 2003).

Bindungsrepräsentation in der
Psychotherapie

Innere Arbeitsmodelle von Bindung sind
veränderbar und können immer wieder
„Updates“ erfahren, auch durch Psycho-
therapie (Bowlby 1969, 1977). Dies gilt für
verschiedene psychische Störungen und
Therapieverfahren (Übersicht: Levy et al.
2018; Taylor et al. 2015). Für depressive
Patientinnen wurde gezeigt, dass sowohl
die Mentalisierungsfähigkeit (Toth et al.
2008)alsauchdieBindungssicherheit (Tay-
lor et al. 2015; Buchheim et al. 2017; Levy
et al. 2006) im Therapieverlauf zunehmen
können, und dass höhere Bindungssicher-
heit mit einer stärkeren Symptomredukti-
oneinhergeht (Levyetal. 2018;Reineret al.
2016). Faktoren, die die Veränderung von
Bindungssicherheit durch Psychotherapie
fördern oder verhindern, wurden bisher
wenig untersucht. Sie können innerhalb
des therapeutischen Settings (wie Thera-
pieverfahren und -dauer, Beziehung, Tech-
niken; z. B. Strauss et al. 2011) liegen, aber
auch in der Biografie der Patient:innen ver-
ankert sein.

Fragestellungen

Wir erforschen den Einfluss früher Bezie-
hungsbrüche und kritischer Lebensereig-
nisse auf die Veränderung von Bindungs-
sicherheit bei stationärer Psychotherapie.

Dafür untersuchen wir Zusammenhän-
ge zwischen frühen Beziehungsbrüchen
sowie kritischen Lebensereignissen und
a) Bindungssicherheit und Depressivität

bei Beginn einer stationären Psycho-
therapie,

b) dem Ausmaß der Veränderung in
Richtung Bindungssicherheit zum
Zeitpunkt der Entlassung.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Stichprobe und Studiendesign

Die Auswertung basiert auf den Daten
der Studie „Bindung, Oxytocin und De-
pression“, deren genaues Vorgehen von
Reiner et al. (2016) beschrieben wurde.

Untersucht wurden 85 Frauen (19 bis
53 Jahre alt, M [Mittelwert]= 30,1 Jahre,
SD [Standardabweichung= ±9,0], 43 kli-
nisch depressive (Strukturiertes Klinisches
Interview für DSM-IV, SKID) und 42 psy-
chisch gesunde Kontrollprobandinnen,
die hinsichtlich Alter, Bildungsstand sowie
dem Zeitintervall zwischen Aufnahme
und Entlassung gematched wurden. Kon-
trollprobandinnen durften sich nicht in
laufender psychotherapeutischer Behand-
lung befinden, und die Diagnose einer
psychischen Erkrankung wurde mithilfe
des SKID-Interviews ausgeschlossen. Die
Patientinnengruppe wurde in stationärer
Psychotherapie nach dem Mainzer Modell
behandelt; dieses umfasst eine multimo-
dale Behandlung mit 2 bis 3 individuellen
Therapiesitzungen, 2 Kunsttherapiesitzun-
gen, bis zu 2 Sitzungen Körperorientierter
Behandlung und bis zu 3 Sitzungen Grup-
pentherapie pro Woche. Der Fokus der
Klinik ist psychodynamisch, Patient:innen
erhalten aber eine auf ihre Bedürfnisse
abgestimmte, integrative Behandlung,
die auch Techniken aus anderen Schu-
len einschließt (Beutel et al. 2008). Die
durchschnittliche Behandlungsdauer be-
trug 8,3 Wochen (SD ±1,7 Wochen, Min.=
5 Wochen, Max.= 12 Wochen). Die Er-
fassung der Bindungssicherheit durch
das Adult Attachment Interview (AAI; Be-
schreibung s. Abschn. „Messinstrumente“)
erfolgte zur Baseline und bei Behand-
lungsende, bei Kontrollprobandinnen in
vergleichbaren Zeitabstand zum klini-
schen soziodemografischen Zwilling. Die
Interviews wurden durch 6 geschulte Stu-
dienmitarbeiterinnen durchgeführt. Die
Studiewurde entsprechend den ethischen
Grundsätzen der Deklaration von Helsinki
durchgeführt und durch die Ethikkom-
mission der Ärztekammer Rheinland-Pfalz
genehmigt.

