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ORIGINALARBEIT

Die Bindungsreprisentation von Jugendlichen
in Heimerziehung!

Roland Schleiffer und Susanne Miiller

Summary
Attachment representations of adolescents in residential care

In this investigation the attachment representations of adolescents in residential care were ex-
amined for the first time. 72 adolescents were interviewed by using the Adult Attachment In-
terview (AAI). At the same time the degree of adolescent psychopathology was recorded. For
this purpose the caregivers completed Achenbach’s Child Behavior Checklist (CBCL), the ado-
lescents themselves answered Achenbach’s Youth Self Report (YSR). The adolescents in this
sample proved to be severely burdened in psychopathological terms. They had access to only an
insecure and, in many cases, an extremely insecure attachment representation. For a sub-group
of adolescent mothers the early infant-mother attachment was examined using Ainsworth’s
Strange Situation. The findings show an intergenerational transmission of insecure attachment
relationships. The implications of these results for the practice of residential care inspired by
attachment theory are discussed.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurde zum ersten Mal die Bindungsreprisenta-
tion bei Jugendlichen, die einem Heim leben, untersucht. Mit 72 Jugendlichen wur-
de das Erwachsenenbindungsinterview (AAI) durchgefiihrt. Zusitzlich wurde das
Ausmaf der psychischen Auffilligkeit erfalt. Hierzu wurden die Erzieherinnen mit
dem Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL)
sowie die Jugendlichen selbst mit dem Fragebogen fiir Jugendliche (YSR) befragt.
Die Jugendlichen dieser Stichprobe erwiesen sich als psychopathologisch hoch be-
lastet. Sie verfiigten fast ausschliefllich nur iiber eine unsichere und mehrheitlich gar
eine hochunsichere Bindungsreprisentation. Bei einer Untergruppe von jungen

! Das diesem Beitrag zugrundeliegende Forschungsprojekt wurde durch die Carl-Richard-Montag-
Stiftung gefordert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 747-765 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



748 R. Schleiffer, S. Miiller: Die Bindungsreprisentation von Jugendlichen in Heimerziehung

Mittern wurde die ,,Fremde Situation“ durchgefiihrt, um die Bindungsorganisati-
on ihrer Kinder einschitzen zu konnen. Die dabei erhobene Befunde verweisen auf
eine intergenerationale Transmission unsicherer Bindungsbeziehungen. Die Impli-
kationen dieser Ergebnisse fiir eine bindungstheoretisch inspirierte Praxis der
Heimerziehung werden diskutiert.

1 Heimerziehung und Bindungsforschung

Die Aufgabe, die Ergebnisse der modernen Bindungstheorie und Bindungsfor-
schung fiir die Theorie und Praxis der Heimerziehung nutzbar zu machen, steht
noch an. Daf§ dies noch so ist, kann nur verwundern, wurde die Bindungstheorie,
die sich mit den Auswirkungen frither Beziehungserfahrungen auf die Personlich-
keitsentwicklung beschiftigt, von dem englischen Kinderpsychiater und Psycho-
analytiker John Bowlby doch gerade im Heimkontext begriindet. Uber die Griinde
fir das Ausbleiben einer angemessenen Rezeption der Bindungsforschung durch
die Heimerziehungspddagogik laf3t sich nur spekulieren. Vielleicht lag es daran, daf§
die frithen Arbeiten von Bowlby, der sich zusammen mit Spitz und dem Ethologen
Harlow mit den teilweise katastrophalen Folgen frither Trennungen von der Mutter
insbesondere fiir die einer Heimerziehung anvertrauten Siduglinge beschiftigte, da-
mals nur verstanden werden konnten als Beitrage zu einer fundamentalen Kritik an
Heimerziehung tiberhaupt. Schon in seinem 1951 im Auftrag der WHO verfafiten
Buch ,Maternal Care and Mental Health®, das geradezu zu einem Bestseller avan-
cierte, kam Bowlby, die methodisch zwar unzulinglichen, nichtsdestotrotz auf-
grund ihrer bedriickenden Schilderungen einflufireichen Arbeiten von Goldfarb
(1943) und Spitz (1945) aufgreifend, zu dem Schluf}, daf Heimerziehung fiir Kin-
der schidlich sei vor allem wegen des Fehlens einer dauerhaften und einfithlsamen
Beziehung zu einer Person, die als Bindungsfigur in Frage kommen konnte. Die
schidlichen Folgen von Heimerziehung fiir die psychosoziale Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen wurden gar mit den Symptomen des Siuglingshospitalis-
mus verglichen.

Von dieser Kritik erholte sich die Heimerziehung bis heute nicht, kommt sie
doch nur als ultima ratio in Betracht, wenn weniger eingreifende Jugendhilfemaf3-
nahmen und andere Formen der Fremdunterbringung wie etwa eine Pflegefamilie
als Alternativen ausscheiden. Eine solche Einstellung diirfte der gegenwirtigen Pra-
xis von Heimerziehung nicht gerecht werden, die sich mit den programmatischen
Begriffen Dezentralisierung, Entinstitutionalisierung, Entspezialisierung, Regiona-
lisierung, Professionalisierung und Individualisierung selbst beschreibt (Wolf
1995). Auch wenn ein direkter Einfluf der Bindungsforschung auf Theorie und
Praxis der deutschen Heimerziehung nur schwer nachzuweisen ist — die sogenann-
te Heimkampagne erwuchs schlieflich aus den politischen Motiven der Studenten-
bewegung 1968/69 und nicht aus einer fachlichen Unzufriedenheit in der Jugend-
hilfe —, diirfte sie dennoch zumindest den Boden mitbereitet haben fiir diese
Heimreformen, durch die der traditionelle Anstaltscharakter der Heimerziehung
weitgehend aufgehoben wurde.
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Auch zeigte sich bald, daf} Heime notwendig sind. Dieses Hilfearrangement er-
wies sich sogar wichtiger als erwartet. Dabei miissen im europdischen Vergleich al-
lerdings unterschiedliche Plazierungskulturen in Rechnung gestellt werden (Trede
2001). Trotz eines gestiegenen Angebots an ambulanten und teilstationdren Erzie-
hungshilfen scheint die Zahl junger Menschen in Heimerziehung derzeit sogar zu-
zunehmen (Birger 2001). Vor allem Jugendliche mit emotionalen und Verhaltens-
storungen, deren Unterbringung in einer Pflegefamilie schon aus Altersgriinden
problematisch ist, bilden eine besondere Gruppe, die linger in Heimerziehung ver-
weilt und die daher inzwischen einen wachsenden Anteil an der gesamten Heimpo-
pulation ausmacht (Colton u. Hellinckx 1999; Gooch 1999).

Die Wirksamkeit von Heimerziehung wird in der Literatur unterschiedlich beur-
teilt. Dabei sind den angloamerikanischen Studien ausnahmslos nur schlechte Re-
sultate von Heimerziehung zu entnehmen (Quinton u. Rutter 1988; Wolkind u.
Rushton 1994; Roy et al. 2000). Auch wenn diese enttduschenden Ergebnisse nicht
vorschnell auf eine unzuldngliche Praxis von Heimerziehung zurtickgefithrt werden
konnen, sondern eher auf die Schwierigkeiten der Kinder, personliche Beziehungen
zu ihren Betreuerinnen aufzunehmen und spiter vertrauensvolle Beziehungen zu
Gleichaltrigen und zu Erwachsenen einzugehen, sprechen diese Befunde nicht da-
fiir, dafl Heimerziehung die ungiinstigen Lebenserfahrungen dieser Kinder ausglei-
chen konnte.

Dagegen schneidet Heimerziehung in den wenigen deutschsprachigen Untersu-
chungen insgesamt doch deutlich besser ab (Biirger 1990; Trede 1993; Baur et al.
1998). Allerdings wird ein Vergleich schon durch die unterschiedlichen Evaluati-
onskriterien erschwert. Wahrend die deutsche pidagogische Forschung tiberwie-
gend einer hermeneutischen Methodologie den Vorzug gibt, kommen im anglo-
amerikanischen Sprachraum uberwiegend qualitativ-empirische Methoden zur
Anwendung. Allerdings sprechen auch die ersten Ergebnisse der Jugendhilfe-Effek-
te-Studie (Hohm u. Petermann 2000; Schmidt et al. 2000), bei der es sich um die er-
ste prospektive Lingsschnittstudie zu den Effekten unterschiedlicher Jugendhilfe-
mafinahmen handelt, doch dafiir, daff Heimerziehung zu stabilen positiven
Verinderungen zumindest bei Kindern fithren kann. Dieser Studie zufolge, an der
allerdings nur ausgewihlte Institutionen beteiligt waren, sei der Jugendhilfe durch-
aus Leistungsfihigkeit zuzutrauen (Petermann u. Schmidt 2000).

