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ZUsAMMEnFAssUng

as elterliche r ieh ngs erhalten beein sst so ohl ie nt-
wicklung eines Kindes als auch die Entstehung und Behandlung 
psychischer Störungen. Das Parental Bonding Instrument (PBI; 
Parker, Tupling & Brown, 1979) ist ein bekanntes Instrument 
zur retrospektiven Erfassung des elterlichen Erziehungsstils. 
Bisher existiert jedoch keine ausreichend validierte deutsche 
Version. Daher entwickelten wir eine sprachlich aktuelle, deut-
sche Übersetzung des PBI (PBI-dt) und untersuchten in einer 
Onlinestudie anhand einer deutschsprachigen Stichprobe 
(N = 791) die psychometrischen Eigenschaften des PBI-dt hin-
sichtlich Item- und Reliabilitätskennwerten, Konstrukt- und 
Kriteriumsvalidität sowie der faktoriellen Struktur.
Die Analysen ergaben gute Item- und Reliabilitätskennwerte 

  0 0 5  ie alen es P  orrelierten in en er ar-
teten Richtungen mit den Skalen des Childhood Trauma Ques-
tionnaire  A er em r en signi ante nterschie e 
im berichteten elterlichen Erziehungsstil zwischen Personen 
mit und ohne psychische Erkrankung sowie zwischen überge-
wichtigen und normalgewichtigen Personen gefunden. Diese 
Ergebnisse weisen auf das Vorliegen von hoher Konstrukt- und 

riteri ms ali it t hin  on rmatorische a torenanal sen 
ergaben in allen untersuchten Fitindizes eine akzeptable Mo-
dellanpassungsgüte sowohl für das 2-Faktorenmodell von Par-
ker et al. (1979) als auch für das 3-Faktorenmodell mit den 
Subskalen FürsorgeFürsorgeFürsorgeFürsorgeFürsorgeFürsor-
ge, Einschränkung der VerhaltensfreiheitEinschränkung der 
VerhaltensfreiheitEinschränkung der VerhaltensfreiheitEin-
schränkung der VerhaltensfreiheitEinschränkung der Verhal-
tensfreiheitEinschränkung der Verhaltensfreiheit sowie Ver-
weigerung psychologischer AutonomieVerweigerung 
psychologischer AutonomieVerweigerung psychologischer 
AutonomieVerweigerung psychologischer AutonomieVerwei-
gerung psychologischer AutonomieVerweigerung psychologi-
scher Autonomie. Die Verwendung einer 3-Faktorenstruktur 
konnte zudem inhaltlichen Mehrwert bieten, z. B. eine bessere 

i eren ier ng ischen normal  n  berge ichtigen Per-
sonen. Insgesamt weist die vorliegende deutsche Übersetzung 

https://orcid.org/0000-0002-3380-991X
https://doi.org/10.1055/a-1503-5328
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Einleitung
Die Beziehung zwischen einem Kind und seinen Eltern ist nicht nur 
entscheidend für die frühen Entwicklungsphasen, sondern stellt 
auch entscheidende Weichen für das spätere Leben [1, 2]. So be-
ein sst ie alit t ieser in ngserfahr ng ie s choso iale 
Entwicklung in der Kindheit ebenso wie die körperliche und psychi-
sche Gesundheit im Erwachsenenalter [3, 4] und kann sowohl Stress 
auslösend als auch die Stressreaktion abmildern [5]. Diese Bindung 
ist – neben individuellen Unterschieden im Bindungsverhalten des 
Kindes – besonders durch den elterliche Erziehungsstil geprägt, 
der sich aus mehreren Dimensionen zusammensetzt [6, 7], darun-
ter emotionale Aspekte wie Fürsorge und Wärme, sowie kognitive 
und Verhaltensaspekte wie Autonomieförderung oder Kontrolle 
und Überfürsorglichkeit [8]. Kinder, die mit fürsorglichen und au-
tonomie-fördernden Eltern aufwachsen, weisen oft ein stabileres 
Selbstbild und bessere interpersonale Kompetenzen [9] auf als Kin-
dern von weniger fürsorglichen und stärker kontrollierenden Eltern. 

iese berichten h ger ch ierig eiten im mgang mit tress 
und einen schlechteren psychischen Gesundheitszustand [10]. 
Diese negativen Bindungs- und Erziehungserfahrungen begünsti-
gen die Entwicklung psychischer Erkrankungen wie Depressionen 
[4] und Essstörungen, aber auch Übergewicht [11] und sind darü-
ber hinaus mit dem Therapieerfolg assoziiert [12]. Verschiedene 
Theorien erklären diesen Zusammenhang u. a. mit neurobiologi-
schen Veränderungen im Stresssystem [13].

Um die Rolle des elterlichen Erziehungsstils für die Ätiologie und 
Therapie psychischer Erkrankungen besser zu verstehen, ist eine 
reliable, valide und international vergleichbare Erfassung des elter-
lichen Erziehungs- und Bindungsverhalten unerlässlich. Das Ende 
der 70er Jahre von Gordon Parker und Kollegen in Australien ent-
wickelte originale Parental Bonding Instrument (PBI-org) bietet ein 
h g gen t tes essinstr ment mit e eils 25 tems f r tter 
und Vater [14], das auf der subjektiven Beurteilung des erinnerten 
Erziehungsstil während der ersten 16 Lebensjahre beruht. Auch 

wenn die zeitliche Stabilität des Erziehungsverhaltens ebenso wie 
ie Vali it t es P org als retros e ti er elbstbericht h g ri-

tisch diskutiert wurde [15, 16], weist das PBI-org gute Testgüte-
kennwerten auf und ist in viele Sprachen verfügbar (u. a. niederlän-
disch [17], spanisch [18], japanisch [19]). Für die Verwendung des 
PBI im deutschsprachigen Raum ergeben sich jedoch 2 weitere 
Schwierigkeiten: zum einen die psychometrische Qualität der ver-
fügbaren deutschen Übersetzungen des PBI und zum anderen die 
Faktorenstruktur. Zum einen existieren für die 2 vorliegenden deut-
schen Übersetzungsversionen keine oder nur unvollständige Über-
prüfungen psychometrischer Eigenschaften. Dabei handelt es sich 
um eine Übersetzung von Leonhardt (1991) in Zusammenarbeit 
mit Kommer [20] und eine zweite freiere Übersetzung mit verän-
derter Itemreihenfolge und Skalierung von Lutz, Heyn und Kom-
mer von 1995, die als Fragebogen zur elterlichen Bindung (FEB) 
er entlicht r e 21  hren  er  ar einen n t lichen 

Ausgangspunkt für die deutschsprachige Anwendung des PBI mit 
einer 2-Faktorenstruktur und guter bis sehr guter interner Konsis-
tenz bietet, fehlen jedoch Informationen zum Analyseprozess [22]. 
Zum anderen ist die Faktorenstruktur des PBI umstritten. Parkers 

eam i enti ierte bereits in er nt ic l ngs hase es P  mit-
tels explorativer Faktorenanalyse 3 Faktoren, die sie aufgrund sta-
tistischer und inhaltlicher Überlegungen auf 2 Faktoren, Fürsorge 
(Care) und Kontrolle (Overprotection), reduzierten. Diese 2 Skalen 
ermöglichen mithilfe von Schwellenwerten eine oft genutzte Ein-
teilung in 4 Erziehungsstile: optimale Bindung (hohe Fürsorge und 
geringe Kontrolle), liebevoll-einschränkend (hohe Fürsorge und 
Kontrolle), lieblos-kontrollierend (geringe Fürsorge und hohe Kon-
trolle) und fehlende oder schwache Bindung (geringe Fürsorge und 
Kontrolle) [14]. Während diese ursprünglich vorgeschlagene 2-Fak-
torenstruktur mehrfach repliziert wurde (u. a. [17]), konnten an-
dere Forschungsgruppen je nach Übersetzungsversion des PBI Be-
lege für 3-Faktorenlösungen [23], sowie für eine 4-Faktorenlösung 

n en 24  eben metho ischen scheinen abei a ch lt relle 

des PBI somit gute psychometrische Eigenschaften auf und 
stellt ein reliables Messinstrument dar.

ABsTR ACT

Parenting beha ior a ects a chil s e elo ment as ell as the 
etiology and treatment of mental disorders. The Parental Bon-
ding Instrument (PBI; Parker, Tupling & Brown, 1979) is a well-
known measurement tool to retrospectively assess parenting 
st les  et  no s cientl  ali ate  erman ersion e ists to 
date. Therefore, we developed an updated translation of the 
German PBI version (PBI-dt) and analyzed its psychometric 
properties in an online survey based on a sample of n = 791 
German-speaking participants with a focus on item and relia-
bility characteristics, construct and criterion validity as well as 
factorial structure of the PBI-dt.
Our results indicated good item characteristics and reliability 

  0 0 5  orrelations bet een P  an   hil -
hood Trauma Questionnaire Short Form) scales were in line 

ith the literat re  igni cant i erences in the re orte  a-

renting style were found between people with and without 
mental illness as well as between normal-weight and over-
weight people. These results indicated the presence of good 
constr ct an  criterion ali it  on rmator  factor anal ses 
in icate  an acce table mo el t for all t in ices in the origi-
nal 2-factor model of Parker et al. (1979) as well as in the 3-fac-
tor model with the scales CareCareCareCareCareCare, Discou-
ragement of behavioral freedomDiscouragement of behavioral 
freedomDiscouragement of behavioral freedomDiscourage-
ment of behavioral freedomDiscouragement of behavioral 
freedomDiscouragement of behavioral freedom and Denial of 
psychological autonomyDenial of psychological autonomyDe-
nial of psychological autonomyDenial of psychological auto-
nomyDenial of psychological autonomyDenial of psychological 
autonomy. A 3-factor structure provided additional informati-
on  e  g  a better i erentiation bet een normal an  o er-
weight people. Hence, this German translation of the PBI has 
good psychometric properties and is a reliable measuring ins-
trument.
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Aspekte für die unterschiedlichen Faktorenlösungen relevant zu 
sein. Während der ursprünglich von Parker berichtete Faktor Für-
sorge, d. h. das Erleben von elterlicher Wärme, Zuneigung und Un-
terst t ng  als ein e tiger a tor i enti iert er en onnte  
wurde der Faktor Kontrolle oftmals in 2 unterschiedliche Faktoren, 
insbesondere Einschränkung von Verhaltensfreiheit und Verwei-
gerung von psychologischer Autonomie unterteilt. Diese teilen 
überbehütendes und kontrollierendes Verhalten der Eltern auf in 
verhaltensbezogene Einschränkungen, z. B. strenge Regeln bezüg-
lich Kleidung oder Freizeitgestaltung, und die Begrenzung der Selb-
ständigkeit eines Kindes [23]. Eine Darstellung 3 verschiedener Fak-
tormo elle n  eren tem or n ng n et sich im Zusatzmate-
rial Tab. Z2.

Ziel dieser Studie war die psychometrische Überprüfung einer 
aktuellen deutschen Version des PBI, da für eine zuverlässige Ver-
wendung einer Fragebogenübersetzung nicht ohne Weiteres von 
den gleichen psychometrischen Eigenschaften wie im Original aus-
gegangen werden kann [25]. Dazu erstellten wir eine aktuelle deut-
sche Übersetzung des PBI (PBI-dt), die sich nah am Originalfrage-
bogen (PBI-org) orientiert und dessen Itemreihenfolge und Skalie-
rung beibehält. Die psychometrischen Eigenschaften des PBI-dt 
und die Modellanpassungsgüte verschiedener Faktorenlösungen 
prüften wir anhand einer großen Online-Stichprobe. Zur Abschät-
zung der konvergenten sowie diskriminanten Konstruktvalidität 
untersuchten wir als erste Annäherung Zusammenhänge der PBI-
dt Subskalen mit Skalen des Childhood Trauma Questionnaire 
Short-Form (CTQ-SF) [26]. Der CTQ-SF erfasst belastende und trau-
matische Erlebnisse in Kindheit und Jugend auf 5 Subskalen (emo-
tionaler, körperlicher und sexueller Missbrauch, sowie emotionale 
und körperliche Vernachlässigung), die unterschiedlich stark mit 
den PBI Skalen korrelieren [27]. Die Hypothese, dass psychisch Er-
krankte sowie Übergewichtige weniger Fürsorge und mehr Kont-
rolle von den Eltern berichten, diente der Abschätzung der Kriteri-
umsvalidität.