Messinstrumente

Bindungssicherheit wurde mithilfe der
Skala „Coherence of Transcript“, basie-
rend auf dem AAI (Hesse 2008), erhoben.
Ein höherer Wert (Skala 1–9) entspricht
höherer Bindungssicherheit. Das ca. 60-
minütige AAI beinhaltet 18 Fragen zur
Erfassung von Bindungserfahrungen- und
sicherheit im Erwachsenenalter. Die Inter-
views wurden transkribiert und gemäß
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Tab. 1 Bindungssicherheit (Kohärenz), depressive Symptome, frühe Beziehungsbrüche (Sum-
menscore) und kritische Lebensereignisse (Summenscore): Interkorrelationen zur Baseline

M (±SD), Range 2. 3. 4.

1. Bindungssicherheit (Kohärenz) 4,45 (±2,00), 1,0–8,5 –0,45*** –0,07 –0,22*

2. Depressive Symptome 8,53 (±7,38), 0–24 – 0,16 0,48***

3. Frühe Beziehungsbrüche 1,36 (±1,33), 0–6 – – 0,12

4. Kritische Lebensereignisse (kürzlich) 2,31 (±1,68), 0–8 – – –

MMittelwert, SD Standardabweichung
n= 85
*p≤ 0,05, **p≤ 0,01, ***p≤ 0,001

Tab. 2 Differenzen in Baseline-Variablen zwischen Patientinnen undder Kontrollgruppe
Patient:innen Kontrollgruppe Differenz

M (±SD), Range M (±SD), Range T(df) p d
Kohärenztranskript 3,31 (±1,44),

1,0–6,0
5,62 (±1,82),
2,0–8,5

6,47(78,38) <0,001 1,47

Depressive Sympto-
me

14,84 (±4,72),
4,0–24,0

2,07 (±2,06),
0,0–9,0

–16,23(57,83) <0,001 3,53

Kontinuitätsbrüche 1,53 (±1,59)
0,0–6,0

1,19 (±0,97),
0,0–3,0

–1,21(69,58) 0,232 0,13

Negative Lebenser-
eignisse (kürzlich)

3,07 (±1,65),
0,0–8,0

1,52 (±1,31),
0,0–5,0

–4,78(79,67) <0,001 1,05

MMittelwert, SD Standardabweichung
n= 43 Patientinnen und n= 42 Kontrollen

dem „AAI Scoring and Classification Sys-
tem“ (Main et al. 2002) von 2 geschulten
Raterinnen kodiert. Die Interrater-Relia-
bilität der Skala betrug für 32 doppelt
geratete Interviews r= 0,73 (Reiner et al.
2016).

Frühe Beziehungsbrüche wurden mit-
hilfe der „Skala zur Auswertung von
Instabilität in der frühen Biographie“
(Reiner und Ottemeyer 2014), basierend
auf Antworten im AAI, gerated. Als In-
dikatoren wurden Umzüge über 50km,
Trennungen der Bezugspersonen, Ver-
lust oder Krankheit einer Bezugsperson,
Wechsel der primären Bezugsperson,
Kontaktabbrüche mit einer Bezugsperson
sowie körperliche und sexualisierte Ge-
walt durch eine Bezugsperson vor dem
18. Lebensjahr nach Vorkommen (Ja/Nein)
kodiert. In der vorliegenden Studie wurde
die Skala durch 2 Raterinnen bewertet,
wobei 21 Interviews doppelt gerated wur-
den. Die Interrater-Übereinstimmung war
hoch (0,83–1,00; Ottemeyer 2015). Für die
Auswertungen wurde ein Summenwert
(1–7) berechnet.

