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Zusammenfassung

Im Bereich der auBBerfamilidren Betreuung gibt es kaum Forschung {iber die Erzieher:in-
nen selbst. Obwohl bekannt ist, dass Miitter eine prompte Reaktion auf die Signale ihres
Kindes in Abhingigkeit von ihren eigenen Bindungserfahrungen zeigen (Edelstein et al.,
2004; Holmes & Lyons-Ruth, 2006), wurde dies bei Erzieher:innen kaum untersucht
(Constantino & Olesh, 1999; Schaack, 2011). Ebenso wenig wurde der Einfluss der er-
zieherlichen Bindungsgeschichte auf die Bindungsentwicklung des Kindes an die Erzie-
her:in untersucht (Gehringer, 2013) und inwieweit dies ebenso durch das psychische Be-
finden der Erzieher:in beeinflusst wird (Gerber et al., 2007; Hamre & Pianta, 2004; Jeon
etal., 2014).

Daher soll in dieser Dissertation untersucht werden inwieweit ein Zusammenhang
zwischen der Bindungsreprédsentation der Erzieher:in und der Bindung zwischen Kind
und Erzieher:in besteht. Ebenso soll untersucht werden inwieweit ein Zusammenhang
zwischen generellem psychischem Befinden der Erzieher:in, dem Vorliegen von Sui-
zidgedanken, dem Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung, vorhandener
Psychotherapieerfahrung, der Interaktionsqualitit zwischen Kind und Erzieher:in sowie
der Gruppenzugehdrigkeit und der Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Des
Weiteren soll untersucht werden inwieweit diese Zusammenhénge durch die Betreuungs-
zeit des Kindes in der Krippe moderiert wird.

Es wurden 92 Erzieher:innen mit 125 Kindern untersucht. Die Bindungsreprisenta-
tion der Erzieher:innen wurde mit dem Adult Attachment Projective Picture System
(AAP), das psychische Befinden mit der Symptom Checkliste-90-Revised (SCL-90-R),
dem Beck Depressions Inventar (BDI), der Posttraumatic Diagnostic Scale (PDI) erho-
ben. Die videographierten Erzieher:innen-Kind-Interaktionen wurden mittels der Emoti-
onal Availability Scales (EAS) untersucht, die Bindungsreprisentation des Kindes an die
Erzieher:innen wurde mittels Fremde Situations Test (FST) erhoben.

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungsreprésentation der
Erzieher:in im AAP und der Bindungsreprisentation des Kindes an die Erzieher:in im
FST gefunden werden. Beziiglich des psychischen Befindens trigt nur der Global Se-
verity Index (GSI) signifikant zur Pradiktion des FST Ergebnisses bei, wobei dies durch
die Betreuungszeit moderiert wird. Die depressive Symptomatik, das Vorliegen einer
Posttraumatischen Belastungsstorung, Psychotherapieerfahrung, die Interaktionsqualitit,
die Gruppe (Kontroll- oder Interventionsgruppe) tragen nicht signifikant zur Pradiktion

der Bindungsreprasentation des Kindes an die Erzieher:in bei.
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Abstract

There is hardly any research in the field of extra-family care on the day-care providers
themselves. Although it is known that mothers show a prompt reaction to the signals of
their child depending on their own attachment experiences (Edelstein et al., 2004; Holmes
& Lyons-Ruth , 2006), this has hardly been investigated among day-care providers (Con-
stantino & Olesh, 1999; Schaack, 2011). The influence of the day-care providers’ attach-
ment history on the development of the child's attachment (Gehringer, 2013) and to what
extent this is also influenced by the educator's psychological well-being was also not ex-
amined (Gerber et al., 2007; Hamre & Pianta, 2004; Jeon et al., 2014).

Therefore, the aim of this dissertation is to examine whether there is a connection
between the attachment representation of the day-care provider and the childs’ attachment
representation regarding the day-care provider. Likewise, the extent to which there is a
connection between the general psychological well-being of the day-care provider, the
presence of suicidal thoughts, the presence of a post-traumatic stress disorder, existing
psychotherapy experience, the quality of interaction between child and educator as well
as group membership and the childs’ attachment representation regarding the day-care
provider should be investigated. Furthermore, the extent to which these relationships are
moderated by the time the child is attending the daycare center is to be examined.

