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THEORETISCHER HINTERGRUND




Warum sind Pflegekinder eine Risikogruppe?

Erfahrungen, die die
Kinder/Jugendlichen in ihren
Herkunftsfamilien gemacht
haben (z.B. Misshandlung,
Vernachlassigung)

Fremdunterbringung als Risiko

= Trennungen, Bindungsabbriiche &
negativ verlaufende Umgangskontakte
mit den Herkunftseltern

Erhohte Wahrscheinlichkeit von psychischen Problemen,

Entwicklungsauffalligkeiten & Bindungsproblemen




Warum ist Bindung so wichtig?

= Basis fur unsere Entwicklung: die friihen Erfahrungen mit unseren
engsten Bezugspersonen

= Beispiel: Wenn Kinder unter schwierigen Bedingungen aufwachsen,
kann eine sichere Bindung dem Kind dabei helfen, sich dennoch positiv
zu entwickeln

= Positive Bindungserfahrungen mit ,,Ersatzeltern” konnen negative
Folgen schwieriger Erfahrungen in der Herkunftsfamilie abmildern




Bindung: Auswirkung auf soziale Fahigkeiten
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Warum ist Bindung bei Pflegekindern besonders wichtig?
Psychische Belastung von Pflegekindern

Pflegekinder gelten als besonders vulnerable Gruppe von

Kindern und Jugendlichen, z.B.

=  McCann et al. (1996): Psychische Auffalligkeiten (CBCL, YSR) bei 67% der
fremd untergebrachten Jugendlichen, bei 15% einer Kontrollgruppe

=  Minnis et al. (2006): Gesamtproblemwert im Eltern-SDQ bei 57% der
Pflegekinder im auffalligen, bei weiteren 7% im Grenzbereich

= Aktuelle DJI-Befragung: ungefahr 30% der Pflegekinder zeigen
Auffalligkeiten im klinisch relevanten Bereich

- Pravalenz psychischer Auffalligkeiten von ca. 30-50% bei
Pflegekindern




Warum ist Bindung bei Pflegekindern besonders wichtig?
Entwicklungsruckstande von Pflegekindern

= Pflegekinder weisen Entwicklungsriickstande in verschiedenen
Bereichen auf (u.a. Pears & Fisher, 2005; Windsor, Glaze & Koga, 2007; Zima et al., 2000)

= Deutsche Daten des Deutschen Jugendinstituts
(Thrum, 2007; Kindler, 2009)

" ca.40% der Pflegekinder haben Entwicklungsriickstande im
Bereich der Sprache und /oder allgemeinen Entwicklung

= zwei Drittel der schulpflichtigen Pflegekinder haben
Schulprobleme; 4fach erhohte Quote der Sonderbeschulung




Stressregulation von Pflegekindern

* Verschiedene Studien fanden bei Pflegekindern auffallige Muster in der
Stressregulation

— Unter- bzw. Uberregulation der Stress-Achse (Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse)

dauerhaft hohe atypische Cortisol-

Ausschuttung

Vernachlassigung und
Misshandlung

Stressbelastung fir
die Kinder

* Folge: Defizite in der Bewaltigung emotional belastender Situationen
— Mogliche langfristige Konsequenzen: Schwachung des Immunsystems




Stressregulation von Pflegekindern

* Verschiedene Studien fanden bei Pflegekindern auffallige Muster in
der Stressregulation

— Unter- bzw. Uberregulation der Stress-Achse (Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse)
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Wie baut sich eine Bindung auf?

* Kinder haben nicht von Beginn an eine Bindung

* entscheidend fir die Bindungsentwicklung sind die Erfahrungen, die
ein Kind mit seinen Bezugspersonen macht

* Das Kind sammelt dadurch Wissen...
- Uber sich selbst
- Uber die Umwelt
- Uber die Reaktionen der Bindungsfigur




Jdeales” inneres Arbeitsmodell — Selbst & Andere

Unterschiedliche Erfahrungen = unterschiedliche Modelle



Wie funktioniert Bindung: der Kreis der Sicherheit

Ich
brauche,
dass...