In den qualitativen Studien zur Wirkung von Heimerziehung wird ein Erfolg re-
gelhaft an das Zustandekommen einer guten Beziehung zwischen den Kindern und
Jugendlichen zu ihren Erziehern gekniipft. So wurden in qualitativen Interviews mit
ehemaligen Heimjugendlichen als die wichtigsten Griinde fiir die Zufriedenheit mit
der fritheren Heimunterbringung ,Zuneigung, Verstindnis, Vertrauen, Einfiih-
lungsvermogen, Freirdaume fiir die eigene selbstbestimmte Entwicklung und die An-
erkennung durch die Erzieherseite und Erzieherinnenseite genannt (Gehres 1997,
S. 125). In dem Forschungsbericht iiber das Projekt Jugendhilfeleistungen (JULE),
einer deutschen reprisentativen Evaluationsstudie zu stationidren und teilstationi-
ren Erziehungshilfen (Baur et al. 1998), wird darauf verwiesen, daf$ die eigentliche
Thematik der Jugendlichen im Heim die Suche nach tragfihigen verldllichen Bezie-
hungen sei. Es gehe um die Erfahrung von Kontinuitit und Sicherheit. Das Heim
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miisse daher vertrauensvolle Bezugspersonen zur Verfiigung stellen, die Erfahrun-
gen von emotionaler Geborgenheit, Akzeptanz, Sicherheit, Zuwendung ermoglich-
ten. Auch Wieland et al. (1992) berichten in ihrer Studie zu den Lebenserfahrungen
und Lebensentwiirfen heimentlassener junger Erwachsener, dafl diese ihre Erfah-
rungen im Heim nachtriglich dann positiv bewerten, wenn die Beziehung zu ihren
Betreuern exklusiv und damit bindungsrelevant war.

Inwieweit ein solches Beziehungsangebot von den betreffenden Kindern und Ju-
gendlichen im Heim angenommen wird, hingt aus bindungstheoretischer Perspek-
tive entscheidend von den Erwartungsstrukturen ab, mit denen sie ihren Erziehe-
rinnen im Heim begegnen. Bei diesen Erwartungsstrukturen oder internalen
Arbeitsmodellen handelt es um mentale Strukturen, die auf der Grundlage von Er-
fahrungen mit den frithen Bindungspersonen gebildet werden (Bretherton 2001).
In der vorliegenden Studie geht es darum, eben diese Bindungskonzepte bei jugend-
lichen Heimbewohnern zu untersuchen. Da die Indikation zur Heimerziehung als
Mafiname der Jugendhilfe heute nur noch bei solchen Kindern und Jugendlichen
gestellt wird, deren Eltern eindeutig nicht mehr in der Lage sind, ihre Kinder selbst
zu erziehen, begriindet heute kaum jemals ein Fehlen, sondern im Gegenteil eine
Geschichte von, allerdings schlechten, Bindungsbeziehungen die Heimunterbrin-
gung. Massive Gewalterfahrungen innerhalb der Familie, Suchtproblematik eines
Elternteils, problematische Partnerbeziehung zwischen den Eltern sowie eine allge-
meine Uberforderung der Eltern stellen heute die hiufigsten Griinde fiir die Heim-
einweisung dar (Baur et al. 1998). Auch wenn also nicht in erster Linie die Probleme
der Kinder und Jugendlichen selbst eine stationire Erziehungshilfemafinahme be-
griinden sollten, sondern die psychischen Belastungen der Eltern und verfahrene
und chaotische intrafamilidre Verhiltnisse, so wird eine Erziehungsunfihigkeit
und/oder -unwilligkeit der Eltern bei ihren Kindern zu einer Erziehungsschwierig-
keit fithren, die sich in Verhaltensauffilligkeiten ausdriicken wird. Fiir die vorliegen-
de Studie wurde daher die Hypothese aufgestellt, daf} in Heimerziehung befindliche
Jugendliche sowohl mehrheitlich tiber eine unsichere Bindungsorganisation verfii-
gen als auch eine betrichtliche psychopathologische Auffilligkeit aufweisen sollten.

2 Untersuchungsmethodik

2.1 Die Jugendlichen

Die Untersuchung wurde durchgefiihrt in Kooperation mit einem Kinder- und Ju-
gendheim in kirchlicher Tragerschaft mit einer Gesamtplatzzahl von 132 stationi-
ren und 30 teilstationdren Betreuungsplitzen, dessen padagogisches Konzept eine
Vielzahl differenzierter pidagogischer Angebote umfafit und insofern die bereits er-
wihnten ,,groflen Linien der Veridnderungen in der Heimerziehungspraxis“ (Wolf
1995) widerspiegeln diirfte.

Es sollten moglichst alle Kinder und Jugendlichen mit einem Alter von tber 12
Jahren an der Studie teilnehmen, die im Zeitraum eines Jahres in diesem Heim leb-
ten. Insgesamt fanden sich 72 Jugendliche bereit, an der Studie teilzunehmen. 10 Ju-
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gendliche lehnten die Teilnahme ab mit der Begriindung, nicht iiber ihre Familien-
geschichte sprechen zu wollen. Das Alter der 39 Jungen und 33 Médchen variierte
von 12 bis 23 Jahren bei einem Durchschnittsalter von 16 Jahren und 8 Monaten. 59
der Jugendlichen waren deutscher, 12 nichtdeutscher Herkunft. Das Alter der Un-
tersuchungsgruppe bei Aufnahme in diesem Heim betrug im Durchschnitt 1272
Jahre, ihre durchschnittliche Aufenthaltsdauer dort 4 Jahre und 3 Monate. 12 Ju-
gendliche waren bereits Eltern. Das Durchschnittsalter der 10 Miitter betrug 162
Jahre. Die 2 jungen Viter waren 19 bzw. 23 Jahre alt. Die Griinde der Heimaufnah-
me, wie iiberhaupt die biographischen Daten, wurden zum einen den Akten ent-
nommen, zum anderen in Gesprachen mit der Heimleitung in Erfahrung gebracht.
Demnach waren allein 60 der insgesamt 72 Jugendlichen vor ihrer Aufnahme in das
Heim in ihrer Herkunftsfamilie mifhandelt und/oder vernachléssigt worden. Bei 24
Jugendlichen, mithin bei einem Drittel der Untersuchungsgruppe, konnte von einer
bei ihren Eltern bestehenden Alkoholproblematik ausgegangen werden. Vier der Ju-
gendlichen waren durch Krieg aus ihrem Heimatland vertrieben worden. Bei drei-
viertel der Jugendlichen lebten die Eltern nicht mehr zusammen. 14 von ihnen hat-
ten den Verlust eines Elternteils oder einer anderen fiir sie wichtigen Bezugsperson
durch deren Tod erleben miissen. Auch wenn beziiglich der zum Zeitpunkt der
Heimaufnahme bestehenden soziookonomischen Verhiltnisse der Herkunftsfami-
lien keine validen Daten zur Verfigung standen, deuteten die Angaben der Jugend-
lichen selbst wie auch der Mitarbeiterinnen des Heimes auf eine zumeist bestehende
soziookonomische Benachteiligung. Auch wenn es ,das Heim® heute nicht mehr
gibt, sollte daher bei aller Vorsicht eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auch auf Ju-
gendliche anderer Heime mdoglich sein.

2.2 Untersuchungsverfahren

2.2.1 Child Behavior Checklist

Zur Einschitzung psychischer Auffilligkeiten wurde die Child Behavior Checklist
(CBCL) in der Form des Elternfragebogens sowie in der Form des Fragebogen fiir
Jugendliche eingesetzt. In der vorliegenden Studie mifit also die CBCL die Auffillig-
keit der Jugendlichen aus Sicht ihrer Betreuer in der Annahme, dafl diese die Ju-
gendlichen in ihrem alltiglichen ,hiuslichen® Umfeld erleben. Dieses standardi-
sierte ,,Breitbandverfahren® eignet sich recht gut dazu, zumindest eine generelle
Unterscheidung zwischen psychiatrisch auffilligen und unauffilligen Kindern und
Jugendlichen zu treffen.

Der Fragebogen erfaft in seinem ersten Teil psychosoziale Kompetenzen sowie im
zweiten Teil Verhaltensauffilligkeiten, emotionale Auffilligkeiten und kérperliche
Beschwerden der Kinder und Jugendlichen. Der Beurteilungszeitraum umfafit die
letzten 6 Monate. Die Beurteilung erfolgt anhand einer dreistufigen Skale von 0 =
»hicht zutreffend® iiber 1 = ,,etwas oder manchmal zutreffend® zu 2 = ,,genau oder
hiufig zutreffend. Aus den Antworten auf die 120 Fragen des zweiten Teils werden 8
Problemskalen gebildet, wobei 33 Items keiner Skala zugeordnet werden, sondern
zusammen mit den anderen Items in den 118 Items umfassenden Gesamtauffillig-
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keitswert eingehen. Aus den acht Syndromskalen erster Ordnung (Primirskalen)
wurden faktorenanalytisch drei Problemskalen zweiter Ordnung (Sekundirskalen)
gebildet. Die Sekundirskala ,, Internale Auffilligkeiten erfalt Depressionen, Angst-
zustinde, Riickzugsverhalten sowie Efstorungen, die Sekundirskala ,,Externale Auf-
falligkeiten aggressives, oppositionelles und dissoziales Verhalten. Zudem wird
noch ein Gesamtauffilligkeitsscore gebildet, in den fast alle Items eingehen, mit Aus-
nahme vor allem der sozialen Erwiinschtheitsfragen. Die Auswertung der Skalenroh-
wertsummen fiithrt zu einem Profil, das durch Prozentringe und T-Werte die relative
Stellung des untersuchten Kindes in bezug auf die Normierungsstichprobe angibt.
Die Testgiitekriterien sind insgesamt befriedigend. Die Erhebung einer reprisentati-
ven bundesweiten Stichprobe ermoglichte deutsche Normierungswerte. Demnach
wird oberhalb eines Prozentrangs von 95 bei den Primirskalen sowie eines Prozen-
trangs von 82 bei den Sekundirskalen von klinisch relevanter Auffilligkeit gespro-
chen (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1998a, b).

