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Abstract 
 
Unsichere Bindungsstile wurden als wichtige Einflussfaktoren in der Entstehung und 
Entwicklung von psychotischen Störungen identifiziert. Ziel dieser systematischen 
Übersichtsarbeit war es einen möglichst umfassenden Überblick über die bestehende 
Forschung zum Zusammenhang zwischen Bindungsstilen bzw. -mustern und der 
Entstehung und Entwicklung von Psychosen bzw. Schizophrenien zu geben. Zu die-
sem Zweck wurde eine systematische Literaturrecherche mithilfe der Suchmaschine 
EBSCO host über mehrere Datenbanken sowie über die Datenbank PSYNDEX 
durchgeführt. Für die qualitative Synthese wurden die Ergebnisse von 26 Studien, 
die insgesamt 3.953 Probanden umfassten, hinsichtlich der wissenschaftlichen Fra-
gestellung verglichen und analysiert. Es fanden sich höhere Prävalenzen von unsi-
cheren Bindungsstilen bei Patienten mit psychotischen Störungen im Vergleich mit 
Kontroll- und Vergleichsgruppen. Es wurden Zusammenhänge zwischen unsicheren 
Bindungsstilen und höheren Ausprägungen bei psychotischen Symptomen (positive, 
negative, wahnhafte, paranoide Symptome, Halluzinationen) festgestellt. Sichere 
Bindungsstile waren häufiger in Kontrollgruppen und Vergleichsgruppen vertreten als 
bei Patienten mit psychotischen Störungen. Es kann davon ausgegangen werden, 
dass unsichere Bindungsstile Risikofaktoren in der Entstehung und Entwicklung von 
psychotischen Symptomen sowie Störungen und sichere Bindungsstile protektive 
Faktoren darstellen. Weitere Forschung ist notwendig, um darauf aufbauend präven-
tive Maßnahmen und Interventions- bzw. Therapiemaßnahmen zu identifizieren, die 
unsichere Bindungsmuster in der Kindheit sowie im Jungen- und Erwachsenenalter 
thematisieren bzw. sichere Bindungsmuster fördern.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genderhinweis: Alle in den folgenden Texten und Tabellen befindlichen personenbe-
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1 Einleitung  
 
1.1 Problemstellung  
Eine schizophrene oder depressive Psychose ist eine schwerwiegende psychiatri-
sche Erkrankung, die neben einer Störung des Realitätsbezugs durch erhebliche 
zwischenmenschliche Schwierigkeiten gekennzeichnet ist (Harder, 2014; Penn et al., 
2004). Für die Entstehung einer Psychose werden neben biologischen Faktoren 
auch frühkindliche Bindungstraumata, u.a. durch Vernachlässigung oder Missbrauch, 
als Risikofaktoren für die Entwicklung einer schizophrenen oder depressiven Psy-
chose im späteren Leben erforscht (Kapur et al., 2005). Insbesondere kann das Bin-
dungsverhalten der Betroffenen den Beginn und den Verlauf einer Psychose sowohl 
in negativer als auch in positiver Hinsicht beeinflussen (Gumley et al., 2014a; 
Ponizovsky et al., 2007).  
Die schizophrenen und depressiven Psychosen sind komplexe, schwerwiegende 
psychische Erkrankungen (Mueser & McGurk, 2004). Ihre Symptomatik wird 
üblicherweise in positive respektive akute Symptome, wie Wahn, Halluzinationen und 
Denkstörungen, sowie in negative Symptome, wie Apathie, Alogie, verflachter Affekt 
und sozialer Rückzug, unterteilt (Andreasen & Olsen, 1982; Crow, 1980; Kay et al., 
1987; Mäki et al., 2005; Schultz & Andreasen, 1999). Diese Symptome können zu 
ernsthaften Problemen der Kommunikation und Interaktion in Beziehungen führen.  
 
1.2 Stand der Forschung  
Die Bindungstheorie beschreibt ein universelles menschliches Bedürfnis, enge und 
von intensiven Gefühlen geprägte Beziehungen zu bilden (Bowlby, 1988). Die Akti-
vierung und Entwicklung von Bindungsverhaltensweisen beginnen im Säuglingsalter. 
Diese Verhaltensweisen hängen davon ab, wie das Kind seine Umwelt, insbesonde-
re die Interaktionen mit Bezugspersonen, wahrnimmt und bewertet. Daraus kann ei-
ne subjektive Erfahrung von Sicherheit oder Unsicherheit in dieser spezifischen Bin-
dungsbeziehung resultieren.  
Somit ist das Bindungssystem in der frühen Kindheit ein sozial-regulatives Verhal-
tenssystem, dessen Funktion darin besteht, dem Kind die Erfahrung von Sicherheit 
zu ermöglichen (Fonagy et al., 1991). Eine sichere Bindung zu einer Bindungsfigur ist 
die Basis, auf der sich emotionale Gesundheit, soziale Beziehungen und die per-
sönliche Sicht der Welt gründen. Die Fähigkeit zu vertrauen und reziproke Beziehun-
gen einzugehen, beeinflusst die emotionale Gesundheit, die Sicherheit und die Ent-
wicklung des Kindes sowie seine zukünftigen zwischenmenschlichen Beziehungen. 
Die Qualität der Bindung zur Bindungsfigur (z.B. Mutter und Vater) entwickelt sich 
während des ersten Lebensjahres des Kindes in Interaktion zu eben diesen Figuren. 
Probleme in der Mutter-Kind-Beziehung während dieser Zeit oder Brüche in der Mut-
ter-Kind-Beziehung können die Entwicklung einer sicheren Bindungsbeziehung des 
Kindes zu seiner Mutter verhindern. Wenn eine Bezugsperson empfänglich und sen-
sibel auf die Bedürfnisse des Kindes reagiert, entwickelt dieses ein sicheres Bin-
dungsmuster, das im späteren Entwicklungsverlauf mit einem positiven Selbstbild, 
der Fähigkeit Herausforderungen zu bewältigen und Beziehungen aufzubauen, as-
soziiert ist (Ponizovsky et al., 2007). Sollten Bezugspersonen dagegen unemp-
fänglich und unsensibel auf Bedürfnisse des Kindes reagieren, neigen Kinder entwe-
der dazu, ihre Bedürfnisse durch bestimmtes Bindungsverhalten zur Sicherung von 
Nähe und Schutz durch die Bezugsperson (Klammern, Weinen und Schreien) vers-
tärkt zu zeigen, um die Befriedigung ihres Bindungsbedürfnisses zu erlangen (unsi-
cher-ambivalenter Bindungstyp), oder sie signalisieren ihre Bindungsbedürfnisse 
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kaum, was mit abgeschwächtem Affekt, mangelndem Ausdruck an direkten Bin-
dungssignalen und einer Vermeidung von engen Beziehungen (unsicher-
vermeidender Bindungstyp) verbunden ist (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 109, 111; 
Shaver & Mikulincer, 2002).  
Die Bindungsunsicherheit, im Sinne von desorganisierten oder unsicheren Bin-
dungsmustern, kann die seelische Entwicklung und das soziale Verhalten eines Indi-
viduums beeinträchtigen (Bowlby, 1988). Die Bindungstheorie bezieht sich auf die 
gesamte Lebensdauer einer Person. Sie postuliert, dass Kinder internale Arbeitsmo-
delle über das Selbst entwickeln. Diese Modelle werden in das Erwachsenenalter 
übernommen (Bowlby, 2008). Sie beeinflussen neben der aktuellen und der zu-
künftigen Stressregulation der Person auch zwischenmenschliche Funktionen und 
Beziehungen. Individuen interpretieren ihre Erfahrungen anhand ihrer internalen Ar-
beitsmodelle, die ihr Verhalten lenken (Berry et al., 2007; Collins & Allard, 2004). Zur 
Erfassung von Bindungsstilen im Erwachsenenalter werden Fragebögen, wie das 
Psychosis Attachment Measure (PAM; Berry et al., 2006) oder die Revised Adult At-
tachment Scale (RAAS; Collins & Read, n.d) verwendet und zur Erfassung von Bin-
dungsrepräsentanzen wird häufig das Adult Attachment Interview (AAI; Main & 
Goldwyn, 1984) eingesetzt.  
Es wurde nachgewiesen, dass ein unsicherer Bindungsstil im Erwachsenenalter für 
den Beginn und die Entwicklung einer Schizophrenie einen moderierenden Faktor 
darstellt (Kvrgic et al., 2012). Ein ängstlicher Bindungsstil, dessen Vorkommen inner-
halb der Stichprobe der Studie von Pos et al. (2015) mittels der niederländischen 
Version (Korver-Nieberg et al., 2014) des Psychosis Attachment Measure (PAM; Ber-
ry et al., 2006) zur Erfassung der Bindung bei Erwachsenen mit Psychosen erhoben 
wurde, geht mit einer höheren Ausprägung von psychotischen Symptomen (Pos et 
al., 2015) und einer größeren Häufigkeit früher Traumata einher (Gabínio et al., 
2018), wobei der unsicher- vermeidende Bindungsstil mit erhöhter Ängstlichkeit 
(Ponizovsky et al., 2013) und Negativsymptomen einer Schizophrenie, wie Anhedo-
nie, Apathie, Anergie oder Alogie, zusammenhängt (Sheinbaum et al., 2013). Der 
unsichere Bindungsstil hängt positiv mit einer schlechteren prämorbiden Anpassung, 
vermehrten interpersonellen Problemen, stärker ausgeprägten negativen Symptomen 
und einer beeinträchtigten Mentalisierungsfähigkeit, einem ungünstigeren Ausgang 
der Psychose, weniger adaptiven Bewältigungsstrategien, einer geringeren Lebens-
qualität und einer schlechteren therapeutischen Allianz zusammen (Berry et al., 
2007; Gumley et al., 2014a; Harder, 2014; Korver-Nieberg et al., 2014; Korver-
Nieberg et al., 2015; Lavin et al., 2020). 
Patienten mit einem unsicheren Bindungsstil sind zu Beginn der akuten psychoti-
schen Störung jünger und haben durchschnittlich längere stationäre Klinikaufenthalte 
(Ponizovsky et al., 2007). Dagegen begünstigt ein sicherer Bindungsstil eine schnel-
lere Remission nach der ersten Episode der Psychose (Gumley et al., 2014a). Au-
ßerdem sagt sie eine höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität (Ponizovsky et 
al., 2014) sowie eine geringere Ausprägung auf der Psychotizismus-Skala nach 
sechs Monaten, bei Personen mit erhöhtem Erkrankungsrisiko für Psychose, vorher 
(Quijada et al., 2012; Yung et al., 1996). Jedoch ist es wichtig zu betonen, dass in 
den meisten Studien für die Schwere der Symptomatik nicht kontrolliert wird, häufig 
eine Vergleichsgruppe fehlt oder alternativ eine Kontrollgruppe verwendet wird, die 
nicht die selben signifikanten psychosozialen Schwierigkeiten (Vorurteile und Stigma-
ta gegenüber an einer Psychose erkrankten Patienten) erfahren, wie Patienten mit 
einer Psychose (Ringer et al., 2014).  
In den letzten Jahren hat die Relevanz der unterschiedlichen Bindungsstile von Pati-
enten mit einer Psychose verstärkt Interesse in der Forschung erfahren. Eine Meta-
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Analyse zur Beziehung zwischen Bindung und Psychose hat gezeigt, dass die 
Prävalenz des unsicheren Bindungsstils in klinischen Stichproben von Erwachsenen, 
die von einer Psychose betroffen waren, deutlich höher ausfiel als in nicht-klinischen 
Stichproben. Insbesondere der ängstliche Bindungsstil konnte bei Patienten mit einer 
Psychose signifikant häufig nachgewiesen werden (Carr et al., 2018). Außerdem 
konnte ein schwacher Zusammenhang zwischen einem unsicheren Bindungsstil und 
dem Schweregrad von positiven Symptomen nachgewiesen werden y(Carr et al., 
2018). Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Bindung und sozialer Stabilisie-
rung in Patientengruppen mit psychotischen Erkrankungen wurde festgestellt, dass 
unsichere Bindungsstile mit mangelnden sozialen und individuellen lebensprakti-
schen Fertigkeiten, weniger angemessenem Sozialverhalten sowie mit schwerwie-
genden interpersonellen Schwierigkeiten zusammenhängen (Berry et al., 2008; Cou-
ture et al., 2007; Korver-Nieberg et al., 2014). Empirische Untersuchungen haben 
Zusammenhänge zwischen unsicheren Bindungsstilen des Erwachsenenalters und 
einer Bandbreite an psychiatrischen Störungen (z.B. depressive Störungen, Esss-
törungen, Borderline Persönlichkeitsstörung) nachgewiesen (Dozier et al., 1999). Es 
gibt Ergebnisse aus Längsschnittstudien, die darauf hinweisen, dass unsichere Bin-
dungsstile das Auftreten von psychiatrischen Symptomen (depressive Symptome 
und Angstsymptome) in Risikopopulationen vorhersagen (Bifulco et al., 2006).  
Vor diesem Hintergrund kann davon ausgegangen werden, dass der Bindungsstil 
eine wichtige Rolle für die Entstehung und den Verlauf einer Psychose einnimmt. Der 
Bindungsstil eines Individuums bestimmt das Verhalten in Situationen, die mit Stress 
verbunden sind, Hilfe und Unterstützung aufzusuchen (Bendall et al., 2006). Es gibt 
eine zunehmende Erkenntnis bezüglich der Rolle von interpersonellen Faktoren bei 
der Entwicklung von schizophrenen Psychosen und als Einflussfaktor psychischer 
Vulnerabilität (Read et al., 2005). Kognitive Modelle, wie das Cognitive Model of 
Schizophrenia von Hemsley (1993) und das Cognitive Model of Auditory Hallucina-
tions von Birchwood, et al. (2000) postulieren, dass Schwierigkeiten in frühen Bezie-
hungen und interpersonelle Traumata der Kindheit zur Bildung von negativen Einstel-
lungen zu sich selbst führen können, welche später die Entwicklung und Aufrechter-
haltung von psychotischen Symptomen fördern (Garety et al., 2001; Main et al., 
2002). Außerdem bestehen empirische Evidenzen eines Zusammenhangs zwischen 
der negativen Meinung über das Selbst und psychotischen Symptomen (wie z.B. 
Verfolgungswahn und Größenwahn) und zwischen niedrigem Selbstwert und Verfol-
gungswahn, sowie akustischen Halluzinationen und Größenwahn (Smith et al., 
2006). Bindungsstile, die negative Annahmen über das Selbst und über andere Men-
schen sowie maladaptive Strategien der Regulation von Stress mitbestimmen, 
können die Schwelle für die Entwicklung von psychotischen Symptomen herabsetzen 
oder einen ungünstigen Effekt auf den Verlauf einer Psychose haben (Berry et al., 
2007).  
Dozier et al. (1999) erforschten die Bindungsrepräsentation, die mittels des Adult At-
tachment Interviews (AAI; Main & Goldwyn, 1984) erfasst wurden, in Patientengrup-
pen mit Schizophrenien und anderen schwerwiegenden Formen von psychischen 
Störungen, wie schizoaffektive Störungen, bipolare Störungen und Major Depression. 
Sie konnten an einer Stichprobe von Patienten mit schizophrenen Psychosen im 
Vergleich zu solchen mit affektiven Störungen deutlich häufiger unsichere Bindungs-
repräsentationen, insbesondere einen unsicher-vermeidenden Bindungsstil, nach-
weisen (Dozier, 1990; Dozier et al., 1991).  
Seitdem die ersten Studien einen Zusammenhang zwischen der unsicheren Bindung 
und der Diagnose einer Schizophrenie (z.B. Mickelson et al., 1997) gefunden haben, 
konnten unterschiedliche Qualitäten von Bindungsunsicherheit wiederholt mit klini-
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schen und subklinischen psychotischen Symptomen in Zusammenhang gebracht 
werden (Janssen et al., 2005).  

Das Ziel des systematischen Reviews ist es einen möglichst umfassenden Überblick 
über die Forschung zu erlangen, die den Zusammenhang zwischen der Bindung und 
dem Auftreten oder Bestehen von psychotischen Symptomen sowie dem Verlauf der 
Psychosen erforscht. Diese systematische Übersichtsarbeit soll helfen, das 
Verständnis der Bedeutung von Bindung im Zusammenhang mit Psychosen zu er-
weitern und kann als eine Grundlage für die Entwicklung von Interventions- und 
Therapieansätzen sowie weiterführenden Forschungsfragestellungen dienen.  

2 Fragestellung  
 
Dieses systematische Review setzt sich mit der Frage des Zusammenhangs zwi-
schen Bindungsqualitäten/-typen oder -stilen und schizophrenen und depressiven 
Psychosen bzw. Schizophrenien auseinander. Hierbei soll beleuchtet werden, inwie-
weit die Bindung einen direkten, mediierenden oder moderierenden Einfluss auf die 
Entstehung und den Verlauf einer schizophrenen Psychose nimmt. 
 