Methode

Übersetzungsprozess
Um eine sprachlich aktuelle, deutsche Übersetzung des PBI zu er-
stellen und dabei sprachliche, konzeptionelle und metrische Ver-
gleichbar eit m P org  scha en  f hrten ir einen mehrst -

gen berset ngs ro ess ents rechen  er ro ean ocial r-
vey Translation Guidelines zur Übersetzung von Fragebögen durch 
[28]. Der Übersetzungsprozess wurde fortlaufend dokumentiert 
und umfasste Parallelübersetzungen, einen moderierten Review-
Prozess, die sprachliche Überprüfung durch unabhängige Experten 
und einen kognitiven Pretest. Der Ablauf des Übersetzungsprozes-
ses n  ie nale berset ngs ersion es P t in l si e A s-
wertungshinweise sind im Zusatzmaterial ( Z1 und Z2)  n-
den.

Stichprobe
Die Daten dieser Onlinestudie wurden im Sommer 2019 über mul-
tiple Rekrutierungskanäle (u. a. Flyer, soziale Netzwerke, Internet-
foren, Details im Zusatzmaterial Abb. Z1) im deutschsprachi-
gen Raum erhoben [29]. Basierend auf Indikatoranzahl pro Faktor 

(p/f = 12 bzw. p/f = 13) und in früheren Studien berichteten Faktor-
ladungen im PBI-org zielten wir auf eine Minimalstichprobengröße 
von Nmin = 400 [30]. Von insgesamt 1 203 Rückmeldungen wurden 
N = 791 Personen (82 % Frauen, mittleres Alter = 28,37 ± 8,53 Jahre, 
Range: 18–67, weitere Details in Tab. 1) in die Analysen einge-
schlossen. Ausschlusskriterien waren: (1) fehlende Einverständnis-
erklärung zur Studienteilnahme und Datenspeicherung (n = 3), (2) 
Alter < 18 Jahre (n = 0), (3) vorzeitiger Abbruch der Umfrage 
(n = 215), (4) falsche Beantwortung zweier Kontrollitems („Bitte 

re en ie hier tri t nicht  an  gl  31  n  5  5  mangeln-
de Deutschkenntnisse (unter C1-Niveau, n = 7), (6) Werte  > 20 % 
fehlende in PBI-dt und CTQ-SF (n = 8), (7) fehlender Kontakt zu bei-
den leiblichen Eltern während der ersten 16 Lebensjahre (n = 121). 
(Flussdiagramm zum Ablauf des Rekrutierungs- und Fallausschluss-
prozesses und zusätzliche Stichprobenmerkmale im Zusatzmate-
rial Abb. Z1, Tab. Z1).

Tab. 1 o io emogra sche n  s chologische er male er 
Stichprobe (N = 791).

n  %

Deutsche sprachkenntnisse

 Muttersprache 766 96,84

 Fließend 25 3,16

Ausbildungsniveau

 Haupt-/Realschulabschluss 33 4,17

 Abitur oder Fachhochschulreife 291 36,79

 Berufsausbildung 105 13,27

 Hochschulabschluss 339 42,86 

 Anderes Niveau (inklusive Promotion) 23 2,91

studierende (n = 789)

 Kein Studierender 354 44,75

 Studierende im Voll- der Teilzeitstudium 435 54,99

Psychische Erkrankung (n = 734)

 Keine psychische Erkrankung 599 57,73

 Psychische Erkrankung 135 17,07.

BMI (n = 718)

 ormalge icht 1 5    25 505 70,33

 berge icht 25    40 213 29,67

Bezugspersona

 Beide leiblichen Eltern 393 49,68

 Leibliche Mutter 320 40,46

 Leiblicher Vater 39 4,93

 Keine Hauptbezugsperson vorhanden 21 2,65

 Andere Hauptbezugsperson (z. B. Großmutter) 18 2,28

Abweichender Stichprobenumfang bei fehlender Angabe in 
lammern  n  absol te g eit     relati e g eit ger n et 

auf 2 Nachkommastellen, sodass in einzelnen Fällen 100 % überstie-
gen werden kann. a Ggf. weitere Person wie Bruder/Schwester als 
zusätzliche Bezugspersonen möglich
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Studienablauf
Die Teilnahme an der 15-minütigen Onlinestudie wurde anonym 
und über qualtrics.com (Qualtrics, Provo, UT) durchgeführt. Der 
Fragebogen erfasste neben den nachfolgend erläuterten Messins-
tr menten so io emogra sche aten  e icht n  r e r e-
rechnung des Body Mass Index (BMI), Informationen zur Kindheit 
und den Eltern, sowie die psychische Gesundheit. Der aktuell sub-
jektiv wahrgenommene psychische Gesundheitszustand wurde 
unter Berücksichtigung der zeitlichen Dauer des Fragebogens mit 
einem globalen dichotomen Item erfragt („Leiden Sie aktuell an 
einer s chischen r ran ng  asieren  a f ieser s b e ti en 
Einschätzung wurden die Versuchspersonen im Folgenden in psy-
chisch Gesunde und psychisch Erkrankte eingeteilt. Am Ende der 
Befragung wurden unter allen Teilnehmenden 10 Amazon-Gut-
scheine im Wert von jeweils 50€ verlost. Studierende der Universi-
tät Konstanz erhielten zusätzlich eine halbe Versuchspersonenstun-
de. Ein positives Votum der Ethikkommission der Universität Kon-
stanz lag vor.

Messinstrumente
PBI Der elterliche Erziehungsstil wurde mit der neu erstellten Ver-
sion des PBI-dt erfasst, die zusammen mit Auswertungshinweisen 
sowie der Itemzuordnung in den unterschiedlichen Faktormodel-
len in en sat materialien  n en ist sat material 2  ab  
Z2). Befragte werden instruiert, sich an ihre Eltern während ihrer 
ersten 16 Lebensjahre zu erinnern und jeweils 25 Items für Vater 

n  tter a f einer ierst gen i ert ala 0  tri t berha t 
nicht  3  tri t absol t   be rteilen  enn ein lternteil fehl-
te (nicht bekannt, frühzeitig verstorben, keine Erinnerung), wurde 
der jeweilige Fragebogenteil nicht vorgelegt und die Person ent-
sprechend der zuvor gelisteten Einschlusskriterien für die Analysen 
dieser Studie ausgeschlossen. Nach der Rekodierung invers formu-
lierter Items wurden die entsprechenden Skalensummenwerte ge-
bildet.

CTQ-sF Die deutsche Version des CTQ-SF [26] erfasst traumati-
sche Erlebnisse in Kindheit und Jugend. Befragte beurteilen retro-
spektiv das Auftreten traumatischer Erfahrungen anhand von 28 
Items auf einer fünfstufigen Likert-Skala (1 = überhaupt nicht, 
5  sehr h g  er ragebogen mfasst 5 nters alen  motio-
nale Vernachlässigung, Emotionaler Missbrauch, Körperliche Ver-
nachlässigung, Körperliche Misshandlung, Sexueller Missbrauch. 
Zusätzlich wird mit 3 Items die Bagatellisierungstendenz erfasst. 
Nach der Rekodierung inverser Items wurden Skalensummenwer-
te gebildet, wobei höhere Werte ein größeres Ausmaß an Miss-
handlung oder Vernachlässigung abbilden.

Statistische Analyse
Nachdem Fälle mit  > 20 % fehlender Werte in PBI-dt und CTQ-SF 
ausgeschlossen wurden und eine Missing Value Analyse keine sys-
tematischen Muster und Abhängigkeiten ergab, wurden fehlende 
Werte mit einer einfachen Median-Imputation ersetzt (insgesamt 
i = 15 Items im PBI-dt und i = 7 Items im CTQ-SF) [32]. Nach ersten 
deskriptiven Berechnungen verglichen wir die Skalenmittelwerte 
entsprechend des PBI-org mit einem t-Test für verbundene Stich-
proben zwischen Mutter und Vater. Anschließend untersuchten wir 
die faktorielle Struktur getrennt für Mutter und Vater zunächst in 

exploratorischen Faktorenanalysen (EFA) mittels Minimum-Ave-
rage-Partial-Test (MAP-Test), Parallelanalyse und Maximum-Likeli-
hood (ML) Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation. Darauf aufbau-
end verglichen wir das in der EFA ermittelte Faktorenmodell zusam-
men mit 3 unterschiedlichen in früheren Studien berichteten 
Faktorenmodelle hinsichtlich ihrer Modellanpassungsgüte: das 
2-Faktorenmodell nach Parker et al. (2-FM-Parker; [14]), mit den 2 
Faktoren Fürsorge und Kontrolle, das 3-Faktorenmodell nach Mohr 
et al. (3-FM-Mohr; [23]), mit den 3 Faktoren Fürsorge, Einschrän-
kung der Verhaltensfreiheit und Verweigerung psychologischer 
Autonomie, und das 4-Faktorenmodell nach Uji et al. (4-FM-Uji; 
24  mit en 4 a toren rsorge  n i eren  ontrolle n  A -

tonomie  ine etaillierte A ist ng er e eiligen bs alen n  
tem or n ngen ist im sat material ab  2   n en  m ie 

Modellanpassungsgüte dieser Modelle zu überprüfen und zu ver-
gleichen  berechneten ir im n chsten chritt eine on rmatori-
sche Faktorenanalyse (CFA) [33]. Dazu nutzen wir eine robuste Va-
riante des ML-Schätzers mit Yuan-Bentler-Korrektur und nach Hu-
ber-White geschätzten Standardfehlern (MLR), um einer Verletzung 
der Multinormalverteilungsvoraussetzung entgegenzuwirken, und 
berücksichtigten a-priori-korrelierte Residuen auf Item-Ebene zwi-
schen Items mit paralleler oder sehr ähnlicher Formulierung und 
Semantik (Item 8 und 13, Item 7 und 15, Item 11 und 18). 4 ver-
schiedene Fitindizes dienten der Evaluation der Modellanpassungs-
güte: (1) Inferenzstatistischer RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation), (2) deskriptiver SRMR (Standardized Root Mean 
Square Residual), (3) CFI (Comparative Fit-Index) sowie (4) TLI (Tu-
cker-Lewis-Index). Für eine gute Anpassungsgüte sollten RMSEA 

n  R R erte    0 05 b     0 0  a f eisen  mit besserer An-
passung bei geringeren die Werten. Eine ausreichende Anpassungs-
g te ist hier im lationsst ien folge ab erten on    0 0  er-
reicht. CFI und TLI zeigen dagegen bei höheren Werten eine bes-
sere Anpassung an und sollten nach gängigen Bewertungskriterien 

erte on    0 0 erreichen 34  r ie itin i es R A   n  
TLI berichten wir jeweils die robuste Variante. Die Kombination von 
EFA und CFA mit den gewählten 4 Fitindizes soll die Komplexität 
des Konzepts der Modellanpassungsgüte berücksichtigen [33] und 
Fehler erster und zweiter Art reduzieren [34]. Auf das Ergebnis der 
CFA aufbauend berechneten wir gängige Item- und Reliabilitäts-
kennwerte auf Indikator- und Konstruktebene [22]. Eine ausführ-
liche Erklärung des Vorgehens und aller berechneten Kennwerte 
mit en e eils em fohlenen ch ellen erten n et sich im Zu-
satzmaterial Tab. Z3. Zur Abschätzung der Konstrukt- sowie Kri-
teriumsvalidität berechneten wir Pearson-Korrelationen zwischen 
PBI-dt- und CTQ-SF-Subskalen sowie t-Tests für unabhängige Stich-
proben zwischen psychisch Erkrankten und psychisch Gesunden 

n  ischen ormal  1 5    25  n  berge ichtigen 
25    40  nterge ichtige Personen mit einem   1 5 
n  45  n  sch er berge ichtige Personen mit einem   40 

(n = 11) wurden aus der Analyse ausgeschlossen, um zu unbalan-
cierte Gruppen im statistischen Mittelwertsvergleich zu vermei-
den. Aufgrund ausgeschlossener und fehlender Werte basierten 
die Berechnungen bezüglich der psychischen Gesundheit auf 
n  734 Personen  be glich es  a f n  71  Personen  e t-
gr en er ittel erts ergleiche r en mit ohen s  n  

5 igem on en inter all  ermittelt
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Die Analysen wurden mit den Software-Programmen SPSS Ver-
sion 25.0 (IBM SPSS, 2017), Mplus 4.21 [35] und R Studio Version 
3.6.1 [36] unter Verwendung der R-Packages stats [36], psych [37], 
lavaan [38] durchgeführt. Zur Beurteilung der Ergebnisse wurde 
ein igni an ni ea  on 5  festgelegt n  ie f r en e eiligen 
Kennwert gängigen Schwellenwerte herangezogen [39].