2.2.2  Youth Self Report

Die Befragung der Jugendlichen selbst erfolgte durch den Fragebogen fiir Jugendli-
che, der deutschen Ubersetzung des Youth Self Report (YSR), der analog zum El-
ternfragebogen aufgebaut ist und dessen Skalenbildung und Auswertung nach den
gleichen Grundsitzen wie beim Elternfragebogen erfolgt (Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist 1998a, b).

2.2.3  Adult Attachment Interview

Mit 72 Jugendlichen wurde das Adult Attachment Interview (AAI) durchgefiihrt,
mit dem sich die internalen Arbeitsmodelle von Bindung auch bei Jugendlichen
valide und reliabel erfassen lassen (Van Ijzendoorn 1995; Hofmann 2001). In
zahlreichen Studien erwies dieses Erwachsenenbindungsinterview zudem als weit-
gehend unabhingig sowohl von Einfliissen, die auf den Interviewer zuriickgefiihrt
werden miissen, als auch von Merkmalen auf Seiten der Probanden wie Intelligenz
oder allgemeine kognitive Fihigkeiten (Bakermans-Kranenburg u. Van Ijzen-
doorn 1993; Gloger-Tippelt u. Hofmann 1997). Das AAI ist ein halbstrukturier-
tes, narratives Interviewverfahren, das die im Hier und Jetzt wirksame mentale
Organisation der vergangenen Bindungserfahrungen, ,the state of the mind with
regard to attachment“ (Main 1991), zu rekonstruieren sucht. Bei diesen Reprisen-
tationen handelt es sich um einen organisierten Komplex teils unbewufSter, im
prozeduralen Gedichtnis gespeicherter, teils dem Bewuf3tsein zuginglicher, episo-
discher Gedichtnisinhalte. Sie betreffen bindungsrelevante Sachverhalte wie die
Interaktion mit den wichtigen Bindungspersonen bei Krankheit, Verletzung,
Kummer, Ablehnung, Trennung oder deren Verlust. Um dem unbewuflten Anteil
der Bindungsreprisentationen zu erfassen, zielt die Analyse nicht priméir auf den
Inhalt des Interviews, sondern auf die Art und Weise, wie der Interviewte seine
Geschichte erzihlt. Zur Bewertung dieser Kohirenz wird auf einer Skala einge-
schitzt, in welchem Ausmafl es der interviewten Person gelingt, die von dem
Sprachphilosophen Grice (1975) aufgestellten Regeln einer idealen Konversation
einzuhalten (Gloger-Tippelt 2001).
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Unter Zuhilfenahme eines umfangreichen Manuals werden diesen Abgaben
nach genau angegebenen Kriterien Werte auf verschiedenen Auswertungsskalen
zugeteilt. Aus diesen Zahlenwerten wird dann die jeweilig bestehende Bindungsor-
ganisation ermittelt. Die Interviews, die jeweils zwischen 1 und 2 Stunden
dauerten, wurden per Tonband aufgezeichnet und anschlieflend zur Analyse wort-
genau verschriftet. Die Transkripte hatten eine durchschnittliche Lange von 27
Seiten. Das kiirzeste war 9 Seiten, das lingste 51 Seiten lang. Sie wurden von der
Interviewerin selbst und zusitzlich durch eine zweite qualifizierte Auswerterin
nach den Richtlinien von Main und Goldwyn (1998) klassifiziert.2 Die Uberein-
stimmung zwischen den Auswerterinnen lag bei 80% (kappa = .68). Bei Nicht-
ibereinstimmung wurde die endgiiltige Klassifikation durch gemeinsame Diskus-
sion vorgenommen.

Eine Bindungsreprisentation, bei der Bindungsbeziehungen grundsitzlich hoher
Wert beimessen wird, wird als sicher-autonom (F) bewertet. Die Antworten sind
nachvollziehbar, die geduflerten Gefiihle glaubhaft. Beim Horer bzw. Leser entsteht
der Eindruck, daf es der interviewten Person inzwischen gelungen ist, mit einer ge-
wissen Distanz auf ihre bindungsrelevanten Kindheitserlebnisse zu schauen. Das in-
nere Arbeitsmodell wird unsicher-distanziert (Ds) genannt, wenn die zumeist
knappen Antworten im AAI entweder eine Tendenz zu einer emotional eher unbe-
teiligten Abwertung oder aber zu einer nicht iiberzeugenden Uberidealisierung wi-
derspiegeln. Die Bindungsreprisentation von Personen, deren Antworten auf eine
noch immer konflituése Beziehung zu ihren fritheren Bezugspersonen verweisen,
wird unsicher-verstrickt oder unsicher-verwickelt (E) bezeichnet. Diese traditionel-
le Einteilung der Bindungsmodelle in die drei Hauptklassifikationen wurde erginzt
durch die Kategorie der unsicher-unverarbeitete Bindungsreprisentation (U), die
vergeben wurde, wenn sich im Interview Anzeichen fiir unbewiltigte psychische
Traumen oder den Verlust einer Bindungsperson fanden, sowie der nicht-klassifi-
zierbare Bindungsreprisentation (CC). Letztere Kategorie wurde gewdhlt, wenn
bindungsvermeidende wie auch verstrickte Anteile im Transkript eine eindeutige
Zuordnung nicht zulief3en.

2.2.4 Fremde Situation

Bei den 7 Mutter-Kind-Paaren, die in der Mutter-Kind-Gruppe des Heimes wohn-
ten, wurde die Bindungsorganisation mit Hilfe der Fremden Situation untersucht.
Bei diesem Verfahren, bei dem die Kinder im Alter zwischen 12 und 15 Monaten
in einer standardisierten Belastungssituation videographiert werden, handelt es
sich um das Standardverfahren der Bindungsforschung, dessen Validitit und Relia-
bilitdt zureichend belegt ist (Gloger-Tippelt et al. 2000; Rauh 2000). Die Auswer-
tung wurde von zwei durch Karin Grossmann, Regensburg, erfolgreich trainierte
Auswerter, die Coautorin und Dr. Ridiger Kifigen, durch gemeinsame Diskussion
vorgenommen.

2 Frau Dr. Susanne Miiller sowie Frau Inge Graf-Mannebach erhielten die Anerkennung als reliable
AAI-Auswerterinnen von Mary Main nach Teilnahme an einem von David Pederson, London, Onta-
rio, Kanada, geleiteten Trainingsseminar.
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3 Ergebnisse

3.1 Child Behavior Checklist und Youth Self Report

Den Ergebnissen des CBCL-Fragebogens und des YSR-Fragebogens zufolge handelt
es sich bei diesen Jugendlichen um eine ausgesprochen hoch psychopathologiebela-
stete Gruppe.

Tabelle 1 sind die Haufigkeiten zu entnehmen, mit denen die Jugendlichen den
jeweiligen Grenzwert eines Prozentrangs von 95 bei den Primirskalen und 82 bei
den Sekundirskalen iiberschreiten und die deshalb als in dieser Hinsicht klinisch
auffillig angesehen werden konnen. Dabei wurden sie von ihren Betreuern fast
ebenso hiufig als auffillig eingeschitzt wie sie dies selbst taten.

