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Seit Juli 2008 bis Dezember 2009 wird an der Universität Erlangen Nürnberg (Leitung: Dr. Ina 

Bovenschen) sowie am Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften der Fachhochschule 

Dortmund (Leitung: Prof. Dr. Katja Nowacki) eine Studie zum Thema „Bindung und 

psychosoziale Anpassung bei Pflegekindern“ durchgeführt. Diese Studie wird durch 

fachhochschulinterne bzw. abteilungseigene Mittel finanziert. Im Anschluss daran ist eine 

längsschnittliche Erhebung zur Bindungsentwicklung und psychosozialen Anpassung von 

Pflegekindern geplant, für deren Finanzierung von voraussichtlich Januar 2010 bis Dezember 

2012 ein Förderantrag gestellt wurde. An dieser Stelle wird ein kurzer Überblick über das 

aktuelle Forschungsprojekt gegeben. 

 

 

1. Zusammenfassung 

 

Es wurde erfasst, welche individuellen Unterschiede in den Bindungsmustern bei 46 

Pflegekindern aus dem Ruhrgebiet und aus der Region Erlangen/ Nürnberg in ihren 

Dauerpflegefamilien im Alter von 3 bis 8 Jahren bestehen. Dazu wurden Bindungsmaße auf 

Verhaltens- und auf Repräsentationsebene sowie ein Verfahren zur Erfassung von 

Bindungsstörungssymptomen eingesetzt. Darüber hinaus wurden der Zusammenhang der 

verschiedenen Bindungsunterschiede mit der psychosozialen Anpassung sowie mit 

individuellen (Temperament) und sozialen Faktoren (z.B. Erfahrungen des Kindes in der 

Herkunftsfamilie, Bindungsrepräsentation der Pflegeeltern) ermittelt.  

Erste Befunde ergaben für das Bindungsverhalten, dass Pflegekinder im Mittel ein geringeres 

Ausmaß an Bindungssicherheit zeigten als Kinder in Normalstichproben (van IJzendoorn, 

Vereijken, Bakermans-Kranenburg & Riksen-Walraven, 2004). Dagegen fanden sich 

hinsichtlich der Bindungssicherheit auf Repräsentationsebene keine Unterschiede zu 

Normalstichproben; allerdings zeigten die Kinder mehr Anzeichen von Desorganisation als 

Kinder aus Normalstichproben (Miljkovitch, Pierrehumbert, Bretherton & Halfon, 2004). Die 

Befunde zeigen außerdem, dass sowohl das Bindungsverhalten als auch die 

Bindungsrepräsentation der Pflegekinder in Zusammenhang mit dem Ausmaß an 

psychischen Problemen stehen; dabei fanden sich stärkere Zusammenhänge für das 

Bindungsverhalten. Die Befunde lassen einige Fragen bezüglich der Kausalität und der 

Richtung von Einflussfaktoren offen, die in der sich anschließenden längsschnittlichen 

Analyse geklärt werden sollen. 

 

 



2. Theoretischer Hintergrund 

 

Kinder, deren Wohl in ihrer Herkunftsfamilie gefährdet ist, werden nach §§ 27 ff. SGB XIII 

neben der Unterbringung in Heimen hauptsächlich in Pflegefamilien betreut (Statistisches 

Bundesamt, 2007). Trotz der Funktion des Schutzes zeigen viele dieser Kinder auch in ihren 

Pflegefamilien im Laufe der Unterbringung kurz- oder langfristig emotionale und 

Verhaltensprobleme (Stovall & Dozier, 2000) und gelten als besonders vulnerable Gruppe 

(u.a. Fish & Chapman, 2004; Tarren-Sweeney & Hazell, 2006). Dies wird teilweise auf die 

häufig schwierigen Vorerfahrungen der Pflegekinder in ihren Herkunftsfamilien 

zurückgeführt, wie z.B. Misshandlungen und Vernachlässigung. So wurden die negativen 

Auswirkungen von Misshandlung- und Vernachlässigung auf verschiedene 

Entwicklungsbereiche bereits in zahlreichen Studien nachgewiesen (z.B. McMillen et al., 