Ergebnisse

Stichprobenmerkmale
Tab. 2 stellt die durchschnittlichen Ausprägungen der im PBI-dt 

berichteten mütterlichen und väterlichen Fürsorge und Kontrolle 
in dieser Stichprobe den Werten im PBI-org der australischen Norm-
stichprobe [14] gegenüber. Unsere Versuchspersonen bewerteten 

tter signi ant f rsorglicher  t 7 0   12 24    0 001  n  on-
trollierender, t(790) = 8,20, p < 0,001, als Väter.

Faktorielle Validität
In einer EFA ergab die Parallelanalyse ebenso wie die ML-Faktoren-
analyse mit Varimax-Rotation für Mutter bzw. Vater beste Varianz-
aufklärung bei einer 3-Faktorenlösung (kumulierte Varianzaufklä-
rung: 0,57 bzw. -,58, Faktorladungen 0,47–0,83 bzw. 0,48–0,80), 
die in ihrer Itemzuordnung vollständig dem 3-FM-Mohr entsprach 
(Details im Zusatzmaterial Tab. Z4). Darauf aufbauend prüften 
wir in einer CFA getrennt für die PBI-dt-Versionen für Mutter und 
Vater die Modellanpassungsgüte der 3 zuvor ausgewählten Fakto-
renmodelle: 2-FM-Parker, 3-FM-Mohr (identisch zu der Faktoren-
lösung unserer EFA), 4-FM-Uji.

Alle 3 Modelle wiesen insgesamt in allen betrachteten Fitindi-
zes eine ausreichende bis gute Modellanpassungsgüte auf ( Tab. 
3). Während die Inter-Faktorkorrelationen im 2-FM-Parker und im 
3 ohr alle im em fohlenen ereich   0 0 lagen 3  iesen 
teilweise hohen Inter-Faktorkorrelationen im 4-FM-Uji (rF1, 

F2  0 0  a f eine mangeln e is riminan ali it t er a -
toren ieses o ells hin ollst n ige A ist ng s  sat material 
Tab Z5). Für den PBI-dt können wir das 4-FM-Uji daher nicht emp-
fehlen. Das 3-FM-Mohr konnte die Datenstruktur auf Basis dieser 
Analysen ebenso gut reproduzieren wie das gängige 2-FM-Parker. 
Da das 3-FM-Mohr eine deskriptiv geringfügig bessere Modellan-
passungsgüte aufweist, werden alle nachfolgenden Ergebnisse 
unter Verwendung dieses Modells berichtet und die Ergebnisse 
unter Verwendung des 2-FM-Parker in den Zusatzmaterialien auf-
geführt. Im 3-FM-Mohr entspricht der erste Faktor dem von Parker 
ursprünglich berichteten Faktor Fürsorge und der ursprünglich pos-
tulierte Faktor Kontrolle wird in die 2 Faktoren Einschränkung der 
Verhaltensfreiheit und Verweigerung psychologischer Autonomie 
aufgeteilt [23]. Neben den in Tab. 2 berichteten Fürsorge-Werte 
wurde im Durchschnitt eine Einschränkung der Verhaltensfreiheit 

Tab. 2  Durchschnittliche berichtete mütterliche und väterliche Fürsorge und Kontrolle in der aktuellen deutschen (2019) und der von Parker und 
Kollegen 1979 untersuchten australischen Stichprobe. 

Fürsorge Kontrolle stichprobengröße

studie Mutter Vater Mutter Vater (n)

Aktuelle Onlinestudie PBI-dt (2019) 26,9 ( ± 8,2) 23,3 ( ± 8,7) 11,4 ( ± 7,6) 9,2 ( ± 7,5) 791

Parker et al. (1979) 26,9 23,8 13,3 12,5 410

Aufgrund fehlender Angaben zur Standardabweichung in der australischen Normstichprobe ist nur die Standardabweichung in der deutschen 
Stichprobe bekannt und in Klammer angegeben.

Tab. 3  Fitindizes der 3 untersuchten Faktorenmodelle für PBI-dt 
Mutter und Vater.

2-FM-Parker 
(1979)

3-FM-Mohr 
(1999)

4-FM-Uji 
(2006)

Mutter

RMSEA 0,074 0,065 0,065

SRMR 0,064 0,062 0,062

CFI 0,91 0,93 0,93

TLI 0,90 0,92 0,92

Chi2 (df) 1260,65 (271) 1040,24 (269) 1028,63 (266)

Vater

RMSEA 0,079 0,071 0,070

SRMR 0,065 0,063 0,063

CFI 0,90 0,92 0,92

TLI 0,89 0,91 0,91

Chi2 (df) 1405,76 (271) 117444 (269) 1144,78 (266)

on rmatorische a torenanal se A  mit a im m i elihoo  
Robust-Schätzer (MLR) und a-priori-korrelierten Residuen auf 
Item-Ebene für die PBI-dt-Versionen der Mutter und des Vaters. 
RMSEA  =  Root Mean Square Error of Approximation, SRMR  =  
Standardized Root Mean Square Residual, CFI  =  Comparative 
Fit-Index, TLI  =  Tucker–Lewis-Index. Für die Fitindizes RMSEA, CFI 
und TLI berichten wir jeweils die robuste Variante, für die Chi2-Test-
statistik berichten wir die robuste Variante mit Yuan-Bentler 
Korrektur. Besserer Modell-Fit wird durch kleinere RMSEA- und 
SRMR-Werte und durch höhere CFI- und TLI-Werte angezeigt.
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Diagnostische Verfahren 

durch die Mutter von M = 5,5 (SD = 3,7), durch den Vater von M = 4,9 
(SD = 4,0) berichtet. Das Ausmaß erlebter mütterlicher Verweige-
rung psychologischer Autonomie lag in der Stichprobe bei M = 5,8 
(SD = 4,6), väterlicherseits bei M = 4,3 (SD = 4,              2     ).

I                                                                                            t                                    e              m  -  und Reliabilitätsanalyse
In Tab. 4 sin  rele ante tem enn erte so ie ronbach s  f r 
die jeweiligen Subskalen dargestellt. Dabei zeigt sich, dass mit einer 
Spannweite von 0–3 alle Antwortkategorien ausgeschöpft wurden 
und alle Itemmittelwerte im oder sehr nah am empfohlenen Be-

Tab. 4  Itemstatistiken PBI-dt Mutter und Vater.

Mutter Vater

Item M (sD) rit Faktorladung M (sD) rit Faktorladung

skala Fürsorge (Cronbachʼs α = 0,95, McDonaldʼs ωt = 0,95) (Cronbachʼs α = 0,95, McDonaldʼs ωt = 0,95)

1.  „Sprach mit einer warmen und freundlichen 
timme  mir

2,34 (0,76) 0.77 0,81 2.05 (0,83) 0,80 0,84

2.  „Half mir nicht so sehr, wie ich es gebraucht 
h tte  R

2,09 (0,99) 0,71 0,73 1.89 (1.04) 0,69 0,70

4   ir te mir gegen ber gef hls alt  R 2,46 (0,85) 0,79 0,82 2.17 (0,92) 0,79 0,82

5  chien meine Probleme n  orgen  erstehen 1,97 (0,90) 0,80 0,82 1.59 (0,88) 0,78 0,79

 ar liebe oll  mir 2,48 (0,75) 0,83 0,86 2.22 (0,81) 0,82 0,86

11  es rach gern inge mit mir 2,00 (0,92) 0,70 0,72 1.55 (0,95) 0,72 .72

12  chelte mich h g an 2,21 (0,86) 0,80 0,82 1.93 (0,85) 0,78 0,81

14.  „Schien nicht zu verstehen, was ich brauchte 
o er ollte  R

1,99 (0,92) 0,77 0,80 1.73 (0,96) 0,78 0,80

1  ab mir as ef hl  nicht er nscht  sein  R 2,60 (0,78) 0,71 0,73 2,57 (0,77) 0,66 0,69

17.  „Konnte mich beruhigen, wenn ich aufgebracht 
ar

1,98 (0,86) 0,70 0,72 1,61 (0,91) 0,73 0,75

1  Re ete nicht sehr iel mit mir  R 2,44 (0,81) 0,72 0,73 1,90 (0,99) 0,76 0,76

24  obte mich nicht  R 2,30 (0,90) 0,75 0,77 2,08 (1,00) 0,76 0,79

skala Einschränkung der Verhaltensfreiheit (Cronbachʼs α = 0,86, McDonaldʼs ωt = 0,87) (Cronbachʼs α = 0,89, McDonaldʼs ωt = 0,88)

3  ie  mich ie inge t n  a f ie ich st hatte  R 0,87 (0,70) 0,68 0,70 0,83 (0,82) 0,78 0,82

7.  „Mochte es, wenn ich meine eigenen Entschei-
ngen traf  R

0,96 (0,83) 0,66 0,74 0,82 (0,82) 0,68 0,74

15.  „Ließ mich meine eigenen Entscheidungen 
tre en  R

0,84 (0,75) 0,74 0,82 0,76 (0,73) 0,75 0,79

21   ab mir so iel reira m  ie ich bra chte  R 0,92 (0,79) 0,76 0,85 0,81 (0,82) 0,80 0,88

22  ie  mich a sgehen  so oft ich ollte  R 1,16 (0,92) 0,57 0,58 1,03 (0,94) 0,69 0,72

25  ie  mich an iehen  as mir ge el  R 0,80 (0,77) 0,56 0,57 0,63 (0,78) 0,58 0,60

skala Verweigerung psychologischer Autonomie (Cronbachʼs α = 0,87, McDonaldʼs ωt = 0,85) (Cronbachʼs α = 0,86, McDonaldʼs ωt = 0,85)

 ollte nicht  ass ich er achsen er e 0,73 (0,82) 0,59 0,57 0,63 (0,81) 0,54 0,52

 Vers chte alles  as ich tat   ontrollieren 0,91 (0,92) 0,71 0,81 0,64 (0,84) 0,71 0,83

10  rang in meine Pri ats h re ein 0,91 (0,94) 0,66 0,79 0,57 (0,80) 0,63 0,75

13.  „Neigte dazu, mich wie ein kleines Kind zu 
behan eln

0,96 (0,86) 0,67 0,68 0,81 (0,86) 0,67 0,68

19.  „Versuchte, dass ich mich abhängig von ihr/ihm 
f hlte

0,63 (0,84) 0,58 0,62 0,52 (0,81) 0,57 0,62

20.  „Glaubte, dass ich ohne sie/ihn nicht zurecht-
ommen r e

0,72 (0,90) 0,70 0,74 0,58 (0,83) 0,71 0,75

23  ar berbeh ten 0,96 (0,87) 0,54 0,54 0,58 (0,76) 0,51 0,52

Anmer ngen  arstell ng er ittel erte  n  tan ar ab eich ngen  er tem Roh erte so ie orrigierter rennsch rfe oe ienten rit  
und Faktorladungen der Items im 3-FM-Mohr. Varianz und Schiefe können der ausführlichen Tabelle in den ergänzenden Materialien entnommen 
werden. (R) = Items, die invers kodiert wurden.
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reich lagen. Sie können direkt als Schwierigkeitsindex interpretiert 
er en n  erm glichen eine o timale i eren ier ng 22  ben-

so sind alle Trennschärfen und standardisierten Faktorladungen 
mit erten ber 0 50 als g t o er sogar sehr g t    0 70   be-
werten, wobei Item 23 für beide Kenngrößen die geringsten Werte 
a f ies  ie interne onsisten  ann mit erten f r ronbach s  

ischen 0  n  0 5 n  f r c onal s t zwischen 0,85 und 
0,95 als sehr gut bewertet werden. Weitere Reliabilitätskennwerte 
auf Konstrukt- und Indikatorebene, die insgesamt eine gute Relia-
bilität nahelegen, können dem Zusatzmaterial entnommen wer-
den ( Tab. Z6).