Tab. 1: Hiufigkeiten klinischer Auffilligkeit (Prozentangaben) im Selbsturteil der 72 jugendlichen
Heimbewohner (YSR) und im Fremdurteil durch die Heimerzieher (CBCL)

Primirskalen YSR CBCL
Sozialer Riickzug 24 28
Korperliche Beschwerden 18 9
Angst/Depression 19 27
Soziale Probleme 15 28
Schizoid/zwanghaft 15 19
Aufmerksamkeitsprobleme 16 28
Dissoziales Verhalten 21 28
Aggressives Verhalten 13 25

Sekundérskalen
Internale Symptomatik 47 52
Externale Symptomatik 46 46

Gesamtauffilligkeit 53 51

Der Wert der Gesamtverhaltensauffilligkeit ist dreimal so hoch wie in der deutschen
reprisentativen Stichprobe. Auch beziiglich der Primirskalenwerte unterscheiden
sich die hier untersuchten Jugendlichen deutlich vom Durchschnitt ihrer Altersge-
nossen. Sie gaben je nach Verhaltensbereich drei- bis fiinfmal so hiufig ein solches
Ausmaf3 an Symptombelastung an, daf sie als klinisch auffillig eingeschitzt werden
missen. Beziiglich der Gesamtauffilligkeit schitzten sich 60 % der Jugendlichen, die
von ihren Erziehern als auffillig eingeschitzt wurden, selbst auch als ,,klinisch auf-
fillig* ein. Im Bereich externalisierender Auffilligkeiten betrug die Ubereinstim-
mung von Selbsturteil und Fremdurteil 63 %, im Bereich internalisierender Auffil-
ligkeiten 45 %.

Diese Diskrepanz zwischen Fremd- und Selbsteinschitzung kann nicht iiberra-
schen, liegt doch der statistische Zusammenhang zwischen Selbst- und Fremdurtei-
len bei der Beurteilung psychischer Auffilligkeiten grundsitzlich eher im unteren
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bis mittleren Bereich (Dopfner u. Lehmkuhl 1997). Sie diirfte auch auf die den Be-
urteilern diskrepante Informationsbasis zuriickzufithren sein, da Verhaltensauffil-
ligkeiten situations- und kontextabhingig sind.

Die Auswertung der jeweiligen Skalenrohwertsummen zeigt, dafy die Jugendli-
chen bei ihrer Selbstbeurteilung hiufiger Probleme angaben, als es ihnen bei der
Fremdbeurteilung durch ihre Erzieherinnen attestiert wurde. Lediglich bei der Skala
»S0ziale Probleme® schitzten die Erzieherinnen die Jugendlichen als auffilliger ein.
Der Umstand, daf$ sie von den Konflikten, die sich auf der Skala ,,Soziale Probleme*
wiederfinden, unmittelbar betroffen werden, diirfte diesen Sachverhalt plausibel er-
klaren. Daher fanden sich statistisch nachweisbare Korrelationen zwischen Selbst-
urteil und Fremdurteil in den Primirskalen ,Delinquenz® (r = .50, p < .01),
»Aggression® (r = .46, p < .01) sowie dementsprechend in der aus diesen Skalen zu-
sammengesetzten Sekundirskala ,,Externale Auffilligkeiten® (r = .46, p < .01). Bei
allen anderen Skalen gab es keine Ubereinstimmungen.

Auch die Geschlechtszugehorigkeit beeinfluite die Finschitzung. In ihrem
Selbsturteil (YSR) schitzten sich Middchen in den Primirskalen ,,Korperliche Be-
schwerden®, ,,Angst/Depression®, ,,Schizoid/zwanghaft® sowie in der Sekundérs-
kala ,Internale Auffilligkeiten® eindeutig als auffilliger ein. Die Jungen schitzen
sich dagegen in keiner der Skalen signifikant auffilliger ein als die Midchen.
Wihrend die Geschlechterunterschiede bei den Symptombereichen ,,Korperliche
Beschwerden® sowie ,,Angst/Depression® den in der deutschen Reprasentativstu-
die erhobenen Daten (Dépfner etal. 1997) entsprechen, schitzten sich tiberra-
schenderweise die Jungen in der vorliegenden Studie in keinem der Bereiche, also
auch nicht beziiglich dissozialen und aggressiven Verhaltens, als auffilliger als die
Midchen ein.

Im Erzieherurteil (CBCL) gab es einen statistisch bedeutsamen Geschlechterun-
terschied nur beztiglich der Skala ,,Angst/Depression®. Madchen werden hier wie
auch in der Sekundirskala ,,Internale Auffilligkeiten als deutlich auffilliger einge-
schitzt. Dieses Ergebnis ist insofern bemerkenswert, als sich der sonst deutliche Ge-
schlechtsunterschied bei der Fremdeinschitzung dissozialen und aggressiven Ver-
haltens nicht fand. Die Ergebnisse lassen die Vermutung zu, dafl Madchen, die in
einem Heim leben, eine von der Norm deutlich abweichende Gruppe bilden. Han-
delt es sich bei der hier untersuchten Heimklientel insgesamt schon um eine psych-
iatrisch tiberaus auffillige Gruppe, so erscheinen die Mddchen doppelt belastet. Sie
zeigen eine hohe Symptombelastung sowohl im internalen als auch im externalen
Symptombereich im Sinne einer ausgepragten Komorbiditit.

3.2 Adult Attachment Interview

Die Auswertung der Erwachsenbindungsinterviews (s. Tab. 2) erbrachte ein doch
iiberraschendes Ergebnis. Lediglich bei zwei der insgesamt 72 an der Untersuchung
teilnehmenden Jugendlichen lieflen ihre Antworten auf eine sichere Bindungsrepra-
sentanz schlieen. Die restlichen 70 Jugendlichen, mithin fast alle, miissen demnach
als unsicher gebunden gelten. Es findet sich eine deutliche Geschlechterdifferenz
(Chi-Quadrat = 51,47, df = 4, p <.001). Jungen wurden deutlich hiufiger als unsi-
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cher-distanziert (Ds) klassifiziert. Mddchen erhielten haufiger die Kategorien Unge-
lost (U) sowie Nicht-klassifizierbar (CC).

Tab.2: Verteilung der Bindungsreprisentanz bei den Jugendlichen in Heimerziehung
(n = 72), getrennt nach dem Geschlecht

AAI-Klassifikation

Sicher Vermeidend Verstrickt Ungelost  Nicht-klassifi-
(F) (Ds) (E) (U) zierbar (CC)

Jungen
(n=139) 0 20 (51,3%) 2 (5,1%) 3(7,7%) 14 (35,9%)
Midchen
(n=33) 2 (6,1%) 6 (18,2%) 3(9,1%) 4 (12,1%) 18 (54,5%)
Alle
(n=72) 2(2,8%) 26 (36,1%) 5 (6,9%) 7(9,7%) 32 (44,4%)

Nimmt man theoriegeleitet (Korfmacher et al. 1997; Solomon et al. 1995) eine Dif-
ferenzierung vor in Bindungsreprasentanzen, die bei aller Unsicherheit dennoch
eine Organisationsstruktur erkennen lassen (Ds und E), und solchen, bei denen dies
nicht der Fall ist und die daher als hochunsicher (U und CC) aufgefafit werden kon-
nen, fand sich bei Mddchen im Vergleich zu den Jungen hiufiger eine hochunsiche-
re Bindungsreprisentation. Auch dieses Ergebnis spricht dafiir, daf3 es sich bei Mad-
chen, die in einem Heim leben, um eine besonders problembelastete Gruppe
handelt, zumal ein Geschlechtsunterschied im Hinblick auf eine desorganisierte
Bindungsorganisation zumindest bei Kindern einer Normalpopulation nicht zu be-
stehen scheint (Van IJzendoorn et al. 1999).

3.3 Bindung und Psychopathologie

Angesichts der hohen Basisraten an psychopathologischer Auffilligkeit und Bin-
dungsunsicherheit sind schon aus statistischen Griinden kaum eindeutige Zusam-
menhinge zwischen diesen Merkmalen zu erwarten (s. Tab. 3). Allerdings schien die
Symptombelastung bei den Jugendlichen mit einem unverarbeiteten oder nicht-
klassifizierbaren (U/CC) Bindungsstatus generell hoher zu sein als bei denen mit ei-
ner organisiert-unsicheren (Ds/E) Bindungsreprisentation. Im YSR fand sich bei
ihnen ein etwas hoherer Gesamtauffilligkeitswert (T(64) = -1.86, p < .10).

3.4 Jugendliche Eltern

Nur eine junge Mutter wies eine bindungsvermeidende, alle anderen 11 jugendli-
chen Eltern eine hochunsichere Bindungsreprisentation (CC/U) auf. Sie unter-
schieden sich somit auch statistisch bedeutsam von den noch kinderlosen Jugendli-
chen (Chi2 [df = 1; N=70] = 7.04; p < .01). Sie waren noch unsicherer gebunden.
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Tab.3: Zusammenhang zwischen unsicherer Bindungsreprisentation und psychischer
Auffilligkeit (Mittelwerte der Skalenrohwerte) im Selbsturteil (YSR) und Fremdurteil (CBCL)

YSR CBCL
INT EXT GES INT EXT GES
Vermeidend Mittelwert 12,61 15,26 41,83 9,67 13,71 32,92
(Ds) N 23 23 23 24 24 24
SD 7,93 8,65 18,60 6,50 9,12 17,24
Verstrickt Mittelwert 12,20 12,40 39,00 8,40 9,60 23,80
N 5 5 5 5 5 5
SD 12,52 5,13 18,53 6,95 13,76 19,65
Ungelost Mittelwert 19,71 19,57 58,71 11,00 10,20 36,80
N 7 7 7 5 5 5
SD 10,01 7,57 20,88 9,41 7,82 28,67
Nicht- Mittelwert 14,68 17,39 50,06 10,90 15,20 39,57
klassifizierbar N 31 31 31 30 30 30
(CC) SD 9,74 8,66 25,63 7,45 13,16 26,49

4 Diskussion

4.1 Emtwicklungspsychopathologie

Die Ergebnisse unserer Studie, bei der es sich um die bislang erste zur Bindungsre-
prisentation von Jugendlichen in Heimerziehung handelt, lassen keinen Zweifel
daran, dafd es sich um eine hochproblematische Gruppe handelt. Zum einen erwies
sich der tiberwiegende Teil der untersuchten Jugendlichen sowohl in der Eigen- als
auch in der Fremdwahrnehmung durch ihre Betreuer als psychopathologisch
hochst auffillig. Zum anderen hatten diese Jugendlichen fast ausschliefllich nur eine
unsichere Bindungsreprisentation entwickelt. Darin unterscheiden sie sich erheb-
lich von Jugendlichen der Normalbevélkerung, bei denen sich eine dhnliche Vertei-
lung der Bindungsreprisentationsmuster wie bei Erwachsenen findet (Zimmer-
mann u. Becker-Stoll 2001).