3 Methoden 
 
3.1 Beschreibung des Suchverlaufs 
Mithilfe der Suchmaschine EBSCOhost wurde eine systematische Literaturrecherche 
zur Beantwortung der wissenschaftlichen Fragestellung in den Datenbanken APA 
PsycInfo, APA PsycArticles, The Nation Archive (DFG), The New Republic Archive 
(DFG), eBook Collection (EBSCOhost), MEDLINE Complete, CINAHL Complete, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocINDEX with Full Text, Regional 
Business News, Business Source Premier und eBook Subscription Psychology 
Collection durchgeführt. Außerdem wurde die Datenbank PSYNDEX einbezogen.  
Zur Sichtung geeigneter Literatur wurden zunächst Suchbegriffe anhand einer unsys-
tematischen Recherche festgelegt. Die Begriffe attachment style* OR attachment* 
OR Bindung* wurden durch ein AND mit den Begriffen psychosis OR psychotic OR 
psychose OR schizophren* verknüpft. Um irrelevante Treffer zu reduzieren, wurde 
die Suche dieser Begriffe auf die Titel beschränkt, sodass sich folgende Suchsyntax 
ergab: TI ((attachment style* OR attachment* OR Bindung*) AND (psychosis OR 
psychotic OR psychose OR schizophren*)).  Alle Studien, die bis zum 27. Dezember 
2021 publiziert wurden, wurden mit in den Selektionsprozess einbezogen. Es wurden 
keine geografischen Eingrenzungen angewendet. 
 
3.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien  
Studien wurden in dieses Review miteinbezogen, wenn (1) die Stichprobe Proban-
den umfasste, bei denen eine psychotische Störung diagnostiziert wurde; (2) eine 
Messung von Bindungsstilen bei Adoleszenten oder Erwachsenen (ab 16 Jahren) 
durchgeführt wurde; (3) eine Messung von Symptomen bzw. der Entwicklung einer 
psychotischen Störung durchgeführt wurde; (4) sie sich mit dem Zusammenhang 
zwischen Bindungsstilen und der Entwicklung und dem Verlauf einer Psychose bzw. 
Schizophrenie befassten; (5) sie auf englisch oder deutsch verfasst wurden. 
Studien wurden ausgeschlossen, wenn (1) die Stichprobe keine Probanden einbe-
zog, bei denen psychotische Störungen diagnostiziert wurden; (2) die Stichprobe nur 
Angehörige, Therapeuten, Ärzte oder Pfleger von Patienten mit einer Psychose bzw. 
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Schizophrenie umfasste; (3) es sich um eine Einzelfallstudie handelte; (4) sie nicht in 
einem Academic Journal publiziert wurden; (5) es sich um Buchkapitel handelte; (6) 
es Dissertationen waren, die nicht publiziert wurden; (7) es Review-Artikel waren; (8) 
der Untersuchungsgegenstand die Therapie von Psychose bzw. Schizophrenie ist.  
Nach Anwendung der Suchbegriffe wurden die Abstracts hinsichtlich der Erfüllung 
der Ein- und Ausschlusskriterien überprüft. Die nach Sichtung der Volltexte verblie-
benen Studien wurden für die Ausarbeitung der Fragestellung dieses systematischen 
Reviews verwendet. Der Selektionsverlauf wurde in einem Prisma-Flow Chart (Abb. 
1) dargestellt. 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1 PRISMA-Flowchart zur Nachvollziehbarkeit der Literaturrecherche und der Literaturauswahl 
 

4 Meta-Analysen zu Bindung und Psychose  
 
Der Zusammenhang zwischen der Bindung und psychotischen Störungen wurde be-
reits in Meta-Analysen und systematischen Reviews aufgegriffen. Im Folgenden wer-
den neun dieser Arbeiten kurz dargestellt (Übersicht in Tabelle 1).  
Die Meta-Analyse von Berry et al. (2007) diente dazu den Beitrag, den die Bindungs-
theorie auf das Verständnis und auf die Behandlung von Psychosen hat, zu untersu-
chen und Fragen für weitere Forschung zu identifizieren. Sie sollte eine Zusammen-
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Synthese  
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Reviews    
(n = 9) 

Abstracts ausgeschlossen 
(n = 99) 
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fassung der Schlüsselkonzepte von Bowlbys Theorie und der unterschiedlichen Mo-
delle und Messinstrumente zur Untersuchung und Erfassung von Bindung im Er-
wachsenenalter sowie eine Beschreibung aktueller Theorien zur Rolle von psychoso-
zialen Faktoren in der Psychose liefern. Abschließend sollten klinische Implikationen 
für die Bindungstheorie diskutiert werden. Dazu wurden 16 Studien (publiziert 1990 – 
2004) verglichen. Diese untersuchten insgesamt 8.782 Probanden.  
Im systematischen Review von Gumley et al. (2014b) wurden zur Identifikation, zur 
Zusammenfassung und zur kritischen Bewertung von Studien, die Bindung bei Indi-
viduen mit Psychosen untersucht haben, 19 Studien (publiziert 1990 – 2013) vergli-
chen. Die Studien untersuchten insgesamt 1.453 Probanden (M(Alter) = 35.0 (Range 
12-71 Jahre), keine Daten zu Alter bei 49 Probanden (4%); männlich: n = 994 
(68.4%), weiblich: n = 409 (28.1%), keine Daten zu Geschlecht bei 42 Probanden 
(3.2%)). Innerhalb der Stichproben lagen Diagnosen unterschiedlicher Störungen vor 
(Schizophrenie (57.6%; n = 837); Schizophrenie-Spektrum Diagnose (12.0%; n= 
174); schizoaffektive Störung (10.7%; n = 155); bipolar affektive Störung (7.0%; n = 
101); at-risk mental state (2.1%; n=31); psychotische Episode (0.9%; n=13); Psycho-
se nicht näher bezeichnet (1.0%; n = 14); anhaltende wahnhafte Störung (0.1%; n = 
2); atypische Psychose (0.1%; n = 2); manische und psychotische Symptome (0.1%; 
n = 1): wiederkehrende depressive Störung und psychotische Symptome (0.1%; n = 
2); Major Depression (1.2%; n = 17); Substanz Missbrauch (0.2%; n = 3); Asperger 
Syndrom (0.1%, n = 1), Panikstörung (0.1%; n = 1); Konversionsstörung (0.1%; n = 
1) und Symptome, die üblicherweise mit Psychose assoziiert sind (5.0%; n = 73); 
Diagnose von 682 Probanden nicht mittels standardisierten Klassifikationssystemen 
bestätigt (46.9%). 
Zur Erweiterung des Reviews von Berry et al. (2007) durch das Inkludieren von neus-
ten Studien zu Bindung und Psychose von 2004 – 2011 und zur Untersuchung des 
Einflusses der Bindungstheorie auf die Erweiterung des Verständnisses über die 
Entwicklung von Psychose sowie zur Identifikation von weiteren Bereichen für zu-
künftige Forschung und von klinischen Implikationen der Ergebnisse wurden im sys-
tematischen Review von Korver-Nieberg et al. (2014) 21 Studien (publiziert 1990 – 
2009) verglichen (zwei Studien mit Patienten mit erster Episode einer Psychose und 
acht Studien mit nicht-klinischer Stichprobe). In den einbezogenen Studien wurden 
insgesamt 1.362 Probanden mit psychotischen Störungen (130 mit erster Episode 
einer Psychose) und 1.951 nicht-klinische Probanden untersucht. 
Die Meta-Analyse von Mathews et al. (2016) verglich elf Studien (publiziert 1982 – 
2011; insgesamt 681 Probanden) zur Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 
von bestehender Forschung zu Bindung und Psychose, zur Identifikation der wich-
tigsten Messinstrumente zur Erfassung von Bindung, zum Überblick über Ergebnisse 
von Forschung zur elterlichen Bindung und Psychose und zur Identifikation der wich-
tigsten Fragen für zukünftige Forschung.  
Das Ziel der Meta-Analyse von Carr et al. (2018) bestand darin ein quantitatives Re-
view über die Prävalenz von berichteten Bindungsstilen innerhalb einer Population 
von Personen mit einer Psychose zu verfassen und eine kritische Bewertung zum 
Zusammenhang zwischen unsicheren Bindungsstilen und der Symptomschwere in-
nerhalb psychotischer Störungen durchzuführen. Es wurden 25 Studien (Quer-
schnittstudien: n = 17) verglichen, die auf 37 Stichproben basierten. In sieben Stu-
dien wurden Patienten mit einem erhöhten Risiko an einer Psychose zu erkrankeno-
der Patienten mit ersten Erfahrungen mit einer Psychose untersucht. In zwei Studien 
wurden Patienten mit psychotischen Störungen in stationärer Behandlung unter-
sucht. Insgesamt umfassten die Stichproben der Studien 11.696 Probanden (kli 
nisch: n = 1.205; nicht-klinisch: n = 10.391); 61% weiblich; M(Alter) = 30.42 (SD =
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Tabelle 1:  
Übersicht Reviews 
Studie (Jahr) Stichprobe Anzahl Studien (Jahr) Zielsetzung 
Berry et al. 
(2007) 

8.782 Probanden 16 (1990 – 2004) Beitrag von Bindungstheorie zum Verständnis und zur 
Behandlung von Psychose untersuchen und mögliche 
Fragestellungen für weitere Forschung identifizieren 

Gumley et al. 
(2014b) 

1.453 Probanden mit psychotischen und 
schizoaffektiven Störungen; 994 männlich 
(68.4%); 
M(Alter) = 35.0 (Range 12-71 Jahre) 

19 (1990 – 2013) Identifizierung, Zusammenfassung und kritische Bewer-
tung von Studien, die Bindung bei Individuen mit Psychose 
untersucht haben 

Korver-Nieberg 
et al. (2014) 

1.362 Probanden mit psychotischen Stö-
rungen & 1.951 Probanden in KG 

21 (1990 – 2009) Untersuchung zu Bindungstheorie als Erklärung für Ent-
wicklung und Verlauf von Psychose; systematisches Re-
view zu Studien mit nicht-klinischen Stichproben zu Bin-
dung und Psychose-ähnlichen Erfahrungen  

Mathews et al. 
(2016) 

681 Probanden 11 (1982 – 2011) Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse von For-
schung zu Bindung und Psychose  
Identifikation der wichtigsten Messinstrumente für Bindung; 
Überblick über Ergebnisse von Forschung zu elterlicher 
Bindung und Psychose; 
Identifikation wichtigster Fragen für zukünftige Forschung 

Carr et al. 
(2017) 

11.696 Probanden mit Psychose (klinisch: 
1205; nicht-klinisch: 10.391); 61% weib-
lich; M(Alter) = 30.42/SD = 10.59 

25 Studien (1997 – 2015) Quantitatives Review über Prävalenz von Bindungsstilen 
bei Patienten mit Psychose und kritische Bewertung zum 
Zusammenhang zwischen unsicheren Bindungsstilen und 
Symptomschwere von Psychose 

Lavin et al. 
(2020) 

1.287 Probanden; großer Anteil männlich 
mit Schizophrenie;  
M(Alter) = 17.1-77 

12 (1995 – 2017) Aktuelle Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 
unsicherer Bindung und Paranoia im Kontext Psychose 
und systematische Bewertung von Studienqualität 

Herstell et al. 
(2021) 

2.499 (Patienten 1.248; KG 1.251); 
615 Patienten und 738 KG weiblich; 
Patienten: M(Alter) = 39.1; KG: M(Alter) = 36.1 

24 (2007 – 2020) Untersuchung, ob unsichere Bindung höhere Prävalenz in 
bipolaren Störungs-, Depressions- und Schizophrenie-
Spektrum-Störungs-Gruppen hat als bei gesunder Kon-
trollgruppe 

Partridge et al. 
(2021) 

3672 Probanden; 56.2% weiblich; M(Alter) = 
32.4 (SD = 9.5) 

17 (2008 – 2020) Untersuchung von mediierenden Mechanismen beim Zu-
sammenhang zwischen Bindung und Psychose 

Van Bussel et 
al. (2021) 

2.598 Probanden mit psychotischen Stö-
rungen; 30,2% weiblich; M(Alter) = 36 

28 (2007 – 2020) Überblick über den Zusammenhang zwischen Bindungssti-
len im Jugendalter, Bindungsstilen im Erwachsenenalter 
und symptomatischer, sozialer und persönlicher Genesung 
bei Individuen mit nicht-affektiver psychotischer Störung 

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; KG: Kontrollgruppe
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10.59; zwischen 15.7-52.0 Jahren); in drei Studien keine Angaben zu Alter und Ge-
schlecht). 
Lavin et al. (2020) verglichen 12 Studien (publiziert 1995 – 2017), um den Zusam-
menhang zwischen unsicheren Bindungsstilen und Paranoia in der Psychose zu be-
leuchten und um eine systematische Bewertung der Studienqualitäten durchzufüh-
ren. Der Stichprobenumfang der einzelnen Studien lag zwischen 19-500 Probanden 
(M(Alter) = 17.1-77 Jahre). Ein großer Anteil der Probanden waren Männer mit einer 
Diagnose einer Schizophrenie. 
Die Meta-Analyse von van Bussel et al. (2021) diente dazu einen Überblick über den 
Zusammenhang zwischen Bindungsstilen im Jugendalter, Bindungsstilen im Erwach-
senenalter und der symptomatischen, sozialen und persönlichen Genesung bei Indi-
viduen mit einer nicht-affektiven psychotischen Störung zu geben. Zu diesem Zweck 
wurden 28 Studien (publiziert zwischen 2007 – 2020; die meisten Querschnittstudien) 
verglichen. In sieben Studien wurden Patienten mit einer ersten Episode einer Psy-
chose untersucht und in 21 Studien wurden Patienten mit einer wiederkehrenden 
Psychose untersucht. In den Studien wurden insgesamt 2.598 Probanden (M(Alter) = 
36 Jahre (zwischen 17-52.5 Jahren); in drei Studien keine Angaben zum Alter) mit 
psychotischen Störungen untersucht (davon 380 Patienten mit einer ersten Episode 
einer Psychose). 30.2% aller Probanden waren weiblich (keine Angaben zum Ge-
schlecht in einer Studie) und in zwei Studien wurden ausschließlich Männer unter-
sucht. 
Herstell et al. (2021) untersuchten in ihrer Meta-Analyse, ob bei Patienten mit einer 
bipolaren Störung, einer Depression oder einer Schizophrenie-Spektrum-Störung 
eine höhere Prävalenz an unsicheren Bindungsstilen vorliegt als bei gesunden Pro-
banden in Kontrollgruppen. Außerdem wurden Unterschiede in der Prävalenz vom 
unsicher-ängstlichen Bindungsstil und vom unsicher-vermeidenden Bindungsstil in-
nerhalb dieser Gruppen verglichen und überprüft, ob ein signifikanter Unterschied 
zwischen den Effektstärken des unsicher-ängstlichen und des unsicher-
vermeidenden Bindungsstils vorliegt. Dazu wurden 24 Studien (Querschnittstudien) 
verglichen, die zwischen 2007 – 2020 veröffentlicht wurden (acht Studien zur bipola-
ren Störung; zwölf zu Depression; zehn zur Schizophrenie-Spektrum-Störung). In-
nerhalb dieser Studien wurden insgesamt 2.499 Probanden (1.248 Patienten (496 
bipolare Störung; 645 Depression; 439 Schizophrenie); 1.251 in Kontrollgruppen 
(613 bipolare Störung; 766 Depression; 479 Schizophrenie)) untersucht. 615 Patien-
ten und 738 Kontrollpersonen waren weiblich (keine Angaben zum Geschlecht in drei 
Studien). Der Mittelwert des Alters bei den Patienten betrug bei den Patienten M(Alter) 
= 39.1 und in der Kontrollgruppe M(Alter) = 36.1. 
Im systematischen Review von Partridge et al. (2021) wurden mediierende Mecha-
nismen im Zusammenhang zwischen Bindung und Psychosen untersucht. Es wurden 
17 Studien (Querschnittstudien: n = 15) verglichen, die in den Jahren 2008 – 2020 
veröffentlicht wurden, in denen insgesamt 3.672 Probanden (56.2% weiblich; M(Alter) = 
32.4 (SD = 9.5; Range 18 – 86)) untersucht wurden. 
 
5 Ergebnisse 
 
5.1 Studiencharakteristika 
Die einbezogenen Studien wurden in Spanien (n = 4), Großbritannien (n = 8), den 
USA (n = 2), Portugal (n = 1), Griechenland (n = 1), der Schweiz (n = 3), wobei Rie-
ben et al. (2014) und Huguelet et al. (2015) dieselbe Stichprobe untersuchten, in den 
Niederlanden (n = 2), Schweden (n = 1) und in Israel (n = 2) durchgeführt. Eine Stu-
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die (Korver-Nieberg et al., 2015) verwendete Daten aus vorheriger Forschung, die 
bereits in Israel (Ponizovsky et al., 2007; Ponizovsky et al., 2013; Ponizovsky et al., 
2014), Großbritannien (Berry et al., 2008) und in den Niederlanden (Kvrgic et al., 
2012) erhoben wurden. Wickham et al. (2015) kombinierten die Datensätze aus Stu-
dien, die in Großbritannien durchgeführt wurden. Bei den meisten Studien handelte 
es sich um Querschnittstudien (n = 26). Eine Längsschnittstudie wurde einbezogen 
(Gumley et al., 2014a). 
 
5.2 Stichproben 
Die Stichproben der einzelnen Studien umfassten 25 bis 588 Probanden (insgesamt 
in allen Studien: N = 3.953). Diese verteilten sich auf 3.199 Patienten, 502 Proban-
den in Kontrollgruppen und 252 Verwandte der Patienten. Ein größerer Anteil der 
Probanden war männlich (n = 2.483, 62.81%), wobei in einer Studie keine Angaben 
zum Geschlecht gemacht wurde. In zwei Studien (Ponizovsky et al., 2007; Ringer et 
al., 2014) wurden ausschließlich männliche Probanden untersucht. Die berichtete 
Altersspanne betrug 16-77 Jahre mit einem Mittelwert von 34.95 Jahren (in einer 
Studie wurde keine Angaben zum Alter der Probanden gemacht). Angaben zu den 
Stichproben der einzelnen Studien sind in Tabelle 2 aufgeführt. 
 