Ich
brauche,

¢ Du auf mich aufpa
¢ Du mir hilfst
¢ Du Dich mit mir fr

Du mich im Spielen
unterstiitzt

Ich brauche,
dass...

Ich brauche,
dass...

Du mich
willkommen heiflt,
wenn ich zu Dir
komme

* Du mich beschiitzt

* Du mich trostest

¢ Du Dich an mir
erfreust

* Du meine Gefiihle regulierst

© Cooper, Hoffman, Marvin & Powell, 1999




Wie baut sich eine Bindung auf -
Besonderheiten bei Pflegekindern

 Pflegekinder haben in der Regel bereits mehrere
Bindungen aufgebaut, wenn Sie zu lhnen in die Familien
kamen
» Herkunftsfamilie, Bereitschaftspflegefamilie

Mogliche Folgen:

 Wechsel / Bindungsabbriiche sind zu verkraften -
Misstrauen gegenuber potentiellen neuen
Bindungspersonen

e Kind testet alte Muster auch in der Pflegefamilie aus




Bindungsdesorganisation / Hochunsichere Bindung

Was ist Desorganisation?

o fehlende (Anpassungs-) Strategien bei Kleinkindern

e Zusammenbruch kindlicher Bewaltigungsstrategien

e bizarr anmutendes Verhalten gegentiber der Bindungsperson




Haufigkeiten der Bindungsmuster:
Normalstichproben & Risikostichproben

Bindungssicherheit Bindungsdesorganisation

,Normal“-Stichproben ,Normal“-Stichproben

e ca.55-65% e ca.15%

»Risiko“-Stichproben ,»Risiko“-Stichproben
misshandelte Kinder misshandelte Kinder

® unter 50 % = z.B. Carlson et al. (1989): 14% e ca.50-82%

Heimkinder (rumanische Waisenhauser) Heimkinder (rumanische Waisenhauser)

® Zeanah et al. (2005): 19% ® Zeanah et al. (2005): 65%

j‘> abweichende Erfahrungen mit den Bezugspersonen (mangelnde
Feinfuhligkeit, bedngstigendes Verhalten, Fehlen konstanter

Bezugspersonen) besonders bedeutsam fiir die Bindungsentwicklung




Bindungsprobleme bei Pflegekindern

* insgesamt wenige wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Bindung bei Pflegekindern

* Problem: v.a. Befunde fur frih vermittelte Pflegekinder
(jinger als 1 Jahr bei Vermittlung) in anderen Landern

° Gesichert ist bisher: desorganisierte Bindung ist bei
Pflegekindern haufiger anzutreffen



Was sind Bindungsstorungen?

gehemmte Bindungsstorung: keine Suche nach Trost und
Zuwendung, auch nicht bei Bezugspersonen
tubermalige Hemmung oder Wachsamkeit in sozialen
Situationen

auch in Situationen, in denen Kinder typischerweise die
Ruckversicherung der Bezugspersonen brauchen

= enthemmte Bindungsstorung

- wabhllos freundliches, aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
- ,Pseudo”-Bindung an jede verflighare Person




Bindung: ,,Normale“ Bindungsstile vs.
Bindungsstorungen

Desorganisiertes Bindungsverhalten/
hochunsichere Bindung




Bindungsstorungen bei Pflegekindern

e Bindungsstorungen bei Pflegekindern wurden bisher kaum untersucht,
Studien konzentrieren sich vor allem auf Heimkinder

* Amerikanische Studie (Zeanah et al., 2004) mit Pflegekindern, die zum
Zeitpunkt der Studie ca. 3 Monate in den Pflegefamilien waren: 40%
der Kinder erfillten die ICD-10 Kriterien fir eine Bindungsstorung

e Studie aus den Niederlanden (Oosterman & Schuengel, 2008) : 18%
der Pflegekinder haben reaktive Bindungsstorungen

ﬂ Insgesamt wenig Befunde zu Haufigkeiten von
Bindungsstorungen von Pflegekindern




Welche Faktoren bedingen unterschiedliche
Entwicklungen bei Pflegekindern?