Kritische Lebensereignisse wurden
mithilfe der Adverse Life Events Scale
(Reiner und Spangler 2011) im Selbst-
bericht erfasst. In 19 Items wurden Le-

bensereignisse aus den Bereichen Familie,
Partnerschaft, Arbeit und Gesundheit
während der letzten 6 Monate erfasst und
zu einem Summenwert (0–19) addiert.

DepressiveSymptomewurdenmithilfe
des Patient Health Questionnaire (PHQ-9;
Kroenke et al. 2001), einem etablierten
Instrument zur Erfassungdepressiver Sym-
ptome, erhoben. Cronbachs α betrug 0,93.

Statistische Analyse

Die statistischen Auswertungen wurden
mit R (v4.3.1) (R Foundation for Statisti-
cal Computing, Wien, Österreich) durch-
geführt. Um dem Design mit Messwie-
derholung Rechnung zu tragen, wurden
lineare gemischte Modelle mit dem R-Pa-
ket lme4 gerechnet. Dabei wurde die ab-
hängige Variable (Bindungssicherheit) in
Form einer zweifaktoriellen Modellierung
berücksichtigt, wobei der Messzeitpunkt
als Prädiktorvariable (T1/Aufnahme vs. T2/
Entlassung) integriert wird, sodass dieser
das Ausmaß der Veränderung zwischen
denMesszeitpunkten darstellt. Als weitere
Prädiktoren wurden der Effekt der Grup-
pe (Therapie vs. Kontrolle) und die jewei-
lige Ereignisskala (frühe Beziehungsbrü-
che, kritische Lebensereignisse) sowie die

Zwei- und Dreiweginteraktionen zwischen
Messzeitpunkt, Gruppe und Ereignis inte-
griert. Zur Beantwortung unserer Haupt-
fragestellung ist insbesondere der Effekt
der Dreiweginteraktion von Interesse, da
dieser ermöglicht, den Effekt des Ereignis-
ses auf Bindungssicherheit zwischen den
Gruppen und über die Zeit differenziell
abzubilden. Die Analysen wurden für die
am Mittelwert zentrierten Werte der de-
pressiven Symptome kontrolliert. Für n=
3 (3,53%) fehlten Daten für den zweiten
Messzeitpunkt. Entsprechend der Annah-
me „missing at random“ gingen alle ver-
fügbaren Werte in die Analyse ein. Analog
zur Hauptauswertung führtenwir explora-
tive Analysen durch, bei denen der Prädik-
tor früheBindungsbrüche jeweilsdurchdie
erfassten Einzelindikatoren (Umzüge über
50km, Trennungen der Bezugspersonen,
Verlust oder Krankheit einer Bezugsper-
son, Wechsel der primären Bezugsperson,
Kontaktabbrüche mit einer Bezugsperson,
körperlicheund sexualisierteGewalt durch
eine Bezugsperson vor dem 18. Lebens-
jahr) ersetzt wurde.

Ergebnisse

Wie . Tab. 1 entnommen werden kann,
besteht in der Gesamtstichprobe zwi-
schen kritischen Lebensereignissen und
Bindungssicherheit ein negativer Zusam-
menhang. Positiv korreliert sind kriti-
sche Lebensereignisse mit depressiven
Symptomen. Zwischen frühen Bezie-
hungsbrüchen, depressiven Symptomen,
Bindungssicherheit und kritischenLebens-
ereignissen bestehen keine signifikanten
Zusammenhänge.