5.3 Erfassung von Bindungsstilen und Bindungsdimensionen 
Die Bindung wurde in den Studien durch neun unterschiedliche Messinstrumente 
erhoben. Acht Studien (Gizdic et al., 2020; Korver-Nieberg et al., 2015; Pearce et al., 
2017; Ponisovsky et al., 2013; Sheinbaum et al., 2014; Sheinbaum et al., 2020; 
Strand et al., 2015; Wickham et al., 2015) verwendeten den Relationship Question-
naire (RQ; Bartholomew & Horowitz, 1991) zur Erfassung des sicheren, unsicher-
vermeidenden, unsicher-ängstlichen und präokkupierten Bindungsstils. Acht Studien 
(Valera et al., 2021; Gizdic et al., 2020; Bucci et al., 2017; Berry et al., 2015; Pos et 
al., 2015; van Dam et al., 2014; Kvrgic et al., 2012; Berry et al., 2008) verwendeten 
das Psychosis Attachment Measure (PAM; Berry et al., 2008) zur Erfassung von Bin-
dungsvermeidung und Bindungsangst. In vier Studien (Gumley et al., 2014a; Hugue-
let et al., 2015; MacBeth et al., 2011; Rieben et al., 2014) wurde das Adult Attach-
ment Interview zur kategorialen Klassifikation des sicheren, unsicher-vermeidenden 
und präokkupierten Bindungsstils eingesetzt (AAI; George et al., 1996). Zur Messung 
von Bindungsvermeidung und Bindungsangst wurde der Experience in Close Rela-
tinships (ECR; Brennan et al., 1998) in zwei Studien verwendet. Er wurde in der Stu-
die von Ringer et al. (2014) eingesetzt und Chatziioannidis et al. (2019) setzten die 
überarbeitet Version ein (ECR-R; Fraley et al., 2000). Die spanische kürzere Version 
des Cartes Modèles Individuelles de Relation (CAMIR-R; Balluerka et al., 2011) wur 
de in zwei Studien (Monfort-Escrig & Pena-Garijo, 2021; Pena-Garijo & Monfort-
Escrig, 2021) zur Messung des sicheren und des unsicher-vermeidenden Bindungs-
stils eingesetzt. Die Adult Disorganized Attachment Scale (ADA; Paetzold et al., 
2015) wurde in der Studie von Sheinbaum et al. (2020) zur Messung eines desorga-
nisierten Bindungsstils verwendet. França et al. (2020) nutzten die Adult Attachment 
Scale-Revised (AAS-R; Canavarro et al., 2006), um den sicheren, den unsicher-
vermeidenden, den unsicher-ängstlichen und den präokkupierten Bindungsstil zu 
messen. Zur Erfassung von sicheren und unsicheren Bindungsstilen wurde der Atta-
chment Style Questionnaire (ASQ; Feeney et al., 1994) bei Mulligan & Lavender 
(2010) eingesetzt und Ponizovsky et al. (2007) verwendeten den Hazan & Shaver 
Questionnaire (Hazan & Shaver, 1987) zur Messung des sicheren, unsicher-
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Tabelle 2  
Übersicht inkludierter Studien 
Studie (Jahr) Stichprobe 

(Alter/SD) 
Geschlecht der 
Probanden 

Erfassung 
Bindung 

Bindungsstile/ -
muster 

Erfassung 
Psychose 

Relevante Ergebnisse 

Ponizovsky et 
al. (2007) 

60  
30 Patienten 
(M(Alter) = 38.4, 
SD = 10.2);  
30 KG (M(Alter) = 
34.4, SD = 
10.0) 

60 männlich Hazan & 
Shaver Ques-
tionnaire 

Sicher, unsicher-
vermeidend, ängst-
lich/ambivalent 

PANSS - 73.4% der KG und 16.7% der Patienten 
mit Schizophrenie mit sicherem Bin-
dungsstil  

- 56.7% der Patienten mit Schizophrenie 
unsicher-vermeidenden Stil angege-
ben, 26.7% ängstlichen/ambivalenten 
Bindungsstil angegeben, dagegen KG 
17% und 9.6% 

- Patienten mit schwereren positiven 
Symptomen signifikant höhere Werte 
bei Messung unsicherer Bindungsstile  

- Patienten mit unsicheren Bindungssti-
len signifikant jünger zu Beginn der 
Störung; (zweiseitig) ts(1) = 11.2 and 
4.67, ps < .001 als Patienten mit siche-
rem Bindungsstil 

Berry et al. 
(2008) 

96 Patienten 
(M(Alter) = 44, 
SD = 12.8) 

66 männlich PAM Unsicher-vermeidend, 
Bindungsvermeidung, 
Bindungsangst 

PANSS - Bindungsvermeidung positive mit Para-
noia, positiven und negativen Sympto-
men Subskalen-Werten korreliert  

- Unsicher-vermeidender Bindungsstil 
signifikanter Prädiktor für Paranoia  

Mulligan & 
Lavender 
(2010) 

73 Patienten 55 männlich 
18 weiblich 

ASQ Sicher,  
unsicher 

 - „Relationships as secondary to 
achievment“ (Beziehungen zweitran-
ging zu Leistungen) als ein Faktor von 
unsicherer Bindung prädiktiv für 
Recovery Style (β = 0.13, p < 0.01) 

MacBeth et al. 
(2011) 

34 Patienten 
(M(Alter) = 23.32, 
SD = 7.59) 

20 männlich 
14 weiblich 

AAI Sicher/autonom, 
unsicher/vermeidend, 
unsicher/präokkupiert, 
unentschlossen/ des-
organisiert 

PANSS - Patienten mit unsicher-vermeidender 
Klassifikation bei Erstkontakt mit An-
laufstellen signifikant jünger (Mdn(Alter) = 
18 Jahre, IQR = 16.5–24.5 Jahre) als 
Patienten mit sicherem (Mdn(Alter) = 25 
Jahre, IQR = 18.5–28.5 Jahre) und 
präokkupiertem (Mdn(Alter) = 28 Jahre, 
IQR = 24.25–40.75 Jahre) Bindungsstil 
(K-W: c2 = 6.32, df = 2, p = 0.043) 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Kvrgic et al. 
(2012) 

127 Patienten 
(M(Alter) = 44.6, 
SD = 11.53 

84 männlich PAM Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich 

PANSS - Patienten wiesen höhere Werte bei 
unsicher-vermeidendem Stil auf als bei 
unsicher-ängstlichem Stil 

- 64.6 % höhere Ausprägung an unsi-
cher-vermeidendem Bindungsstil, 
26.8% höhere Ausprägung bei unsi-
cher-ängstlichem Bindungsstil, 8.7% 
ausgeglichenen Bindungsstile (relativ 
gleichmäßige Ausprägung auf beiden 
Subskalen) 

- Korrelation zwischen Bindungsvermei-
dung und positiven Symptomen (p = 
.04) 

Ponisovsky et 
al. (2013) 

100 Patienten 
(M(Alter) = 40.3, 
SD = 11.2) 

70 männlich 
30 weiblich 

RQ Sicher,  
ängstlich-vermeidend, 
abweisend-
vermeidend, 
präokkupiert 

PANSS - 53 Patienten mit sicheren, 21 Patienten 
mit ängstlich-vermeidenden, 16 Patien-
ten mit präokkupierten und 10 Patien-
ten mit unsicher-vermeidenden Bin-
dungsstilen 

- präokkupierter Bindungsstil mit höheren 
Werten bei Wahn (F3,97 = 9.15; p < 
.001) und Misstrauen/Verfolgungswahn 
(F3,97 = 11.53; p < .001) Item-Scores 
assoziiert 

- ängstlich-vermeidender Bindungsstil mit 
höheren Werten bei Halluzinationen 
(F3,97 = 7.71; p < .001) verbunden 

- präokkupierter und ängstlich-
vermeidender Stil prädiktiv für PANSS 
Wahn-Symptome 

- präokkupierter und ängstlich-
vermeidender Stil signifikante Prä-
diktoren für PANSS Wahn und Miss-
trauen/Verfolgungswahn Item-Scores 

- ängstlich-vermeidender Bindungsstil 
trägt zum prädiktiven Effekt für PANSS 
Halluzinationsverhalten Item-Scores bei  
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Gumley et al. 
(2014a) 

79 Patienten 
(M(Alter) = 24.46, 
SD = 7.08) 

54 männlich AAI Sicher, unsicher-
vermeidend, präokku-
piert 

PANSS - 68,5% mit unsicherem Bindungsstil, 
davon 48.1% mit unsicher-vermeidend 
und 20.4% mit präokkupiertem Stil 

- Sichere Bindung Prädiktor für Gene-
sung von negativen Symptomen nach 
12 Monaten 

Rieben et al. 
(2014) 

46  
28 Patienten, 
(M(Alter) = 41.61, 
SD = 10.05); 
18 KG, M(Alter) = 
41.28/ SD = 
12.01) 

31 männlich  
15 weiblich 

AAI Unsicher-vermeidend/ 
abweisend 
 

BPRS - Bezüglich Verteilung von Bindungssti-
len, war KG vergleichbar mit Allge-
meinbevölkerung (c2: 2.11; df = 2; p = 
.35), Patientengruppe unterscheidet 
sich (c2 = 29.72; df = 2; p < .01) 

- Abweisender/vermeidender Bindungs-
stil prävalent unter Patienten (68%) im 
Vergleich zur KG (17%) 

Ringer et al. 
(2014) 

78 
52 Patienten 
(M(Alter) = 46.64, 
SD = 9.15);  
26 KG, M(Alter) = 
52.0/ SD = 
11.25) 

78 männlich  ECR Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich 

PANSS - Patienten signifikant höhere Werte bei 
unsicher-ängstlichen Bindungsskala als 
HIV-Gruppe  

- PANSS-Werte der positive Syndrom-
Skala signifikant mit beiden unsicheren 
Bindungsstilen korreliert 

Sheinbaum et 
al. (2014) 

546 Patienten 
(M(Alter) = 20.6, 
SD = 4.1) 

454 weiblich RQ Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich, 
präokkupiert 

CAPE 
SPQ 
WSS 

- Signifikant indirekter Effekt der Mediati-
on von Bindung auf Zusammenhang 
zwischen Trauma und Phänotyp der 
Psychose 

van Dam et al. 
(2014) 

326  
131 Patienten 
(M(Alter) = 31.19, 
SD = 10.58);  
123 Geschwis-
ter (M(Alter) = 
30.89, SD = 
8.12); 
72 KG (M(Alter) = 
30.89, SD = 
7.74) 

214 männlich 
(110 Patienten, 
58 Geschwister, 
46 KG) 

PAM Unsicher CAPE - Zusammenhang zwischen Bindung und 
Symptomen (r zwischen 0.04 und 0.57) 

- negative Symptomatik stärker korreliert 
mit unsicheren Bindungsstilen als posi-
tive Symptomatik 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Berry et al. 
(2015) 

50 Patienten 
(M(Alter) = 37.66, 
SD = 11.16) 

40 männlich  
10 weiblich 

PAM Bindungsvermeidung, 
Bindungsangst 

PANSS - Signifikante Korrelation zwischen Bin-
dungsängsten und Psychose-PTSD 
Symptomen (r = .56, p < .001) und 
Krankenhaus-verbundenen PTSD 
Symptomen (r = .54, p < .001) 

- Zusammenhänge zwischen Bindungs-
vermeidung und Subskala Vermeidung 
für Psychose-PTSD nähern sich der 
Signifikanz (r = .25, p = .082) 

Huguelet et al. 
(2015) 
 

46  
28 Patienten 
(M(Alter) = 41.6, 
SD = 10.05);  
18 KG (M(Alter) = 
41.3, SD = 
12.01) 

31 männlich (20 
Patienten, 11 
KG) 

AAI Sicher, unsicher-
vermeidend, präokku-
piert 

BPRS - Patienten geringere Prävalenz bei si-
cherem Bindungsstil als KG (c2(1) = 
11.68, p < .01) 

- BPRS Gesamtscore signifikant niedri-
ger bei Patienten mit sicherem Bin-
dungsstil als Patienten mit unsicher-
ängstlicher Bindungsstil (m = 
2.33+/−.82 Vs. m = 4.23+/−1.02, T = 
4.18, p < 0.001) 

- Unsichere Bindungsstile mit früherem 
Auftreten von Psychose verbunden  

Korver-
Nieberg et al. 
(2015) 

500 (M(Alter) = 
37.5, SD = 
11.7) 

402 männlich 
98 weiblich 

RQ Sicher, unsicher-
vermeidend, unsicher-
ängstlich, präokkupiert 

PANSS - Patienten mit unsicheren-
Bindungsstilen signifikant höheren 
PANSS Gesamtwert (M = 73.3., SD = 
22.4 (ängstlich-vermeidend); M = 73.2, 
SD = 23.6 (präokkupiert); M = 71.3, SD 
= 25.0 (unsicher-vermeidend)), positive 
(M = 16.4., SD = 6.5 (ängstlich-
vermeidend); M = 16.3, SD = 6.4 
(präokkupiert); M = 15.5, SD = 6.7 (un-
sicher-vermeidend)), generelle (M = 
37.1, SD = 11.1 (ängstlich-
vermeidend); M = 37.2, SD = 11.4 
(präokkupiert); M = 35.0, SD = 12.9 
(unsicher-vermeidend)) Subskalen-
Werte als Patienten mit sicherem Bin-
dungsstil (M = 62.8, SD = 21.7 (PANSS 
gesamt); M = 13.1, SD = 5.4 (positive); 
M = 31.4, SD = 10.9 (generelle)) 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Pos et al. 
(2015) 

280  
111 Patienten 
(M(Alter) = 31.1, 
SD = 7.57);  
106 Geschwis-
ter (M(Alter) = 
30.81, SD = 
7.98)  
63 KG, (M(Alter) 
= 30.65, SD = 
10.6) 

182 männlich 
98 weiblich 

PAM Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich 

PANSS 
CAPE 

- Patienten signifikant höhere Werte bei 
unsicher-ängstlichem Bindungsstil als 
Geschwister (β = 0.29, p = 0.000) und 
als KG (β = 0.41, p = 0.000) 

- Patienten signifikant höhere Werte bei 
unsicher-vermeidendem Bindungsstil 
als Geschwister (β = 0.32, p = 0.000) 
und KG (β = 0.43, p = 0.000) 

Strand et al. 
(2015) 

47 Patienten 
(M(Alter) = 43.02, 
SD = 12.54) 

30 männlich 
17 weiblich 

RQ Sicher, unsicher-
vermeidend, unsicher-
ängstlich,  
präokkupiert 

SCL-90R - Signifikanter positiver Zusammenhang 
zwischen präokkupiertem Bindungsstil 
und Psychotizismus (r = 0.501, p < 
0.0005) und unsicher-ambivalentem 
Bindungsstil und paranoiden Überzeu-
gungen (r = 0.463, p < 0.001) 

- Signifikante positive Korrelation zwi-
schen unsicher-ängstlichem Bindungs-
stil und Psychotizismus (r = 0.464, p < 
0.0005) 

Wickham et 
al. (2015) 

289  
176 Patienten 
(M(Alter) = 
38.32); 113 
KG, (M(Alter) = 
37.73, SD = 
12.11) 

182 männlich 
107 weiblich 

RQ Sicher,  
unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich, 
Bindungsvermeidung, 
Bindungsangst 

PANSS 
PaDS 

- 25.6% der klinischen Stichprobe mit 
sicherem Bindungsstil, 37.2% mit 
ängstlichem, 27.3% mit vermeidendem 

- Bei klinischer Stichprobe korrelierten 
beide Bindungsdimensionen (Angst 
und Vermeidung) mit Paranoia (PaDS: r 
= 0.44 und r = 0.21, p < 0.01; PANSS-
Misstrauen: r = 0.34 und r = 0.24, p < 
0.01).   