Alter bei Vermittlung i

Erfahrungen der Kinder in

ihren Herkunftsfamilien
(z.B. Misshandlung,
Vernachlassigung)

Probleme beim Entwicklung von
Bindungsaufbau in Verhaltens-

Pflegefamilien | auffalligkeiten

Bindung als ?
Erfahrungen der Kinder Schutzfaktor
mit Fremdunterbringung

(2.B. Anzahl der Wechsel) Entwicklung von Probleme beim

Verhaltens- Bindungsaufbau in

auffalligkeiten | | Pflegefamilien

Erfahrungen in der
Pflegefamilie




Welche Faktoren bedingen unterschiedliche
Entwicklungen bei Pflegekindern?

Alter bei Vermittlung * Annahme: je dlter die Kinder, desto schwieriger
die Entwicklungsverlaufe

Erfahrungen der Kinder in * Annahme: negative Erfahrungen bewirken
ihren Herkunftsfamilien schwierige Entwicklungsverlaufe

(z.B. Misshandlung,
Vernachlassigung)

* Annahme: je mehr Wechsel, desto schwieriger

Erfah Ki
rfahrungen der Kinder die Entwicklungsverlaufe

mit Fremdunterbringung
(z.B. Anzahl der Wechsel)

e Annahme: positive Erfahrungen in der
Pflegefamilie fordern die Entwicklung der
Kinder

Erfahrungen in der

Pflegefamilie




ZIEL DER STUDIE & FRAGESTELLUNGEN




Ziele der Studie

* Untersuchung der Bindungsentwicklung sowie Entwicklung
psychosozialer Anpassung im ersten Jahr des
Pflegeverhaltnisses

* Ildentifikation von Faktoren, die flir die Bindungsentwicklung
und psychosoziale Entwicklung des Kindes in der Pflegefamilie
forderlich oder eher hinderlich sind

* Langfristiges Ziel: Entwicklung von Beratungsansatzen zur
Vorbereitung und Begleitung von Pflegeeltern und zur
Forderung einer gelingenden Beziehungsentwicklung in der
Pflegefamilie



Fragestellungen

* Welche Veranderungen zeigen sich im ersten Jahr des
Pflegeverhaltnisses im folgenden Bereichen:

* Bindungsverhalten

* Beziehungsvorstellungen

* Symptome von Bindungsstorungen
* Verhaltensprobleme

* Entwicklungsstand

e Stressregulation?

= Wovon hangen diese Veranderungen ab?
* Vorerfahrungen der Pflegekinder
* Alter der Pflegekinder

* Faktoren in der Pflegefamilie: Interaktionen, eigene
Bindungserfahrungen, Stresserleben




STUDIENDESIGN & METHODEN




zeitlicher Uberblick tiber das Projekt

* 3 ,grofle” Termine (Hausbesuch und Besuch bei uns)
e kurz nach der Vermittlung (bis zu 3 Monaten)
* 6 Monate nach der Vermittlung
* 12 Monate nach der Vermittlung

e 2 ,kleine Zusatzerhebungen® (nur Fragebogen)
* 4-5 Monate nach der Vermittlung
* 9 Monate nach der Vermittlung

* 1 Fachkraftbefragung (Fragebogen)

Frageb6gen Fragebogen
(4-5 Monate) (9 Monate)

Dauer des Pflegeverhaltnisses




METHODEN




Bindungsverhalten der Pflegekinder

Attachment Q-Set (Waters & Deane, 1985)

* mehrstiindige Beobachtung der Pflegekinder bei den Pflegefamilien
zuhause

* anschlielende Bewertung des Bindungsverhaltens durch zwei trainierte
Beobachter

* Wert an Bindungssicherheit von -1 bis +1




Erfassung der Beziehungsvorstellungen

* Vorspielen von Geschichtenanfangen
mit bindungsrelevanten Themen aus dem
Alltag des Kindes

Kinder sollen Geschichten weiter erzahlen

Art und Weise, wie die Kinder die
Geschichten l6sen, wie zusammenhangend
die Kinder erzahlen und wie verfiugbar die
Elternfiguren geschildert werden, gibt
Auskunft Gber die Bindungsreprasentation

- Sicherheit
« Desorganisation




Erfassung von
Bindungsstorungssymptomen

* Interview
* Dauer ca. 20 Minuten
Inhalt:

* 12 verschiedene Verhaltensweisen des Kindes im Alltag, die
Anzeichen von Bindungsstoérungen darstellen konnen

* Gebildet werden daraus u.a. Summenwerte fir zwei Skalen:

1. Verhalt sich ihr Kind ver -
schiedenen Personen, die es

* Gehemmte Bindungsstorung (0-10 Punkte) [ kennt, gegeniber unterschiediich?