92 day-care providers with 125 children were examined. The attachment representa-
tion of the day-care providers was determined with the Adult Attachment Projective Pic-
ture System (AAP) and the mental well-being was examined with the Symptom Check-
list-90-Revised (SCL-90-R), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDI). The videographed day-care provider-child interactions were in-
vestigated using the Emotional Availabilty Scales (EAS), the childs’ attachment repre-
sentation regarding the day-care provider was ascertained using the Strange Situation Test
(FST).

A significant correlation was found between the attachment representation of the day-
care provider and the childs’ attachment representation to the day-care provider. Regard-
ing the day-care providers’ psychological well-being, only the Global Severity Index
(GSI) contributes significantly to the prediction of the FST result, although this is mod-
erated by the time spent in daycare. The depressive symptoms, the presence of a post-
traumatic stress disorder, psychotherapy experience, the quality of interaction, the group
(control or intervention group) do not predict the childs’ attachment representation to the

day-care provider.
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1. Einleitung

In Miinchen besuchten 2019 insgesamt 16 399 Kinder unter drei Jahren eine Kinderta-
geseinrichtung (unter einem Jahr: 535 Kinder; einjéhrige Kinder: 6 837, zweijihrige Kin-
der: 9 027) (Miinchen, 2019). Es werden derzeit etwa 52% der unter Dreijéhrigen in Miin-
chen fremdbetreut (Miinchen, 2021). Seit dem Tagesbetreuungsausbaugesetz (BMFSFJ,
2005) und dem Kinderfoérderungsgesetz, welches einen Rechtsanspruch auf einen Betreu-
ungsplatz fiir Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres vorsiecht (BMFSFJ, 2018),
ist die Zahl der auBerfamilidr betreuten Kinder unter drei Jahren in Deutschland stetig
gestiegen (Bundesamt, 2012). So wurden 2014 beispielsweise in Miinchen 32,5% der
Kinder unter drei Jahren in einer Kindertagesbetreuung betreut (Bundesamt, 2015). Zeit-
gleich mit dem Anstieg der Betreuungszahlen und dem damit verbundenen Ausbau der
Infrastruktur, wurde damit begonnen die Auswirkungen von familidrer Betreuung und
Fremdbetreuung auf die kindliche Entwicklung zu erforschen (Stamm, 2011). Lag der
Fokus zunéchst hauptsiachlich auf der Mutter wird mittlerweile das gesamte Betreuungs-
system untersucht (Ahnert, 2010). Insgesamt gibt es jedoch in Deutschland im Vergleich
zum englischsprachigen Raum erstaunlich wenig Kenntnis iiber die piddagogische Quali-
tit in Kinderkrippen (Tietze & Eckhardt, 2013). Die gro3e deutsche NUBBEK-Studie
widmete sich dieser Frage und untersuchte wesentliche Gesichtspunkte in Bezug auf die
Qualitit des deutschen Friiherziechungssystems, so auch die Qualitét der au8erfamilidren
Betreuung (Tietze & Eckhardt, 2013). Trotzdem ist insgesamt in den Untersuchungen
sowohl im englischen als auch im deutschen Sprachraum kaum der Fokus auf den Erzie-
her:innen selbst und ihren personlichen Eigenschaften gelegen. Es wurde vielfach unter-
sucht, inwieweit sich die Bindungsreprisentation einer Person auf deren Umgang mit dem
Kind auswirkt. Jedoch lag der Fokus hier hauptsdchlich auf den Interaktionen zwischen
Miittern und ihren Kindern (Biringen, Brown, et al., 2000; Biringen, Matheny, et al.,
2000; Coppola et al., 2006; Edelstein et al., 2004; Holmes & Lyons-Ruth, 2006; van
[Jzendoorn, 1995). Es liegt kaum Forschung vor in Bezug darauf, ob sich die Bindungs-
reprisentation der Erzieher:in auf die Interaktion mit den Kindern und der Bindungsent-
wicklung des Kindes an die Erzieher:in auswirkt. Inwieweit lassen sich also die fiir Miit-
ter/Eltern gewonnenen Erkenntnisse auf die Erzieher:innen iibertragen? Auch in Bezug
auf den Einfluss des psychischen Befindens auf den Umgang mit Kindern bzw. der Aus-
bildung der Bindungsreprésentation liegen zahlreiche Erkenntnisse vor, welche sich je-
doch ebenso hauptsichlich auf Miitter beziehen (Belsky & Barends, 2002; Carter et al.,
2001; NICHD, 1999; Trapolini et al., 2008; Vliegen et al., 2009; Zahn-Waxler et al.,
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2002) und Erzieher:innen eher vernachlédssigt wurden. Ein weiterer Aspekt, der einen
Einfluss auf die Beziehungs- und Bindungsentwicklung zu haben scheint, ist die Stabilitét
der Gruppe, welche von den Betreuungszeiten der Kinder abhingig ist (Reyhing, 2021).
Jedoch gibt es auch in diesem Bereich wenig Forschung mit vor allem divergierenden
Ergebnissen (Eckhardt & Egert, 2020; LoCasale-Crouch et al., 2007; Pianta et al., 2005;
Vermeer et al., 2016). Bindungsorientierte Praventionsprogramme haben zumeist zum
Ziel eine sichere Bindungsentwicklung zu fordern, trotz eventuellem Vorliegen der eben
beschriebenen hinderlichen Voraussetzungen. So hat auch das SAFE®-Priventionspro-
gramm dieses Ziel, zu welchem erste Ergebnisse in Bezug auf die Eltern vorliegen
(Brisch, 2017), jedoch kaum Ergebnisse in Bezug auf die Erzieher:innen exisitieren
(Hilmer et al., 2016; Hilmer et al., 2018).