- Bindungsangst signifikanter Prädiktor 
für Paranoia in klinischer Stichprobe  

- Beide Bindungsdimensionen Prä-
diktoren für Paranoia in KG 

- Beide Bindungsdimensionen Prä-
diktoren für Paranoia in klinischer 
Stichprobe 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Bucci et al. 
(2017) 

588 Patienten 
(M(Alter) = 36.71, 
SD = 12.33) 

473 männlich 
115 weiblich 

PAM Sicher, unsicher-
vermeidend, unsicher-
ängstlich, desorgani-
siert 

PSYRATS - Probanden mit unsicher-vermeidendem 
(M = 13.46, SD = 5.03) und desorgani-
siertem Bindungsstil (M = 13.96, SD = 
4.35) signifikant höheren Mittelwert bei 
Wahn als Gruppe mit sicherem Bin-
dungsstil (M = 11.16, SD = 5.73) 

- Probanden mit desorganisiertem Bin-
dungsstil (M = 28.02, SD = 7.25) signi-
fikant höheren Mittelwert bei Halluzina-
tionen als Gruppe mit sicherem (M = 
21.07, SD = 11.62) und unsicher-
ängstlichem Bindungsstil (M = 22.58, 
SD = 10.85) 

Pearce et al. 
(2017) 

112 (M(Alter) = 
40.26, SD = 
12.50) 

30 männlich 
81 weiblich 

RQ Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich, 
präokkupiert 

CAPE - 49% mit unsicher-ängstlichen, 14.13% 
mit präokkupiertem, 18% unsicher-
vermeidendem Bindungsstil, 11.9% mit 
sicherer Bindung 

- Unsicher-ängstliche Bindungsstil signi-
fikant mit höherer Ausprägung von Pa-
ranoia verbunden (r = 0.54, p < 0.001) 

- unsicher-ängstliche Bindung signifikan-
ter Prädiktor für Paranoia (b2: β = 0.42, 
95% CI [0.11, 0.73], p = .007)  

- unsicher-ängstliche Bindungsstil Media-
tor (a2b2: β = 0.05, 95% CI [0.01, 0.12]) 
bei Zusammenhang zwischen Kind-
heitstrauma und Paranoia 

Chatziioan-
nidis et al. 
(2019) 

124  
63 Patienten 
(M(Alter) = 40.44, 
SD = 10.0);  
61 KG (M(Alter) = 
39.33, SD = 
9.62) 

87 männlich (44 
Patienten,  
43 KG) 

ECR-R Unsicher-ängstlich, 
präokkupiert, 
Bindungsvermeidung, 
Bindungsangst 

PANSS - Signifikant höhere Werte bei präokku-
pierten (47.6 %) und unsicher-
ängstlicher Bindung (34.9%) bei SSP 

- Patienten höhere Ausprägung bei Bin-
dungsängsten und -vermeidung 

- Bindungsangst mit Halluzinationen 
korreliert 

- Bindungsangst mediiert Zusammen-
hang zwischen Kindheitstrauma und 
SSP 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
França et al. 
(2020) 

75  
41 Patienten 
(M(Alter) = 52.5, 
SD = 9.6);  
34 KG (M(Alter) = 
48.2, SD = 
9.39) 

49 männlich 
26 weiblich 

AAS-R Sicher, unsicher-
vermeidend, unsicher-
ängstlich, präokkupiert 

PANSS - Weniger als 50% der Patienten mit 
Schizophrenie mit sicherem Bindungs-
stil 

- 34.1 % mit unsicher-vermeidendem, 
12.2% mit unsicher-ängstlichem, 12.2% 
mit präokkupiertem Bindungsstil 

- Patienten mit Schizophrenie mit gerin-
gerer Wahrscheinlichkeit für sichere 
Bindung al KG (c2 (1, n = 22) = 4.03, p 
< 0.05)  

Gizdic et al. 
(2020) 

96 Patienten  PAM 
RQ 

Sicher, unsicher-
ängstlich, unsicher-
vermeidend, präokku-
piert, Bindungsvermei-
dung, Bindungsangst 

PANSS - Zusammenhang zwischen Bindungs-
ängsten der Patienten mit positiven 
Symptomen und generellen Psychopa-
thologie 

- Bindungsangst mit spezifischen positi-
ven Symptomen, wie Halluzinationen 
und Paranoia zusammenhängend 

- Sichere Bindung signifikant mit verrin-
gerter Ausprägung an generellen 
Symptomen und Paranoia verbunden  

- unsicher-ängstliche Bindung mit erhöh-
ten Ausprägungen an paranoiden 
Symptomen verbunden 

Sheinbaum et 
al. (2020) 

169 Patienten 
(M(Alter) = 28, 
SD = 2.4) 

 RQ 
ADA 

Unsicher-vermeidend, 
unsicher-ängstlich, 
präokkupiert, desorga-
nisiert 

SPQ 
WSS-SF 

- Unsicher-ängstliche und desorganisier-
te Bindung signifikante Mediatoren zwi-
schen Missbrauch in der Kindheit und 
paranoiden Überzeugungen  

Monfort-Escrig 
&  
Pena-Garijo 
(2021) 

79 
43 Patienten 
(M(Alter) = 36.33, 
SD = 9.28); 
36 KG (M(Alter) = 
36.19, SD = 
10,79)  

55 männlich 
24 weiblich  

CAMIR-R Sicher, unsicher-
vermeidend 

PANSS - Patienten höhere Ausprägung bei unsi-
cher-vermeidendem Bindungsstil 
73.8% vs. 33.3%) als KG à hohe Ef-
fektstärke 
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Tabelle 2 fortgesetzt 
Pena-Garijo & 
Monfort-Escrig 
(2021) 

25 Patienten 
(M(Alter) = 29.64, 
SD = 10.30) 

17 männlich 
8 weiblich 

CAMIR-R Sicher   PANSS - Sicherer Bindungsstil als protektiver 
Faktor gegen Entwicklung von Psycho-
se 

Valera et al. 
(2021) 

123  
51 Patienten 
(M(Alter) = 35, 
SD = 10);  
23 Verwandte 
(M(Alter) = 37, 
SD = 13);  
49 KG (M(Alter) = 
24, SD = 10) 

81 männlich (42 
Patienten, 
6 Verwandte, 
33 KG) 

PAM Bindungsvermeidung, 
Bindungsangst 

PANSS - Bei Patienten Schwere der Symptome 
mit Bindungsängsten korreliert  

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; KG: Kontrollgruppe; t: Wert für t bei t-Test; p: Signifikanz; r: Korrelationskoeffizient; F: F-Wert bei ANOVA; 
β: Regressionskoeffizient; R2: Determinationskoeffizient; CI: Konfidenzintervall; Mdn: Median; K-W: Kruskal-Wallis-Test, nichtparametrischer Hypothesentest; c2: 
Zusammenhangsmaß für Zusammenhang norminal- oder ordinalskalierter Variablen; IWR: Interquartilsabstand; df: Anzahl der Freiheitsgrade; 
PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; PAM: Psychosis Attachment Measure; ASQ: Attachment Style Questionnaire; AAI: Adult Attachment Interview; 
RQ: Relationship Questionnaire; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; ECR: The Experience in Close Relationships; CAPE: Community Assessment of Psychic 
Experiences; SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire; WSS: Wisconsin Schizotypy Scales; SCL-90R: Symptom Checklist; PaDS: Persecution and Deserv-
edness Scale; PSYRATS: The Psychotic Symptom Rating Scale; ECR-R: The Experience in Close Relationships-Revised; SSP: Schizophrenie-Spektrum-
Patienten; AAS-R: Adult Attachment Scale-Revised; ADA: Adult Disorganized Attachment Scale; WSS-SF: Wisconsin Schizotypy Scales – Short Form; CAMIR-
R: Cartes Modèles Individuelles de Relation-revised  
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vermeidenden und ängstlich/ambivalenten Bindungsstils.  

5.4 Messung von psychotischen Störungen und Symptomen  
Zur Erfassung von psychotischen Störungen bzw. Symptomen (siehe Tabelle 2) wur-
de die Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS; Kay et al., 1987) in 17 Stu-
dien, der Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE; Stefanis et al., 
2002) in vier Studien, die Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS, Lukoff et al., 1986) in 
zwei Studien, der Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ; Raine, 1991) in zwei 
Studien, die Wisconsin Schizotypy Scales (WSS; Chapman et al., 1978) in einer Stu-
die und die Wisconsin Schizotypy Scales-Short Forms (WSS-SF; Winterstein et al., 
2011) in einer Studie eingesetzt. Die Psychotic Symptom Rating Scale (PSYRATS; 
Haddock, 1999), die Persecution and Deservedness Scale (PaDS; Melo et al. 2009) 
und die überarbeitete Version der Symptom Checklist (SCL-90R; Derogatis, 1997) 
wurden jeweils in einer Studie eingesetzt. 
 
5.5 Zusammenhang Bindung und Psychose  
In den Studien wurden unterschiedliche Bindungsstile bzw. Bindungsdimensionen 
innerhalb der Stichproben untersucht. Bezüglich der Verteilung von Bindungsstilen 
haben Rieben et al. (2014) festgestellt, dass die Kontrollgruppe vergleichbar mit der 
Population ist (c2 = 2.11; df = 2; p = .35), während die Patientengruppe sich davon 
stark unterscheidet (c2 = 29.72; df = 2; p < .01). Van Dam et al. (2014) fanden gerin-
ge bis hohe Korrelationen (r = 0.04 – 0.57) zwischen Bindung und Symptomen. Der 
Übersichtlichkeit halber werden die Ergebnisse nach Bindungsstilen bzw. Bindungs-
dimension präsentiert. 
 
5.5.1 Sichere Bindung 
In den Ergebnissen von fünf Studien (França et al., 2020; Gizdic et al., 2020; Korver-
Nieberg et al., 2015; Pena-Garijo & Monfort-Escrig, 2021; Ponizovsky et al., 2007; 
Strand et al.,2015) wurde die sichere Bindung innerhalb der Stichproben aufgegrif-
fen. Ponizovsky et al. (2007) stellten einen signifikanten Gruppenunterschied zwi-
schen der Patientengruppe und der Kontrollgruppe bei Bindungsstilen fest (p < .001). 
Die Probanden der Kontrollgruppe wiesen häufiger einen sicheren Bindungsstil auf 
als Patienten mit Schizophrenie (73.4% vs. 16.7%). Der sichere Bindungsstil wurde 
als protektiver Faktor für die Entwicklung einer Psychose untersucht (Pena-Garijo & 
Monfort-Escrig, 2021). Es wurde festgestellt, dass ein sicherer Bindungsstil signifi-
kant mit verringerten Ausprägungen an generellen psychotischen Symptomen und 
mit verringerten Ausprägungen von paranoiden Symptomen verbunden ist (Gizdic et 
al., 2020). Außerdem wurde festgestellt, dass Patienten mit einem sicheren Bin-
dungsstil signifikant niedrigere Werte im PANSS (PANSS gesamt: M = 62.8, SD = 
21.7; positive Symptome: M = 13.1, SD = 5.4; generelle Symptome: M = 31.4, SD = 
10.9) erzielten als Patienten mit unsicheren Bindungsstilen (Korver-Nieberg et al., 
2015), dass weniger als die Hälfte der Patienten mit einer Schizophrenie eine sichere 
Bindung aufwiesen und dass die Wahrscheinlichkeit (c2(2, N = 22) = 4.03, p < 0.05) 
des Vorkommens eines sicheren Bindungsstils bei Patienten mit einer Schizophrenie 
gering ist (França et al., 2020).  
 
5.5.2 Unsichere Bindung 
Patienten mit schwereren positiven Symptomen (22 und höhere Werte in PANSS) 
erreichten signifikant höhere Werte bei der Messung unsicherer Bindungsstile als 
Patienten, die niedrigere Werte bei positiven Symptomen aufwiesen. Patienten mit 
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unsicheren Bindungsstilen waren zu Beginn der psychotischen Störung ((zweiseitig) 
ts(1) = 11.2 und 4.67, ps < .001) signifikant jünger (Ponizovsky et al., 2007). 
Unsichere Bindungsstile waren mit einem früheren Auftreten einer Psychose verbun-
den (82 % vor 26. Lebensjahr vs. 50 % mit spätem Auftreten, c2(1) = 5.43, p = < .02; 
Huguelet et al., 2015).  
 
5.5.3 Bindungsvermeidung und unsicher-vermeidender Bindungsstil 
In 19 Studien wurde über den unsicher-vermeidenden Bindungsstil bzw. die Bin-
dungsvermeidung berichtet. MacBeth et al. (2011) stellten fest, dass Individuen mit 
einem unsicher-vermeidenden Bindungsstil bei erstem Kontakt mit Anlaufstellen für 
psychische Erkrankungen signifikant jünger waren (Mdn(Alter) = 18 Jahre, IQR = 16.5-
24.5 Jahre) als Individuen mit einem sicheren Bindungsstil (Mdn(Alter) = 25 Jahre, IQR 
= 18.5–28.5 Jahre) und präokkupierten (Mdn(Alter) = 28 Jahre, IQR = 24.25-40.75 Jah-
re) Bindungsstilen (K-W: c2 = 6.32, df = 2, p = .43). Von 54 Patienten, die das AAI 
beendet hatte, wiesen 26 Patienten (48.1%) einen unsicher-vermeidenden Bin-
dungsstil auf (Gumley et al., 2014a). Unter den unsichereren Bindungsstilen war un-
sicher-vermeidende Bindung (34.1%) am signifikantesten (França et al., 2020). 
Pearce et al. (2017) stellten bei Probanden, die den RQ beendet hatten, bei 20 Pati-
enten (18%) einen unsicher-vermeidenden Bindungsstil fest. In der Studie von Wick-
ham et al. (2015) beschrieben 27.3% von 176 Patienten ihren generellen Bindungs-
stil als vermeidend. In einer Stichprobe mit 100 ambulant behandelten Patienten wie-
sen 10 Patienten einen abweisend-vermeidenden Bindungsstil auf (Ponizovsky et al., 
2013). 56.7% der 30 Patienten der Testgruppe mit Schizophrenie gaben einen unsi-
cher-vermeidenden Bindungsstil an (Ponizovsky et al., 2007). Patienten mit psychoti-
schen Störungen hatten signifikant höhere Werte bei einem unsicher-vermeidenden 
Bindungsstil als Geschwister (β = 0.32, p = 0.000) und die Kontrollgruppe (β = 0.43, 
p = 0.000; Pos et al., 2015). Der Gruppenunterschied der Ausprägungen bei einem 
unsicher-vermeidenden Bindungsstil (CAMIR-R) innerhalb der klinischen Gruppe 
(Patienten mit psychotischen Störungen) im Vergleich mit der Kontrollgruppe (73.8% 
vs. 33.3%) hatte eine hohe Effektstärke (t = 4.71, p < 0.001, d = 1.08; t = 3.62, p < 
0.01, d = 0.81; (Monfort-Escrig & Pena-Garijo, 2021). Der abweisende/vermeidende 
Bindungsstil (68%) war prävalent unter 28 Patienten im Vergleich zu den 18 Proban-
den der Kontrollgruppe (17%) (Rieben et al., 2014). 82 von 127 Patienten (64.6%) 
wiesen eine höhere Ausprägung beim unsicher-vermeidenden Bindungsstil auf 
(Kvrgic et al., 2012).  
Probanden mit einem unsicher-vermeidendem Bindungsstil (M = 13.46, SD = 5.03) 
wiesen einen signifikant höheren Mittelwert bei Wahn (PSYRATS) auf als die Pro-
banden mit einem sicheren Bindungsstil (M = 11.16, SD = 5.73; Bucci et al., 2017).  
Bei Patienten mit einem unsicher-vermeidenden Bindungsstil ergaben sich signifikant 
höhere Gesamtwerte bei der PANSS (M = 71.3, SD = 25.0 und höhere Subskalen-
Werte bei positiven (M = 15.5, SD = 6.7) und generelle Syndrom-Skalen (M = 35.0, 
SD = 12.9) der PANSS (Korver-Nieberg et al., 2015) als bei Probanden mit sicheren 
Bindungsstilen. Insbesondere wurden für Patienten mit unsicher-vermeidendem Bin-
dungsstil höhere Werte bei Misstrauen/Verfolgungswahn (M = 2.8, SD = 1.4) und bei 
Halluzinationen (M = 1.9, SD = 1.4) festgestellt. Die Werte der PANSS positiv-Skala 
waren signifikant mit dem unsicher-vermeidenden Bindungsstil korreliert (r = 0.30, p 
< .05; Ringer et al., 2014).  
Patienten mit schwereren negativen Symptomen (17 oder höhere Werte) hatten sig-
nifikant höhere Werte bei der Messung vom unsicher-vermeidenden Bindungsstil t(1) 
= 3.35, p < 0.01. Patienten mit einem unsicher-vermeidenden Bindungsstil hatten 
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signifikant längere Aufenthalte in Psychiatrien als Patienten mit sicheren Bindungssti-
len t(1) = 2.29, p < .05 (Ponizovsky et al., 2007).  
Patienten mit einer psychotischen Störung wiesen eine hohe Ausprägung bei Bin-
dungsvermeidung auf (U = 1183.0, p < 0.05; Chatziioannidis et al., 2019). 
Bei Patienten mit psychotischen Störungen war Bindungsvermeidung positiv mit Pa-
ranoia (PaDS: r = 0.21, p < 0.01; PANSS-Misstrauen: r = 0.24, p < 0.01; Pearce et 
al., 2017) und Werten bei positiven (r = 0.125, p < 0.001; Korver-Nieberg et al., 2015; 
r = 0.18, p < 0.05; Kvrgic et al., 2012) und negativen Syndromen (r = 0.24; Berry et 
al., 2008) korreliert.  
Es wurden Korrelationen zwischen Veränderungswerten von Bindung und Verände-
rungswerten von Symptomen einer Psychose analysiert. Dabei wurde eine signifikan-
te positive Korrelation zwischen Veränderungen der Bindungsmuster (Bindungsver-
meidung: r = .10, p = .457) und Veränderungen der Symptome (über PANSS gemes-
sen) festgestellt (Berry et al., 2008). 
 