Entsprechend den Vorarbeiten von
Reiner et al. (2016) war die Bindungssi-
cherheit zur Baseline bei den Kontrollteil-
nehmenden (M= 5,62, SD ±1,82) stärker
ausgeprägt als bei den Patientinnen
(M= 3,31, SD ±1,14), p< 0,001, d= 1,47
(. Tab. 2). Der signifikante Interaktions-
effekt zwischen der Therapiegruppe und
dem Messzeitpunkt verweist auf einen
Therapieeffekt (. Tab. 3). Die Bindungs-
sicherheit der Patientinnen erhöht sich
über den Therapieverlauf (d= 0,75), wäh-
rend sie für Kontrollprobandinnen gleich
bleibt (d= –0,11). Patientinnen erreichen
jedoch auch nach der Therapie nicht die
mittlere Bindungssicherheit der gesun-
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Tab. 3 Effekt früher Beziehungsbrüche und kritischer Lebensereignisse auf Veränderungen der Bindungssicherheit: gemischte, lineareModelle
Modell 1
Frühe Beziehungsbrüche

Modell 2
Kürzliche negative Lebensereignisse

Estimate (SE) 95%-KI p Estimate (SE) 95%-KI p
Interzept 6,25 5,34; 7,17 <0,001 6,26 5,27; 7,23 <0,001

Gruppe –3,51 –4,93; –2,09 <0,001 –3,76 –5,44; –2,09 <0,001

Messzeitpunkt –0,39 –0,93; 0,14 0,159 –0,20 –0,74; 0,34 0,476

Ereignis –0,05 –0,54; 0,44 0,848 –0,05 –0,42; 0,32 0,783

Depression (zentriert) 0,09 0,00; 0,18 0,049 0,09 –0,00; 0,17 0,066

Gruppe×Messzeitpunkt 1,95 1,23; 2,67 <0,001 1,77 0,85; 2,69 <0,001

Gruppe× Ereignis 0,06 –0,51; 0,63 0,851 0,15 –0,32; 0,61 0,543

Messzeitpunkt×Ereignis 0,24 –0,11; 0,59 0,182 0,06 –0,21; 0,33 0,652

Gruppe×Messzeitpunkt×Ereignis –0,56 –0,97; –0,16 <0,009 –0,24 –0,58; 0,11 0,186

Modell 1: Ereignis= Frühe Beziehungsbrüche, AIC= 588,43, BIC 622,73; ICC= 0,75, Marginal R2 (fixed effects)= 0,30
Model 2: Ereignis= Kritische Lebensereignisse, AIC= 597,93, BIC 632,23; ICC= 0,73, Marginal R2 (fixed effects)= 0,28

den Kontrollprobandinnen, was durch
den signifikanten Haupteffekt der Gruppe
(. Tab. 3) angezeigt wird.

Wie in . Abb. 1 gezeigt, besteht ei-
ne signifikante Interaktion zwischen frü-
hen Beziehungsbrüchen und Bindungssi-
cherheit in der Therapiegruppe: Depres-
sive Patientinnen, die vermehrt frühe Be-
ziehungsbrüche berichteten, verzeichnen
eine geringere Zunahme der Bindungssi-
cherheit im Therapieverlauf als depressi-
ve Patientinnen mit weniger frühen Be-
ziehungsbrüchen (. Tab. 3). Eine explo-
rative Analyse der Einzelerlebnisse zeigt,
dass der Interaktionseffekt v. a. durch Kon-
taktabbrüche mit (b= –1,82, se= 0,62, p=
0,005, 95%-KI [–3,03; –0,62]) und Tren-
nungen von Bezugspersonen (b= –1,84,
se= 0,53, p< 0,001, 95%-KI [–2,86; –0,82])
getrieben wird. Die Häufigkeit kritischer
Lebensereignisse hat keinen Einfluss auf
die Veränderung von Bindungssicherheit
durch Psychotherapie (. Tab. 3).