2005; Vig & Kaminer, 2002; Youngblade & Belsky, 1990). Zudem wird auch die Trennung von 

den primären Bindungspersonen mit kurz- und langfristigen emotionalen und 

verhaltensbezogenen Problemen in Verbindung gebracht (Suomi, Collins, Harlow & 

Ruppenthal, 1976; Yarrow & Goodwin, 1973). Insgesamt scheint ein Zusammenhang 

zwischen Merkmalen der psychosozialen Anpassung und den Vorerfahrungen bei 

Pflegekindern zu bestehen. Ein Schutzfaktor gegen das Wirken dieser negativen Erfahrungen 

ist das Vorhandensein und die Entwicklung von neuen, sicheren Bindungen, da eine sichere 

Bindung der negativen Wirkung risikoerhöhender Bedingungen entgegenwirken kann 

(Rutter, 1990). Zur Bindung von Pflegekindern existieren allerdings bisher nur wenige 

Studien, die zudem ein heterogenes Bild zeigen: Dozier und Kollegen (2001), Cole (2005) 

sowie Oosterman und Schuengel (2008) fanden einen Anteil sicherer Bindungsmuster von 

Pflegekindern, der mit dem adoptierter Kinder (van den Dries, Juffer, van IJzendoorn & 

Bakermans-Kranenburg, 2009) und mit dem von Normalstichproben vergleichbar ist (50-60% 

sichere Bindungsmuster). Dagegen fanden Lamb, Gaensbauer, Malkin und Schultz (1985) 

sowie Swanson (2000) deutlich geringere Häufigkeiten sicherer Bindungsmuster (34% bzw. 

37%). Insgesamt zeigt sich, dass Pflegekinder vor allem ein erhöhtes Risiko für 

Bindungsdesorganisation (Cole, 2005; Dozier et al., 2001; Swanson et al., 2000) sowie für 

Symptome von Bindungsstörungen aufweisen (Oosterman & Schuengel, 2008). Eine zentrale 

Forschungsfrage ist daher, mit welchen individuellen und sozialen Faktoren die 

Bindungsunterschiede bei Pflegekindern zusammenhängen. Als kindbezogene 

Prädiktorvariable wurde von mehreren Autorinnen und Autoren (Cole, 2005; Stovall-

McClough & Dozier, 2004) das Alter der Kinder bei Beginn der Pflegschaft diskutiert. Die 

vorhandenen Befunde sind allerdings heterogen: während die Arbeitsgruppe von Dozier 

(Stovall-McClough & Dozier, 2004; Stovall & Dozier, 2000) einen positiven Zusammenhang 

zwischen Bindungssicherheit und Alter bei Vermittlung in die Pflegefamilie fand, zeigten sich 

in den Studien von Cole (2005) sowie Oosterman und Schuengel (2008) keine derartigen 

Zusammenhänge. Auf Seiten der Pflegeeltern konnte für jüngere Pflegekinder, die bereits im 

ersten Lebensjahr in die Familien vermittelt wurden, gezeigt werden, dass die 

Bindungssicherheit der Kinder mit der Bindungsrepräsentation der Pflegemutter (Dozier et 

al., 2001) sowie mit Kindheitstraumata der Pflegemutter (Cole, 2005) zusammenhängt. Die 

wenigen bisher vorhandenen Studien zur Bindung bei Pflegekindern haben sich überwiegend 

mit sehr früh vermittelten Kindern beschäftigt (< 12 Monate) (van den Dries et al., 2009). 

Aktuellen Zahlen zufolge wird allerdings ein Großteil der Pflegekinder in Deutschland erst 

mit drei bis sechs Jahren (Vorschulalter) in die Pflegefamilie vermittelt (Statistisches 

Bundesamt, 2007). Für diese Altersgruppe liegen bisher allerdings kaum Befunde zu 

Bindungsmaßen und Psychopathologie vor. 



3. Ziele und Fragestellungen des Forschungsprojektes 

 

Hauptziel der Studie war die Erfassung von Bindungsverhalten, Bindungsrepräsentation und 

Symptomen von Bindungsstörungen bei Pflegekindern im Vorschulalter. Zusätzlich wurde 

untersucht, inwieweit vorhandene Bindungsunterschiede mit kindbezogenen und sozialen 

Faktoren zusammenhängen. Auf kindbezogener Ebene wurden dabei das kindliche 

Temperament und die psychosoziale Anpassung der Pflegekinder erfasst, während auf 

sozialer Ebene die Erfahrungen des Kindes in der Herkunftsfamilie, die Bedingungen der 

Vermittlung in die Pflegefamilie, die familiäre Situation in der Pflegefamilie und die 