5.5.4 Bindungsangst und unsicher-ängstlicher Bindungsstil 
Kvrgic et al. (2012) berichteten, dass 26.8% ihrer Stichprobe (Patienten mit Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Störungen) einen unsicher-ängstlichen Bindungsstil 
aufwiesen.Patienten hatten signifikant höhere Werte beim unsicher-ängstlichen Bin-
dungsstil als ihre Geschwister (β = 0.29, p = 0.000) und signifikant höhere Werte als 
die Kontrollgruppe (β = 0.41, p = 0.000; Pos et al., 2015). Eine weitere Studie berich-
tete eine Prävalenz des unsicher-ängstlichen Bindungsstils von 12.2% innerhalb der 
Gruppe der Patienten mit einer Schizophrenie (França et al., 2020). Pearce et al. 
(2017) berichteten einen großen Anteil an einem unsicher-ängstlichen Bindungsstil 
unter den untersuchten Patienten mit einer Schizophrenie-Spektrum-Störung, die 
den RQ beendeten (n = 55, 49%). In der Studie von Wickham et al. (2015) beschrie-
ben 37.2% der klinischen Stichprobe und 14,3% der nicht-klinischen Stichprobe ihren 
generellen Bindungsstil als ängstlich. Es wurden signifikant höhere Werte beim unsi-
cher-ängstlichen Bindungsstil (34.9%) bei Patienten mit einer Schizophrenie-
Spektrum-Psychose festgestellt als in der Kontrollgruppe (Chatziioannidis et al., 
2019).Ein durchgeführter t-Test zeigte, dass Probanden mit einer Schizophrenie sig 
nifikant höhere Werte bei der Skala unsicher-ängstliche Bindung des ECR erreichten 
als Probanden der HIV-Vergleichsgruppe (t (2.55) = 2.89, p < 0,005; Ringer et al., 
2014).  Werte der PANSS positiv Syndrom-Skala waren signifikant mit dem unsicher-
ängstlichen Bindungsstil korreliert (r = 0.35, p = 0.05; Ringer et al., 2014). 
Huguelet et al. (2015) stellten fest, dass der BPRS-Gesamtwert signifikant niedriger 
bei Patienten mit einem sicheren Bindungsstil war als bei Patienten mit anderen Bin-
dungsstilen, insbesondere bei Patienten mit einem unsicher-ängstlichen Bindungsstil 
(m = 2.33+/−.82 Vs. m = 4.23+/−1.02, T = 4.18, p < 0.001). Strand et al. (2015) fan-
den eine signifikante positive Korrelation zwischen unsicher-ängstlichem Bindungsstil 
und Psychotizismus (r = 0.464, p < 0.0005) und der unsicher-ängstliche Bindungsstil 
war signifikant mit höheren Werten bei Paranoia (CAPE) verbunden (r = 0.54, p < 
0.001; Pearce et al., 2017) bzw. mit erhöhten Ausprägungen an paranoiden Symp-
tomen assoziiert (Gizdic et al., 2020). 
Beim Vergleich von Korrelationskoeffizienten (Lee & Preacher, 2013) zeigte sich, 
dass die Korrelation zwischen dem unsicher-ängstlichen Bindungsstil und Paranoia 
größer war als die Korrelation zwischen unsicher-ängstlicher Bindung und Stimmen-
hören (z = −1.99, p = .04; Pearce et al., 2017). Patienten (34.9 %) wiesen eine höhe-
re Ausprägung bei Bindungsangst auf als Probanden der Kontrollgruppe (8.2%, 
Chatziioannidis et al., 2019) 
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Beide Bindungsdimensionen (Angst und Vermeidung) korrelierten in der klinischen 
Stichrobe mit Paranoia (PaDS: r = 0.44 und r = 0.21, p < 0.01; PANSS-Misstrauen: r 
= 0.34 und r = 0.24, p < 0.01; Wickham et al., 2015). Bei Patienten war die Symp-
tomschwere mit Bindungsangst korreliert (Varela et al., 2021). Es wurde ein Zusam-
menhang zwischen Bindungsangst und spezifischen positiven Symptomen (PANSS), 
wie Halluzinationen (Chatziioannidis et al., 2019) und Paranoia festgestellt (Gizdic et 
al., 2020). Es wurde eine signifikante positive Korrelation zwischen Veränderungen 
der Bindungsmuster (Bindungsangst: r = .30, p = .027) und Veränderungen der 
Symptome (über PANSS gemessen) festgestellt (Berry et al., 2008). Eine signifikante 
Korrelation zwischen Veränderungen der Werte bei Halluzinationen und Verände-
rungen bei Bindungsangst (Spearman’s r = .30, p = .026) wurde bei einer Analyse 
von Zusammenhängen zwischen Veränderungswerten ermittelt (Berry et al., 2015). 
Berry et al. (2015) entdeckten eine signifikante Korrelation zwischen Bindungsängs-
ten und psychotischen PTBS-Symptomen (r = .56, p < .001).  

 
5.5.5 Präokkupierter Bindungsstil 
Ergebnisse zur Erfassung des präokkupierten Bindungsstils in Bezug auf psychoti-
sche Störungen bzw. Symptome wurden in fünf Studien beschrieben (Ponizovsky et 
al., 2013; Gumley et al., 2014a; Korver-Nieberg et al., 2015; Strand et al., 2015; 
Chatziioannidis et al., 2019). Gumley et al. (2014a) stellten bei 11 von 54 Probanden 
(20.4%), die das AAI beendeten einen präokkupierten Bindungsstil fest. In der Studie 
von Ponizovsky et al. (2013) wurden 16 Patienten von 100 mit einem präokkupierten 
Bindungsmuster untersucht. Chatziioannidis et al. (2019) berichten signifikant höhere 
Werte beim präokkupierten Bindungsstil (47.6 %) bei Patienten als bei Probanden 
der Kontrollgruppe. Bei Patienten mit einem präokkupierten Bindungsstil wurden ho-
he Werte bei PANSS-Gesamtwerten (M = 73.2, SD = 23.6) und hohe Subskalen-
Werte bei der positive Syndrom-Skala (M = 16.3, SD = 6.4) und bei der generellen 
Syndrom-Skala (M = 37.2, SD = 11.4) erfasst (Korver-Nieberg et al., 2015). Insbe-
sondere bei Misstrauen/Verfolgungswahn wurden höhere Werte bei Patienten mit 
einem präokkupierten Bindungsstil (M = 3.1, SD = 1.3) erfasst. Bei der Analyse der 
PANSS Items war der präokkupierte Bindungsstil mit höheren Werten bei Wahn 
(F3,97 = 9.15; p < .001) und Misstrauen/Verfolgungswahn (F3,97 = 11.53; p < .001) 
Item-Werten assoziiert (Korver-Nieberg et al., 2015). 
 
5.5.6 Weitere Bindungsstile 
In der Studie von Ponizovsky et al. (2013) wurde bei 21 von 100 Patienten ein ängst-
lich-vermeidender Bindungsstil erfasst. Der ängstlich-vermeidende Bindungsstil war 
mit einer höheren Ausprägung an positiven Symptomen, wie Halluzinationsverhalten 
(F3, 97 = 7.71; p < .001) verbunden (Ponizovsky et al., 2013). Patienten mit einem 
ängstlich-vermeidenden Bindungsstil hatten signifikant höhere Gesamtwerte in der 
PANSS (M = 73.3., SD = 22.4), höhere Werte bei den Subskalen positive Symptome 
(M = 16.4., SD = 6.5) und generelle Symptome (M = 37.1, SD = 11.1) als Patienten 
mit einem sicheren Bindungsstil (M = 62.8, SD = 21.7; PANSS gesamt) bei positiven 
Symptomen (M = 13.1, SD = 5.4; Korver-Nieberg et al., 2015). Insbesondere erziel-
ten Patienten mit ängstlich-vermeidendem Bindungsstil höhere Werte bei Misstrau-
en/Verfolgungswahn (M = 3.1, SD = 1.4) und Halluzinationen (M = 2.2, SD = 1.5; 
Korver-Nieberg et al., 2015). 
Probanden mit einem desorganisierten Bindungsstil (M = 13.96, SD = 4.35) wiesen 
einen signifikant höheren Mittelwert bei Wahn (PSYRATS) auf als Probanden mit 
einem sicheren Bindungsstil (M = 11.16, SD = 5.73). Außerdem wiesen Probanden 
mit einem desorganisierten Bindungsstil einen signifikant höheren Mittelwert bei Hal-
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luzinationen (M = 28.02, SD = 7.25) auf als Probanden mit einem sicheren Bindungs-
stil (M = 21.07, SD = 11.62) und einem unsicheren-ängstlichen Bindungsstil (M = 
22.58, SD = 10.85; Bucci et al. 2017).  
Ponizovsky et al. (2007) stellten signifikante Gruppenunterschiede zwischen der Pa-
tientengruppe und der Kontrollgruppe bei Bindungsstilen fest, p < 0.001. Zum Bespiel 
gaben 26.7% der Patienten mit Schizophrenie einen ängstlich/ambivalenten Bin-
dungsstil an. Dagegen gaben 9.6% der Kontrollgruppe einen ängstlich/ambivalenten 
Bindungsstil an (Ponizovsky et al., 2007). 
 
5.6 Einfluss von Bindung auf Zusammenhänge  
 
5.6.1 Bindung als Prädiktor 
Beim Durchführen von Regressionsanalysen wurde die Bindungsangst sowohl in der 
Patienten-Gruppe (b = 0.36, p = 0.001) als auch in der Kontrollgruppe (b = 0.35, p = 
0.001) als signifikanter Prädiktor für Paranoia identifiziert, nachdem für Halluzina-
tionserfahrungen kontrolliert wurde und Verfolgungswahn (PaDS) als abhängige Va-
riable festgelegt wurde (Wickham et al., 2015). Bindungsangst wies in beiden Grup-
pen auch dann einen prädiktiven Effekt auf, nachdem Misstrauen (PANSS) als ab-
hängige Variable festgelegt und für Halluzinationserfahrungen kontrolliert wurde 
(Wickham et al., 2015). Mit Paranoia als abhängige Variable und Schwere der Er-
krankung (PANSS Gesamtwert) bereits im Regressionsmodell enthalten, resultierte 
das Hinzufügen vom unsicher-vermeidenden Bindungsstil in einem signifikant prädik-
tiven Effekt (R2 = 0.04, F (1, 89) 6.57, p = 0.012; Berry et al., 2008). Bindungsver-
meidung (b = 0.20, p = 0.044) wurde als signifikanter Prädiktor für Paranoia identifi-
ziert (Berry et al., 2008). 
Der präokkupierte (b = 0.239, p = 0.01; b = 0.256, p = 0.01; b = 0.417, p = 0.001) und 
der ängstlich-vermeidende Stil (b = 0.288, p = 0.01; b = 0.288, p = 0.01; b = 0.353, p 
= 0.001) wiesen signifikant prädiktive Effekte für die Wahn-Symptome (PANSS) auf. 
Die Prädiktoren erklärten 6.3%, 5.1%, 9.9% und 9.8% der Gesamtvarianz (R2 = 
0.595; angepasst R2 = 0.26; F3, 97 = 26.62, p < .001; Ponizovsky et al., 2013). 
In weiteren Regressionsmodellen zeigte sich, dass der präokkupierte und der ängst-
lich-vermeidende Bindungsstil in Verbindung mit emotionaler Belastung signifikante 
Prädiktoren für Werte der Skalen Wahn und Misstrauen/Verfolgungswahn (PANSS) 
darstellen, und dass der ängstlich-vermeidende Bindungsstil zusammen mit emotio-
naler Belastung 20.5% und 10.4% zum prädiktiven Effekt für Werte der Skala Hallu-
zinationsverhalten (PANSS) beitragen (R2 = .416; angepasst R2 = .165; F3, 97 = 
20.52; p < .0001; Ponizovsky et al., 2013). Pearce et al. (2017) haben einen signifi-
kanten prädiktiven Effekt vom unsicher-ängstlichen Bindungsstil auf Paranoia ermit-
telt (b2: β = 0.42, 95% CI [0.11, 0.73], p = .007). „Relationships as secondary to 
achievement“ (Beziehungen zweitranging zu Leistungen) als ein Faktor von unsiche-
rer Bindung war prädiktiv für den Erholungsstil der Patienten (β = 0.13, p < 0.01; Mul-
ligan & Lavender, 2010).  
 
5.6.2 Bindung als Mediator  
Bindung und Bindungsstile als Mediatoren wurden in vier Studien analysiert (Shein-
baum et al., 2014; Sheinbaum et al., 2020; Chatziioannidis et al., 2019; Pearce et al., 
2017). Die Mediation von Bindung auf den Zusammenhang zwischen Trauma und 
dem Phänotyp der Psychose wurde mittels der Methode (PROCESS) von Hayes 
(2013) untersucht und wies einen signifikanten indirekten Effekt auf (Sheinbaum et 
al., 2014). Die spezifischen indirekten Effekte des unsicher-ängstlichen Bindungsstils 
waren signifikant (β = 0.063, p < 0.05, 95% CI [0.015, 0.115]; β = 0.056, p = 0.05, 
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95% CI [0.019, 0.110]; β = 0.010, p < 0.05, 95% CI [0.002, 0.025]; β = 0.019, p < 
0.05, 95% CI [0.006, 0.040]; Sheinbaum et al., 2014).  
Der unsicher-ängstliche Bindungsstil (β = 0.078, 95% CI [0.015, 0.162]) sowie der 
desorganisierte Bindungsstil β = 0.101, 95% CI [0.023, 0.206]) waren signifikante 
Mediatoren zwischen den Variablen physischer/emotionaler Missbrauch in der Kind-
heit und paranoide Überzeugungen (Sheinbaum et al., 2020). 
Beide Bindungsdimensionen (Bindungsängste und Bindungsvermeidung) wurden als 
mögliche Mediatoren im Zusammenhang zwischen Kindheitstrauma und SSP (Schi-
zophrenie-Spektrum-Psychose) untersucht. Nur Bindungsangst mediierte diesen Zu-
sammenhang (β = 1.24, 95% CI [0.440, 2.484] (Chatziioannidis et al., 2019). Die 
Analyse von dem unsicher-ängstlichen Bindungsstil als Mediator im Zusammenhang 
zwischen Kindheitstrauma und Paranoia zeigte, dass der unsicher-ängstliche Bin-
dungsstil (a2b2: β = 0.05, 95% CI [0.01, 0.12]) den Zusammenhang mediiert (Pearce 
et al., 2017). 
 