Die in unserer Studie erfafiten Korrelationen etwa zwischen psychischer Auffil-
ligkeit und Bindungsorganisation stellen eine Momentaufnahme dar und konnen
daher die Frage der kausalen Zusammenhinge nicht beantworten. Allerdings kon-
nen sie auf dem Hintergrund der Ergebnisse vorliegender Langsschnittstudien dis-
kutiert werden. Auch wenn beziiglich der Frage der Kontinuitit zwischen der Bin-
dungsorganisation im Kindesalter, wie sie sich etwa in der Fremden Situation
duflert, und der im Jugend- und Erwachsenenalter noch keine Einigkeit besteht
(Zimmermann u. Becker-Stoll 2001), lif3t sich doch in Kenntnis der von Mif$brauch
und Milhandlung belasteten Biographien der hier untersuchten Jugendlichen ver-
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muten, daf} sie noch nie in ihrem Leben tiber eine sichere Bindungsorganisation
verfiigt haben diirften. Thre Entwicklung ldf3t sich daher vergleichen mit der von
Kindern mit Miittern von niedrigem soziookonomischen Status, die Carlson (1998)
in ihrer prospektiven Lingsschnittstudie vom Sduglingsalter bis in die Adoleszenz
untersuchte. Dabei fanden sich Zusammenhinge zwischen einer desorganisiert/
desorientierten Bindung im Kleinkindalter mit Verhaltensproblemen im Kinder-
garten sowie internalisierenden wie auch externalisierenden und insbesondere dis-
soziativen Symptomen im Alter zwischen 11 und 17 Jahren.

Tabelle 4 ermoglicht einen Vergleich mit anderen Untersuchungspopulationen.
Demnach differiert die hier gefundene Verteilung stark von der bei klinisch nicht
auffilligen Jugendlichen (Van IJzendoorn u. Bakermans-Kranenburg 1996).
Auch gibt es einen grofien Unterschied zur Verteilung der Bindungsrepréisentan-
zen bei schwangeren Jugendlichen (Ward u. Carlson 1995). Bei diesen bestand
eine soziookonomische Benachteiligung. Thre Beziehung zu den Eltern war zu-
dem schlecht. Die Schwangerschaft war nicht geplant. Sie lebten allerdings nicht
in einem Heim und diirften insofern auch weniger verhaltensauffillig gewesen
sein. Bei psychiatrisch auffilligen Jugendlichen in stationirer Behandlung konnte
nur einem von 60 Jugendlichen eine sichere Bindungsreprisentation zugeteilt
werden (Rosenstein u. Horowitz 1996). Allein 42% von ihnen zeigten eine ver-
strickte Bindungsreprisentation (E). Allerdings wurde die Bindungsklassifikation
»CC* in dieser Studie noch nicht angewendet. Am meisten unterscheidet sich die
Gruppe von Jugendlichen in Heimerziehung von anderen bislang untersuchten
Gruppen Jugendlicher durch ihren hohen Anteil an einer Bindungskategorie, fiir
die widerspriichliche sprachliche Muster im Interview kennzeichnend sind, so
daf sie sich nicht den ,traditionellen“ Kategorien zuordnen 148t und daher das
Attribut ,nicht-klassifizierbar“ (CC) erhilt. Diese neue Klassifikation ist in un-
ausgelesenen Stichproben ausgesprochen selten. Sie findet sich bei Erwachsenen
in Zusammenhang mit psychiatrischer Auffilligkeit, Gewalt und Kriminalitit
(Hesse 1999).

Tab.4: Vergleich mit anderen Studien zur Verteilung der Bindungsreprisentanz

Bindungsklassifikation

Studie Anzahl F Ds E U/CC

Unausgelesene Jugendliche (1) 225 (100%) 107 (48%) 47 (21%) 27 (12%) 44 (20%)

Schwangere Jugendliche (2) 88 (100%) 28 (32%) 32 (36%) 5(6%) 23 (26%)
Jugendliche in stationdrer 60 (100%) 1(2%) 23(38%) 23(42%) 12(12%)
psychiatrischer Behandlung (3)

Forensische Minner (4) 40 (100%) 2 (5%) 9 (22%) 8(20%) 21 (53%)
Forensische Frauen (5) 33 (100%) 6(18%) 6(18%) 3(9%) 18 (55%)

Jugendliche in Heimerziehung (6) 72 (100%) 2 (3%) 26 (36%) 5(7%) 39 (54%)

Anmerkungen:
(1)Van Jjzendoorn u. Bakermans-Kranenburg (1996); (2) Ward u. Carlson (1995); (3) Rosenstein u.
Horowitz (1996); (4) Van Ijzendoorn et al. (1997); (5) Lamott u. Pfafflin (2001); (6) eigene Studie.
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Lediglich in zwei Studien, die beide an einer forensisch-psychiatrischen Untersu-
chungsgruppe durchgefithrt wurden, fand sich bislang eine dhnliche Verteilung der
Bindungsreprisentanzen. Bei der von Van IJzendoorn et al. (1997) durchgefiihrten
Untersuchung bei minnlichen Erwachsenen mit einer gravierenden Personlich-
keitsstorung, die wegen einer schweren Straftat in einer forensisch-psychiatrischen
Institution behandelt wurden, lief sich der Anamnese entnehmen, daf3 iiber die
Hilfte dieser personlichkeitsgestorten Kriminellen (55%) in einem Heim aufge-
wachsen waren. Es fand sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Trennung
von den Bindungspersonen in der Kindheit und einer spiteren unsicheren Bin-
dungsorganisation und erheblicher Personlichkeitsstorung. Lamott und Pfifflin
(2001) untersuchten mit dem AAI die Bindungsreprisentationen von Frauen, die
wegen Totungsdelikten verurteilt worden waren. Dabei unterschied sich die Vertei-
lung der Bindungsreprisentationen der Frauen im Strafvollzug deutlich von derje-
nigen von Frauen, die sich wegen ihrer psychischen Storung im Mafregelvollzug be-
fanden. Bei den 14 psychiatrisch auffilligen Frauen wurde der Bindungsstatus nur
in einem Fall als sicher-gebunden (F), bei 4 (29%) als unsicher-distanziert (Ds), bei
2 (14%) als unsicher-verstrickt (E) und bei 2 Frauen (14%) als unverarbeitet (U)
Klassifiziert. 5 der Probandinnen im Mafiregelvollzug (36 %) erhielten die Klassifi-
kation ,nicht-klassifizierbar“ (CC), fur die die Autoren die Bezeichnung ,,fragmen-
tiert vorschlagen.

Auch wenn aus der tiberraschend dhnlichen Bindungsverteilung sicher nicht der
Schlufl gezogen werden darf, dafi sich die in Heimerziehung befindlichen Jugendli-
chen im Verlauf ihres Lebens wahrscheinlich zu psychiatrisch auffilligen Kriminel-
len entwickeln miifiten, sollte dieses Ergebnis doch zu weiteren Forschungen anre-
gen. Uberhaupt ist die Bedeutung der Bindungskategorie ,,Cannot-classify im
Jugendalter noch ginzlich ungeklart. Fir die hier untersuchten Jugendlichen liegt
die Vermutung nahe, daf3 ihre prekiren Lebenserfahrungen in ihren Herkunftsfa-
milien, geprigt durch brisante Konflikte zwischen den Eltern oder einen hiufigen
Wechsel der Bindungspersonen, den Aufbau einer kohirenten Bindungsorganisati-
on verhinderten. Vielleicht ist aber auch eine optimistischere Sichtweise berechtigt,
nach der sich die hohe Privalenz an CC-Bindungsmustern als Hinweis darauf ver-
stehen liele, daf3 die betreffenden Jugendlichen noch Zeit brauchen, um neue Bin-
dungserfahrungen in das innere Arbeitsmodell integrieren zu kénnen. Dann wire
die CC-Klassifikation eher ein Zeichen von Hoffnung. Zu vermuten ist allerdings,
dafl im Heim die Vielzahl schon an den Schichtdienst gebundener und damit kaum
jemals exklusiver Beziehungen eine solche Entwicklungsaufgabe noch erschwert.
Den erhobenen Befunden sind denn auch keine Hinweise zu entnehmen, die dafiir
sprechen konnten, daff die Jugendhilfemafinahme Heimerziehung bei den betref-
fenden Jugendlichen den Organisationsgrad ihrer Bindungsreprisentanz verbessert
haben konnte im Sinne einer korrigierenden Bindungserfahrung (Schleiffer 2001).
So fand sich kein Zusammenhang zwischen der Variablen ,,Dauer des Aufenthaltes
im Heim“ und der Bindungsreprisentanz.