3. Wie lange braucht ihr Kind
um sich zu beruhigen?

* Enthemmte Bindungsstorung (0-6 Punkte)

6. Was macht ihr Kind, wenn es sich an
einem fiir ihn unbekannten Ort befindet?

7 Wie geht ihr Kind mit Fremden
um, die es nicht kennt?




Verhaltensprobleme der Pflegekinder

Child Behavior Checklist (CBCL 1%:-5 oder CBCL 4-18)

* Fragebogen, bei dem Verhaltensauffalligkeiten, emotionale
Auffalligkeiten und somatische Beschwerden der Pflegekinder von
den Pflegeeltern beurteilt wurden

* Werte fur zwei Ubergeordnete Skalen

* externalisierende Auffalligkeiten (z.B. Aggression, Hyperaktivitat)

* internalisierende Auffilligkeiten (z.B. Angstlichkeit,
zuruckgezogenes Verhalten)




Entwicklungsstand der Pflegekinder

Entwicklungstest ET 6-6 (Petermann et al., 2006)

= differenzierte Erfassung von normaler Entwicklung,
Entwicklungsdefiziten und individuellen Starken

= sechs Dimensionen
— Korpermotorik
— Handmotorik
— kognitive Entwicklung
— Sprachentwicklung
— Sozialentwicklung

— emotionale Entwicklung

= direkte Testung des Kindes und Einbezug der Elternauskunft

= Ergebnis: Entwicklungsprofil zur Einschatzung individueller Starken
und Schwachen



Stressregulation: Cortisol

1. Ermittlung des Cortisol-Tagesprofils
Speichelproben an drei aufeinander folgenden
Werktagen morgens, mittags und abends




Erfahrungen der Pflegekinder in den
Herkunftsfamilien

Fragebogen basierend auf dem System von Barnett et al. (1993)

* Ausgeflllt von den Fachkraften der Pflegekinderdienste

e funf Arten von abweichendem Elternverhalten erfragt
* Vernachldssigung (Versorgung und Aufsicht)
* emotionale Misshandlung
* korperliche Misshandlung
* sexueller Missbrauch

* Auswertung: Vorhandensein (ja/nein) sowie Einschatzung des
Schweregrads (5-stufige Skala)




Bindungserfahrungen der Pflegeeltern

Bindungsinterview fiir Erwachsene

" Interview mit insgesamt 20 Fragen zu den frihen Erfahrungen
der Pflegeeltern

» Themen: Bindungs-, Trennungs- und Verlusterlebnisse aus der
Kindheit

,Jetzt mochte ich Sie bitten, mir finf Adjektive oder Worter zu nennen,
welche die Beziehung zwischen lhnen und lhrer Mutter in |hrer Kindheit

widerspiegeln. Fangen Sie am besten mit den friihesten Erinnerungen an
— sagen wir mal vom flinften bis zum zwolften Lebensjahr.”