6 Diskussion  
 
In dieser systematischen Übersichtsarbeit wurden Studien verglichen, die den Zu-
sammenhang zwischen Bindung und psychotischen Störungen untersucht haben. Es 
wurde festgestellt, dass unsichere Bindungsstile bei Patienten mit psychotischen Stö-
rungen häufiger auftreten als sichere Bindungsstile (Chatziioannidis et al., 2019; 
França et al., 2020; Gumley et al., 2014a; Kvrgic et al., 2012; Monfort-Escrig & Pena-
Garijo, 2021; Pearce et al., 2017; Ponizovsky et al., 2007; Wickham et al., 2015). Un-
sichere Bindungsstile können negative Affekte, negative Selbst- und Fremdbilder, 
zwischenmenschliche Probleme und sozialen Rückzug hervorrufen, was bei be-
troffenen Individuen die Vulnerabilität für affektive und psychotische Symptome (z.B. 
Paranoia) steigern könnte (Korver-Nieberg et al., 2014). Dies könnte häufige Zu-
sammenhänge zwischen unsicheren Bindungsstilen und psychotischen Symptomen 
sowie Störungen erklären und deutet darauf hin, dass unsichere Bindungsstile spezi-
fische Risikofaktoren für die Entstehung von Psychosen bzw. von Schizophrenien 
darstellen. Zudem geht die Bindungstheorie davon aus, dass der unsicher-ängstliche 
und der unsicher-vermeidende Bindungsstil aufgrund von beeinträchtigter Affektregu-
lation, nicht-funktionalen kognitiven Prozessen, selbstkritisierendem Verhalten sowie 
Gedanken und Selbstzweifel bei betroffenen Personen zu psychischen Störungen 
führen können (Mikulincer & Shaver, 2012). Es wird davon ausgegangen, dass unsi-
chere Bindungsstile einen entwicklungsbezogenen Risikofaktor für die Entwicklung 
psychischer Störungen darstellen, insbesondere dann, wenn unsichere Bindungsstile 
mit weiteren Umweltfaktoren, die Störungen begünstigen, auftreten (Bowlby, 1969; 
Cassidy et al., 2013). Diese Annahme wird dadurch untermauert, dass bei Personen 
mit Angststörungen (Huang et al., 2019; Marganska et al., 2013), Zwangsstörungen 
(Doron et al., 2012), posttraumatischen Belastungsstörungen (Ein-Dor et al., 2010), 
Essstörungen (Illing et al., 2010), Persönlichkeitsstörungen (Crawford et al., 2007), 
bei Personen mit der ersten Episode einer Psychose oder mit erhöhtem Risiko an 
einer Psychose zu erkranken (Antonucci et al., 2021) ein erhöhtes Aufkommen von 
unsicheren Bindungsstilen nachgewiesen werden konnte. Eine höhere Prävalenz 
unsicherer Bindungsstile bei Patienten mit psychotischen Störungen im Vergleich mit 
Kontrollpersonen oder Probanden der Vergleichsgruppen, die vor allem aus gesun-
den Personen bestanden, konnte in diesem Review nachgewiesen werden (Chatzii-
oannidis et al., 2019; França et al., 2020; Huguelet et al., 2015; Monfort-Escrig & Pe-
na-Garijo, 2021; Ponizovsky et al., 2007; Pos et al., 2015; Ringer et al, 2014; Wick-
ham et al., 2015). Übereinstimmend mit den Ergebnissen der Meta-Analyse von Her-
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stellt et al. (2021), die feststellte, dass unsichere Bindungsstile eine beeinflussende 
Rolle in der Entstehung und Entwicklung von bipolaren Störungen, Major Depression 
und Schizophrenie-Spektrum-Störungen spielt, stützen diese Ergebnisse die Annah-
me, dass unsichere Bindungsstile das Risiko an psychischen Störungen zu erkran-
ken erhöhen. 
Bei Patienten mit psychotischen Störungen waren in diesem Review der unsicher-
vermeidende Bindungsstil (França et al., 2020; Gumley et al., 2014a; Kvrgic et al., 
2012; Monfort-Escrig & Pena-Garijo, 2021; Ponizovsky et al., 2007; Pos et al., 2015; 
Rieben et al., 2014) und der unsicher-ängstliche Bindungsstil (Chatziioannidis et al., 
2019; Pearce et al. 2017; Ponizovsky et al., 2013; Pos et al., 2015; Wickham et al., 
2015) besonders prävalent. Beide Bindungsstile sind durch Mangel an Vertrauen und 
Unwohlsein in engen oder intimen Beziehungen charakterisiert (França et al., 2020). 
Je mehr Unsicherheit bei sozialen Interaktionen besteht, desto schwerer sind die 
Symptome (França et al., 2020). Der unsicher-ängstliche und der unsicher-
vermeidende Bindungsstil könnten dazu führen, dass betroffene Personen soziale 
Kontakte meiden oder das Aufsuchen von Hilfe beim Auftreten erster psychotischer 
Symptome spät erfolgt, sodass die Symptome bei der Diagnose oder der Behand-
lung stärker ausgeprägt sein könnten. Dies könnte die Zusammenhänge zwischen 
den unsicheren Bindungsstilen und erhöhten Werten bei der Messung von psychoti-
schen Symptomen erklären.  
Dieses Review fand Zusammenhänge zwischen positiven Symptomen von psychoti-
schen Störungen bzw. der Schizophrenie und unsicheren Bindungsstilen. Es wurden 
Zusammenhänge zwischen wahnhaften Symptomen und dem unsicher-
vermeidendem Bindungsstil (Bucci et al., 2017; Ringer et al., 2014), dem präokku-
pierten Bindungsstil (Korver-Nieberg et al., 2015), dem ängstlich-vermeidendem 
(Korver-Nieberg et al., 2015; Ponizovsky et al., 2013) und dem desorganisierten Bin-
dungsstil (Korver-Nieberg et al., 2015; Ponizovsky et al., 2013) festgestellt. Außer-
dem wurde die Bindungsangst als Prädiktor für den Verfolgungswahn identifiziert 
(Wickham et al, 2015). Zusammenhänge zwischen Halluzinationen und dem unsi-
cher-vermeidenden (Ringer et al., 2014) dem unsicher-ängstlichen (Gizdic et al., 
2020) dem desorganisierten (Bucci et al., 2017) und dem ängstlich-vermeidenden 
Bindungsstil (Korver-Nieberg et al., 2015; Ponizovsky et al., 2013) wurden erkannt. 
Es wurden Assoziationen zwischen paranoiden Symptomen und dem unsicher-
vermeidenden Bindungsstil (Berry et al., 2008; Pearce et al., 2017; Wickham et al., 
2015) sowie dem unsicher-ängstlichen Bindungsstil (Gizdic et al., 2020; Pearce et al., 
2017; Wickham et al., 2015) gefunden. Der ängstlich-vermeidende Bindungsstil 
(Pearce et al., 2017; Sheinbaum et al., 2020) und der desorganisierte Bindungsstil 
(Sheinbaum et al., 2020) wurden als Mediatoren identifiziert. Individuen, bei denen 
das Muster der Bindungsvermeidung stark ausgeprägt ist, nutzen Vermeidungsstra-
tegien zur Affektregulation und haben trotz negativer Fremdbilder häufig ein positives 
Selbstbild (Ponizovsky et al., 2013). Sowohl sozialer Rückzug als auch negative Mei-
nungen und Überzeugungen von anderen könnten die Entwicklung von paranoiden 
Gedanken und Überzeugungen fördern (Freeman et al., 2002). Die Bindungsvermei-
dung und die Bindungsangst sind mit ausgeprägten psychotischen Erfahrungen wie 
Halluzinationen und Misstrauen assoziiert (Dozier & Lee, 1995). Die Bindungsangst 
ist mit Strategien der Hyperaktivierung (z.B. Katastrophisieren, Grübeln) und Bin-
dungsvermeidung ist mit Strategien der Deaktivierung (z.B. Unterdrücken) verbunden 
(Mikulincer & Shaver, 2007). Bindungsvermeidung ist mit einem negativen Bild über 
andere und mit sozialem Rückzug assoziiert (Hazan & Shaver, 1987). Die Hyperakti-
vierung verstärkt negative Gefühle und die Deaktivierung unterbindet den Ausdruck 
und die Regulation von Emotionen (Mikulincer & Shaver, 2012), was in einer Ver-
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schlimmerung einer Psychose resultieren kann (Berry et al., 2020). Der unsicher-
ängstliche Bindungsstil könnte aufgrund bestehender Ängste, negativer Affekte und 
Sorgen in zwischenmenschlichen Beziehungen stärker mit Paranoia assoziiert sein 
(Mikulincer & Shaver, 2012). Die verstärkten Sorgen in Beziehungen könnten bei In-
dividuen zu einer erhöhten Vigilanz in Bezug auf mögliche Gefahren in sozialen In-
teraktionen und Beziehungen führen (Mikulincer et al., 2003), wodurch die Wahr-
scheinlichkeit, dass soziale Interaktionen und andere Menschen als gefährlich oder 
bedrohlich eingeschätzt werden, steigt, was wiederum eine stärkere Ausprägung ei-
nes Verfolgungswahns begünstigen könnte (Freeman et al., 2014). Ein negatives 
Selbstbild ist ein Merkmal von Bindungsangst, was dazu führen kann, dass betroffe-
ne Personen sich selbst als angreifbar und vulnerabel einschätzen. Dies könnte in 
einer gesteigerten Wahrnehmung von Gefahren und Bedrohungen durch andere re-
sultieren (Freeman et al., 2014). Übereinstimmend mit den Befunden des systemati-
schen Reviews von Lavin et al. (2020) lässt sich vermuten, dass Bindungsunsicher-
heiten bzw. unsichere Bindungsstile die Entstehung und Entwicklung von paranoiden 
Symptomen begünstigen, was die häufig festgestellten Zusammenhänge zwischen 
diesen Faktoren erklären könnte. 
In diesem Review wurde der präokkupierte Bindungsstil in einer Stichprobe mit Pati-
enten in ambulanter Behandlung mit erhöhten Ausprägungen bei psychotischen 
Symptomen und affektiven Symptomen assoziiert (Ponizovsky et al., 2013), was da-
mit zusammenhängen könnte, dass dieser Bindungsstil mit der Internalisierung von 
Problemen und Störungen verbunden ist, die bei übermäßigen Versuchen Kontrolle 
über die eigenen emotionalen und kognitiven Zustände zu erlangen auftreten können 
(Dozier et al., 2008). In weiterer Forschung wurde der präokkupierte Bindungsstil be-
reits in einer nicht-klinischen Stichprobe von jungen Erwachsenen als Mediator im 
Zusammenhang zwischen elterlicher Antipathie und Paranoia oder schizotypischen 
Persönlichkeitsanteilen untersucht (Sheinbaum et al., 2015). Die Bindungstheorie 
geht davon aus, dass das Bindungsverhalten dazu dient in stressigen Situationen ein 
Gefühl von Sicherheit zu vermitteln und somit eine wichtige Funktion in der Affektre-
gulation einnimmt (Bowlby, 1988; Fonagy et al., 1991). Personen mit einem präokku-
pierten Bindungsstil neigen dazu, den Ausdruck ihres emotionalen Leidens zu ver-
stärken (Bartholomew, 1990). Sie weisen häufig eine übersteigerte Überzeugung 
ihrer eigenen Vulnerabilität auf (Dozier et al., 1991), was die Assoziationen vom 
präokkupierten Bindungsstil mit wahnhaften Symptomen wie Verfolgungswahn und 
Misstrauen erklären könnte. Im Vergleich mit Individuen, die andere unsichere Bin-
dungsstile aufweisen, zeigen Individuen mit einem präokkupierten Bindungsstil eine 
höhere Bereitschaft ihre emotionalen Beschwerden mitzuteilen und Hilfe zu suchen 
(Dozier & Lee, 1995). Dies könnte eine wichtige Ressource in der Behandlung von 
Patienten mit einem präokkupierten Bindungsstil darstellen, da diese Personen be-
reits bei ersten Symptomen Unterstützung aufsuchen könnten und Interventionen 
bereits eingeleitet werden könnten, bevor Symptome stärker ausgeprägt sind. Je-
doch sind Patienten mit diesem Bindungsstil häufig trotzdem nicht dazu in der Lage 
durch die aufgesuchte Unterstützung oder Methoden zur Selbstregulation ihre seeli-
schen Belastungen und Sorgen zu regulieren (Mikulincer & Florian, 1998), weshalb 
Interventionen in Betracht gezogen werden sollten, bei denen der Fokus nicht auf 
emotionale Belastungen gerichtet ist. Es wurde herausgestellt, dass Patienten mit 
einem präokkupierten Bindungsstil von solchen Behandlungsansätzen profitieren 
können (Tyrrell et al., 1999). Es könnte sinnvoll sein mit diesen Individuen Bewälti-
gungsstrategien zu erarbeiten und Interventionsmethoden zu verwenden, die insbe-
sondere darauf ausgelegt sind eine gesunde Affektregulation der Patienten zu för-
dern.  
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Bei Patienten mit einem desorganisierten Bindungsstil wurden signifikant höhere Mit-
telwerte bei Wahn und Halluzinationen (erfasst mit PSYRATS) festgestellt (Bucci et 
al., 2017) als bei Patienten mit einem sicheren Bindungsstil. Personen mit einem 
desorganisierten Bindungsstil weisen häufig ausgeprägte emotionale und behaviora-
le Beeinträchtigungen auf (Liotti, 2004). Der desorganisierte Bindungsstil ist durch 
unberechenbares Bindungsverhalten gekennzeichnet. Individuen mit diesem Bin-
dungsstil zeigen häufig desorganisierte und konfuse Verhaltensweisen bei dem Ver-
such Bindungsbedürfnisse zu befriedigen (Main & Solomon, 1990). Dies könnte sich 
darin äußern, dass Patienten mit diesem Bindungsstil verärgert und verletzt reagie-
ren können, wenn sie keine Unterstützung von Personen aus ihrem Umfeld erhalten, 
diese jedoch nicht aufsuchen oder in Anspruch nehmen, wenn sie mit psychischen 
Belastungen oder spezifischen psychotischen Symptomen konfrontiert sind und die-
se allein zu bewältigen versuchen. Das wiederum könnte erhöhte Ausprägungen von 
psychotischen Symptomen sowie die Entwicklung von psychischen Störungen be-
günstigen. Der Zusammenhang zwischen dem desorganisierten Bindungsstil und 
wahnhaften Symptomen wurde bereits in bestehender Forschung nachgewiesen 
(Harder, 2014).  
In diesem Review konnte eine höhere Prävalenz des ängstlich/ambivalenten Bin-
dungsstils bei Patienten mit psychotischen Störungen als bei Kontrollpersonen fest-
gestellt werden (Ponizovsky et al., 2007). Dieser Bindungsstil geht mit einem negati-
ven Selbstbild mit einer erhöhten Abhängigkeit und einem positiven Fremdbild mit 
geringer Vermeidung einher (Collins, 1996). Die betroffenen Individuen sind häufig 
mit ihren Bindungsbedürfnissen beschäftigt und ihre Selbstvalidierung ist abhängig 
von anderen Menschen. Dieses ausgeprägte Bedürfnis nach Bindung und Abhängig-
keit mit der erhöhten Angst abgewiesen zu werden könnte das Risiko für eine Psy-
chose bzw. eine Schizophrenie oder für psychotische Symptome (z.B. paranoide 
oder wahnhafte Symptome) steigern. 
Aufgrund des bestehenden Zusammenhangs zwischen Bindung und Psychose, ist 
es naheliegend, dass die Bindung einen mediierenden Effekt auf weitere Zusam-
menhänge mit psychotischen Störungen haben könnte. Der unsicher-ängstliche Bin-
dungsstil sowie die Bindungsangst wurden als signifikante Mediatoren des Zusam-
menhangs zwischen Kindheitstraumata (Sheinbaum et al., 2014; Sheinbaum et al., 
2020) bzw. physischen/emotionalen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit 
(Chatziioannidis et al., 2019) und psychotischen Symptomen (paranoider Überzeu-
gungen bzw. Paranoia) bzw. psychotischen Störungen identifiziert. Auch der desor-
ganisierte Bindungsstil mediierte den Zusammenhang zwischen physi-
schem/emotionalem Missbrauch und paranoiden Überzeugungen (Sheinbaum et al., 
2020). Dies lässt sich dadurch erklären, dass Bindungsmuster und Erfahrungen in 
der frühen Kindheit relevante Faktoren für die Entwicklung einer Psychose sind (Bai-
ley et al., 2018). Diese frühen Erfahrungen könnten dazu beitragen, dass die be-
troffenen Personen aufgrund von Stress und Angst nicht dazu in der Lage sind, ihre 
psychischen Zustände zu reflektieren, da ihre Mentalisierungsfähigkeiten einge-
schränkt sind (Harder, 2014; Korver-Nieberg et al., 2015). Gekoppelt mit Ängsten, die 
sich aus aversiven Erfahrungen aus der Kindheit (Missbrauch) ergeben, könnte dies 
zu einer erhöhten Anfälligkeit für psychotische Symptome sowie Störungen führen.  
Der sichere Bindungsstil war in diesem Review vorrangig bei Probanden der Kontroll- 
bzw. Vergleichsgruppen vorzufinden, während bei Patienten mit einer Schizophrenie 
oder weiteren psychotischen Störungen unsichere Bindungsstile prävalent waren 
(França et al., 2020; Gizdic et al., 2020; Korver-Nieberg et al., 2015; Pena-Garijo & 
Monfort-Escrig, 2021). Außerdem wurde erwiesen, dass ein sicherer Bindungsstil mit 
geringen Ausprägungen an generellen psychotischen Symptomen und mit geringen 
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Ausprägungen an positiven sowie negativen psychotischen Symptomen verbunden 
ist (Gizdic et al., 2020; Korver-Nieberg et al., 2015). Zudem wurde ein früheres Auf-
treten von psychotischen Störungen bei Patienten mit unsicheren Bindungsstilen als 
bei Patienten mit sicheren Bindungsstilen festgestellt (Huguelet et al., 2015). Dies 
betraf insbesondere Patienten mit einem unsicher-vermeidenden Bindungsstil 
(MacBeth et al, 2011). Diese Ergebnisse könnten darauf hindeuten, dass sichere 
Bindungsmuster als protektive Faktoren gegen die Entwicklung einer Psychose wir-
ken können. Ein sicherer Bindungsstil ist mit einer größeren Resilienz (Karreman & 
Vingerhoets, 2012) und effektiveren Bewältigungsstrategien (Coping) verbunden (Mi-
kulincer & Shaver, 2012). Dies deutet darauf hin, dass eine Förderung von sicheren 
Bindungsmustern in der Kindheit, aber auch im Jugend- und Erwachsenalter präven-
tiv gegen die Entwicklung von psychotischen Störungen wirken kann und das Risiko 
einer Erkrankung verringern kann. 
Zwischenmenschliche Beziehungen tragen signifikant zur Resilienz sowie zum Co-
ping bei psychischen Erkrankungen bei (Braithwaite & Holt-Lunstad, 2017; Kaplan, 
2002; Turner et al., 1983). In der Meta-Analyse von Carr et al. (2018) konnte nach-
gewiesen werden, dass Bindungsstile die Affektregulation und zwischenmenschliche 
Beziehungen beeinflussen, was sich wiederum auf das Verhalten Hilfe aufzusuchen 
auswirken kann. Ein negativer Einfluss von Bindungsunsicherheiten auf soziale Be-
ziehungen (Candel & Turliuc, 2019; Feeney, 2002; Kafetsios & Nezlek, 2002; McNe-
lis & Segrin, 2019), die damit zusammenhängende Erschwerung von sozialer Unter-
stützung und der Einfluss auf die Beziehungszufriedenheit konnten in weiterer For-
schung belegt werden (Gillath et al., 2019; Kafetsios & Sideridis, 2006). Dies gibt 
Hinweise darauf, dass Personen, die unsichere Bindungsstile aufweisen, schlechter 
auf soziale Unterstützung zurückgreifen können und somit eine wichtige Ressource 
in der Bewältigung von Krisen, wie z.B. bei einer psychotischen Störung, verlieren. 
Es wurde bereits ermittelt, dass unsichere Bindungsstile mit schlechteren psychothe-
rapeutischen Ergebnissen zusammenhängen (Levy et al., 2011). Dies könnte darin 
begründet sein, dass unsichere Bindungsstile, aufgrund einer Beeinträchtigung von 
sozialen Beziehungen bei betroffenen Personen, mit einer schlechteren therapeuti-
schen Beziehung bzw. Allianz einhergehen (Diener & Monroe, 2011). Eine gute the-
rapeutische Beziehung ist jedoch ein maßgeblicher Faktor für den Erfolg von thera-
peutischen Interventionen (Flückiger et al., 2018; Newhill et al., 2003), da sich diese 
Beziehung auf die Behandlungsadhärenz von Patienten auswirken kann. In diesem 
Review fand sich ein signifikanter Gruppenunterschied in der Behandlungsadhärenz 
zwischen Patienten mit sicheren und unsicheren Bindungsstilen (Kruskal-Wallis: c2 = 
6.62, df = 2, p = .036; MacBeth et al., 2011). Eine Post hoc Analyse zeigte, dass die 
Patienten mit einer sicheren Bindungsklassifikation eine signifikant bessere Behand-
lungsadhärenz aufwiesen als Patienten mit einer unsicher/präokkupierten Klassifika-
tion (M–W: U = 3, p = .018). Diese Ergebnisse geben weitere Aufschlüsse über die 
Wichtigkeit der weiteren Forschung zum Einfluss von unsicheren Bindungsstilen und 
Bindungsmustern auf die psychische Gesundheit sowie auf die Entwicklung und den 
Verlauf von psychischen Störungen. 
 