Dabher soll in dieser Dissertation der bisherige Forschungsstand zu den eben genann-
ten Themen dargestellt und iiberpriift werden. Zusétzlich soll untersucht werden inwie-
weit ein Zusammenhang zwischen der Bindungsreprédsentation der Erzieher:in und der
Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Ebenso soll untersucht werden inwie-
weit ein Zusammenhang zwischen generellem psychischem Befinden der Erzieher:in,
dem Vorliegen von Suizidgedanken, dem Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungs-
storung, vorhandener Psychotherapieerfahrung, der Interaktionsqualitit zwischen Kind
und Erzieher:in sowie der Teilnahme an einem bindungsorientierten Pridventionspro-
gramm und der Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Zudem soll untersucht
werden inwieweit diese Zusammenhdnge durch die Betreuungszeit des Kindes in der

Krippe moderiert werden.
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2. Bindung im Kontext Kinderkrippe

2.1 Bindungsentwicklung iiber die Lebensspanne

2.1.1 Bindung in der frithen Kindheit

Im Folgenden soll die Entstehung von Bindung in der frithen Kindheit dargestellt werden.
Die Bindungsentwicklung ist vor allem relevant, da es in dieser Arbeit um die Beziehung
mit Krippenkindern geht. Dabei ist es wichtig die Entwicklungsstufe der Kinder nach-
vollziehen zu konnen. Im nichsten Abschnitt wird dann auf die Bindung im Erwachse-
nenalter sowie die transgenerationale Weitergabe von Bindungsmustern eingegangen.
Die personlichen Faktoren der Erzieher:innen sind zentral in dieser Arbeit, da untersucht
werden soll, inwieweit ein Zusammenhang zwischen den frithen Bindungserfahrungen
der Erzieher:innen und der Bindung der Krippenkinder an die Erzieher:innen besteht.

