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1 Einleitung 

1.1 Einführung in die Fragestellung 
 
In der Primärmedizin gewinnt das Thema des Selbstmanagements und 
der Patientenaktivierung immer mehr an Bedeutung (Bodenheimer et al. 
2002, Donald et al. 2011, Norris et al. 2001). Die Patienten werden zu-
nehmend stärker in die Behandlung ihrer Erkrankungen involviert (Kan-
fer et al. 2006, Lorig et al. 2001). Gesundheitsfördernde Verhaltensweisen 
werden an die Patienten vermittelt und unter anderem durch eine ge-
meinsame Zielsetzung und Entscheidungsfindung wird der Patient akti-
ver und eigenverantwortlicher in die Versorgung eingebunden (Holman 
und Lorig 2000, Lenzen et al. 2014). Das Selbstmanagement gilt hierbei 
als wesentliches Element der evidenzbasierten Behandlung bei Patienten 
mit chronischen Krankheiten in der Primärversorgung, das meist uni-
versell betrachtet wird und perspektivisch in die Regelversorgung inte-
griert werden sollte (Battersby et al. 2010). Die vorliegende Arbeit ent-
stand daher aus der Intention, einen Einstieg zu finden in die Verknüp-
fung von personalisierten Ansätzen in der Primärmedizin, um dadurch 
zukunftsweisend zu einem besseren Verständnis interindividueller Un-
terschiede in den Fähigkeiten zum Selbstmanagement, aber auch im 
konkreten Selbstmanagementverhalten beitragen zu können. Geradezu 
prädestiniert scheint in diesem Zusammenhang die Betrachtung der 
verschiedenen Aspekte des Selbstmanagements durch den entwick-
lungspsychologischen Filter der Bindungstheorie (Bowlby 1975, 1976, 
1983). Sie birgt möglicherweise das Potential in sich, aus einer Entwick-
lungsperspektive zu beleuchten, warum eine Person selbstverantwort-
lich mit Ihren Erkrankungen umgeht und eher eine persönliche soziale 
Unterstützung z.B. durch Hausärzte oder Case Manager präferiert, wäh-
rend eine andere Person persönliche Hausarztkontakte meidet. Die be-
sonderen Bezüge zwischen Bindung und Selbstmanagement verdeutli-
chen sich gerade darin, dass die Bindungstheorie mögliche Erklärungs-
modelle liefern könnte für interindividuelle Unterschiede in Hinblick auf 
die basalen Fähigkeiten zum Selbstmanagement (wie z.B. eigene Selbst-
wirksamkeitserwartungen zur Realisierung gesundheitsförderlichen 
Verhaltens), zur Wahrnehmung und zum Aktivieren von medizinischen 
Unterstützungssystemen, aber auch bezogen auf konkretes Selbstma-
nagementverhalten (wie beispielsweise das Einhalten von Diätregeln 
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oder die sportliche Betätigung) und auch darin, dass nicht zuletzt Aspek-
te des Selbstmanagements wiederum durchaus in den Dienst von Bin-
dungsbedürfnissen und Bindungsstrategien gestellt werden, indem 
beispielsweise das Bedürfnis nach Nähe oder eben Distanz zum Haus-
arzt bindungsbezogene Bedürfnisse befriedigen kann. Allerdings wer-
den insbesondere in der Primärversorgung, die gekennzeichnet ist durch 
kurze Konsultationszeiten und einen hohen Patientendurchlauf, beson-
dere Kriterien an Erhebungsinstrumente zur Durchführung wissen-
schaftlicher Studien gestellt. Sie sollten mit wenigen Items einen Sach-
verhalt noch möglichst reliabel abbilden können. Daher galt es in einem 
ersten Schritt, Primary Care Instrumente zu identifizieren und ggf. aus 
dem englischen Sprachraum zu übertragen und vor dem Einsatz in der 
Hauptstudie im Rahmen einer internationalen, multizentrischen Studie 
im deutschen Sprachraum in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
zu validieren. Im  Fokus der darauf folgenden DFG-geförderten klini-
schen Studie apricare (Adult Attachment in Primary Care) stand dann die 
Frage, inwiefern interindividuelle Bindungsmerkmale von Patienten 
auch mit unterschiedlichen Selbstmanagementfähigkeiten und -verhal– 
tensweisen assoziiert sind. Die Bindungstheorie nimmt bei dieser Be-
trachtung die bedeutsame Rolle einer entwicklungspsychologischen 
Basistheorie ein, weshalb nachfolgend zunächst eine kurze Einführung 
in die Bindungstheorie und die Theorie des Selbstmanagements gegeben 
wird, wobei der Fokus auf deren Bedeutung in der Primärversorgung 
gelegt wird. Anschließend erfolgt eine Verknüpfung der beiden The-
menbereiche sowohl in Hinblick auf die Konzepte als auch bezüglich der 
empirischen Arbeiten. Darauf aufbauend werden dann konkrete Frage-
stellungen erarbeitet und letztlich auch geprüft, wobei besonderes Au-
genmerk auf die Operationalisierung der Konzepte gelegt wird. Die 
Manuskripte der kumulativen Arbeit umfassen zunächst eine Über-
sichtsarbeit zum Thema „Entwicklungspsychologische Konstrukte für die 
Primärversorgung - Die Bindungstheorie und ihre Relevanz für die Hausarzt-
praxis“, die den Rahmen der Arbeit aufspannt, dann folgt ein Artikel als 
typisches Beispiel für die methodischen Vorarbeiten „Validation of the 
German version of the Patient Activation Measure 13 (PAM13-D) in an inter-
national multicentre study of primary care patients“ und letztlich mündet 
der apricare Artikel .“The influence of adult attachment on patient self-
management in primary care - The need for a personalized view and patient-
centred care in future“ in der Prüfung des eigentlichen Zusammenhangs 
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zwischen Bindung und Selbstmanagement. Insgesamt betrachtet sind die 
Fragestellungen der Arbeit dabei als Grundstein zukünftiger For-
schungsbemühungen zu sehen, welche die Bedeutung personalisierter 
Interventionsansätze in der Primärversorgung fokussieren, die über eine 
bloße Betrachtung von Erkrankungsklassifikationen und universeller 
Interventionsprogramme hinausgehen. 
 