Vorerst wird man beziiglich der weiteren Entwicklung der Jugendlichen nur skep-
tisch sein konnen, zumal dem Adult Attachment Interview durchaus eine pradiktive
Validitit fir psychische Auffilligkeit zugesprochen werden mufd (Van IJzendoorn
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1995). Das kann nicht tiberraschen, weifs man doch um die Beziehungen der aktu-
ellen Bindungsreprésentation von Jugendlichen zu einer Reihe von Anpassungsva-
riablen in diesem Alter, etwa beziiglich des Umgangs mit Belastungen, der Ausbil-
dung des Selbstwerts oder der Gestaltung von Beziehungen nicht nur zu den Eltern,
sondern gerade auch zu den Gleichaltrigen, den peers, und damit auch kiinftiger
Partnerschaften (Allen u. Land 1999; Zimmermann u. Becker-Stoll 2001). Dem-
nach diirfte einer unsicheren und erst recht einer hochunsicheren Bindungsrepra-
sentation auch im Jugendalter eine nicht zu unterschitzende Bedeutung als Risiko-
faktor fur das weitere Leben zukommen.

4.2 Jugendliche Miitter und ihre Kinder

Auch wenn die zugrundeliegenden Mechanismen noch keineswegs vollstindig ver-
standen sind, darf man davon ausgehen, daf} die Bindungsreprisentation der Eltern
die Bindungserfahrungen ihrer Kinder und dadurch deren sich entwickelnde Bin-
dungsreprisentanz sehr stark beeinflussen im Sinne einer intergenerationalen
Transmission (Fonagy et al. 1991; Van Ijzendoorn 1995). So findet sich ein deutli-
cher Zusammenhang zwischen einer desorganisierten Bindung im Erwachsenenal-
ter mit einem Elternverhalten, das als dngstlich und dngstigend zugleich beschrie-
ben werden kann und das so zur Ausbildung einer desorganisierten Bindung im
Kleinkindalter beitragt (Schuengel et al. 1999).

Ein solcher Zusammenhang darf auch bei den hier untersuchten jugendlichen El-
tern angenommen werden, die fast ausschliefSlich nur tiber eine hochunsichere Bin-
dungsreprisentation verfiigten. Von kausaler Bedeutung konnte der Befund sein,
daf sie im Vergleich zu den noch kinderlosen Jugendlichen hiufiger den Verlust ei-
ner wichtigen Bindungsfigur durch deren Tod erlebt hatten. Bei 5 (42%) der 12 ju-
gendlichen Miitter und Viter war dies der Fall, wihrend ein solches Verlusterlebnis
von den noch kinderlosen Jugendlichen nur in 16% der Félle berichtet wurde (ex-
akte Signifikanz nach Fisher: Chi2 [df = 1; N=70] = 4,25; p < .054). Auch gaben die
jugendlichen Eltern hiufiger an, mihandelt worden zu sein.

Die Literatur 143t keinen Zweifel, dafd es sich bei adoleszenten Miittern um im
Durchschnitt ,,schlechtere Miitter handelt. Im Vergleich zu noch kinderlosen Ju-
gendlichen sind sie deutlich depressiver, zeigen eine eher diffuse Identitit sowie eine
nur eingeschrinkte Autonomie. Frithe sexuelle Beziehungen sollen dann ihr geringes
Vertrauen in eine ausreichende Antwortbereitschaft der Umgebung, eine fehlende
Nihe und Intimitit kompensieren (Musick 1994). Bei ihnen liegen hiufig dissoziale
Verhaltensauffilligkeiten vor. Bei einer Untergruppe findet sich ein ausgesprochen
hohes Ausmaf} an Aggressivitit (Miller-Johnson et al. 1999). Uberhaupt besteht bei
Midchen, die schon frith Verhaltensstorungen zeigten, ein erhdhtes Risiko, frithzei-
tig schwanger zu werden (Woodward u. Fergusson 1999). Bei Miittern, die in einem
Heim leben, diirfte es sich um eine Gruppe von Midchen und jungen Frauen han-
deln, die besonders schlecht vorbereitet sind, die Rolle einer ,ausreichend guten
Mutter zu iibernehmen. Ihre prekiren Kindheitserfahrungen beeintrichtigen eine
intuitive Elternschaft. Schon dadurch muf8 mit einer Mutterschaft in der Adoleszenz
ein hohes Risiko fiir die psychische Entwicklung des betreffenden Kindes verbunden
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sein (Brooks-Gunn u. Chase-Lansdale 1995). Eine eigene unsichere Bindungsrepri-
sentanz wird dann an die Kinder weitergegeben. Da es sich bei einer unsicheren Bin-
dung um einen einflulreichen Risikofaktor fiir die psychische Entwicklung handelt,
sind die Entwicklungschancen der Kinder schon von daher eingeschrénkt.

Die Untersuchungsergebnisse verweisen auf eine unsichere und oftmals hoch-
unsichere Bindungsbeziehung zwischen den jungen Miittern und ihren Kindern.
Bei 7 Mutter-Kind-Paaren, die in der Mutter-Kind-Gruppe des Heimes betreut
wurden, konnte die Fremde Situation durchgefithrt werden. Dabei fand sich nur
bei zwei Kindern ein sicheres Bindungsmuster. Das Bindungsmuster der anderen
5 Kinder (71%) wurde als desorganisiert-unsicher klassifiziert. Auch wenn die
Fallzahl sehr gering ist, muf} man bei diesen Kindern ein hohes Risiko annehmen,
nicht angemessen versorgt zu werden, bedenkt man die Ergebnisse der Metaana-
lyse von Van IJzendoorn et al. (1999), bei der die Hiufigkeit desorganisierter Bin-
dungsmuster bei Kindern jugendlicher Miitter mit 23% doch deutlich geringer
ausfiel.

4.3 Konsequenzen fiir Heimerziehung als Erziehungshilfe

Offensichtlich besteht bei Jugendlichen, die in einem Heim leben, ein hoher psycho-
sozialer Interventionsbedarf. Eine Unterbrechung der intergenerationalen Weiter-
gabe der unsicheren und durchaus pathogenen Bindungsbeziehungen wire ein
wichtiges Ziel einer solchen stationiren Jugendhilfemafinahme. Ein Wissen um die
diesen Jugendlichen zur Verfiigung stehenden Bindungsreprisentationen kann zu
einem verbesserten Verstindnis beitragen fiir die Probleme, die sich im Umgang mit
dieser durchaus erziehungsschwierigen Klientel auftun. Schliellich wird die pad-
agogische Arbeit stark beeinfluf3t durch die inneren Arbeitsmodelle, mit denen die
Jugendlichen die Beziehung zu ihren Erzieherinnen gestalten.

So ist eine bindungsabwertende Haltung nur allzu gut geeignet, die Erzieherin-
nen zu frustrieren, wird deren Angebot einer hilfreichen Beziehung doch oft briisk
abgelehnt. Dann besteht die Gefahr, daf3 die Erzieherinnen fortan schon aus Griin-
den der Selbstwertstabilisierung ihr Angebot zurticknehmen und etwa bindungsre-
levante Themen aus der piadagogischen Kommunikation ausschlieflen im Sinne ei-
ner kollusiven Abwehr. Auch l4£t sich eine solche Reaktion rationalisieren mit dem
Hinweis auf die zu férdernde Verselbstindigung dieser Jugendlichen. Sie iibersieht
allerdings die Tatsache, dafl Bindungsbediirfnisse lebenslang bestehen, ,,von der
Wiege bis zum Grab“ (Bowlby 1982, 159f.) und vermutlich noch verstirkt bei Men-
schen, deren Bindungsbediirfnisse bislang so wenig befriedigt wurden. Eine bin-
dungstheoretische Betrachtung kann damit das bekannte Hilfeparadox erkliren,
wonach diejenigen, die ,,objektiv* Hilfe am meisten nétig haben, psychisch am we-
nigsten in der Lage sind, ein Hilfeangebot auch zu nutzen.