Diskussion

Kritische Lebensereignisse (in den vergan-
genen 6 Monaten) sind in unserer Studie
mit Bindungsunsicherheit und depressi-
venSymptomenassoziiert,wobeidieseZu-
sammenhänge vermutlich auf einer kom-
plexen Interdependenz basieren: Unsiche-
reBindungunddepressive Symptomesind
mit einem erhöhtem Risiko für das Erleben
kritischer Lebensereignisse und gleichzei-
tig auch mit höherem Stresserleben in be-
lastenden Situationen verbunden („Stress-
generierung“, Bottonari et al. 2007; Haeh-
ner et al. 2024). Innere Arbeitsmodelle

von Bindung beeinflussen zudem die In-
anspruchnahme sozialer Unterstützung in
schwierigen Lebenssituationen (Brether-
ton 2013). Kritische Lebensereignisse ha-
ben jedoch keinen Einfluss auf die Ver-
änderung von Bindungssicherheit durch
Psychotherapie.

Frühe Beziehungsbrüche sagen eine
geringereZunahmeanBindungssicherheit
durch stationäre Psychotherapie vorher.
Der Befund entspricht Untersuchungen
auf symptomatischer Ebene, die aversive
Kindheitserfahrungen mit schlechteren
Therapieverläufen in Zusammenhang
bringen (Nelson et al. 2017). Frühe Be-
ziehungsbrüche liegen in einer sensitiven
Entwicklungsphase und prägen die Bin-
dungsorganisation von Anfang an, sodass
Patientinnen, die solche Erfahrungen ge-
macht haben, innere Arbeitsmodelle von
Bindung möglicherweise weniger leicht
verändern können.

Eine explorative Analyse zeigt, dass der
Effekt früher Beziehungsbrüche auf eine
geringere Veränderung der Bindungs-
sicherheit v. a. durch Kontaktabbrüche
und Trennung der Bezugspersonen (im
Vergleich zu beispielsweise Verlust oder
Missbrauch) zu erklären ist. In anderen
Studien moderierten brüchige, unsichere
oder inkonsistente Familienbeziehungen
den Therapieerfolg (Heinonen et al. 2018;
Krakau et al. 2024). Insgesamt stellen frühe
Beziehungsbrüche im Vergleich zu Kind-
heitstraumata ein eher unterbeleuchtetes
Thema in der Psychotherapieforschung
dar und sollten in zukünftigen Studien
stärker berücksichtigt werden.

Während frühe Beziehungsbrüche ei-
ne Veränderung von unsicherer Bindung
durch Psychotherapie negativ beeinflus-
sen, sind sie in der Gesamtstichprobe
weder mit Bindungs(un-)sicherheit noch
depressiven Symptomen korreliert. Dies
zeigt, dass die Entwicklung von Bindungs-
sicherheit und psychischer Gesundheit
trotz früher Beziehungsbrüche möglich
ist und evtl. Schutzfaktoren (Familienkli-
ma, weitere Bindungspersonen) sowie
die subjektive Verarbeitung von Ereignis-
sen eine hervorgehobene Rolle spielen.
Einschränkend müssen an dieser Stelle
die insgesamt kleine Fallzahl sowie das
Matching mit gesunden Kontrollproban-
dinnen erwähnt werden, die qua Ein-
schlusskriterium keine klinisch auffälligen
Symptome aufzeigen.

Limitationen

– Psychotherapie erfolgte im naturalisti-
schen Setting, weshalb keine Aussage
getroffenwerden kann, inwiefern frühe
Beziehungsbrüche oder Bindungssi-
cherheit explizit adressiert wurden.

– Der Zusammenhang zwischen Bin-
dungssicherheit und kritischen Le-
bensereignissen ist korrelativ und im
Querschnitt erhoben.

– Das Prä-post-Design ermöglicht kei-
ne Einschätzung der Stabilität der
Veränderung von Bindungsrepräsen-
tationen, hierfür wäre eine Follow-up-
Messung notwendig.