Konstrukt- und Kriteriumsvalidität
Zur Einschätzung der Validität des PBI-dt wurden erstens Korrela-
tionen zwischen den Subskalen des PBI-dt und des CTQ-SF zur Ab-
schätzung der konvergenten und diskriminanten Validität und 
zweitens Unterschiede im PBI-dt in Bezug auf den psychischen Ge-
sundheitszustand und den BMI zur Abschätzung der Kriteriumsva-
lidität untersucht. Die a priori aufgestellten Erwartungen bezogen 
sich explizit auf die 2-Skalenlösung, wobei aufgrund der Ergebnis-
se der CFA die Skalen des 3-FM-Mohr mitberücksichtigt wurden.

CTQ-sF Die Skala Fürsorge wies eine hohe negative Korrelation 
mit der CTQ-SF-Skala Emotionale Vernachlässigung auf (Mutter: 
r  0 4    0 001  Vater  r  0     0 001  ie ala ontrol-
le zeigte eine hohe positive Korrelation mit der CTQ-SF-Skala Emo-
tionaler Missbrauch (Mutter: r = 0,58, p < 0,001; Vater: r = 0,49, 
p < 0,001). Ebenso wiesen die Skalen Verweigerung psychologi-
scher Autonomie (Mutter: r = 0,52, p < 0,001; Vater: r = 0,46, 
p < 0,001) und Einschränkung der Verhaltensfreiheit (Mutter: 
r = 0,55, p < 0,001; Vater: r = 0,45, p < 0,001) einen mittleren bis 
hohen positiven Zusammenhang mit der Skala Emotionaler Miss-
bra ch a f  ie nie rigsten orrelations oe ienten er P t  
und CTQ-SF-Skalen fanden sich in Bezug auf die CTQ-SF-Skala Se-
xueller Missbrauch. Die CTQ-SF-Skala Sexueller Missbrauch korre-
lierte mit allen P t alen n r sch ach r  0 20  22  alle 
Interkorrelationen im  Zusatzmaterial Tab. Z8).

Psychische gesundheit Personen, die an einer psychischen Er-
ran ng litten  berichteten im P t eine signi ant geringere 

mütterliche, t(732) = 10,35, p < 0,001, d = 0,99, 95 % KI [0,79, 1,18], 
und väterliche Fürsorge, t(732) = 7,96, p < 0,001, d = 0,76, 95 % KI 
[0,57, 0,95], sowie eine signifikant höhere mütterliche, 
t 732    37    0 001    0 0  5   0  0 1  n  -
terliche ontrolle  t 732    7 20    0 001    0  5   

0  0 50  als s chisch es n e  n er 3 a torenl s ng 
zeigte sich, dass Personen, die an einer psychischen Erkrankung lit-
ten  eine signi ant h here m tterliche  t 732    4    0 001  

  0 5  5    0 4  0 4  n  terliche inschr n ng er 
Verhaltensfreiheit  t 732    33    0 001    0 0  5   

0 7   0 41  so ie eine signifi ant h here m tterliche  
t 732    20    0 001    0 7  5   0 7  0 5  n  -
terliche Ver eiger ng s chologischer A tonomie  t 732     

  0 001    0 5  5   0 4  0 4  als s chisch es n e 
berichteten. Unsere Hypothesen konnten hiermit für beide Fakto-
renlösungen gestützt werden ( Abb. 1).

BMI Übergewichtige Personen berichteten im PBI-dt eine signi-
ant geringere m tterliche  t 71   3 31    0 001    0 27  5  

KI [0,11, 0,43], und väterliche Fürsorge, t(716) = 4,27, p < 0,001, 

  0 35  5   0 1  0 51  so ie eine signi ant h here m t-
terliche  t 71    2    0 007    0 22  5    0 3  0 0  

n  terliche ontrolle  t 71    3 71    0 001    0 30  5  
  0 4  0 14  als ormalge ichtige  n er 3 a torenl s ng 

eigte sich  ass berge ichtige Personen eine signi ant h here 
m tterliche  t 71    3 4    0 001    0 32  5   0 4  

0 1  n  terliche inschr n ng er Verhaltensfreiheit  
t 71    4 2    0 001    0 35  5   0 51  0 1  so ie 
eine signi ant h here terliche Ver eiger ng s chologischer 
A tonomie  t 71    2 2    0 00    0 21  5   0 37  

0 05  im Vergleich  normalge ichtigen Personen berichteten  
ieser signi ante nterschie  eigte sich e och nicht in er Ver-

weigerung der psychologischen Autonomie durch die Mutter, 
t 71    1 30    0 05    0 11  5   0 27  0 05  nsere 
Hypothesen konnten hiermit gestützt werden mit Ausnahme der 
auf Basis der Faktorenanalyse ergänzend untersuchten mütterli-
chen Verweigerung der psychologischen Autonomie.

Diskussion
Diese Studie untersuchte eine aktualisierte deutsche Übersetzung 
des Parental Bonding Instrument (PBI-dt) hinsichtlich seiner psy-
chometrischen Eigenschaften, insbesondere die Faktorenstruktur, 
Item- und Reliabilitätskennwerte sowie Konstrukt- und Kriteriums-
validität. Unsere Stichprobe zeigte vergleichbare elterliche Fürsor-
ge und geringere mütterliche und väterliche Kontrolle als in der 
australischen Normstichprobe von Parker [14], wobei Veränderun-
gen im Erziehungsstil zwischen 1979 und 2019 diese Diskrepanz 
er l ren nnten  ie on rmatorischen a torenanal sen erga-
ben eine ausreichende bis gute Modellanpassungsgüte des ur-
sprünglich postulierten 2-Faktorenmodells [14], wobei das 3-FM-
Mohr sowie das 4-FM-Uji eine geringfügig bessere Anpassungsgü-
te aufwiesen. Folglich konnten alle 3 Modelle die Datenstruktur 
angemessen reproduzieren. Aufgrund der hohen Inter-Faktorkor-
relationen und somit mangelnder Diskriminanzvalidität einzelner 
Faktoren im 4-FM-Uji stellte dieses Modell auf Basis dieser Daten 
jedoch keine geeigneten Faktorenlösung für das PBI-dt dar. 4-Fak-
torenlösungen wurden bisher ausschließlich in östlichen Kultur-
kreisen beobachtet (u. a. [40]). Da der elterliche Erziehungsstil als 

lt rabh ngig gilt  nnte er ierte a tor n i eren  lt relle 
Unterschiede zwischen westlichen-individualistischen und östli-
chen-kollektivistischen Kulturen widerspiegeln [41]. Unsere Daten 
legen somit eine vergleichbar gute Anwendbarkeit des 2- und des 
3-Faktorenmodells nahe. Dies steht im Einklang mit früheren Stu-
dien, die sowohl die Verwendung des 2-Faktorenmodells unter-
stützen [15] als auch eine gute Eignung des 3-Faktorenmodells 
postulieren [41].

Hinsichtlich der konvergenten und diskriminanten Konstruktva-
lidität des PBI-dt ergaben Korrelationen zwischen PBI-dt und kon-
struktnahen Subskalen des CTQ-SF wie erwartet hohe Zusammen-
hänge (emotionaler Missbrauch und emotionale Vernachlässi-
gung), Korrelationen zwischen PBI-dt und konstruktfernen 
Subskalen des CTQ-SF (sexueller Missbrauch) dagegen niedrigere 
Zusammenhänge. Die in dieser Studie ermittelten Zusammenhän-
ge zwischen den PBI-dt- und CTQ-SF-Skalen stehen im Einklang mit 
früheren Analysen [42] und weisen auf das Vorhandensein konver-
genter so ie is riminanter Vali it t hin  ie signi anten nter-
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Abb. 1 Messmodell der Konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA) für das 3-FM-Mohr für PBI-dt a) der Mutter und b) des Vaters. Standardisierte 
Faktorladungen der CFA aller Items (in Kästchen) auf den drei latenten Variablen (in Ellipsen), standardisierte Inter-Faktor-Korrelationen und 
Residualvariablen (in Kreisen).
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schiede des elterlichen Erziehungsstils bei psychisch erkrankten im 
Vergleich zu psychisch gesunden Personen sowie bei übergewich-
tigen im Vergleich zu normalgewichtigen Personen lassen auf das 
Vorhandensein von Kriteriumsvalidität des PBI-dt schließen. Beim 
Vergleich von normal- und übergewichtigen Personen wurde au-
ßerdem der bereits aufgeführte inhaltliche Mehrwert der 3-Fakto-
renl s ng e tlich  ie i eren iertere sammenh nge ischen 
den verschiedenen Kontroll-Aspekten und Übergewicht aufzeigen 
konnte: übergewichtige Personen berichteten eine stärkere Ein-
schränkung der Verhaltensfreiheit durch die Eltern als Normalge-
wichtige, aber keine Unterschiede in der Verweigerung psycholo-
gischer Autonomie durch die Mutter.

Zusammenfassend empfehlen wir aufgrund der statistisch glei-
chermaßen zufriedenstellender Modellanpassungsgüte entweder das 
2-Faktorenmodell oder das 3-Faktorenmodell basierend auf inhaltlich-
theoretischen Überlegungen je nach Forschungsfrage zu verwenden. 
Während beide Faktorlösungen die Skala Fürsorge beinhalten, kann 
das 3-Faktorenmodell die Skala Kontrolle aus der 2-Fakotrenlösung 

eiter a s i eren ieren in ie bei en alen inschr n ng er Ver-
haltensfreiheit und Verweigerung psychologischer Autonomie. Diese 

s t liche i eren ier ngsm glich eit ann ie in nserer tich ro-
be anhand des BMI gezeigt einen inhaltlichen Mehrwert bieten. So war 
in den letzten Jahrzehnten der Trend in der Erziehungsstilforschung 

 beobachten  elterliche ontrolle eiter a s i eren ieren n  
insbesondere zwischen psychologischer und verhaltensbezogener 
Kontrolle zu unterscheiden [43]. Psychologische Kontrolle charakte-
risiert sich dabei insbesondere durch das Erzeugen psychologischer 
Abhängigkeit, elterlicher Dominanz, Grenzüberschreitung und Ein-
satz manipulativer Praktiken, die die Verhaltens- und Denkweisen des 

in es beein ssen 24  44  Verhaltens ontrolle hingegen be ieht 
sich auf konkrete Verhaltensaspekte, bspw. Kleidungs- und Ausgangre-
gel ngen n  as re en eigenst n iger ntschei ngen 41  A ch 
die vorliegenden Ergebnisse deuten auf einen Informationszugewinn 
bei einer i eren ierteren etracht ng erschie ener Arten elterli-
cher Kontrolle hin.