= Ziel: Erfassung der Verarbeitung von eigenen
Bindungserfahrungen

— Da diese Erfahrungen beeinflussen kénnen, wie man als
Elternteil auf das kindliche Verhalten reagiert




Interaktion zwischen Pflegekindern und Pflegeeltern

* Beobachtung verschiedener gemeinsamer Situationen: freies
Spiel, Losen verschiedener Aufgaben

* Verschiedene Facetten der Interaktion beobachtet, u.a.:
* Gegenseitiges Zuhoren
* Eingehen auf Bedurfnisse
* Warme und Freude in der Spielsituation
* Setzung von Regeln und Strukturierung




UNSERE STICHPROBE




Stichprobe

* Pflegekinder
o 55 Pflegekinder (27 Jungen, 28 25

Madchen) 20
o Alter bei Pflegebeginn: 9 bis 79 15
Monate 10
o Dauer des Pflegeverhaltnisses bei g | | | | | _
Messzeitpunkt 1 <1lahr 12 23 34 45 57
« 16 bis 154 Tage Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

= Im Mittel 78

* Pflegeeltern
o Hauptbezugsperson: 47 Pflegemitter, 8 Pflegevater
o Pflegemitter im Mittel 40 Jahre, Pflegevater 44 Jahre alt
o 89% der Pflegeeltern sind verheiratet
o in 73% der Pflegefamilien leben noch andere (Pflege)-Kinder




Vorerfahrungen der Pflegekinder
-erfasst durch die Pflegekinderdienste

Vorerfahrungen in der Herkunftsfamilie %?
Emotionale Misshandlung 84 |
Vernachlissigung/Versorgung 75 Risikoindex
Vernachlassigung/Aufsicht 64 - ieweils

) . _ Schweregrad
Kérperliche Misshandlung 35 von 0-5)
Sexueller Missbrauch 15
Psychische Erkrankung Eltern 51

Min Max Mittel

Anzahl vorangehender 0 5 1.2
Unterbringungen

Risikoindex (0-25) 0 16 6.9




Vorerfahrungen der Pflegekinder
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ERGEBNISSE




Ergebnisse: Bindungssicherheit der Pﬂegekinderﬂ 7

0,6

0,5 / [
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Pflegekinder (T1)  Pflegekinder (T2)  Pflegekinder (T3) Normalstichprobe
(N=2516)

* bedeutsamer Anstieg der Bindungssicherheit im ersten Jahr
® Kein Unterschied mehr zu einer Normalstichprobe nach einem Jahr




Ergebnisse: Beziehungsvorstellungen der
Pflegekinder

0,5 :
Vermittlung m 6 Monate ® 12 Monate
0,3
0’1 / \
01 N B
-0,3
-0,5
Sicherheit Desorganisation

» Positive Entwicklung: Anstieg an Sicherheit und Abnahme an
Desorganisation

» jedoch geringere Sicherheit und mehr Desorganisation als bei
Normalstichproben auch nach einem Jahr




Ergebnisse: Bindungsstorungen bei
Pflegekindern

Gehemmte und enthemmte Bindungsstéorungssymptome

im DAI
2,5 * Enthemmte Symptome
=#-DAl enthemmt =@=DAl gehemmt kommen haufiger vor
2,0
* Abnahme der gehemmten
und enthemmten

g 1,5 Bindungsstorungssymptome
L1 - bereits in den ersten 6
< Monaten

1,0

Normalstichproben

* Enthemmte Symptome nach
0,5 einem Jahr immer noch tber
==0

0,0
Vermittlung 6 Monate 12 Monate



Ergebnisse: Verhaltensprobleme der
Pflegekinder

Internalisierende Auffalligkeiten Externalisierende Auffalligkeiten
100 - 100
90 - 90
80 - 80
70 - 70 I
60 - 60 +—— — ] —
50 - 50 -
40 - 40
30 A 30 -
20 - 20 -
10 - 10 -
0 0 -
Vermittlung 6 Monate 12 Monate Vermittlung 6 Monate 12 Monate
W auffallig grenzwertig M normal

® 40- 50% der Pflegekinder haben behandlungsbediirftige Verhaltensprobleme

= Verhaltensprobleme bleiben iiber das erste Jahr hinweg stabil (weniger
Verdanderungen als im Bereich der Bindung)




Ergebnisse: Entwicklungsstand

70

60

Motorik
W Kognition
W Sprache
M Sozial

B Emotional

unmittelbar nach 6 Monate 12 Monate
Vermittlung

positive Veranderungen in (fast) allen Entwicklungsbereichen im
ersten Jahr
Aber: auch nach einem Jahr noch Entwicklungsriickstande vorhanden