 

1.2 Grundkonzepte der Bindungstheorie 
1.2.1 Grundannahmen der Bindungstheorie 
 

Die Bindungstheorie und das ursprüngliche Konzept von Bindung als 
enge emotionale Beziehung geht auf die Arbeiten des britischen Kinder-
arztes, Psychiaters und Psychoanalytikers John Bowlby (1975, 1976, 1977, 
1983, 1988) zurück. Von diesen Arbeiten ausgehend und unter Einbezie-
hung von Sichtweisen aus der Ethologie, Kybernetik, Entwicklungspsy-
chologie, Systemtheorie und der Psychoanalyse entwickelte Bowlby ein 
umfassendes Erklärungsmodell psychopathologischer Störungen auf der 
Basis frühkindlicher Beziehungen. Die wegweisende Trilogie Bowlbys 
über die Bereiche von Bindung, Trennung und Verlust (1975, 1976, 1983) 
verdeutlicht anschaulich wie sich die Bindungstheorie auf das Konzept 
eines biologisch angelegten Bindungsverhaltenssystems stützt, welches 
als zusammenhängendes Muster von Verhaltensweisen und Emotionen 
konzipiert und auf bestimmte Bindungspersonen ausgerichtet ist. Das so 
genannte Bindungsverhaltenssystem steht dem Explorationsverhaltens-
system antagonistisch gegenüber. Bindungsverhalten wird bei Bedro-
hung aktiviert, z. B. durch fehlenden Bezug zur Bindungsperson, durch 
unvertraute Situationen oder auch körperliche Erkrankungen, und bei 
Erfüllung der Bindungsbedürfnisse und dem damit verbundenen Erhal-
ten von Sicherheit wieder deaktiviert. Fühlt sich das Kind nicht mehr 
bedroht, wird das Explorationsverhaltenssystem bedeutsamer, welches 
die Erkundung neuer Situationen oder Personen ermöglicht, oft aller-
dings mit der Rückversicherung zur sicheren Ausgangsbasis (Ainsworth 
und Bell 1970, Hazan und Shaver 1994). Das Phänomen dieser sicheren 
Basis ist nicht nur für das Explorationsverhalten im Kindesalter, sondern 
für das physische und psychische Wohlbefinden des Menschen über die 