Bei der Interpretation der vorliegenden psychometrischen Über-
prüfung des PBI-dt sollten jedoch auch einige limitierende Aspekte 
berücksichtigt werden. Erstens ist die Bevölkerungsrepräsentativi-
tät unserer Stichprobe eingeschränkt aufgrund der Freiwilligkeit der 
Teilnahme sowie des hohen Anteils an jungen, gebildeten, weibli-
chen Personen. Besonders der hohe Anteil weiblicher Studienteil-
nehmerin schränkt die Vergleichbarkeit mit der ausgeglicheneren 
Originalarbeit von Parker und Kollegen ein. In Bezug auf aktuell gel-
tende Schwellenwerte der PBI-Skalen in der deutschen Bevölkerung, 
insbesondere auch im Hinblick auf eine 3-Faktorenstruktur, könnte 
eine separate Normierungsstudie mit einer bevölkerungsrepräsen-
tativeren Stichprobe vielleicht mehr Aufschluss geben. Zudem wurde 
hier lediglich die Teilstichprobe betrachtet, die zu beiden Eltern wäh-
rend der ersten 16 Lebensjahre Kontakt berichtete. Vor dem Hinter-
gr n  bereits berichteter rgebnisse hinsichtlich es e ts es fr -
hen Verlusts eines Elternteils auf psychische Prozesse, wie das Stress-
erleben [45], ist ein ausführlicher Vergleich der Gütekriterien des 
PBI-dt auch bei Personen, die während der ersten 16 Lebensjahre 
nicht Kontakt zu beiden Eltern hatten, ratsam. Die Generalisierbar-
keit dieser Studie ist damit vor allem für jüngere, weibliche Perso-
nen, die mit beiden Elternteilen aufgewachsen sind, gegeben. Für 

erl ssige A ssagen ber an ere so io emogra sche r en  

sind weitere Untersuchungen zu empfehlen, weshalb in dieser Stu-
die auf die Präsentation von Normwerten verzichtet wurde. Zweitens 
wurde die Kriteriumsvalidität mithilfe zweier globaler Items (psychi-
scher Gesundheitszustand und BMI) abgeschätzt. Somit sind weder 
A ssagen  s e i schen s chischen t r ngen o er em generel-
len es n heitsstat s noch  sammenh ngen mit i eren ier-
teren psychopathologischen Aspekten möglich und die vorliegen-
den Ergebnisse lediglich als erste Hinweise auf Konstrukt- und Krite-
riumsvalidität zu sehen. Die Ergänzung weiterer Messinstrumente 
könnte in künftigen Studien zusätzliche Informationen bieten. Drit-
tens wurde diese Studie entsprechend der heutzutage üblichen Pra-
xis im Rahmen einer Onlinestudie durchgeführt. Eine Überprüfung 
der Konstruktvalidität mittels Multitrait-Multimethod-Ansatz [46], 
der die Messungen der Konstrukte mit mindestens 2 unterschiedli-
chen Methoden (z. B. Fragebögen und Interviews) einschließt, war 
so nicht möglich. Jedoch wurde für die englische Originalversion des 
PBI bereits eine gute Konstruktvalidität berichtet (u. a. [23]). Eben-
so konnte aufgrund des Online-Formats keine Prüfung der Messäqui-
valenz der Paper-Pencil- und onlinebasierten Version des Fragebo-
gens erfolgen. Empirische Befunde weisen jedoch darauf hin, dass 
unter sonst gleichen Bedingungen ein Online-Fragebogen psycho-
metrisch äquivalent zu einem Papierfragebogen ist [33].

Die aktualisierte, deutsche Übersetzung des PBI bietet nichtsdes-
totrotz gute psychometrische Eigenschaften zur Messung des elter-
lichen Erziehungsstils. Sowohl die Items als auch die Subskalen zei-
gen mindestens akzeptable bis sehr gute statistische Kennwerte und 
die Analyseergebnisse lassen auf das Vorhandensein von Konstrukt- 
und Kriteriumsvalidität der Übersetzung schließen. Das 3-Faktoren-
modell mit den Skalen Fürsorge, Einschränkung der Verhaltensfrei-
heit sowie Verweigerung psychologischer Autonomie ergab eine ge-
ringfügig bessere Modellanpassungsgüte als das ursprüngliche 
2-Faktorenmodell. Beide Faktorlösung sind somit für den PBI-dt gut 
geeignet  ie i eren ier ng erschie ener ormen elterlicher on-
trolle in der 3-Faktorenlösung könnte einen inhaltlichen Mehrwert 
bieten. Eine Messinvarianzprüfung, die Prüfung der faktoriellen Va-
lidität anhand explorativer Strukturgleichungsmodelle, sowie wei-
terer Validitätsaspekte sollten in künftigen Studien untersucht wer-
den. Basierend auf einer 3-Faktorenlösung könnten diese künftigen 
Studien detaillierterer Zusammenhänge zwischen dem Erziehungs-
verhalten und seinen Konsequenzen aufzeigen als dies bisher mit der 
ursprünglichen 2-Faktorenstruktur möglich war.

FAZIT FüR DIE PR A xIs
Die aktualisierte deutsche Version des Parental Bonding 
Instruments (PBI-dt) zeigt gute teststatistische Kennwerte 
und stellt ein reliables und valides Messinstrument zur 
Erfassung des elterlichen Erziehungsverhaltens dar. Je nach 
Einsatzgebiet oder Forschungsfrage können elterliche 
Verhaltenstendenzen retrospektiv für die ersten 16 
Lebensjahre getrennt für Vater und Mutter entweder auf 
den 2 Dimensionen Fürsorge und Kontrolle oder mit 
geringfügig besserer Modellanpassungsgüte und stärkerer 
inhaltlicher i eren ier ng a f en 3 imensionen 
Fürsorge, Einschränkung der Verhaltensfreiheit und 
Verweigerung psychologischer Autonomie erfasst werden.
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Zusatzmaterial Z1. Ergänzende Erläuterungen zum Übersetzungsprozess des PBI-dt 

Allgemeine Erklärung des Übersetzungsprozesses: 
Der Übersetzungsprozess orientierte sich an den Richtlinien des European Social Survey 

Programms zur Übersetzung von Fragebögen (Harkness et al., 2007). Unter dem Akronym TRAPD 
schlagen die Autoren einen fünfstufigen Übersetzungsprozess vor: Translation, Review, Adjudication, 
Pretest und Documentation. Im ersten Schritt der Parallelübersetzung fertigen mehrere Personen 
selbstständig eine Übersetzung an, worauf in einem anschließenden Review-Prozess die Varianten 
untereinander verglichen und diskutiert werden. Auf dieser Grundlage entscheidet man sich für eine 
Version, die schließlich von einer Expertenstelle noch einmal auf sprachliche Feinheiten geprüft wird.  

PBI-dt Projekt: 
Translation: In diesem Projekt übersetzten drei Personen, die sich freiwillig bereit erklärten, 

im ersten Schritt parallel und unabhängig voneinander den englischen PBI- Originalfragebogen von 
Parker et al (1979) ins Deutsche. Bei den ausgewählten Personen handelte es sich um Studenten, die 
folgende, vorab festgelegte Kriterien erfüllen mussten: Englischkenntnisse mindestens auf C1-Niveau, 
Auslandsaufenthalt über einem Jahr in einem englischsprachigen Land und Deutsch auf 
muttersprachlichem Niveau. Zwei dieser Personen waren Masterstudenten im Bereich Economics, die 
bisher keine Berührungspunkte mit der Thematik und dem Parental Bonding Instrument hatten. Bei 
der anderen Person handelt es sich um eine Psychologiestudentin, die mit der psychologischen 
Thematik vertraut war, mit dem PBI selbst aber noch nie gearbeitet hatte. 
Die Personen erhielten ein Dokument mit einer Erklärung und Instruktion zur Übersetzung sowie auf 
der zweiten Seite den englischen Originalfragebogen, damit sie sich vorab einen Eindruck des 
Originalfragebogens verschaffen konnten. In einem separaten Dokument waren die einzelnen Items 
aufgeführt, worunter jeweils genügend Platz für die Übersetzung sowie für Kommentare war. 
Bei zwei Personen wurde die Methode des Lauten Denkens (Think Aloud) angewandt. Es handelt sich 
um ein Verfahren, bei dem die Personen aufgefordert sind, sämtliche Gedanken, die ihnen während 
dem Übersetzungsprozess durch den Kopf gehen, spontan und unselektiert zu äußern. Diese 
Verbalisierungen wurden notiert und im Nachhinein zu Protokollen des Lauten Denkens (Thinking 
Aloud Protocols) verarbeitet. Dadurch erhielt man einen Eindruck, welche Items sehr leicht 
beziehungsweise schwer verständlich waren, welche Items leicht oder schwer zu übersetzen waren 
und ob und welche Probleme auftreten. Daraus entstanden Ideen und Denkanstöße, die im 
Reviewprozess mitdiskutiert wurden.  

Review: Im zweiten Schritt des Übersetzungsprozesses (Review) wurde ein kleiner 
Arbeitskreis mit zwei Mitstudierenden ins Leben gerufen. Ziel dieses Arbeitskreises war es, die drei 
unabhängigen Übersetzungen gemeinsam durchzugehen und zu diskutieren. Jedes Item wurde dabei 
diskutiert und die durch die Thinking Aloud- Methode entstandenen Ideen- und Denkanstöße 
miteinbezogen. Ziel war es, für jedes Fragebogenitem eine Lösung zu finden und eine 
Übersetzungsversion zusammenzustellen. Dabei ist zu erwähnen, dass ein paar Items in den drei 
unabhängigen Übersetzungen übereinstimmten und man bereits durch die Think-Aloud Methode 
erfahren hat, dass diese leicht zu übersetzen waren. Bei anderen Items gab es Unterschiede in der 
Übersetzung, die intensiv im Arbeitskreis diskutiert wurden.  

Adjudication: Auf Nachfrage wurde eine Kooperation mit dem Übersetzungsteam der 
Universität Konstanz ermöglicht. Dieser Schritt des Übersetzungsprozesses (Adjudication) wurde 
daher vom Übersetzungsteam der Universität Konstanz übernommen. Hierbei wurde die durch den 
Reviewprozess entstandene Übersetzungsversion noch einmal auf sprachliche Feinheiten geprüft.  

Zusatzmaterial

1
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Pretest & Documentation: Anschließend wurde ein Pretest durchgeführt, um die Items an 
einer kleinen Stichprobe der Zielbevölkerung zu testen und zu untersuchen, inwieweit die Übersetzung 
verstanden wird beziehungsweise wo Probleme und Verständnisschwierigkeiten auftreten. Dabei 
wurde ebenso die Technik des Lauten Denkens angewandt, bei der die Personen aufgefordert waren, 
sämtliche Gedanken, die ihnen während der Beantwortung des Fragebogens durch den Kopf gingen, 
spontan und unselektiert zu äußern. Dieser Pretest wurde im Rahmen des Pretests des gesamten, 
fertiggestellten Fragebogens durchgeführt, bei dem nicht nur die Verständlichkeit der Items, sondern 
auch die technische Kompatibilität auf verschiedenen Geräten getestet wurde. Der gesamte Prozess 
wurde fortlaufend dokumentiert.  

 
Abbildung Z1. Rekrutierungsprozess inklusive Rekrutierungskanäle und 
Fallausschlussprozess. 

 
Zusatzmaterial Z2. Offizielle Fragebogenversion mit Auswertungshinweisen 

2
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PBI-dt: Mutter 

In diesem Fragebogen sind verschiedene Einstellungen und Verhaltensweisen von Eltern aufgelistet. Bitte 
markieren Sie bei den folgenden Aussagen jeweils die Antwortmöglichkeit, die am ehesten mit Ihrer Erinnerung 
an Ihre Mutter während Ihrer ersten 16 Lebensjahre übereinstimmt.  

Meine Mutter  Trifft 
überhaupt 
nicht zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

Trifft 
eher zu 

Trifft 
absolut 

zu 
1. Sprach mit einer warmen und freundlichen Stimme zu mir.  � � � � 
2. Half mir nicht so sehr, wie ich es gebraucht hätte.  � � � � 
3. Ließ mich die Dinge tun, auf die ich Lust hatte.  � � � � 
4. Wirkte mir gegenüber gefühlskalt.  � � � � 
5. Schien meine Probleme und Sorgen zu verstehen.  � � � � 
6. War liebevoll zu mir.  � � � � 
7. Mochte es, wenn ich meine eigenen Entscheidungen traf.  � � � � 
8. Wollte nicht, dass ich erwachsen werde.  � � � � 
9. Versuchte alles, was ich tat, zu kontrollieren.  � � � � 
10. Drang in meine Privatsphäre ein.  � � � � 
11. Besprach gern Dinge mit mir.  � � � � 
12. Lächelte mich häufig an.  � � � � 
13. Neigte dazu, mich wie ein kleines Kind zu behandeln.  � � � � 
14. Schien nicht zu verstehen, was ich brauchte oder wollte.  � � � � 
15. Ließ mich meine eigenen Entscheidungen treffen.  � � � � 
16. Gab mir das Gefühl, nicht erwünscht zu sein.  � � � � 
17. Konnte mich beruhigen, wenn ich aufgebracht war.  � � � � 
18. Redete nicht sehr viel mit mir.  � � � � 
19. Versuchte, dass ich mich abhängig von ihr fühlte.  � � � � 
20. Glaubte, dass ich ohne sie nicht zurechtkommen würde.  � � � � 
21. Gab mir so viel Freiraum, wie ich brauchte.  � � � � 
22. Ließ mich ausgehen, so oft ich wollte.  � � � � 
23. War überbehütend.  � � � � 
24. Lobte mich nicht.  � � � � 
25. Ließ mich anziehen, was mir gefiel.  � � � � 
 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

Bitte überprüfen Sie Ihre Angaben noch einmal auf Vollständigkeit! 
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PBI-dt: Vater 

In diesem Fragebogen sind verschiedene Einstellungen und Verhaltensweisen von Eltern aufgelistet. Bitte 
markieren Sie bei den folgenden Aussagen jeweils die Antwortmöglichkeit, die am ehesten mit Ihrer Erinnerung 
an Ihren Vater während Ihrer ersten 16 Lebensjahre übereinstimmt.  