Ergebnisse: Cortisolausschuttung tiber den Tag

ug/dl
0,5
e=¢==unmittelbar nach
Vermittlung
0,3 6 Monate
\ ==fr=12 Monate
0,1
«@=Dozier et al. (2006):
| Pflegekinder
==ie=Dozier et al (2006):
-O, 1 Vergleichsgruppe

morgens abends

Uberraschend: Pflegekinder in unserer Studie sind im Mittel
vergleichbar mit Nicht-Pflegekindern

Keine bedeutsamen Veranderungen im ersten Jahr




Ergebnisse Morgencortisol

Klassifikation nach Dozier und Kollegen (2006)

Prozent der Kinder

90
80
70 .
B unmittelbar nach
60 Vermittlung
50 / \ M 6 Monate
40 B 12 Monate
30
B Dozier et al. (2006):
20 Pflegekinder
10 - m Dozier et al. (2006):
0 Vergleichsgruppe

niedrig durchschnittlich hoch

q Niedrige Cortisolwerte weniger haufiger als bei amerikanischen
Pflegekindern (e.g., Dozier et al., 2006)




Ergebnisse: Bindung und Verhaltensprobleme

e Zusammenhange zwischen Bindungsverhalten und
Verhaltensproblemen zeigen sich erst nach einem Jahr

» Wenn Kinder zu Beginn des Pflegeverhaltnisses viele externalisierende

Probleme hatten, hatten die Kinder mehr Probleme mit dem
Bindungsaufbau

0,45

0,4

o
w
%

Bindungssicherheit

0,1

Vermittlung

6 Monate

12 Monate

externalisierende Probleme

==fe=normal

=é=grenzwertig

behandlungsbedirftig
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Bindungsstorungssymptome und Verhaltensprobleme

* 1 Jahr nach Unterbringung gehen gehemmte Bindungsstorungssymptome mit
mehr internalisierendem und externalisierendem Problemverhalten einher

* keine Zusammenhange wurden fur enthemmte Bindungsstérungssymptome

gefunden

1 Jahr nach Unterbringung

CBCL internalisierend

80
70

niedrig hoch niedrig hoch
Gehemmte Symptome Enthemmte Symptome

CBCL externalisierend

R~

niedrig hoch niedrig hoch
Gehemmte Symptome Enthemmte Symptome




Ergebnisse Cortisol & andere Entwicklungsbereiche

e Zusammenhange mit der Bindungssicherheit im Verhalten:
je hoher der morgendliche Cortisolwert, desto hoher die
Bindungssicherheit

e Zusammenhange mit Problemverhalten der Kinder: je hoher
der morgendliche Cortisolwert, desto
* weniger internalisierende Verhaltensprobleme
 Weniger gehemmte Bindungsstorungssymptome




ERGEBNISSE:
EINFLUSSFAKTOREN AUF BINDUNG &
PSYCHOSOZIALE ANPASSUNG




WELCHE BEDEUTUNG HABEN DIE
VORERFAHRUNGEN FUR BINDUNG &
VERHALTENSPROBLEME?




Vorerfahrungen und Bindung (Verhalten)

Vorerfahrungen in der Herkunftsfamilie

* Der Schweregrad der Vorerfahrungen hat keinen Einfluss auf die
kindliche Bindung

Anzahl Fremdunterbringungen

* je mehr vorherige Fremdunterbringungen die Kinder erlebt haben,
desto mehr Bindungsprobleme haben sie zu Beginn

* Aber: schon nach einem halben Jahr spielt die Anzahl der
Fremdunterbringungen keine Rolle mehr




Vorerfahrungen und Bindungsdesorganisation
(Beziehungsvorstellungen)

Anzahl der Fremdunterbringungen: Kinder mit mehr
Fremdunterbringungen zeigen mehr Desorganisation

0,4
0,3

0,2
0,1
0 I I . 1

-0,1

=@=< 2 Wechsel

-0,2

0,3 =@=-mehr als 2
Wechsel

-0,4
Vermittlung 6 Monate 12 Monate

Zudem: Schweregrad der Vorerfahrungen geht zu Beginn und sechs

Monate nach der Vermittlung mit mehr Desorganisation einher, keine
Unterschiede mehr nach einem Jahr