Anders wird sich die pidagogische Beziehung zu Jugendlichen, deren Bin-
dungskonzept durch unsicher-verstrickte Bindungsstrategien geprigt ist, gestal-
ten. Auch wenn sich solche Jugendliche auf den ersten Blick durchaus bezie-
hungsfihig zeigen, wenn sie die Nidhe zu ihren Erziehern suchen und ihnen so
auch das Gefiihl vermitteln, gebraucht zu werden, wird die piddagogische Bezie-
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hung doch schnell zu einer Belastung. Ob der iiberraschend wechselnden, hefti-
gen Gefiihle 148t sich die Beziehung nur schwer aushalten, da das Vertrauen fehlt.
Auch auf seiten der Erzieherin wechseln sich Gefiihle der Nidhe und des Mitleids
ab mit Gefiihlen von Wut und Verbitterung. Je mehr aber die Erzieherin den
Wunsch verspiirt, die Jugendliche los werden zu wollen, desto mehr demon-
striert diese ihre Hilfsbediirftigkeit und erzwingt so ihre allerdings dann nur
noch unwillig vorgenommene Versorgung.

Besonders anstrengend wird sich die pidagogische Beziehung zu Jugendlichen
gestalten, denen es aufgrund ihrer chaotischen Lebenserfahrungen nicht gelungen
ist, eine kohirente Bindungsreprisentation zu entwickeln. In ihrem Verhalten sind
sie fiir ihre Erzieherinnen in hohem Maf3e unvorhersehbar. Auch hier besteht die
Gefahr, daB eine emotionale Bindungsbeziehung vermieden wird. Damit wird aber
auch die Chance vertan, den Jugendlichen bei der Verarbeitung ihrer nur allzu oft
traumatischen Erfahrungen zu helfen. Gerade bei der Aufgabe, Narrative, also Er-
zdhlungen vor allem negativer Erlebnisse herzustellen als Voraussetzung dafiir, Sinn
in der Lebensgeschichte zu finden, sind die Kinder und Jugendlichen auf die Unter-
stiitzung ihrer Bindungspersonen angewiesen. Sprachliche Diskurse sind fiir die
Entwicklung internaler Arbeitsmodelle von Bindung von grofler Bedeutung (Gross-
mann u. Grossmann 2001). Auch von piddagogischer Seite wird der Erfolg von
Fremderziehung an ein Verstindnis der Lebensgeschichte und damit auch an eine
gelungene Thematisierung der Griinde fiir die Heimunterbringung gekniipft (Geh-
res 1997).

Eine bindungstheoretische Beobachtung von Heimerziehung kann derzeit nur
mehr Fragen aufwerfen als Antworten geben, ist das Thema der Beziehung zwischen
Erziehung und Bindung schon auf der Theorieebene noch unbearbeitet. Einige Fra-
gestellungen sollen nur kurz angedeutet werden (Schleiffer 2001), etwa die Frage,
inwieweit professionellen Erziehern die Funktion von Bindungspersonen zu-
kommt, und wenn ja, worin diese sich von der ,natiirlicher Bindungspersonen un-
terscheidet. Lassen sich Bindungsbeziehungen mit der unumganglichen Organisa-
tionsstruktur der Institution Heim iiberhaupt vereinbaren? Schliefilich sind
Bindungsbeziehungen exklusiv, also letztlich nicht austauschbar. Auch stellt sich die
Frage, ob tiberhaupt von Heimerziehung eine Verbesserung der Bindungsreprisen-
tanz erwartet werden kann, zumal die Psychotherapieforschung diesbeziiglich eher
wenig ermutigend ist. Sind korrigierende Bindungserfahrungen, die zu einer grofle-
ren Bindungssicherheit beitragen im Sinne einer ,,earned secureness® (Pearson et al.
1994), im Heim tiberhaupt moglich? Ist die Altersphase der Adoleszenz, in der bin-
dungsabwertende Attitiiden auch subkulturell favorisiert werden, vielleicht nicht
gerade besonders wenig geeignet, sich dem Wagnis zu unterziehen, die inneren Ar-
beitsmodelle in Frage zu stellen oder gar zu verdndern? Antworten kénnten nur ela-
borierte Interventionsstudien liefern. Auch miifite die Diskussion Therapie und/
oder Erziehung noch einmal aufgenommen werden. Schliellich deuten die Ergeb-
nisse unserer Studie auch darauf hin, dafd diese Jugendlichen psychiatrisch/psycho-
therapeutisch insgesamt doch nicht ausreichend versorgt sein konnten. Damit wire
die verbesserungswiirdige Kooperation von Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie
(Blumenberg 1999) angesprochen.



R. Schleiffer, S. Miiller: Die Bindungsreprisentation von Jugendlichen in Heimerziehung 763

Literatur

Allen, J.P; Land, D. (1999): Attachment in Adolescence. In: Cassidy, J.; Shaver, P.R. (Hg.): Hand-
book of Attachment. New York: Guilford Press, S. 319-335.

Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist (1998a): Elternfragebogen tiber das Verhalten
von Kindern und Jugendlichen. Deutsche Bearbeitung der Child Behavior Checklist (CBCL/4-
18). Einfithrung und Anleitung zur Handauswertung. 2. Aufl. mit deutschen Normen bearbeitet
von M. Dépfner, J. Pliick, S. Bolte. Koln: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Familiendiagnostik.

Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist (1998b): Fragebogen fiir Jugendliche. Deutsche
Bearbeitung des Youth Self-Report (YSR) der Child Behavior Checklist. Einfithrung und Anlei-
tung zur Handauswertung. 2. Auflage mit deutschen Normen bearbeitet von M. Dépfner, J.
Pliick, S. Bolte. Koln: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Familiendiagnostik.

Baur, D.; Finkel, M.; Hamberger, M.; Kithn, A.D.; Thiersch, H. (1998): Leistungen und Grenzen
der Heimerziehung. Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, Bd. 170. Stuttgart: Kohlhammer.

Bakermans-Kranenburg, M.J.; Van Ijzendoorn, M.H. (1993): A psychometric study of the Adult
Attachment Interview: reliability and dicriminant validity. Developmental Psychology 29:
870-879.

Blumenberg, E.-J. (1999): Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie in der BRD. In: Colla, H.; Gabriel, T.;
Millham, S.; Miiller-Teusler, S.; Winkler, M. (Hg.): Handbuch Heimerziehung und Pflegekin-
derwesen in Europa. Neuwied: Luchterhand, S. 867-873.

Bowlby, J. (1951): Maternal care and mental health. Genf: World Health Organization Monograph
Series No. 2.

Bowlby, J. (1982): Das Gliick und die Trauer. Herstellung und Lésung affektiver Bindungen. Stutt-
gart: Klett-Cotta.

Bretherton, I. (2001): Zur Konzeption innerer Arbeitsmodelle in der Bindungstheorie. In: Gloger-
Tippelt, G. (Hg.): Bindung im Erwachsenenalter. Bern: Huber, S. 52-74.

Brooks-Gunn, J.; Chase-Lansdale, P.L. (1995): Adolescent parenthood. In: Bornstein, M.H. (Hg.):
Handbook of Parenting. Mahwah, NJ: Erlbaum, S. 113-149.

Biirger, U. (1990): Heimerziehung und soziale Teilnahmechancen. Pfaffenweiler: Centaurus.

Biirger, U. (2001): Heimerziehung. In: Birtsch, V.; Miinstermann, K.; Trede, W. (Hg.): Handbuch
Erziehungshilfen. Miinster: Votum, S. 632-663.

Carlson, E.A. (1998): A prospective longitudinal study of consequences of attachment disorgani-
zation/disorientation. Child Development 69: 1107-1128.

Colton, M.; Hellinckx, W.(1999): Foster and residential care in the EU. In: Colla, H.; Gabriel, T;;
Millham, S.; Miiller-Teusler, S.; Winkler, M. (Hg.): Handbuch Heimerziehung und Pflegekin-
derwesen in Europa. Neuwied: Luchterhand, S. 41-51.

Dépftner, M.; Lehmkuhl, G. (1997): Von der kategorialen zur dimensionalen Diagnostik. Praxis
der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 46: 519-547.

Dopfner, M.; Pliick, J.; Berner, W.; Fegert, J.M.; Huss, M.; Lenz, K.; Schmeck, K. (1997): Psychische
Auffilligkeiten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Ergebnisse einer reprasentati-
ven Studie: Methodik, Alters-, Geschlechts- und Beurteilereffekte. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 25: 218-233.

Fonagy, P; Steele, H.; Steele, M. (1991): Maternal representations of attachment during pregnancy
predict the organization of infant mother attachment at one year of age. Child Development 62:
891-905.

Gehres, W. (1997): Das zweite Zuhause. Opladen: Leske + Budrich.

Gloger-Tippelt, G. (2001): Das Adult Attachment Interview: Durchfithrung und Auswertung. In:
Gloger-Tippelt, G. (Hg.): Bindung im Erwachsenenalter. Bern: Huber, S. 102-120.