Mein Vater Trifft 
überhaupt 
nicht zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

Trifft 
eher zu 

Trifft 
absolut 

zu 
1. Sprach mit einer warmen und freundlichen Stimme zu mir.  � � � � 
2. Half mir nicht so sehr, wie ich es gebraucht hätte.  � � � � 
3. Ließ mich die Dinge tun, auf die ich Lust hatte.  � � � � 
4. Wirkte mir gegenüber gefühlskalt.  � � � � 
5. Schien meine Probleme und Sorgen zu verstehen.  � � � � 
6. War liebevoll zu mir.  � � � � 
7. Mochte es, wenn ich meine eigenen Entscheidungen traf.  � � � � 
8. Wollte nicht, dass ich erwachsen werde.  � � � � 
9. Versuchte alles, was ich tat, zu kontrollieren.  � � � � 
10. Drang in meine Privatsphäre ein.  � � � � 
11. Besprach gern Dinge mit mir.  � � � � 
12. Lächelte mich häufig an.  � � � � 
13. Neigte dazu, mich wie ein kleines Kind zu behandeln.  � � � � 
14. Schien nicht zu verstehen, was ich brauchte oder wollte.  � � � � 
15. Ließ mich meine eigenen Entscheidungen treffen.  � � � � 
16. Gab mir das Gefühl, nicht erwünscht zu sein.  � � � � 
17. Konnte mich beruhigen, wenn ich aufgebracht war.  � � � � 
18. Redete nicht sehr viel mit mir.  � � � � 
19. Versuchte, dass ich mich abhängig von ihm fühlte.  � � � � 
20. Glaubte, dass ich ohne ihn nicht zurechtkommen würde.  � � � � 
21. Gab mir so viel Freiraum, wie ich brauchte.  � � � � 
22. Ließ mich ausgehen, so oft ich wollte.  � � � � 
23. War überbehütend.  � � � � 
24. Lobte mich nicht.  � � � � 
25. Ließ mich anziehen, was mir gefiel.  � � � � 
 
 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

Bitte überprüfen Sie Ihre Angaben noch einmal auf Vollständigkeit! 
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Parental Bonding Instrument – deutsche Version (PBI-dt) 
Auswertungshinweise 

 
 
Aufbau des Fragebogens: 

x Das PBI-dt besteht aus jeweils 25 Items für Mutter und Vater, die anhand einer 
vierstufigen Likertskala beurteilt werden können. 

x Die beiden Fragebogenteile können je nach Hintergrund der Versuchsperson 
gemeinsam oder einzeln vorgelegt werden und werden getrennt ausgewertet. 

x Wenn mehr als 20% der Items für einen Teil nicht beantwortet werden, sollte das PBI-
dt nicht ausgewertet werden. 
 

Skalierung: 
 
0 = Trifft überhaupt nicht zu 
1 = Trifft eher nicht zu 
2 = Trifft eher zu 
3 = Trifft absolut zu 
 
Inverse Items: 
Folgende Items wurden invers formuliert und müssen entsprechend vor der Auswertung 
rekodiert werden: 2, 3, 4, 7, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24, 25 
 
Faktorzuordnung: 
Hinweis: Für die jeweiligen Subskalen können durch Aufsummieren der Itemwerte 
Summenwerte berechnet werden. Dafür werden zwei unterschiedliche Skalenlösungen 
vorgeschlagen. Zur Modellanpassungsgüte und ausführlichen Diskussion der beiden 
Faktorenmodelle siehe Benz et al. (2020). Psychometrische Kennwerte einer deutschen 
Version des Parental Bonding Instrument. Konstanz (preprint) 
 
Drei-Faktorenlösung 

1) Fürsorge: Items 1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 24 
2) Einschränkung der Verhaltensfreiheit: Items 3, 7, 15, 21, 22, 25 
3) Verweigerung psychologischer Autonomie: Items 8, 9, 10, 13, 19, 20, 23 

 
Zwei-Faktorenlösung 

1) Fürsorge: Items 1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 24 
2) Kontrolle: Items 3, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19, 20, 21, 23, 22, 25 
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Tabelle Z1a. Soziodemographische und psychologische Merkmale der Stichprobe unterteilt in 
Personen mit und ohne psychische Erkrankung 

n (%a) Gesamt  
(N=791) 

Ohne psychische 
Erkrankung 

(n=599) 

Mit psychischer 
Erkrankung b 

(n=135) 
Geschlecht    

Männlich 143 (18.1) 120 (20.0) 13 (9.6) 
Weiblich  647 (81.8) 479 (80.0) 121 (89.6) 
Divers 1 (0.1) -  - 

    
Alter    

18-24 347 (43.9) 278 (46.4) 40 (29.6) 
25-30 207 (26.2) 163 (27.2) 33 (24.4) 
31-40 166 (21.0) 107 (17.9) 45 (33.3) 
41-50 43 (5.4) 27 (4.5) 13 (9.6) 
51-60 19 (2.4) 17 (2.8) 2 (1.5) 
61-70 8 (1.0) 6 (1.0) 2 (1.5) 
Keine Angabe  1 (0.1) - - 

    
Staatsangehörigkeit    

Deutsche Staatsangehörigkeit 749 (94.7) 564 (94.2) 129 (95.6) 
Andere Staatsangehörigkeit  42 (5.3) 35 (5.8) 6 (4.4) 

    
Deutsche Sprachkenntnisse     

Muttersprache 766 (96.8) 577 (96.3) 133 (98.5) 
Fließend  25 (3.2) 22 (3.7) 2 (1.5) 

    
Familienstand     

Ledig 292 (36.9) 228 (38.1) 35 (25.9) 
In einer Partnerschaft 281 (35.5) 219 (36.6) 45 (33.3) 
Verheiratet 206 (26.0) 144 (24.0) 51 (37.8) 
Geschieden 6 (0.8) 3 (0.5) 3 (2.2) 
Eingetragene Lebenspartnerschaft 4 (0.5) 3 (0.5) 1 (0.7) 
Getrennt lebend 1 (0.1) - - 
Verwitwet 1 (0.1) - - 

    
Ausbildungsniveau     

Hauptschulabschluss 7 (0.9) 3 (0.5) 3 (2.2) 
Realschulabschluss 26 (3.3) 18 (3.0) 7 (5.2) 
Fachhochschulreife/Abitur 291 (36.8) 230 (38.4) 38 (28.2) 
Berufsausbildung 105 (13.3) 70 (11.7) 28 (20.7) 
Bachelor 196 (24.8) 147 (24.5) 34 (25.2) 
Master/Diplom/Staatsexamen 143 (18.1) 113 (18.9) 21 (15.6) 
Promotion  15 (1.9) 12 (2.0) 2 (1.5) 
Anderes Niveau  8 (1.0) 6 (1.0) 2 (1.5) 

    
Studierende     

Kein Studierender 354 (44.8) 244 (40.9) 88 (65.2) 
Studierende im Vollzeitstudium 405 (51.2) 330 (55.3) 43 (31.9) 
Studierende im Teilzeitstudium 30 (3.8) 23 (3.9) 4 (3.0) 
Keine Angabe  2 (0.3) - - 

    
Erwerbstätigkeit    

Ja, Teilzeit 221 (27.9) 167 (27.9) 40 (29.6) 
Ja, Vollzeit 152 (19.2) 116 (19.4) 27 (20.0) 
Nein, da Vollzeitstudium 265 (33.5) 220 (36.8) 24 (17.8) 
Nein, da arbeitssuchend/ Rentner:in/ 

Hausfrau:mann/Elternzeit etc.  
152 (19.2) 95 (15.9) 44 (32.6) 

Keine Angabe 1 (0.1) - - 
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n (%b) Gesamt  
(N=791) 

Ohne psychische 
Erkrankung 

(n=599) 

Mit psychischer 
Erkrankung a 

(n=135) 
Gehalt     

bis 1000€ 358 (45.3) 289 (49.3) 50 (37.9) 
1001 - 2500€ 199 (25.2) 141 (24.1) 41 (31.1) 
2501 - 3500€ 90 (11.4) 65 (11.1) 19 (14.4) 
3501-4500€ 42 (5.3) 32 (5.5) 10 (7.6) 
4501-5500€ 19 (2.4) 15 (2.6) 3 (2.3) 
5501-6999€ 10 (1.3) 9 (1.5) 1 (0.8) 
≥ 7000€ 7 (0.9) 6 (1.0) 1 (0.8) 
Keine Angabe  66 (8.3) 42 (7.0) 10 (7.6) 

    
Psychische Erkrankung     

Keine psychische Erkrankung 599 (57.7) - - 
Psychische Erkrankung 135 (17.1) - - 
Keine Angabe  57 (7.2) - - 

    
Bezugsperson c    

Beide Eltern leiblich  393 (49.7) 323 (53.9) 49 (36.3) 
Leibliche Mutter  320 (40.5) 225 (37.6) 65 (48.1) 
Leiblicher Vater  39 (4.9) 31(5.2) 6 (4.4) 
Keine Hauptbezugsperson vorhanden 21 (2.7) 11 (1.8) 6 (4.4) 
Andere Hauptbezugsperson (z.B. Oma) 18 (2.3) 9 (1.5) 9 (6.7) 

    
Aufgewachsen bei     

Beiden Elternteilen 716 (90.5) 558 (93.2) 108 (80.0) 
Mutter 54 (6.8) 31 (5.2) 18 (13.3) 
Vater 9 (1.1) 3 (0.5) 6 (4.4) 
Bei jemand anderem 12 (1.5) 7 (1.3) 3 (2.2) 

    
Familienstand der Eltern     

Verheiratet 678 (85.7) 528 (88.3) 104 (77.0) 
Geschieden 65 (8.2) 39 (6.5) 21 (15.6) 
Ledig, in Beziehung 12 (1.5) 7 (1.2) 3 (2.2) 
Ledig, getrennt 12 (1.5) 9 (1.5) 3 (2.2) 
Verwitwet (ein Elternteil verstorben)  2 (0.3) - - 
Keine Antwort trifft zu 20 (2.5) 13 (2.2) 4 (3.0) 
Keine Angabe  2 (0.3) - - 
    

Anmerkungen. Merkmale der analysierten Stichprobe mit N = 791. Es wurden nur Personen berücksichtigt, die 
leibliche Eltern während der ersten 16 Lebensjahre hatten, ausreichend Deutschkenntnisse aufwiesen sowie mehr 
als 80% im PBI und CTQ ausgefüllt haben. n = absolute Häufigkeit, % = relative Häufigkeit. 
a Die relative Häufigkeit wurde auf eine Nachkommastelle gerundet, sodass dadurch in vereinzelten Fällen 100% 
überstiegen werden kann.  
b Einteilung in Personen mit und ohne psychischer Erkrankung gemäß Globalitem („Leiden Sie aktuell an einer 
psychischen Erkrankung?“); bei Kategorien mit n ≤ 2 wurde auf eine Einteilung verzichtet. 

c Ggfs. weitere Person wie Bruder/Schwester als zusätzliche Bezugspersonen möglich 
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Tabelle Z1b. Soziodemographische und psychologische Merkmale der Stichprobe unterteilt in 
normal- und übergewichtige Personen 

n (%a) Gesamt  
(N=791) 

normalgewichtig 
(n=505) 

übergewichtig b 
(n=213) 

Geschlecht    
Männlich 143 (18.1) 101 (20.0) 39 (18.3) 
Weiblich  647 (81.8) 404 (80.0) 173 (81.2) 
Divers 1 (0.1) -  - 