Vorerfahrungen und Bindungsstérungssymptome A\

Alter bei Vermittlung

* Altere Kinder zeigen mehr gehemmte und enthemmte
Bindungsstorungssymptome zu allen Messzeitpunkten

Erfahrungen in der Herkunftsfamilie, Fremdunterbringungen

* Bindungsstorungssymptome nehmen im ersten Jahr ab,
unabhangig von den Vorerfahrungen der Kinder und der Anzahl der
vorherigen Unterbringung




Vorerfahrungen und
Bindungsstorungssymptome
Einfluss einer vorherigen Unterbringung in der Bereitschaftspflege auf

gehemmte Bindungsstorungssymptome
Gehemmte und enthemmte Bindungsstorungssymptome im DAI

1,6
1,4

Vorherige Unterbringung in Bereitschaftspflege

1,2

\ =0-ja  =@=nein

1

AN

0,8

AN

Skalenwert

0,4
0,2

0,6 —A \:
1

0

—Bei Kindern ohne vorherige Bereitschaftspflege: Abnahme der Symptome im

ersten Jahr
—>Kinder, die
Dauerpfleg

bereits in der Bereitschaftspflege

Vermittlung 6 Monate 12 Monate

vorher in einer Bereitschaftspflege waren, zeigen in der
e von Anfang an keine gehemmten Symptome —> Stabilisierung




Vorerfahrungen und Verhaltensprobleme

Alter bei Vermittlung

» Altere Kinder haben mehr internalisierende und externalisierende
Verhaltensprobleme

Erfahrungen in der Herkunftsfamilie

* Schwerwiegende Vorerfahrungen fihren zu mehr internalisierenden
Problemen bei den Pflegekindern
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B Schweregrad niedrig

B Schweregrad hoch

Vermittlung 6 Monate 12 Monate

* Keine Zusammenhange zwischen der Anzahl an Fremdunterbringungen und
den Verhaltensproblemen




Vorerfahrungen, Entwicklungsstand & Cortisol ’

Alter bei Vermittlung

* Keine systematischen Zusammenhange zwischen Alter und
Entwicklungsstand

* nach 12 Monaten sind sogar die spater vermittelten Kinder besser
vom Entwicklungsstand!

* Keine Zusammenhange mit den Cortisolwerten

Erfahrungen in der Herkunftsfamilie

* Kein Zusammenhange zwischen Entwicklungsstand und Anzahl an
Fremdunterbringungen und Schweregrad der Vorerfahrungen

* Keine Zusammenhange der Cortisolwerte mit den Vorerfahrungen der
Kinder




Bindung und Verhaltensprobleme: Einfluss von
aktuellem Kontakt zur Herkunftsfamilie

e Kein Zusammenhang des Kontakts mit der Bindung, ABER:

* Pflegekinder mit Kontakt zeigen mehr enthemmtes Bindungsverhalten und
mehr Verhaltensprobleme

* = aber: dies gilt fiir die Verhaltensprobleme nur fiir die Teilstichprobe aus
dem Ruhrgebiet!

Internalisierende Symptome Externalisierende Symptome
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Vermittlung 6 Monate 12 Monate Vermittlung 6 Monate 12 Monate

Kontakt <Mekein Kontakt Kontakt <Mickein Kontakt



Welche Bedeutung haben aktuelle
Erfahrungen in der Pflegefamilie fuir
Bindung & Verhaltensprobleme?