Unter Bindung (Attachment) verstehen John Bowlby - Begriinder der Bindungstheorie
- (1969/2006) und Mary Ainsworth (Ainsworth & Bell, 1970) ein emotionales Band, wel-
ches tiber Raum und Zeit stabil ist und von einem Baby/Séaugling/Kleinkind zu einer Bin-
dungsperson gekniipft wird. Im Deutschen wird unter Bindung jedoch auch die Bindung
der Eltern an ihr Kind verstanden. Im englischen Sprachraum wird hierfiir der Begriff
Bonding verwendet (Brisch et al., 2015). Im Rahmen dieser Arbeit wird Bindung im
Sinne von Attachment verstanden.

In den ersten Lebenswochen kann jedoch noch nicht von Bindung gesprochen wer-
den, da sich diese im Verlauf des ersten Lebensjahres noch ausbilden muss (Bowlby,
1969/2006; Grossmann & Grossmann, 2012). Dies geschieht parallel mit kognitiven Ent-
wicklungsschritten des Kindes, etwa der Entstehung gewisser Schemata, die eine Unter-
scheidung von Personen ermdglicht, oder wie mit der Entwicklung der Objekt- bzw. Per-
sonenpermanenz (Zeanah et al., 2011). Letztere ist zentral fiir die Entstehung von Bin-
dung, da diese dem Sdugling ermoglicht zu wissen, dass die Bindungsperson noch weiter
existiert, auch wenn er diese nicht mehr sehen kann (Lohaus & Vierhaus, 2015).

Ainsworth (1973) und Bowlby (1969/2006) teilen die Entwicklung von Bindung in
vier Phasen ein: Phase der unspezifischen sozialen Reaktionen, Phase der unterschiedli-
chen sozialen Reaktionsbereitschaft, Phase des aktiven und initiierten zielkorrigierten
Bindungsverhaltens und Phase der zielkorrigierten Partnerschaft. Unter der Phase der
unspezifischen sozialen Reaktionen verstehen sie die ersten zwei Monate eines Sauglings.

Der Sédugling kann hier noch nicht wirklich verschiedene Personen unterscheiden. Sie
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zeigen keine Priferenz, obwohl sie den Geruch und die Stimme der Mutter erkennen kon-
nen (Mennella, 1999).

Die zweite Phase (Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft) um-
fasst die Zeit vom zweiten bis zum sechsten Monat. Dort sind die Babys in der Lage
verschiedene Personen zu unterscheiden, zeigen jedoch weiterhin keine ausgeprigten
Priferenzen (Zeanah et al., 2011). Ab etwa drei Monaten findet zwischen Kind und Be-
treuungsperson ein Dialog in Form von AuBerungen und Gesten statt. Zentral ist hierbei,
dass es dem Saugling moglich ist den Zusammenhang zwischen seinem Verhalten und
der Reaktion der Betreuungsperson zu erkennen (Ahnert & Gappa, 2008). Erfolgt eine
verzogerte Reaktion (ldnger als eine Sekunde (Keller et al., 1999) der Betreuungsperson,
so wird der Sdugling dies nicht seinem eigenen Handeln zuordnen konnen. Er wird es
vielmehr als neues, unabhédngiges Verhalten verstehen, wodurch der Séugling sich nicht
als selbstwirksam erleben kann (Ahnert & Gappa, 2008).