    
Alter    

18-24 347 (43.9) 266 (52.7) 49 (23.0) 
25-30 207 (26.2) 129 (25.5) 64 (30.0) 
31-40 166 (21.0) 82 (16.2) 64 (30.0) 
41-50 43 (5.4) 18 (3.6) 20 (9.4) 
51-60 19 (2.4) 5 (0.2) 13 (6.1) 
61-70 8 (1.0) 5 (0.2) 3 (1.4) 
Keine Angabe  1 (0.1) - - 

    
Staatsangehörigkeit    

Deutsche Staatsangehörigkeit 749 (94.7) 480 (95.0) 201 (94.4) 
Andere Staatsangehörigkeit  42 (5.3) 25 (5.0) 12 (5.6) 

    
Deutsche Sprachkenntnisse     

Muttersprache 766 (96.8) 491 (97.2) 204 (95.8) 
Fließend  25 (3.2) 14 (2.8) 9 (4.2) 

    
Familienstand     

Ledig 292 (36.9) 211 (41.8) 51 (23.9) 
In einer Partnerschaft 281 (35.5) 187 (37.0) 64 (30.0) 
Verheiratet 206 (26.0) 101 (20.0) 92 (43.2) 
Geschieden 6 (0.8) 1 (0.2) 5 (2.3) 
Eingetragene Lebenspartnerschaft 4 (0.5) 3 (0.6) 1 (0.5) 
Getrennt lebend 1 (0.1) - - 
Verwitwet 1 (0.1) - - 

    
Ausbildungsniveau     

Hauptschulabschluss 7 (0.9) 3 (0.6) 3 (1.4) 
Realschulabschluss 26 (3.3) 12 (2.4) 11 (5.2) 
Fachhochschulreife/Abitur 291 (36.8) 206 (40.8) 59 (27.7) 
Berufsausbildung 105 (13.3) 42 (8.3) 50 (23.5) 
Bachelor 196 (24.8) 149 (29.5) 35 (16.4) 
Master/Diplom/Staatsexamen 143 (18.1) 80 (15.8) 49 (23.0) 
Promotion  15 (1.9) 9 (1.8) 3 (1.4) 
Anderes Niveau  8 (1.0) 4 (0.8) 3 (1.4) 

    
Studierende     

Kein Studierender 354 (44.8) 174 (34.5) 140 (66.0) 
Studierende im Vollzeitstudium 405 (51.2) 310 (61.5) 65 (30.7) 
Studierende im Teilzeitstudium 30 (3.8) 20 (4.0) 7 (3.3) 
Keine Angabe  2 (0.3) - - 

    
Erwerbstätigkeit    

Ja, Teilzeit 221 (27.9) 147 (29.2) 56 (26.3) 
Ja, Vollzeit 152 (19.2) 83 (16.5) 49 (23.0) 
Nein, da Vollzeitstudium 265 (33.5) 200 (39.7) 42 (19.7) 
Nein, da arbeitssuchend/ Rentner:in/ 

Hausfrau:mann/Elternzeit etc.  
152 (19.2) 74 (14.7) 66 (31.0) 

Keine Angabe 1 (0.1) - - 
     

n (%a) Gesamt  normalgewichtig übergewichtig b 
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(N=791) (n=505) (n=213) 
Gehalt     

bis 1000€ 358 (45.3) 265 (53.3) 70 (33.5) 
1001 - 2500€ 199 (25.2) 111 (22.3) 67 (32.1) 
2501 - 3500€ 90 (11.4) 46 (9.3) 32 (15.3) 
3501-4500€ 42 (5.3) 22 (4.4) 17 (8.1) 
4501-5500€ 19 (2.4) 10 (2.0) 9 (4.3) 
5501-6999€ 10 (1.3) 5 (1.0) 4 (1.9) 
≥ 7000€ 7 (0.9) 5 (1.0) 2 (1.0) 
Keine Angabe  66 (8.3) 33 (6.6) 8 (3.8) 

    
Psychische Erkrankung     

Keine psychische Erkrankung 599 (75.7) 397 (78.6) 152 (71.4) 
Psychische Erkrankung 135 (17.1) 66 (13.1) 54 (25.4) 
Keine Angabe  57 (7.2) 42 (8.3) 7 (3.3) 

    
Bezugsperson c    

Beide Eltern leiblich  393 (49.7) 261 (51.7) 101 (47.4) 
Leibliche Mutter  320 (40.5) 195 (38.6) 92 (43.2) 
Leiblicher Vater  39 (4.9) 27 (5.3) 7 (3.3) 
Keine Hauptbezugsperson vorhanden 21 (2.7) 12 (2.4) 7 (3.3) 
Andere Hauptbezugsperson (z.B. Oma) 18 (2.3) 10 (2.0) 6 (2.8) 

    
Aufgewachsen bei     

Beiden Elternteilen 716 (90.5) 461 (91.3) 191(89.7) 
Mutter 54 (6.8) 33 (6.5) 14 (6.6) 
Vater 9 (1.1) 5 (1.0) 4 (1.9) 
Bei jemand anderem 12 (1.5) 6 (1.2) 4 (1.9) 

    
Familienstand der Eltern     

Verheiratet 678 (85.7) 432 (85.9) 184 (86.4) 
Geschieden 65 (8.2) 39 (7.8) 18 (8.5) 
Ledig, in Beziehung 12 (1.5) 8 (1.6) 3 (1.4) 
Ledig, getrennt 12 (1.5) 11 (2.2) 1 (0.5) 
Verwitwet (ein Elternteil verstorben)  2 (0.3) - - 
Keine Antwort trifft zu 20 (2.5) 12 (2.4) 6 (2.8) 
Keine Angabe  2 (0.3) - - 
    

Anmerkungen. Merkmale der analysierten Stichprobe mit N = 791. Es wurden nur Personen berücksichtigt, die 
leibliche Eltern während der ersten 16 Lebensjahre hatten, ausreichend Deutschkenntnisse aufwiesen sowie mehr 
als 80% im PBI und CTQ ausgefüllt haben. n = absolute Häufigkeit, % = relative Häufigkeit. 
a Die relative Häufigkeit wurde auf eine Nachkommastelle gerundet, sodass dadurch in vereinzelten Fällen 100% 
überstiegen werden kann.  
b Einteilung nach Body Mass Index (BMI) entsprechend WHO – normalgewichtig: . ≤ 2 , 
übergewichtig: 2 ≤ 0; bei Kategorien mit n ≤ 2 wurde auf eine Einteilung verzichtet. 

c Ggfs. weitere Person wie Bruder/Schwester als zusätzliche Bezugspersonen möglich 
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Tabelle Z2. Postulierte Faktorenmodelle bezüglich der PBI-Faktorenstruktur  
Modell Faktoren-

anzahl 
Faktoren-
bezeichnung 

Itemzuordnung Analyse-
methode 

Parker et al., 1979 
(Australien) 

2 Fürsorge 1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 24  EFA 
 Kontrolle 3, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19, 20, 21, 22, 

23, 25  
 

     
Mohr et al., 1999 
(Frankreich) 

3 Fürsorge 1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 24  CFA 
 Einschränkung der 

Verhaltensfreiheit 
3, 7, 15, 21, 22, 25   

 Verweigerung 
psychologischer 
Autonomie 

8, 9, 10, 13, 19, 20, 23   

     
Uji et al., 2006 
(Japan) 

4 Fürsorge 1, 5, 6, 11, 12, 17  EFA und 
CFA  Indifferenz 2, 4, 14, 16, 18, 24  

 Kontrolle 8, 9, 10, 13, 19, 20, 23  
 Autonomie 3, 7, 15, 21, 22  

Anmerkungen. EFA = Explorative Faktorenanalyse, CFA = Konfirmatorische Faktorenanalyse. Die 
Bezeichnungen der Faktoren wurden aus dem Englischen ins Deutsche übersetzt.  
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Diagnostische Verfahren
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Tabelle Z4: Exploratorische Faktorenanalyse des PBI-dt 

1) Prüfung der Voraussetzung: 
- Korrelation der Items in R Studio mit der Funktion cortest.bartlett() 

o PBI-dt Mutter: p < .001 Æ Items korrelieren signifikant miteinander 
o PBI-dt Vater: p < .001 Æ Items korrelieren signifikant miteinander 

- Berechnung des Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy in R Studio 
mit der Funktion KMO() 

o PBI-dt Mutter: MSA = .97 (Range .91-.98) 
o PBI-dt Vater MSA = .96 (Range .92-.98) 

 
2) Parallelanalyse: 

- Parallelanalyse der Daten zur Berechnung der Eigenwerte und Erstellung eines 
Screeplots in R Studio mit der Funktion fa.parallel() 

 

Abbildung 1. Screeplot der Parallelanalyse der PBI-dt Items zur Beurteilung des 
Erziehungsstils der Mutter, vorgeschlagene Anzahl an Faktoren = 3, vorgeschlagene Anzahl 
an Komponenten = 3. 
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Abbildung 2. Screeplot der Parallelanalyse der PBI-dt Items zur Beurteilung des 
Erziehungsstils des Vaters, vorgeschlagene Anzahl an Faktoren = 4, vorgeschlagene Anzahl 
an Komponenten = 3. 

 

3) Exploratorische Faktoranalyse  
Berechnung in R Studio mit der Funktion fa() 
Extraktionsmethode: Maximum Likelihood, Rotationsmethode: Varimax  
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Tabelle Z4a: Exploratorische Faktorenanalyse des PBI-dt: Faktorladungen bei Annahme von 
drei Faktoren 
 Mutter   Vater  

Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3  Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Dimension 
1 .75 -.20 -.23  .79 -.14 -.25 

Fürsorge 

2 .68 -.21 -.15  .67 -.19 -.13 
4 .82 -.12 -.12  .79 -.13 -.18 
5 .74 -.28 -.21  .74 -.19 -.18 
6 .83 -.16 -.21  .80 -.16 -.25 

11 .67 -.13 -.23  .70 -.14 -.15 
12 .78 -.01 -.21  .79 -.07 -.19 
14 .67 -.40 -.23  .72 -.36 -.13 
16 .70 -.14 -.19  .64 -.21 -.15 
17 .65 -.23 -.17  .72 -.11 -.16 
18 .73 -.08 -.17  .77 -.13 -.06 
24 .73 -.20 -.16  .76 -.19 -.13 

8 -.13 .65 .09  -.12 .58 .13 

Verweigerung 
psychologischer 
Autonomie 

9 -.32 .60 .38  -.27 .57 .48 
10 -.42 .53 .35  -.32 .48 .41 
13 -.21 .67 .20  -.27 .69 .18 
19 -.31 .55 .11  -.23 .55 .19 
20 -.29 .68 .22  -.31 .69 .21 
23 .13 .63 .26  .13 .57 .28 

3 -.25 .23 .65  -.28 .28 .73 

Einschränkung 
der Verhaltens-
freiheit 

7 -.38 .45 .47  -.37 .47 .48 
15 -.41 .45 .56  -.27 .48 .59 
21 -.40 .38 .64  -.32 .39 .72 
22 -.11 .15 .65  -.12 .17 .75 
25 -.18 .19 .55  -.11 .18 .59 

Erklärte Varianz 
(Proportional) 

.30 .15 .12  .30 .14 .14  

Erklärte Varianz 
(Kumulativ) 

.30 .46 .57  .30 .44 .58  

Chi2 (df) 12,989.31 (300)  13,489.65 (300)  
TLI   .947    .925  
RMSEA .054 [.049; .057]   .065 [.06; .069]  
BIC   -785.54    -546.41  

Anmerkung  a t rladungen ≥ . 0 ind fett gedruc t.   uc er-Lewis-Index der Faktorreliabilität; 
RMSEA = Root Mean Square of Error Approximation (angegeben mit 90% Konfidenzintervall); BIC 
= Bayesian Information Criterium. 
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Tabelle Z4b: Exploratorische Faktorenanalyse des PBI-dt: Faktorladungen bei Annahme von 
zwei Faktoren 
 Mutter  Vater  
Item Faktor 1 Faktor 2  Faktor 1 Faktor 2 Dimension 

1 .75 -.29  .79 -.27 

Fürsorge 

2 .67 -.25  .67 -.22 
4 .82 -.16  .80 -.21 
5 .74 -.34  .75 -.25 
6 .84 -.24  .80 -.29 

11 .68 -.24  .71 -.20 
12 .79 -.24  .79 -.18 
14 .67 -.45  .73 -.32 
16 .71 -.22  .64 -.25 
17 .65 -.28  .72 -.19 
18 .74 -.15  .78 -.12 
24 .73 -.25  .76 -.21 

3 -.29 .56  -.29 .71 

Kontrolle 

7 -.39 .64  -.28 .68 
8 -.12 .57  -.13 .48 
9 -.32 .71  -.28 .74 

10 -.42 .63  -.33 .63 
13 -.19 .65  -.28 .58 
15 -.43 .68  -.28 .76 
19 -.30 .50  -.24 .51 
20 -.28 .67  -.33 .60 
21 -.44 .67  -.33 .78 
22 -.16 .48  -.13 .65 
23 .14 .66  .12 .58 
25 -.21 .46  -.12 .55 

Erklärte Varianz 
(Proportional) 

.31 .23  -30 .24  

Erklärte Varianz 
(Kumulativ) 

.31 .54  .30 .54  

Chi2 (df) 12,989.31 (300)  13,489.65 (300)  
TLI  .909   .878  
RMSEA .071 [.066; .074]  .083 [.078; .086]  
BIC  -454.29   -85.31  

Anmerkung  a t rladungen ≥ . 0 ind fett gedruc t.   uc er-Lewis-Index der Faktorreliabilität; 
RMSEA = Root Mean Square of Error Approximation (angegeben mit 90% Konfidenzintervall); BIC 
= Bayesian Information Criterium. 