6.1 Limitationen 
Dieses Review bot einige Einschränkungen. Es wurden Studien inkludiert, die kleine-
re Stichproben untersuchten, was die statistische Aussagekraft einschränkt. Außer-
dem wurden die inkludierten Studien ausschließlich in Industrieländern durchgeführt 
und die meisten Studien wurden in europäischen Ländern durchgeführt. Daher ist die 
Generalisierbarkeit auf unterschiedliche kulturelle Gruppen nicht möglich. Es wurden 
hauptsächlich Querschnittstudien verglichen, die Daten zu bestimmten Erhebungs-
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zeitpunkten erfassten. Jedoch erlaubt dieses Design im Gegensatz zu Längsschnitt-
studien keine Aussagen über Kausalitäten (Kazdin, 2007).  
Es liegt eine hohe Heterogenität der Ergebnisse vor, da unterschiedliche Messin-
strumente verwendet wurden. Es wurden in den meisten Studien Selbstbeurteilungs-
instrumente zur Erfassung von Bindung und psychotischen Symptomen eingesetzt. 
Diese könnten zu Verzerrungen der Daten führen, da es bei Probanden möglichwei-
se zu Fehleinschätzungen von Symptomen oder dem eigenen Bindungsverhalten 
und Antworten nach sozialer Erwünschtheit kommen könnte. Einige Studien verwen-
deten verkürzte Versionen von Fragebögen oder verwendeten nur einzelne Skalen 
zur Erfassung bestimmter Symptome, was die Validität der Ergebnisse einschränken 
könnte. 
 
6.2 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick 
Das Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit bestand darin, einen möglichst um-
fassenden Überblick über die bestehende Forschung zu dem Zusammenhang zwi-
schen Bindung und psychotischen Störungen bzw. psychotischen Symptomen zu 
geben und Implikationen für weitere Forschung zu identifizieren. Übereinstimmend 
mit bestehender Forschung konnte in dieser Übersichtsarbeit eine erhöhte Prävalenz 
von unsicheren Bindungsstilen bei Patienten mit psychotischen Störungen festge-
stellt werden. Der unsicher-vermeidende Bindungsstil und der unsicher-ängstliche 
Bindungsstil waren besonders häufig bei Patienten mit psychotischen Störungen 
messbar. Es konnten Zusammenhänge zwischen spezifischen unsicheren Bindungs-
stilen bzw. Bindungsmustern und psychotischen Symptomen (Halluzinationen, 
wahnhafte und paranoide Symptome) identifiziert werden. Außerdem wurde erkannt, 
dass die unterschiedlichen Bindungsstile bzw. Bindungsmuster als Mediatoren zwi-
schen Zusammenhängen von psychotischen Störungen sowie Symptomen und wei-
teren psychischen Faktoren (z.B. Traumata) agieren. Des Weiteren stellte sich her-
aus, dass sichere Bindungsstile in Kontroll- und Vergleichsgruppen häufiger vertreten 
waren als bei Patienten mit einer Psychose oder einer Schizophrenie. Diese Ergeb-
nisse weisen darauf hin, dass unsichere Bindungsstile und Bindungsmuster, insbe-
sondere aufgrund ihrer beeinträchtigenden Effekte auf soziale Interaktionen sowie 
auf zwischenmenschliche Beziehungen, die in der Bewältigung von Krisen und psy-
chischen Erkrankungen eine wichtige Ressource sein können, spezifische Risikofak-
toren für die Entstehung und das Fortschreiten von psychotischen Störungen darstel-
len. Auch in der psychotherapeutischen Behandlung kann die Qualität der therapeu-
tischen Beziehung, die einen maßgeblichen Faktor für den Verlauf und den Erfolg 
der Behandlung darstellt, durch unsichere Bindungsstile beeinträchtigt werden, wes-
halb weitere Forschung sowie Ausarbeitungen von gezielten Interventionsmöglichkei-
ten zu unsicheren Bindungsstilen fundamental sind. Außerdem kann davon ausge-
gangen werden, dass sichere Bindungsstile protektive Faktoren darstellen. Daher 
sollten in zukünftigen Studien sichere Bindungsmuster thematisiert werden, um Inter-
ventions- bzw. Therapieansätze und Präventionsmaßnahmen zu identifizieren, die 
die Ausprägung von unsicheren Bindungsstilen in der Kindheit sowie im Jugendalter 
und im Erwachsenenalter einschränken und sichere Bindungsstile fördern.  
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Anhang  
Trefferliste: Prisma Flow Chart: Abstracs überprüft 
 
Suchmaschine EBSCO  
(Datenbanken: APA PsycInfo, APA PsycArticles, The Nation Archive (DFG), The 
New Republic Archive (DFG), eBook Collection (EBSCOhost), MEDLINE Complete, 
CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocINDEX with 
Full Text, Regional Business News, Business Source Premier und eBook Subscrip-
tion Psychology Collection) 
 
1. Insecure attachment as a transdiagnostic risk factor for major psychiatric condi-

tions: A meta-analysis in bipolar disorder, depression and schizophrenia spectrum 
disorder. 

2. Attachment Dimensions predict Social Functioning in persons with Schizophrenia-
Spectrum Disorders, regardless of Symptom Severity. 

3. How does attachment style affect psychosis? A systematic review of causal 
mechanisms and guide to future inquiry. à systematisches Review 

4. The role of attachment, coping style and reasons for substance use in substance 
users with psychosis. à Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und Bin-
dungstypen bei Psychose Patienten; Zusammenhang zwischen Bindung und 
Psychose nicht untersucht 

5. Attachment styles moderate theory of mind differences between persons with 
schizophrenia, first-degree relatives and controls.  

6. Complicated Grief, Depression, Health and Attachment Style in First Degree 
Relatives of Individuals with a Chronic Psychotic Disorders. à Nur Verwandte 
von Patienten untersucht 

7. Machine learning-based ability to classify psychosis and early stages of disease 
through parenting and attachment-related variables is associated with social cog-
nition. à Maschinenbasiertes Lernmodell basierend auf Bindung und Erziehung 
zur Unterscheidung zwischen Patienten mit Psychose und gesunden Kontrollper-
sonen; Zusammenhang zwischen Bindung und Psychose nicht untersucht 

8. The centrality of secure attachment within an interacting network of symptoms, 
cognition, and attachment dimensions in persons with schizophrenia-spectrum 
disorders: A preliminary study. 

9. The role of insecure attachment and cognitive biases in the social functioning of 
schizophrenia spectrum patients. à Zusammenhang zwischen Bindung und Psy-
chose nicht untersucht  

10. Adult Attachment and Personal, Social, and Symptomatic Recovery from Psycho-
sis: Systematic Review and Meta-Analysis. à Meta-Analyse 

11. The revised Psychosis Attachment Measure: Measuring disorganized attachment. 
à Untersucht wie gut PAM desorganisierte Bindung bei einer Stichprobe mit Pa-
tienten mit Psychose misst, aber nicht Zusammenhang zwischen Bindung und 
Psychose 

12. An attachment perspective on the risk for psychosis: Clinical correlates and the 
predictive value of attachment patterns and mentalization. à klinische Stichprobe 
mit UHR-Patienten (ultra-high-risk) und nicht-UHR Patienten; keine Diagnose ei-
ner psychotischen Störung 

13. Metacognición, apego y sintomatología en esquizofrenia primer episodio. à 
spanisch 

14. Attachment as a mechanism between childhood maltreatment and subclinical 
psychotic phenomena: Results from an eight-year follow-up study. 
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15. THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT STYLES AND CLINICAL 
PRESENTATION IN EARLY PSYCHOSIS PATIENT  

16. ATTACHMENT REPRESENTATIONS IN CHILDREN AT FAMILIAL HIGH RISK 
OF SEVERE MENTAL DISORDERS. ASSOCIATIONS WITH PSYCHO-
PATHOLOGY, LEVEL OF FUNCTIONING, AND PSYCHOTIC EXPERIENCES. 
à Stichprobe: Kinder 

17. Attachment style and insight in schizophrenia: A cross-sectional study. 
18. Well-being of people diagnosed with schizophrenia spectrum disorders: the role of 

attachment style, parental treatment and couple relationship. à Einfluss von Bin-
dung auf Entstehung und Verlauf von Psychose wird nicht untersucht 

19. The relationship between insecure attachment and paranoia in psychosis: A sys-
tematic literature review. 

20. Ontological insecurity II: Relationship to attachment, childhood trauma, and sub-
clinical psychotic-like experiences. à Stichprobe: Studenten in Australien ohne 
Diagnose einer psychotischen Störung 

21. Attachment and social functioning in psychosis. à nicht direkter Zusammenhang 
zwischen Bindung und Psychose, sondern Zusammenhang zwischen Bindung 
und sozialer Funktionalität bei Patienten mit Psychose à Buchkapitel 

22. Parenting in psychosis from an attachment perspective. à Nicht Zusammenhang 
zwischen Bindung und Psychose, sondern beleuchtet den Erziehungsstil von 
Eltern mit Psychose (The chapter presents three behavioural concepts: caregiver 
sensitivity, caregiver support of autonomy and exploration, and patterns of dyadic 
caregiver-infant interaction; and three representational concepts: parental mind-
mindedness, parental reflective functioning and caregiver representation.) 

23. The neurobiology of attachment and psychosis risk: A theoretical integration. à 
Buchkapitel 

24. Bringing together psychodynamic and attachment perspectives on psychosis. à 
Buchkapitel 

25. Cognitive Analytic Therapy (CAT) for psychosis: Contrasts and parallels with at-
tachment theory and implications for practice. à Fokus auf CAT, Zusammenhang 
zwischen Bindung und Psychose nicht erforscht 

26. Attachment themes in Compassion-Focused Therapy (CFT) for psychosis. à Zu-
sammenhang zwischen Bindung und Psychose nicht untersucht. Fokus auf CFT 

27. Cultural variations in attachment and psychosis: The application of attachment 
theory to inform therapeutic work with Black Caribbean families. à Buchkapitel 

28. The significance of the clinician’s felt experience: Using attachmenttheory to un-
derstand the therapist’s emotional experience when working with someone with 
psychosis. à Beziehung zwischen Therapeut und Patientin mit Psychose; Erfah-
rungen und Kommunikation von Therapeut mit Patientin 

29. Attachment theory and psychosis: Current perspectives and future directions. à 
Buchkapitel 

30. Relatives’ attachment anxiety mediates the association between perceived loss 
and expressed emotion in early psychosis. à perceived loss of relatives of pa-
tients with psychosis 

31. The role of attachment anxiety in the relationship between childhood trauma and 
schizophrenia-spectrum psychosis. 

32. Emotional attachment among sibling relations whose parent has schizophrenia. 
à Beziehung zwischen Geschwistern mit einem Elternteil mit Schizophrenie 

33. Acceptance and commitment therapy for psychosis and trauma: Investigating 
links between trauma severity, attachment and outcome. à Effektivität von ACT 
bei Patienten mit Psychose und/oder Kindheitstraumata 
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34. Endogenous oxytocin response to film scenes of attachment and loss is pro-
nounced in schizophrenia. à Oxytocin Level bei Filmsequenzen bei Schizophre-
nie Patienen und gesunder Kontrollgruppe. Zusammenhang zwischen Bindung 
und Psychose/Schizophrenie nicht untersucht 

35. Assessing the relationship between attachment, parental attitude and plasma oxy-
tocin in schizophrenia patients and their unaffected siblings. à Untersuchung des 
Oxytocin-Levels bei Psychose-Patienten, deren gesunden Geschwistern und ei-
ner gesunden Kontrollgruppe. Zusammenhang zwischen Plasma Oxytocin und 
Bindung/elterliche Einstellung bei Patienten mit Schizophrenie 

36. An attachment perspective on schizophrenia: The role of disorganized attach-
ment, dissociation, and mentalization. à Buchkapitel 

37. Attachment style, psychotic phenomena and the relationship with aggression: An 
investigation in a general population sample. à Probanden aus Allgemeinbevöl-
kerung durch Online-Befragungen; keine Diagnose psychotische Störungen fest-
gestellt  

38. Assessing the relationship between attachment, parental attitude and plasma oxy-
tocin in schizophrenia patients and their unaffected siblings. à doppelt (35) 

39. Psychoanalysis meets psychosis: Attachment, separation, and the undifferentiat-
ed unintegrated mind. à Buchkapitel 

40. Early trauma, attachment experiences and comorbidities in schizophrenia. à Zu-
sammenhang zwischen Bindung und psychotischen Störungen wird nicht unter-
sucht, sondern Zusammenhang zwischen Bindung und Trauma sowie Trauma 
und Schizophrenie 

41. Relationship between executive function, attachment style, and psychotic like ex-
periences in typically developing youth. à SP Kinder und Adoleszent (Alter: 12 – 
21) 

42. Attachment and therapeutic alliance in psychological therapy for people with re-
cent onset psychosis who use cannabis. à Zusammenhang zwischen Bin-
dungstyp und therapeutischer Alianz/Beziehung  

43. Attachment styles and clinical correlates in people at ultra high risk for psychosis. 
à Stichprobe: UHR-Patienten und Kontrollgruppe; keine Patienten mit Diagnose 
einer psychotischen Störung 

44. Relationship between attachment style and symptom severity across the psycho-
sis spectrum: A meta-analysis. 

45. Şizofreni hastalarının annelerinde bağlanma biçimi ile kan oksitosin düzeyi 
arasındaki ilişkinin incelenmesi. à Türkisch  

46. Self-disturbances, cognitive biases and insecure attachment as mechanisms of 
the relationship between traumatic life events and psychotic-like experiences in 
non-clinical adults—A path analysis. à nicht in einem Academic Journal publiziert  

47. Adult children of mothers with schizophrenia: A look at attachment styles, resili-
ence, and romantic relationships. à Effekt von Bindung auf romantische Bezie-
hungen von Kindern von Müttern mit Psychose; Zusammenhang zwischen Bin-
dung und Psychose nicht untersucht; ggf. Psychose als UV und Bindung (zwi-
schen Patientin und Kind) als AV 

48. Attachment and dissociation as mediators of the link between childhood trauma 
and psychotic experiences. 

49. Psychosis from an attachment perspective. à Buchkapitel 
50. Retraction...Gumley, A., Braehler, C., & Macbeth, A. (2014). A meta-analysis and 

theoretical critique of oxytocin and psychosis: Prospects for attachment and com-
passion in promoting recovery. British Journal of Clinical Psychology , 53 ,42 – 
61. doi:10.1111/bjc.1204  
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51. 'A meta-analysis and theoretical critique of oxytocin and psychosis: Prospects for 
attachment and compassion in promoting recovery': Retraction. à Bindung nicht 
untersucht 

52. Predictors and mediators of trait anger across the psychosiscontinuum: The role 
of attachment style, paranoia and social cognition. à Fokus Anger und nicht Zu-
sammenhang Bindung und Psychose 

53. Psychosis, attachment, and trauma. à Zusammenhang zwischen Bindung und 
Psychose nicht untersucht; Therapie eines Patienten beschrieben 

54. Attachment in psychosis: A latent profile analysis of attachment styles and asso-
ciation with symptoms in a large psychosis cohort. 

55. Does insecure attachment mediate the relationship between trauma and voice-
hearing in psychosis? à Dissertation 

56. Assessment of attachment in psychosis: A psychometric cause for concern. à 
Untersucht wird Struktur des PAM und Konstruktvalidität & Zusammenhänge zwi-
schen sozialen Kognitionen und Bindung; Zusammenhänge zwischen Bindung 
und Psychose nicht untersucht 

57. Attachment relationships of preschool-aged children of mothers with HIV and HIV-
related psychosis. à Bindungstypen bei Kindern von Psychose Patientinnen be-
trachtet, aber nicht der Zusammenhang von Bindungstyp und Psychose bei den 
Patientinnen untersucht 

58. Attachment, neurobiology, and mentalizing along the psychosis continuum. à 
Review Artikel 

59. Case formulation in clinical practice: Associations with psychological mindedness, 
attachment and burnout in staff working with people experiencing psychosis. à 
Staff von Psychose Patienten untersucht 

60. Learning to trust: Trust and attachment in early psychosis. à Stichprobe: 13 – 19 
Jahre   

61. The relevance of professionals’ attachment style, expectations and job attitudes 
for therapeutic relationships with young people who experience psychosis. à 
Beziehung/Bindung zwischen Patienten und Therapeuten untersucht 

62. Measuring attachment and parental bonding in psychosis and its clinical implica-
tions. à Review 

63. Attachment and coping in psychosis in relation to spiritual figures. 
64. Exploring the process of family interventions for psychosis in relation to attach-

ment, attributions and problem-maintaining cycles: an IPA study. à Zusammen-
hang zwischen Bindungstyp und Psychose nicht untersucht  

65. Trauma in relation to psychosis and hospital experiences: the role of past trauma 
and attachment.  

66. Impact of attachment style on the 1-year outcome of persons with an at-risk men-
tal state for psychosis. à Stichprobe: ARMS-Patienten; keine Patienten mit Diag-
nose einer psychotischen Störung 

67. Interview investigation of insecure attachment styles as mediators between poor 
childhood care and schizophrenia- spectrum phenomenology. à Stichprobe: 
nicht-klinische Stichprobe mit Studenten ohne Diagnose psychotischer Störungen 

68. Associations between attachment and psychopathology dimensions in a large 
sample of patients with psychosis. 

69. Insecure attachment is associated with paranoia but not hallucinations in psychot-
ic patients: The mediating role of negative self-esteem. 