– Wir gehen davon aus, dass Informa-
tionen aus dem AAI-Transkript zur
Erhebung wichtiger biografischer
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Abb. 18 Veränderung der Bindungssicherheit im Therapieverlauf. Geschätzte Veränderung (M; SE)
der Bindungssicherheit (Adult Attachment Interview) imTherapieverlauf in Abhängigkeit vonMess-
zeitpunkt undAusmaß früher Bindungsbrüche in der Therapie- sowie der Kontrollgruppe.Messzeit-
punkt 1 entspricht in der PatientinnengruppedemAufnahme- undMesszeitpunkt 2demEntlasszeit-
punkt, der Zeitabstandwurde für Kontrollprobandinnen gematched

Daten wie dem Erleben von frühen
Beziehungsbrüchen (Trennungen,
Kontaktabbrüche u. a.) valide und
reliabel genutzt werden können.
Einschränkend weisen wir darauf
hin, dass autobiografisches Erinnern
jedoch auch immer Verzerrungen
und Rekonstruktionen der eigenen
Vergangenheit unterliegen kann. Zu-
künftige Studien könnten von einer
multiperspektivischen Erfassung frü-
her Beziehungsbrüche und kritischer
Lebensereignisse (z. B. Selbst- und
Fremdbericht) profitieren.

Ausblick

Unsere Studie weist darauf hin, dass ein
erhöhtes Chronifizierungsrisiko für Pati-
entinnen mit frühen Beziehungsbrüchen
besteht. ZukünftigeProzess-Outcome-For-
schung sollte explizit vergleichen, welche
therapeutischen Techniken, Interventio-
nen und Settings geeignet sind, um Thera-
pieerfolge in dieser Patient:innengruppe
zu erhöhen. Die Veränderung von Bin-
dungssicherheitbeiderTherapieklinischer
Depressionen sollte zudem in längeren
Follow-ups untersucht werden. Faktoren
wie kritische Lebensereignisse und frühe
Beziehungsbrüche sowie deren subjek-

tive Verarbeitung sollten systematisch
erhoben werden.

Fazit für die Praxis

4 Es besteht ein Zusammenhang zwischen
kürzlich aufgetretenen kritische Lebens-
ereignissen und Bindungsunsicherheit.

4 Depressive Patientinnen, die in der frühen
BiografieBeziehungsbrücheerlebthaben,
verändern Bindungssicherheit in geringe-
rem Ausmaß als Patientinnen ohne Bezie-
hungsbrüche.

4 Ein explizites Bearbeiten früher Bezie-
hungsbrüche erleichtert möglicherweise
den therapeutischen Zugang zu unsiche-
ren Bindungsrepräsentationen und deren
Veränderung.
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Abstract

Influence of early relationship disruptions and critical life events on
change in attachment security. A longitudinal study among clinically
depressed women

Background: Psychotherapy can change attachment representations towards greater
attachment security. Both early relationship disruptions as well as later critical life
events have an influence on attachment; however, it has not yet been investigated to
what extent they also affect changes in attachment security through psychotherapy.
Objective: The study examines the influence of early relationship disruptions and
critical life events on changes in attachment security among women with depression
during inpatient psychotherapy.
Material and methods: In this study 43 clinically depressed women and 42 mentally
healthy female controls were included. Attachment security was assessed at the
beginning and end of inpatient psychotherapy using the adult attachment interview
(AAI). Early relationship disruptions were recorded with the AAI and critical life events
were assessed using the adverse life events scale (ALES).
Results: Critical life events were associated with lower attachment security at baseline.
Early relationship disruptions but not critical life events, predicted a smaller increase in
attachment security through inpatient psychotherapy.
Conclusion: Early relationship disruptions may make it more difficult to integrate new
relational experiences and to increase attachment security, suggesting that therapeutic
interventions may need to be adapted.

Keywords
Early relationship disruptions · Life-changing events · Potential for change · Depression ·
Psychotherapy
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