Ergebnisse: Interaktion mit Pflegeeltern und
kindliche Bindung
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Vermittlung 6 Monate 12 Monate

* Einflhlsamkeit in den Interaktionen (auf Bedurfnisse eingehen, sich
wertschatzen und gegenseitig zuhoren) geht mit mehr
Bindungssicherheit einher




Ergebnisse: Interaktion mit Pflegeeltern und
kindliche Bindung
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* Besonders wenn in den Interaktionen auf wertschatzende Art Grenzen
gesetzt wurden und das Kind im Spiel bei der Strukturierung unterstutzt
wurde sowie wenn die Interaktionen von viel Warme und Zuneigung
gepragt waren, half dies den Kindern, eine sichere Bindung aufzubauen




Ergebnisse: Stresserleben der Pflegeeltern und
kindliche Bindung
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* vermehrter pflegeelterlicher Stress bei Vermittlung geht mit geringerer
Bindungssicherheit der Kinder im Verhalten einher

* kein Zusammenhang von Stress zu Bindungsstorungssymptomen
* mehr internalisierende Probleme bei hohem elterlichen Stress




Ergebnisse: Eigene Bindungserfahrungen der
Pflegeeltern und kindliche Bindung

* Keine Zusammenhange mit Bindung,
Bindungsstorungssymptomen, Verhaltensproblemen
und Entwicklungsstand




Fazit & Ausblick




Fazit & Ausblick

O Pflegekinder zeigen weniger Bindungssicherheit und mehr
Desorganisation als Normalstichproben bei Beginn des
Pflegeverhaltnisses

O Generell positive Bindungsentwicklung

O nach einem Jahr ist die Bindungssicherheit im Verhalten
vergleichbar mit Normalstichproben

O Das Ausmal an enthemmten Bindungsstorungssymptomen liegt tGber
den Werten von Normalstichproben

O Bei gehemmten Symptomen Anpassung an Normalstichproben

O Pflegekinder zeigen ein hohes Ausmald an Problemverhalten; diese ist im
Gegensatz zur Bindung recht stabil

O Deutliche Entwicklungsrickstande der Pflegekinder, aber positive
Entwicklung im ersten Jahr




Fazit & Ausblick

O Bindung und Ausmal an Verhaltensproblemen der Pflegekinder
hangen kaum zusammen

> Zusammenhange zwischen Bindungsverhalten und
Verhaltensauffalligkeiten erst bei 12 Monaten zu finden

> Schutzfunktion der Bindung braucht Zeit zum Entstehen

> Deutliche Zusammenhange der Verhaltensprobleme mit
gehemmten Bindungsstérungssymptomen

O Bindungsentwicklung und Entwicklung der psychosozialen Anpassung
weisen zu Beginn unterschiedliche Entwicklungswege auf und sind
durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst!

> Bindungsentwicklung im Aufbau mit vielen Veranderungen,
Verhaltensauffalligkeiten bleiben bestehen




Fazit & Ausblick

O Vorerfahrungen des Pflegekindes wirken sich weniger auf das
Bindungsverhalten als auf die Bindungsreprasentation aus

> Die allgemeinen Beziehungsvorstellungen sind weniger
veranderbar bei schweren Vorerfahrungen und mehr Wechseln

> Bindungsverhalten ist weniger von den Vorerfahrungen
beeinflusst

> Wertschatzende Interaktion zwischen Pflegekindern und
Pflegeeltern sehr bedeutsam fir die Bindungsentwicklung
der Kinder

> Kontakt zur Herkunftsfamilie stort den Bindungsaufbau nicht, aber
geht mit mehr enthemmten Bindungsstorungssymptomen einher




Fazit & Ausblick

O Deutliche Zusammenhange von Umstanden der Vermittlung &
Vorerfahrungen mit den Verhaltensproblemen der Pflegekinder

> ungunstige Vorerfahrungen gehen mit mehr Verhaltensproblemen
einher

O Alter bei Vermittlung: je alter die Kinder, desto schwerwiegender die
allgemeinen Verhaltensprobleme und auch die
Bindungsstorungssymptome

O Alter bei Vermittlung wirkt sich aber nicht auf die Bindungsentwicklung
und die kognitive Entwicklung der Kinder aus!




RESUMEE

» Die Pflegekinder haben haufiger behandlungsbediirftige Probleme in
verschiedenen Bereichen, wegen derer es sich lohnt und wichtig ist
frihzeitig weitere Unterstiutzung einzuholen

» Insgesamt konnen Kinder in ihren Pflegefamilien aber eine gute und
gesunde Entwicklung machen und in ihren neuen Pflegefamilien einen
SICHEREN HAFEN finden!