Gloger-Tippelt, G.; Hofmann, V. (1997): Das Adult Attachment Interview: Konzeption, Methode
und Erfahrungen im deutschen Sprachraum. Kindheit und Entwicklung 6: 161-172.

Gloger-Tippelt, G.; Vetter, J.; Rauh, H. (2000): Untersuchungen mit der Fremden Situation in
deutschsprachigen Landern. Psychologie in Erziehung und Unterricht 47: 87-98.



764 R. Schleiffer, S. Miiller: Die Bindungsreprisentation von Jugendlichen in Heimerziehung

Goldfarb, W. (1943): Infant rearing and problem behavior. American Journal of Orthopsychiatry
13: 249-265.

Gooch, D. (1999): Children in residential care. In: Colla, H.; Gabriel, T.; Millham, S.; Miiller-Teus-
ler, S.; Winkler, M. (Hg.): Handbuch Heimerziehung und Pflegekinderwesen in Europa. Neu-
wied: Luchterhand, S. 179-187.

Grice, H.P. (1975): Logic and conversation. In: Cole, P.; Moran, J.L. (Hg.): Syntax and Semantics
III: Speech Acts. New York: Academic Press, S. 41-58.

Grossmann, K.E.; Grossmann, K. (2001): Die Bedeutung sprachlicher Diskurse fiir die Entwick-
lung internaler Arbeitsmodelle von Bindung. In: Gloger-Tippelt, G. (Hg.): Bindung im
Erwachsenenalter. Bern: Huber, S. 75-101.

Hesse, E. (1996): Discourse, memory, and the Adult Attachment Interview: a note with emphasis
on the emerging cannot classify category. Infant Mental Health Journal 17: 4-11.

Hesse, E. (1999): The Adult Attachment Interview. Historical and current perspectives. In: Cas-
sidy, J.; Shaver, P.R. (Hg.): Handbook of Attachment. New York: Guilford Press, S. 395-433.
Hofmann, V. (2001): Psychometrische Qualititen des Adult Attachment Interviews — For-
schungsstand. In: Gloger-Tippelt, G. (Hg.): Bindung im Erwachsenenalter. Bern: Huber, S.

121-153.

Hohm, E.; Petermann, F. (2000): Sind Effekte erzieherischer Hilfen stabil? Ergebnisse einer 1-Jah-
reskatamnese. Kindheit und Entwicklung 9: 212-221.

Korfmacher, J.; Adam, E.; Ogawa, J.; Egeland, B. (1997): Adult attachment: implications for the
therapeutic process in a homevisitation intervention. Applied Developmental Science 1: 43-52.

Lamott, E; Pfifflin, F. (2001): Bindungsreprasentationen von Frauen, die getotet haben. Monats-
schrift fir Kriminologie 84: 10-24.

Main, M: (1991): Metacognitive knowledge, metacognitive monitoring, and singular (coherent)
versus multiple (incoherent) models of attachment: findings and directions for future research.
In: Parkes, C.M.; Stevenson-Hinde, J.; Marris, P. (Hg.): Attachment across the life cycle. Lon-
don: Routledge, S. 127-159.

Main, M.; Goldwyn, R. (1998): Adult attachment scoring and classification systems. Unpublished
manuscript. Berkeley: University of California.

Miller-Johnson, S.; Winn, D.-M.; Coie, J.; Maumary-Gremaud, A.; Hyman, C.; Terry, R.; Loch-
man, J. (1999): Motherhood during the teen years: a developmental perspective on risk factors
for child bearing. Development and Psychopathology 11: 85-100.

Musick, J.S. (1994): The special role of parenting in the context of poverty: The case of adolescent
motherhood. In: Nelson, C.A. (Hg.): Threats to optimal development: integrating biological,
psychological, and social risk factors. Hillsdale: Erlbaum, S. 179-216.

Pearson, J.L.; Cohn, D.A.; Cowan, P.A.; Cowan, C.P. (1994): Earned- and continuous-security in
adult attachment: relation to depressive symptomatology and parenting style. Development
and Psychopathology 6: 359-373.

Petermann, E; Schmidt, M.H.(2000): Jugendhilfe-Effekte — Einfiihrung in den Themenschwer-
punkt. Kindheit und Entwicklung 9: 197-201.

Quinton, D.; Rutter, M. (1988): Parenting breakdown: making and breaking of intergenerational
links. Aldershot: Avebury.

Rauh, H. (2000): Bindungsforschung im deutschsprachigen Raum. Psychologie in Erziehung und
Unterricht 47: 81-86.

Rosenstein, D.S.; Horovitz, H.A. (1996): Adolescent attachment and psychopathology. Journal of
Consulting and Clinical Psychology 64: 244-253.

Roy, P; Rutter, M.; Pickles, A. (2000): Institutional care: Risk from family background or pattern
of rearing? Journal of Child Psychology and Psychiatry 41: 139-149.

Schleiffer, R. (2001): Der heimliche Wunsch nach Nihe. Bindungstheorie und Heimerziehung.
Miinster: Votum.

Schmidt, M.H.; Schneider, K.; Hohm, E.; Pickarts, A.; Macsenaere, M.; Petermann, F. (2000):
Effekte, Verlauf und Erfolgsbedingungen unterschiedlicher erzieherischer Hilfen. Kindheit und
Entwicklung 9: 202-211.



R. Schleiffer, S. Miiller: Die Bindungsreprisentation von Jugendlichen in Heimerziehung 765

Schuengel, C.; Bakermans-Kranenburg, M.J.; van Ijzendoorn, M. (1999): Frightening maternal
behavior linking unresolved loss and disorganized infant attachment. Journal of Consulting
and Clinical Psychology 67: 54-63.

Solomon, J.; George, C.; de Jong, A. (1995): Children classified as controlling at age six: evidence
of disorganized representational strategies and aggression at home and at school. Development
and Psychopathology 7: 447-463.

Spitz, R. (1945): Hospitalism: an inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early child-
hood. In: The Psychoanalytic Study of the Child 1: 53-74.

Trede, W. (1993): Heimerziehung und Kinderdorfer. In: Markefka, M.; Nauck, B. (Hg.): Hand-
buch der Kindheitsforschung. Neuwied: Luchterhand, S. 577-587.

Trede, W. (2001): Stationire Erziehungshilfen im européischen Vergleich. In: Birtsch, V.; Miin-
stermann, K.; Trede, W. (Hg.): Handbuch Erziehungshilfen. Minster: Votum, S. 197-212.

Van Ijzendoorn, M.H. (1995): Adult attachment representations, parental responsiveness and
infant attachment: A meta-analysis on the predictive validity of the Adult Attachment Inter-
view. Psychological Bulletin 117: 387-403.

Van Jjzendoorn, M.H.; Bakermans-Kranenburg, M.J. (1996): Attachment representations in
mothers, fathers, adolescents, and clinical groups: a meta-analytic search for normative data.
Journal of Consulting and Clinical Psychology 64: 8-21.

Van Ijzendoorn, M.H.; Feldbrugge, J.T.T.M.; Derks, EC.H.; de Ruiter, C.; Verhagen, M.EM.;
Philipse, M.W.G.; van der Staak, C.P.F,; Riksen-Walraven, ].M.A. (1997): Attachment represen-
tations of personality-disordered criminal offenders. American Journal of Orthopsychiatry 67:
449-459.

Van Jjzendoorn, M.H.; Schuengel, C.; Bakermans-Kronenburg, M. (1999): Disorganized attach-
ment in early childhood: meta-analysis of precursors, concomitants, and sequelae. Develop-
ment and Psychopathology 11: 225-249.

Ward, M.J.; Carlson, E.A. (1995): Associations among adult attachment representations, maternal
sensitivity, and infant-mother attachment in a sample of adolescent mothers. Child Develop-
ment 66: 69-79.

Wieland, N.; Marquard, U.; Panhorst, H.; Schlotmann, H.-O. (1992): Ein Zuhause — kein Zuhause.
Freiburg: Lambertus.

Wolf, K. (1995): Entwicklungen in der Heimerziehung, 2. Aufl. Miinster: Votum.

Wolkind, S.; Rushton, A. (1994): Residential and foster family care. In: Rutter, M.; Taylor, E.; Her-
sov, L. (Hg.): Child and Adolescent Psychiatry. Modern approaches. Oxford: Blackwell, S. 252-
266.

Woodward, L.J.; Fergusson, D.M. (1999): Early conduct problems and later risk of teenage preg-
nancy in girls. Development and Psychopathology 11: 127-141.

Zimmermann, P.; Becker-Stoll, F. (2001): Bindungsreprisentation im Jugendalter. In: Gloger-Tip-
pelt, G. (Hg.): Bindung im Erwachsenenalter. Bern: Huber, S. 251-274.

Anschrift der Verfasser: Prof. Dr. med. Roland Schleiffer, Lehrstuhl fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie in der Heilpadagogik an der Heilpidagogischen Fakultit der Universitit zu Koln, Frangen-
heimstr. 4, 50931 Koln; E-Mail: schleiffer@uni-koeln.de