Bindungsrepräsentation der Pflegeeltern erhoben wurden. Mit Hilfe der Studie sollten im 

Gegensatz zu bereits vorhandenen Studien (Cole, 2005; Dozier et al., 2001; Lamb et al., 

1985; Oosterman & Schuengel, 2008; van den Dries et al., 2009) Bindungsmuster von 

Pflegekindern auf verschiedenen Ebenen (Verhalten, Repräsentation) sowie Symptome von 

Bindungsstörungen erfasst und die Zusammenhänge mit verschiedenen individuellen und 

sozialen Einflussfaktoren analysiert werden. In dieser Studie wurden allerdings Pflegekinder 

in bereits länger bestehenden Pflegeverhältnissen untersucht, so dass keine Aussagen über 

die Bindungsentwicklung oder kausale Zusammenhänge bei den Pflegekindern getroffen 

werden können.  

 

 

4. Methoden 

 

4.1 Stichprobe 

Die Stichprobe der Vorstudie umfasst insgesamt an beiden Standorten zum jetzigen 

Zeitpunkt 49 Pflegekinder mit ihren Pflegeeltern. Davon stammt ca. 1/3 der Kinder mit ihren 

Pflegefamilien aus der Region Ruhrgebiet und ca. 2/3 aus der Region Erlangen-Nürnberg. Das 

Alter der Kinder lag insgesamt zwischen ca. 3 und 8 Jahren; die Geschlechter waren gleich 

verteilt. Die Anwerbung der teilnehmenden Pflegefamilien erfolgte über Pflegekinderdienste 

verschiedener Jugendämter und über Pflegeelternvereinigungen an beiden Standorten.  

 

4.2 Ablauf der Untersuchung 

Insgesamt fanden mit jeder Familie drei Termine statt. Bei einem ersten Termin wurde das 

Pflegekind mit mindestens einem Pflegeelternteil an die Fachhochschule Dortmund bzw. an 

die Universität Erlangen-Nürnberg eingeladen. Dabei wurden soziodemographische 

Variablen mit einem Fragebogen und die kindliche Bindungsrepräsentation mit einem 

Geschichtenergänzungsverfahren erhoben. Zusätzlich wurden die Pflegeeltern zum 

Vorliegen von Bindungsstörungssymptomen mit einem Interview befragt. In einer 

anschließend durchgeführten Trennungs-Wiedervereinigungs-Situation wurde darüber 

hinaus das Bindungs- und Explorationsverhalten der Kinder beobachtet. Am Ende des 

Termins erhielten die Pflegeeltern einen Fragebogen zur Ermittlung der psychischen 

Auffälligkeiten des Pflegekindes sowie ein Q-Sort Verfahren zur Einschätzung des 

Bindungsverhaltens des Pflegekindes. Beide Verfahren wurden den Pflegeeltern ausführlich 

erklärt, so dass sie diese zu Hause bearbeiten konnten. Bei dem zweiten Termin, einem 

mehrstündigen halbstrukturierten Hausbesuch, wurde das Bindungsverhalten des 

Pflegekindes durch zwei Versuchsleiterinnen beobachtet und mittels des Q-Sort Verfahrens 

eingeschätzt. Die Eltern erhielten zudem beim Hausbesuch zur Einschätzung des kindlichen 

Temperaments einen Fragebogen. Bei einem dritten Termin wurde ein Erwachsenen-

Bindungsinterview mit der Hauptbezugsperson des Pflegekindes durchgeführt, um die 



Bindungsrepräsentation zu beurteilen. Nicht alle Methoden wurden bisher vollständig 

ausgewertet.  

 

 

5. Bisherige Befunde 

 

Die vorläufige Auswertung des Bindungsverhaltens ergab, dass die Pflegekinder im Vergleich 

zu Normalstichproben weniger Bindungssicherheit zeigten (van IJzendoorn et al., 2004). Die 

vorläufige Auswertung der Bindungsrepräsentation ergab, dass die Werte der Pflegekinder 

nicht signifikant von denen von Miljkovitch et al. (2004) berichteten Werten in einer 

Normalstichprobe abweichen. Lediglich bei der Dimension „Desorganisation“ wiesen die 

Pflegekinder signifikant höhere Werte auf als die Normalstichprobe von Miljkovitch et al. 