Mit etwa sechs Monaten bis drei Jahren (Phase drei: Phase des aktiven und initiierten
zielkorrigierten Bindungsverhaltens) ist die Bindung zu einer oder mehreren Bindungs-
personen entstanden. Erkennbar wird dies durch Verhaltensweisen des Kindes (Fremdeln,
Protest bei Trennung von der Bindungsperson) (Grossmann & Grossmann, 2012; Zeanah
et al., 2011). Es sind wiederkehrende Interaktionsmuster entstanden, welche in die Bin-
dung des Kindes an seine Bezugsperson miinden, da die Interaktionsmuster in innere Re-
prasentationen der Beziehung iibersetzt werden (Bowlby, 1973/2006; Bretherton &
Munholland, 2008; Lohaus & Vierhaus, 2015). Diese inneren Reprédsentationen der Be-
ziehung bezeichnete Bowlby (1973/2006) als internal working models (internale Arbeits-
modelle). Diese sind das Resultat der stindigen Versuche, Ndhe zur Bindungsperson zu
bekommen, welche in kognitiven Strukturen abgespeichert werden, mit dem Ziel, eine
innere Représentation der Bindungsbeziehung herzustellen. Diese kognitiven Strukturen
enthalten Informationen dariiber, wie enge Beziehungen aussehen. Durch diese internalen
Arbeitsmodelle wird das zukiinftige Verhalten der Sduglinge in Beziehungen beeinflusst
(Berlin et al., 2008). Dies lésst sich mittlerweile auf neuronaler Ebene wiederfinden. So
konnten beispielsweise Choi und Kollegen (2021) einen Zusammenhang zwischen der
neuronalen Entwicklung und der Bindungsreprisentation nachweisen. Sie fanden, dass
Jugendliche mit einer unsicheren Bindungsgeschichte in Regionen des dorsalen Striatums
eine abgestumpfte Sensibilitit fiir steigende Risikoniveaus aufwiesen, wiahrend sie in der-

selben Region auch eine erhdhte Sensibilitét fiir steigende Belohnungsniveaus zeigten,
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was sich auf ihr Verhalten auswirkte. Das Striatum ist eine Schliisselstruktur, um Bin-
dungsverhalten zu initiieren und Bindungsbeziehungen aufrechtzuerhalten sowie beloh-
nungsbezogene Verarbeitung zu modulieren (McCormick et al., 2019). McCormick und
Kollegen (2019) fanden in einer fMRT-Studie, dass interindividuelle Unterschiede in der
Bindung in der striatalen funktionellen Konnektivitdtsorganisation im typischen Gehirn
erfasst werden konnen. So zeigten Kinder mit sicherer Bindung im Vergleich zu Kindern
mit unsicherer Bindung eine erhohte funktionelle Konnektivitit in der temporolimbischen
Region. Dariiber hinaus waren die vom Kind gemeldeten Bindungssicherheitsbewertun-
gen negativ mit der Konnektivitit des caudatus-préafrontalen, aber positiv mit der Konnek-
tivitdt des Putamen-visuellen Bereichs verbunden.

Ab dem dritten Lebensjahr beginnt die vierte Phase, die Phase der zielkorrigierten
Partnerschaft. In dieser Phase konnen Kinder sprechen und die Absichten der Bindungs-
person verstehen, weshalb sie nun mit der Bindungsperson verhandeln, um ihre Ziele zu
erreichen (Grossmann & Grossmann, 2012).

Bowlby (1969/2006) postulierte zudem das Konzept einer Bindungshierarchie. Er un-
terscheidet Hauptbindungspersonen und Nebenbindungspersonen. Zudem behauptete er,
dass die leibliche Mutter nicht automatisch die Hauptbindungsfigur sein muss/wird.
Sduglinge konnen also an mehrere Personen gebunden sein, jedoch nicht an unbegrenzt
viele (Grossmann & Grossmann, 2012). Stehen mehrere Bindungspersonen zur Auswabhl,
so wird das Kind diejenige Person als Hauptbindungsfigur wéhlen, welche stets einfiihl-
sam und feinfiihlig handelt, auch wenn sie nicht hauptsichlich fiir das Kind sorgt. Gene-
rell war Bowlby jedoch der Meinung, dass die Hauptbindungsfigur diejenige Person wird,
die fiir das Kind tiberwiegend sorgt (Bowlby, 1969/2006).