 

  

17



orre re e lar er e li g a o li e er iel l ig g o er ei ergabe i erla b
Benz ABE et al. Psychometrische Kennwerte einer deutschen … Psychother Psych Med  | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Diagnostische Verfahren

 

Tabelle Z5. Inter-Faktorkorrelationen der drei untersuchten Faktorenmodelle  
 2-FM-Parker  3-FM-Mohr  4-FM-Uji 
 Mutter Vater  Mutter Vater  Mutter Vater 
F1 & F2 -.72 -.63  -.71 -.60  -.99 -.98 
F1 & F3 - -  -.65 -.60  -.64 -.58 
F2 & F3 - -  .83 .83  .65 .61 
F1 & F4 - -  - -  .72 .62 
F2 & F4 - -  - -  -.69 -.57 
F3 & F4 - -  - -  -.83 -.83 

Anmerkungen. Im Rahmen der Konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA) ermittelte, standardisierte Inter-
Faktorkorrelationen der drei untersuchten Faktorenmodelle, angegeben für die PBI Version Mutter / PBI Version 
Vater. Die Faktorenbezeichnungen sind dem Manuskript sowie den Originalpublikationen zu entnehmen. In 

ettdruc  ind die erte herv rgeh en  die er de  e f hlenen ert v n ≤ . 0 ag zzi  all   
Hesse, 2014) liegen.  
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Tabelle Z6a. Reliabilitätskennwerte  

 Skala Fürsorge Skala Einschränkung 
der Verhaltensfreiheit 

Skala Verweigerung 
psychologischer 

Autonomie 
 Mutter Vater Mutter Vater Mutter Vater 

Indikatorebene       
Korrigierte Trennschärfe rit .70 - .83 .66 - .82 .56 - .76 .58 - .80 .54 - .71 .51 - .71 
Indikatorreliabilität .51 - .74 .47 - .73 .33 - .73 .36 - .78 .29 - .66 .27 - .69 
Konstruktebene       
Cronbach„s D .95 .95 .86 .89 .87 .86 
McDonald„s Omega .95 .95 .87 .88 .85 .85 
Inter-Item-Korrelation (MIC) .60 .61 .52 .58 .48  .46 
Faktorreliabilität .95 .95 .86 .89 .86 .85 
Durchschnittlich erfasste 
Varianz (DEV) 

.61 .61 .52 .58 .47  .45  

Anmerkungen. Auf Indikatorebene ist jeweils der Range angegeben, in der die korrigierten Trennschärfen sowie 
Indikatorreliabilitäten der Items liegen.    

Tabelle Z6b. Indikatorreliabilit ten, ronbach s  nd  ohne Item-Werte 3-FM-Mohr 

 Mutter Vater 
Item Indikator-

reliabilität 
Cronbach„s  

ohne dieses Item 
Cronbach„s  Indikator-

reliabilität 
Cronbach„s  

ohne dieses Item 
Cronbach„s  

Skala Fürsorge 
1 .65 .94 .95 .70 .94 .95 
2 .53 .94  .50 .95  
4 .67 .94  .68 .94  
5 .68 .94  .62 .94  
6 .74 .94  .73 .94  

11 .51 .94  .52 .94  
12 .68 .94  .66 .94  
14 .63 .94  .63 .94  
16 .53 .94  .47 .95  
17 .52 .94  .56 .94  
18 .54 .94  .58 .94  
24 .59 .94  .62 .94  

Skala Einschränkung der Verhaltensfreiheit 
3 .49 .84 .86 .67 .86 .89 
7 .55 .84  .55 .88  

15 .68 .82  .63 .87  
21 .73 .82  .78 .86  
22 .33 .86  .51 .88  
25 .33 .86  .36 .89  

Skala Verweigerung der psychologischen Autonomie 
8 .33 .85 .87 .27 .85 .86 
9 .66 .84  .69 .82  

10 .62 .84  .56 .84  
13 .46 .84  .46 .83  
19 .39 .85  .38 .84  
20 .55 .84  .56 .82  
23 .29 .86  .27 .85  
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Tabelle Z7a. Faktorladungen im 2-FM-Parker 

 Mutter  Vater 
 rit Faktor-

ladung 
 rit Faktor-

ladung 
Item      
Skala Fürsorge    
1. „Sprach mit einer warmen und freundlichen Stimme zu mir.“ .77 .81**  .80 .84** 
2. „Half mir nicht so sehr, wie ich es gebraucht hätte.“ (R) .71 .73**  .69 .70** 
4. „Wirkte mir gegenüber gefühlskalt.“ (R) .79 .82**  .79 .82** 
5. „Schien meine Probleme und Sorgen zu verstehen.“ .80 .82**  .78 .79** 
6. „War liebevoll zu mir.“ .83 .86**  .82 .86** 
11. „Besprach gern Dinge mit mir.“ .70 .72**  .72 .72** 
12. „Lächelte mich häufig an.“ .80 .82**  .78 .81** 
14. „Schien nicht zu verstehen, was ich brauchte oder wollte.“ (R) .77 .80**  .78 .80** 
16. „Gab mir das Gefühl, nicht erwünscht zu sein.“ (R) .71 .73**  .66 .69** 
17. „Konnte mich beruhigen, wenn ich aufgebracht war.“ .70 .72**  .73 .75** 
18. „Redete nicht sehr viel mit mir.“ (R) .72 .73**  .76 .76** 
24. „Lobte mich nicht.“ (R) .75 .77**  .76 .79** 
Skala Kontrolle    
3. „Ließ mich die Dinge tun, auf die ich Lust hatte.“ (R) .60 .65**  .71 .77** 
7. „Mochte es, wenn ich meine eigenen Entscheidungen traf.“ (R) .70 .73**  .73 .76** 
8. „Wollte nicht, dass ich erwachsen werde.“ .54 .53**  .50 .48** 
9. „Versuchte alles, was ich tat, zu kontrollieren.“ .74 .78**  .76 .79** 
10. „Drang in meine Privatsphäre ein.“ .70 .77**  .67 .72** 
13. „Neigte dazu, mich wie ein kleines Kind zu behandeln.“ .64 .64**  .64 .63** 
15. „Ließ mich meine eigenen Entscheidungen treffen.“ (R) .76 .81**  .77 .80** 
19. „Versuchte, dass ich mich abhängig von ihr/ihm fühlte.“ .55 .59**  .55 .56** 
20. „Glaubte, dass ich ohne sie/ihn nicht zurechtkommen würde.“ .69 .70**  .67 .68** 
21. „Gab mir so viel Freiraum, wie ich brauchte.“ (R) .76 .81**  .79 .85** 
22. „Ließ mich ausgehen, so oft ich wollte.“ (R) .49 .52**  .59 .66** 
23. „War überbehütend.“ .51 .48**  .50 .48** 
25. „Ließ mich anziehen, was mir gefiel.“ (R) .50 .53**  .52 .56** 

Anmerkungen. rit = korrigierte Trennscharfekoeffizienten. ** signifikant von Null verschieden auf dem 1% 
Niveau.  

 

 

Tabelle Z7b. Reliabilitätskennwerte des 2-FM-Parker 

 Skala Fürsorge Skala Kontrolle 
 Mutter Vater Mutter Vater 

Indikatorebene     
Korrigierte Trennschärfe rit .70 - .83 .66 - .82 .49 - .76 .50 - .79 
Indikatorreliabilität .51 - .74 .47 - .73 .23 - .66 .23 - .73 
Konstruktebene     
Cronbach„s D .95 .95 .91 .92 
McDonald„s Omega .95 .95 .90 .92 
Inter-Item-Korrelation (MIC) .60 .61 .44 .46 
Faktorreliabilität .95 .95 .91 .92 
Durchschnittlich erfasste 
Varianz (DEV) 

.61 .61 .44 .47 

Anmerkungen. Auf Indikatorebene ist jeweils der Range angegeben, in der die korrigierten Trennschärfen sowie 
Indikatorreliabilitäten der Items liegen.    
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Tabelle Z7c. Indikatorreliabilit ten, ronbachs  nd  ohne Item-Werte im 2-FM-Parker 

 Mutter Vater 
Item Indikator-

reliabilität 
Cronbachs  

ohne dieses Item 
Cronbachs  Indikator-

reliabilität 
Cronbachs  

ohne dieses Item 
Cronbachs  

Skala Fürsorge 
1 .65 .94 .95 .70 .94 .95 
2 .53 .94  .50 .95  
4 .67 .94  .68 .94  
5 .68 .94  .62 .94  
6 .74 .94  .73 .94  

11 .51 .94  .52 .94  
12 .68 .94  .66 .94  
14 .63 .94  .63 .94  
16 .53 .94  .47 .95  
17 .52 .94  .56 .94  
18 .54 .94  .58 .94  
24 .59 .94  .62 .94  

Skala Kontrolle 
3 .42 .91 .91 .60 .91 .92 
7 .54 .90  .57 .91  
8 .27 .91  .23 .92  
9 .61 .90  .63 .91  

10 .59 .90  .52 .91  
13 .40 .90  .40 .91  
15 .65 .90  .64 .91  
19 .34 .91  .31 .91  
20 .49 .90  .46 .91  
21 .66 .90  .73 .90  
22 .27 .91  .43 .91  
23 .23 .91  .23 .92  
25 .28 .91  .31 .91  
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Tabelle Z8a. Interkorrelationen der PBI-Skalen Fürsorge und Kontrolle und CTQ-SF-Skalen  
 PBI 
 Skala Fürsorge Skala Kontrolle 

CTQ-SF Mutter Vater Mutter Vater 
Emotionale Vernachlässigung -.84** -.68** .58** .49** 
Emotionaler Missbrauch -.74** -.58** .58** .49** 
Körperliche Vernachlässigung -.63** -.44** .37** .32** 
Körperlicher Missbrauch -.46** -.33** .35** .33** 
Sexueller Missbrauch -.20** -.16** .20** .18** 

Anmerkungen. Angabe des Pearson-Korrelationskoeffizienten r. ** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 
0.01 (2-seitig) signifikant. 

   

Tabelle Z8b. Interkorrelationen der Skalen Verweigerung psychologischer Autonomie und 
Einschränkung der Verhaltensfreiheit und CTQ-SF-Skalen  

 PBI 
 Skala Verweigerung 

psychologischer Autonomie 
Skala Einschränkung der 

Verhaltensfreiheit 
CTQ-SF Mutter Vater Mutter Vater 

Emotionale Vernachlässigung .50** .45** .56** .46** 
Emotionaler Missbrauch .52** .46** .55** .45** 
Körperliche Vernachlässigung .30** .28** .37** .32** 
Körperlicher Missbrauch .27** .26** .38** .35** 
Sexueller Missbrauch .16** .15** .20** .19** 

Anmerkungen. Angabe des Pearson-Korrelationskoeffizienten r. ** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 
0.01 (2-seitig) signifikant. 
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