(2004). Für bisher 46 Pflegekinder liegen die Auswertungen der Bindungsstörungsinterviews 

vor. Demnach zeigen 13% der Kinder Symptome einer gehemmten Bindungsstörung, 20% 

der Kinder Symptome einer enthemmten Bindungsstörung und 30% der Kinder zeigten 

Symptome einer Störung der sicheren Basis. Zusammenhänge zwischen Bindungsverhalten, 

Bindungsrepräsentation und Bindungsstörungssymptomen fanden sich allerdings nicht.  

Die Einschätzung der psychischen Auffälligkeiten der Pflegekinder durch die 

Hauptbezugsperson ergab bisher, dass ca. 1/3 der Kinder im Gesamtproblemwert auffällig 

ist. Als unauffällig im Gesamtproblemwert zeigen sich nach Sicht der Bezugsperson ca. 2/3 

der Kinder.  

Darüber hinaus wurden Zusammenhänge zwischen – von der Hauptbezugsperson 

berichteten – psychischen Auffälligkeiten und den verschiedenen Bindungsmaßen ermittelt. 

Hierbei zeigte sich, dass je sicherer das Bindungsverhalten der Kinder von den Beobachtern 

eingeschätzt wurde, desto geringer waren die berichteten psychischen Auffälligkeiten. Auch 

die bisherigen Daten zur Bindungsrepräsentation und zu Bindungsstörungssymptomen legen 

Zusammenhänge mit psychischen Auffälligkeiten nahe.  

 

 

6. Fazit und Schlussfolgerungen 

 

Insgesamt zeigte sich, dass das Ausmaß an Bindungssicherheit der hier untersuchten 

Pflegekinder auf Repräsentationsebene, aber nicht im Verhalten, mit Werten in 

Normalstichproben übereinstimmt (Miljkovitch et al., 2004; van IJzendoorn et al., 2004). 

Zudem zeigten die Pflegekinder deutlich häufiger als Kinder aus Normalstichproben 

Bindungsdesorganisation sowie Symptome von Bindungsstörungen. Die Häufigkeiten von 

Bindungsstörungen in der vorliegenden Studie lagen zudem etwas höher als in der 

niederländischen Pflegekinderstichprobe von Oosterman und Schuengel (2008). Insgesamt 

zeichnet sich ab, dass die bisherigen Befunde der vorliegenden Studie im Wesentlichen in 

Einklang mit der bisherigen Forschungsliteratur stehen, in der individuelle 

Bindungsunterschiede sowie Bindungsstörungssymptome in Zusammenhang mit der 

psychosozialen Anpassungsleistung der Kinder gebracht wurden (z.B. Carlson, 1998; Gloger-

Tippelt & König, 2007; Gloger-Tippelt, König, Zweyer & Lahl, 2007; Greenberg, Speltz & 

DeKlyen, 1993; Lyons-Ruth, Alpern & Repacholi, 1993; Moss et al., 2006). 

Aus der aktuellen Studie ergeben sich einige weiterführende Fragestellungen, die in einer 

längsschnittlichen Studie von Januar 2010 bis Dezember 2012 geklärt werden sollen. So sind 

aufgrund des zugrunde gelegten Designs der aktuellen Studie keine kausalen 

Schlussfolgerungen über die gefundenen Zusammenhänge möglich. Beispielsweise ist der 



Zusammenhang zwischen Bindungsrepräsentation bzw. -verhalten und psychosozialen 

Problemen einerseits dadurch erklärbar, dass Pflegekinder mit psychosozialen Problemen 

mehr Schwierigkeiten haben, eine sichere Bindung in der Pflegefamilie aufzubauen. 

Andererseits scheint es möglich, dass Pflegekinder mit einer unsicheren Bindung häufiger 

Verhaltensprobleme entwickeln. Die Richtung dieses Zusammenhangs ist aufgrund der 

bisherigen Befunde nicht zu klären. Eine längsschnittliche Untersuchung hingegen erlaubt 

gegenüber der querschnittlichen Vorstudie eine Beobachtung der Bindungsentwicklung auf 

verschiedenen Ebenen und der Entwicklung der psychosozialen Anpassung. Ziel für das 

geplante Vorhaben ist daher eine Verlaufsbeobachtung ausgehend von einer Basiserhebung 

zu Beginn des Pflegeverhältnisses. Zusätzlich ist von zentraler Bedeutung, Zusammenhänge 

mit weiteren potentiellen Risiko- und Schutzfaktoren, die in der Vorstudie nicht einbezogen 

werden konnten, zu berücksichtigen.  
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