Mary Ainsworth und Kollegen (1974) formulierten in ihrem Konzept der Feinfiihlig-
keit Verhaltensweisen, welche Grundlage fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung
sind: die Signale des Kindes sollten von der Bindungsperson wahrgenommen, richtig in-
terpretiert und anschlieBend prompt und angemessen darauf reagiert werden. In Abhéin-
gigkeit des Verhaltens der Betreuungsperson in Bezug auf die eben genannten Verhal-
tensweisen, ist diese als mehr oder weniger feinfiihlig einzustufen. Besonders wichtig ist
jedoch, dass im Alltag ein immer feinfiihliges Verhalten unrealistisch ist und es keine
perfekte Betreuung gibt. Viel zentraler ist es, dem Kind im Sinne der ,,good enough
mother zu vermitteln, dass das Beste versucht wird, um seine Bediirfnisse zu befriedigen

(Ahnert & Gappa, 2008).
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Hat das Kind eine sichere Bindungsbeziehung zu einer Bindungsperson entwickelt,
wird diese Person zu einem »sicheren Hafen«, der fiir das Kind eine Sicherheitsbasis dar-
stellt, zu der es jederzeit bei Unwohlsein, Verunsicherungen und Verdngstigung von sei-
nen Entdeckungstouren zuriickkehren kann (Ahnert & Gappa, 2008, S. 79). Gleichzeitig
wird diese Person ebenso eine sichere Basis, von der das Kind seine Exploration starten
kann (Ainsworth et al., 1978). Eine weitere wichtige Unterscheidung Bowlbys
(1969/2006) betriff das Bindungs- und das Explorationssystems. Unter dem Explorati-
onssystem wird ein ,,motivgeleiteter, zielorientierter Steuerungsmechanismus fiir die Ver-
haltensweisen, die der Erkundung der Umwelt zur Optimierung der Anpassung dienen‘
(Grossmann & Grossmann, 2012, S. 75) verstanden. Unter dem Bindungssystem hinge-
gen verstand Bowlby ein System, welches zum Ziel hat, Ndhe und Sicherheit zur Bin-
dungsperson zu erhalten. Aktiviert wird das Bindungssystem immer dann, wenn der
Saugling sich in seinem Sicherheitsbediirfnis angegriffen sieht und Angst erlebt (Bowlby,
1969/2006; Grossmann & Grossmann, 2012). Sichtbar wird dies fiir die Bindungsperson
durch Verhaltensweisen des Sauglings (Bindungsverhalten) wie Anklammern an die Bin-
dungsperson und ihr nachlaufen, Weinen, Quengeln oder auch Brabbeln und Léicheln
(Ainsworth & Bell, 1970). Dies sind angeborene (Ainsworth et al., 1974) sowie situati-
onsspezifische Verhaltensweisen, die immer dann zum Tragen kommen, wenn der Sdug-
ling eine Gefahr fiir den Erhalt der Bindung sieht (Ainsworth & Bell, 1970). Komple-
mentér dazu ist das Fiirsorgesystem der Bindungsperson, welches auf das Bindungsver-
halten des Kindes reagiert, um das Bediirfnis des Kindes nach Sicherheit und Néhe zu
stillen (Bowlby, 1969/2006). Das Bindungssystem und das Explorationssystem verhalten
sich antagonistisch zueinander. Ist das eine System aktiviert, so ist das andere deaktiviert
und umgekehrt (Lohaus & Vierhaus, 2015). Ist die Interaktion geprédgt durch einen Man-
gel an Feinfiihligkeit, wird sich wahrscheinlich eine unsichere Bindungsbeziehung ent-
wickeln (Ainsworth et al., 1974). In Deutschland sind nach einer Meta-Analyse nur etwa
40% der Kinder sicher gebunden und etwa 60% bauen eine unsichere Bindungsbeziehung
auf (Gloger-Tippelt et al., 2000). Um die Bindungsbeziehung zu ermitteln, kann der von
Ainsworth und Wittig (1969) beschriebenen Fremde Situations Test (FST) durchgefiihrt
werden. Dabei handelt es sich um ein standardisiertes Verhalten, bei dem in Abhéngigkeit
vom beobachteten Verhalten des Kindes bestimmte Bindungsqualititen (sicher, unsicher-
ambivalent, unsicher-vermeidend oder unsicher-desorganisiert) zugeordnet werden

(Ainsworth et al., 1978; Main & Solomon, 1986).
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2.1.2 Bindung im Erwachsenenalter