70. Theory of Mind and attachment styles in people with psychotic disorders, their 
siblings, and controls. 

71. Cognitive schemas and the role of attachment in psychosis. à Buchkapitel 
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72. Attachment styles and symptoms in individuals with psychosis. 
73. Fearful attachment mediates the association of childhood trauma with schizotypy 

and psychotic-like experiences. à Bindung als Mediator 
74. Spirituality as attachment: The psychotherapy treatment of a lesbian woman suf-

fering from schizophrenia. à Bindung zur Psychotherapie und nicht aus der 
Kindheit  

75. Childhood maltreatment, adult attachment and psychotic symptomatology: a study 
in patients, siblings and controls. à Bindung als Mediator zwischen childhood 
maltreatment und Psychosesymptomatik 

76. Childhood maltreatment, adult attachment and psychoticsymptomatology: A study 
in patients, siblings and controls. à (doppelt) 

77. Childhood attachment and schizophrenia: the "attachment-developmental-
cognitive" (ADC) hypothesis. à Paper zur Bindungs-Entwicklungs-Kognitions-
Hypothese 

78. A pilot study exploring compassion in narratives of individuals with psychosis: Im-
plications for an attachment-based understanding of recovery. à Zusammenhang 
zwischen Mitgefühl und Psychose  

79. Attachment and spiritual coping in patients with chronic schizophrenia. 
80. Associations between specific psychotic symptoms and specific childhood adver-

sities are mediated by attachment styles: An analysis of the National Comorbidity 
Survey. à Zusammenhang zwischen childhood adversities und Psychose im Er-
wachsenenalter und Bindungstypen als Mediator, aber wenn Depression als Me-
diator inkludiert, haben Bindungstypen keinen mediierenden Effekt à Daten von 
Stichprobe von Kessler 1994; Stichprobe: Alter 15 – 54, Diagnosen von psychoti-
schen Störungen nicht sichergestellt 

81. Insight, duration of untreated psychosis and attachment in first-episode psychosis: 
Prospective study of psychiatric recovery over 12-month follow-up. à nicht Ent-
stehung von Psychose, sondern Dauer der Genesung von Psychose soll durch 
Zusammenhang Bindungstyp und Psychose erklärt werden.  

82. Social anxiety in first-episode psychosis: The role of childhood trauma and adult 
attachment. à Fokus auf Soziale Angst, Kindheitstraumata und Bindungstypen 
bei SP mit oder ohne Psychose; Zusammenhang zwischen Bindung und Psycho-
se nicht untersucht 

83. Adult attachment and psychotic phenomenology in clinical and non-clinical sam-
ples: A systematic review. à unsicher/ängstlich und unsicher/vermeidend sind 
Prädiktoren für psychotische Phänomenologie 

84. Anxious and avoidant attachment styles and indicators of recovery in schizophre-
nia: Associations with self-esteem and hope. 

85. A systematic review of attachment and psychosis: Measurement, construct validi-
ty and outcomes. 

86. Mentalization-based Treatment for Psychosis: Linking an Attachment-based Mod-
el to the Psychotherapy for Impaired Mental State Understanding in People with 
Psychotic Disorders. à Zusammenhang zwischen Bindung und Psychose wird 
nicht betrachet 

87. A meta-analysis and theoretical critique of oxytocin and psychosis: Prospects for 
attachment and compassion in promoting recovery. à Rolle von Oxytocin in Psy-
chose; kein Fokus auf Zusammenhang zwischen Bindungstypen und Psychose 

88. Service attachment: The relative contributions of ward climate perceptions and 
attachment anxiety and avoidance in male inpatients with psychosis. à Klima auf 
Psychose Stationen betrachtet; Zusammenhang zwischen Bindungstypen und 
Psychose nicht erforscht 
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89. Mentalization-based treatment for psychosis: linking an attachment-based model 
to the psychotherapy for impaired mental state understanding in people with psy-
chotic disorders. à (doppelt) 

90. Attachment theory and psychosis. à Buchkapitel 
91. The relationship between metacognitive profile, attachment pattern, and intersub-

jective process in psychotherapy of a person recovering from first-episode schiz-
ophrenia. à Buchkapitel 

92. Quality of life in patients with psychotic disorders: Impact of symptoms, personali-
ty, and attachment. à Bindung als eines der Einflüsse auf Lebensqualität bei 
Psychose-Patienten, aber Einfluss von Bindung auf Psychose nicht untersucht 

93. Attachment and self-consciousness: a dynamic connection between schizophre-
nia and panic. à Zusammenhang zwischen Angst/Panik und Schizophrenie; Bin-
dungstheorie als Erklärung für Angst/Panik, aber nicht als Einflussfaktor auf Psy-
chose erforscht. 

94. Attachment: Developmental pathways to affective dysregulation in young people 
at ultra-high risk of developing psychosis. à Stichprobe: UHR-Patienten ohne Di-
agnose einer psychotischen Störung 

95. The role of the therapeutic alliance in the regulation of emotion in psychosis: An 
attachment perspective. à Staff und Patienten Beziehung; Zusammenhang Bin-
dung und Therapeutische Beziehung im Fokus 

96. Adult attachment and psychotic phenomenology in clinical and non-clinical sam-
ples: A systematic review. à doppelt  

97. Anxious and avoidant attachment styles and indicators of recovery in schizophre-
nia: Associations with self-esteem and hope. à (doppelt) 

98. Spanish version of the Psychosis Attachment Measure: Adaptation process and 
psychometric properties. à spanisch 

99. Theory of mind, insecure attachment and paranoia in adolescents with early psy-
chosis and healthy controls. à Zusammenhang unsicherer Bindungstyp und par-
anoide Gedanken à Stichprobe: Alter 13 – 18 Jahre 

100. Attachment styles and affect regulation among outpatients with schizophrenia: 
Relationships to symptomatology and emotional distress. 

101. Attachment, mentalizing and personality pathology severity in premeditated 
and impulsive aggression in schizophrenia. à Fokus auf Aggresssion in Schizo-
phrenie; Bindungstypen als Einflussfaktor auf Aggression 

102. Attachment, mentalisation and reflective functioning in psychosis. à 
Buchkapitel 

103. Attachment, loss and expressed emotion: Developmental processes in psy-
chosis. à Buchkapitel 

104. Attachment style predicts 6-month improvement in psychoticism in persons 
with at-risk mental states for psychosis. à Einfluss von Attachment auf Gene-
sung, aber auch Symptom-Schwere à Stichprobe: 12 – 35 Jahre; ARMS-
Patienten (At-Risk-Mental-State) ohne Diagnose einer psychotischen Störung  

105. Focusing on the adult attachment style in schizophrenia in community mental 
health centres: Validation of the PsychosisAttachment Measure (PAM) in a Ger-
man-speaking sample.  

106. Parental object representations, attachment to God, and recovery among indi-
viduals with psychosis. à sichere Bindung zu Gott, aber nicht Bindung zu Bezug-
spersonen 

107. Attachment of children with childhood schizophrenia and related factors. à 
chinesisch  
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108. Attachment states of mind, mentalization, and their correlates in a first-episode 
psychosis sample. 

109. Attachment states of mind, mentalization, and their correlates in a first-episode 
psychosis sample. à doppelt 

110. Attachment as a predictor of therapeutic outcome: a case study of a young 
patient with psychosis. à Therapeutische Beziehung untersucht; nur einen Pro-
band 

111. Traumatic events, posttraumatic stress disorder, attachment style, and working 
alliance in a sample of people with psychosis. à Zusammenhang zwischen 
Trauma, PTBS, Psychose, Bindungstypen und therapeutische Beziehung; Zu-
sammenhang zwischen Bindung und Trauma, aber nicht Zusammenhang zwi-
schen Bindung und Psychose untersucht 

112. An investigation into the relationship between attachment, gender and recov-
ery from psychosis in a stable community-based sample. 

113. Can attachment theory help explain the relationship between childhood adver-
sity and psychosis? à Buchkapitel 

114. Adult attachment perceived earlier experiences of care giving and trauma in 
people with psychosis. à Probanden Psychose-Patienten; Zusammenhang zwi-
schen Erfahrungen mit Bindungsperson in Bezug auf Kümmern der Bindungsper-
son und Überfürsorge und unsicher-ängstlichem Bindungsstil, Zusammenhang 
zwischen höheren Ausprägungen bei unsicher-vermeidendem und unsicher-
ängstlichem Bindungsstil und Selbstberichten über traumatischen Erfahrungen in 
Beziehungen mit wichtigen Bezugspersonen in der Kindheit im Vergleich mit Per-
sonen mit anderen Arten von Traumata; Psychose als Kontrollvariable, Zusam-
menhang zwischen Bindung und Psychose wird nicht näher beleuchet 

115. Dialectical displacement and redeployment of attachments in the kenotic mode 
of conversion: The leaving behind of Anton Boisen in psychosis. à Zusammen-
hang zwischen Bindung und Psychose nicht untersucht, sonder es geht um Kon-
vertieren und christliche Werte, Ideologien? 

116. Adult attachment in children raised by parents with schizophrenia. à Bindung 
von Kindern von Psychose-Patienten untersucht  

117. Do image of God and attachment to God moderate the effects of object rela-
tions on recovery among outpatients with schizophrenia-spectrum disorders? à 
Effekte von Bindung zu Gott auf Verlauf von Schizophrenie untersucht  

118. Attachment theory: A framework for understanding symptoms and interper-
sonal relationships in psychosis.  

119. An attachment perspective on schizophrenia: The role of disorganized attach-
ment, dissociation and mentalization. à doppelt 

120. Adult attachment styles and psychosis: An investigation of associations be-
tween general attachment styles and attachment relationships with specific oth-
ers. à Zusammenhang zwischen Bindungstypen und Beziehungen oder Entwick-
lung von Beziehungen bei Psychose Patienten. Zusammenhang zwischen Bin-
dung und Psychose (Symptome, Verlauf) wird nicht untersucht 

121. Personality characteristics and attachment in first episode psychosis: Impact 
on social functioning. à Zusammenhang zwischen Bindungstypen & Persönlich-
keit und soziale Funktionalität bei Psychose Patienten (erste Episode) 

122. A review of the role of adult attachment style in psychosis: Unexplored issues 
and questions for further research.  

123. Attachment patterns are associated with symptomatology and course of schiz-
ophrenia in male inpatients. 
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124. Attachment styles, interpersonal relationships and psychotic phenomena in a 
non-clinical student sample. à Stichprobe: nicht-klinisch, Studenten; keine Diag-
nose psychotischer Störungen 

125. Caregiving attachment in mothers with schizophrenia: Theoretical issues and 
pilot of an empirical investigation of maternal interaction with children at bedtime. 
à Erziehung und Parenting-Style von Müttern mit Pschose; zur Informationsein-
holung zur Unterstützung von Eltern mit psychischen Störungen 

126. Preventing the entrenchment of high expressed emotion in first episode psy-
chosis: Early developmental attachment pathways. à Untersuchung von Expres-
sed Emotion bei Psyhochose-Patienten (Interview der Familienangehörigen) à 
Zusammenhänge zwischen Krankheitsverläufen bei psychiatrischen Erkrankun-
gen eines Menschen und dem emotionalen Klima innerhalb seiner Familie oder 
dem Betreuungssystem, in welchem er lebt. 

127. Early attachment experience and recovery from psychosis. à Zusammenhang 
zwischen recovery style und Bindungserfahrungen der Kindheit untersucht; Fokus 
auf recovery style bei Psychose Patienten 

128. The mediating roles of self-related variables in relation between attachment 
and psychosis. à Untersucht ob Selbstbild, Selbstwert und sich auf das Selbst 
beziehende Variablen einen mediierenden Effekt auf den Zusammenhang zwi-
schen Psychose und Bindung hat à Stichprobe: 13 – 17 Jahre 

129. Kin recognition and early precursors of attachment as seen in the analysis of a 
young psychotic adopted boy. à ein 4-jähirger Junge untersucht, der in der Kind-
heit von seiner Mutter zur Adoption freigegeben wurde; tragische Erfahrungen 
gemacht; hielt sich an Erinnerungen (wahrscheinlich seiner leiblichen Mutter) fest; 
suchte seine Mutter in allen Frauen, die er dann traf à frühe Verwandtschafts-
Erkennung (kin recognition) und frühe Vorläufer der Bindung bei einem 4-jährigen 
Psychose Patienten untersucht 

130. Attachment and psychotic processes in an anorexic adolescent. à Bindung 
einer 14-jährigen Anorexie-Patientin zu ihrem Therapeuten, die aufgrund einer 
Perversion dieser Beziehung durch den Therapeuten in einer zusätzlichen Psy-
chose des Mädchens resultierte 

131. Emotion and attachment in families of schizophrenics: The struggle for recov-
ery. à Buchkapitel 

132. The attachment dimension among male outpatient chronic schizophrenics. à 
Dissertation 

133. Offspring of women with nonorganic psychosis: Antecedents of anxious at-
tachment to the mother at one year of age. à Entwicklung und Bindung von 
Säuglingen psychotischer Mütter untersucht  

134. Dos psicosis y un vínculo simbiótico. à Spanisch 
135. Contradictory values in the study of separation and attachment: Implications 

for depression and schizophrenia. à Buchkapitel 
136. Security of attachment in infants with schizophrenic, depressed, and unaffect-

ed mothers. à Untersuchung von Bindungstypen bei Säuglingen von psychoti-
schen oder depressiven Müttern  

137. Offspring of women with nonorganic psychosis: Infant attachment to the moth-
er at one year of age. à Untersuchung von Bindungstypenbei Säuglin-
gen/Kindern von psychostischen Müttern 

138. The attachment dimension in schizophrenia. à Dissertation 
139. The effects of the A-B, tolerance of ambiguity, and attachment therapist varia-

bles upon reactions to the schizophrenic patient. à Dissertation 
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140. Psychotherapie met schizofrenen: Hechting, werkrelatie, overdracht. à nie-
derländisch  

141. Der Medusa-Komplex. Die Psychopathologie der menschlichen Aggression im 
Rahmen der Attachment-Theorie, widergespiegelt im Medusa-Mythos, dem Au-
tismus und der Schizophrenie. à untersucht Medusa-Therapie bei Autismus und 
Schizophrenie   
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health centres: validation of the Psychosis Attachment Measure (PAM) in a Ger-
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5. Bindungstheorie und Psychose à nicht im Journal 
6. Theory of Mind and attachment styles in people with psychotic disorders, their 

siblings, and controls. à doppelt (bereits auf EBSCO) 
7. Associations between specific psychotic symptoms and specific childhood ad-

versities are mediated by attachment styles: An analysis of the National Comor-
bidity Survey. à doppelt (bereits auf EBSCO) 
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19. Attachment styles, interpersonal relationships and psychotic phenomena in a 
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23. Attachment styles and symptoms in individuals with psychosis à doppelt (bereits 
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24. Therapeutic alliance in schizophrenia: The role of personal recovery, self-stigma, 
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25. Anxious and avoidant attachment styles and indicators of recovery 
in schizophrenia: Associations with self-esteem and hope. à doppelt (bereits bei 
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and psychotic-like experiences. à doppelt (bereits bei EBSCO) 
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samples: A systematic review. à doppelt (bereits auf EBSCO) 

35. Insecure attachment is associated with paranoia but not hallucinations in psychot-
ic patients: the mediating role of negative self-esteem. à doppelt (bereits auf EB-
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36. Quality of life in patients with psychotic disorders: impact of symptoms, personali-
ty, and attachment. à doppelt (bereits auf EBSCO) 

37. Ontological insecurity II: Relationship to attachment, childhood trauma, and sub-
clinical psychotic-like experiences. à doppelt (bereits auf EBSCO) 

38. Attachment as a mechanism between childhood maltreatment and subclinical 
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42. Associations between attachment and psychopathology dimensions in a large 
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45. Trauma in relation to psychosis and hospital experiences: the role of past trauma 
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48. Measuring attachment and parental bonding in psychosis and its clinical implica-
tions. à doppelt (bereits auf EBSCO) 
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51. Personality characteristics and attachment in first episode psychosis: Impact on 
social functioning. à Zusammenhang zwischen Bindungstypen & Persönlichkeit 
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psychosis: Study protocol for a multi-centre randomized controlled trial à Effek-
tivität von Therapieansätzen untersucht; nicht Zusammenhang zwischen Bindung 
und Psychose  

74. Contribution à l'étude des conduites motrices et de l'attachement chez l'enfant 
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78. Adult attachment and psychotic phenomenology in clinical and non-clinical 
samples: A systematic review. à doppelt (bereits auf EBSCO) 
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Bindung werden formuliert 
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doppelt (bereits auf EBSCO) 

104. The centrality of secure attachment within an interacting network of symptoms, 
cognition, and attachment dimensions in persons with schizophrenia-spectrum 
disorders: A preliminary study. à doppelt (bereits auf EBSCO) 
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