Bindung spielt fiir Bowlby (1969/2006) nicht nur in der friihen Kindheit eine wichtige
Rolle, sondern ist im Erwachsenenalter ebenso zentral (,,von der Wiege bis zum Grabe*
S. 204). Die Bedeutung der Bindung der Kinder an die Eltern wird im Laufe der Adoles-
zenz weniger, allerdings nimmt diese in Bezug auf die Beziehung zur Peer-Group und
romantischen Partnern zu. Das Grundkonzept stellt das gleiche dar wie in der Kindheit,
denn ,,wenn sie [Erwachsene] krank oder in Not sind, stellen Erwachsene oft Anspriiche
an andere, bei plotzlicher Gefahr oder Ungliicksfillen sucht der Mensch fast immer die
Néhe einer bekannten Person, zu der er Zutrauen hat* (Bowlby, 1969/2006, S.204). Die
Beziehungen im Erwachsenenalter werden also durch die frithen Bindungserfahrungen
und den damals entwickelten internalen Arbeitsmodellen in der Kindheit beeinflusst
(Bowlby, 1973/2006; Bretherton, 2002).

Im Erwachsenenalter werden ebenso vier Bindungsklassifikationen unterschieden,
die von unterschiedlichen Forschern — abhédngig von der Methode und Forschungstradi-
tion — beschrieben worden sind (Ainsworth et al., 1978; Bartholomew & Horowitz, 1991;
George et al., 1996; George & West, 2012; Main & Solomon, 1986). Das Adult Attach-
ment Interview (AAI) gilt in der entwicklungspsychologischen Forschungstradition als
Goldstandard zur Erhebung der Bindungsreprasentation im Erwachsenenalter (George et
al., 1996; Hesse, 2008). Das AAI ist ein semistrukturiertes Interview, welches zum Ziel
hat, das generalisierte internale Arbeitsmodell des Erwachsenen zu ermitteln. Aufgrund
des hohen Zeitaufwandes und den damit verbundenen Kosten des AAIs, erarbeiteten
George und West (2012) das Adult Attachment Projective Picture System (AAP) mit der
Idee eine 6konomischere Variante anbieten zu konnen. Identisch wie beim AAI, ergeben
sich beim AAP ebenso die vier Bindungskategorien sicher-autonom, unsicher-distanziert,
unsicher-verstrickt und unverarbeitet (George & West, 2012). In der sozial-personlich-
keitspsychologischen Forschungstradition wird die Bindungsqualitit als Personlichkeits-
merkmal verstanden, das in verschiedenen Ausprigungen vorhanden ist. Diese Auspra-
gungen werden Bindungsstile und nicht Bindungsreprédsentationen genannt (Hazan &
Shaver, 1994). So entwickelten Bartholomew und Horowitz (1991) ein vierkategorielles
Modell mit zwei Achsen: Bindungsbezogene Vermeidung und bindungsbezogene Angst-
lichkeit/Ambivalenz. Damit ergeben sich ebenso vier Bindungskategorien: sicher, dngst-
lich-ambivalent, ablehnend-vermeidend und &angstlich-vermeidend (Mikulincer &
Shaver, 2008). Im Rahmen dieser Dissertation wird auf ein semistrukturiertes Interview

zur Erfassung der Bindungsreprisentation der Erzieher:innen zuriickgegriffen, ganz im
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Sinne der entwicklungspsychologischen Forschungstradition. Im Vergleich mit Kindern,
bei welchen das Verhalten in Trennungssituationen von Bedeutung ist (Ainsworth &
Wittig, 1969), liegt hier die Theorie zu Grunde, dass internale Arbeitsmodelle nicht nur
unser Verhalten beeinflussen, sondern sich auch auf Kognitionen, Gedédchtnis und Auf-
merksamkeit auswirken (Fremmer-Bombik, 2002). Aufgrund dessen liegt die Vermutung
zu Grunde, dass die internalen Arbeitsmodelle durch die Bewertung von Kindheitserleb-
nissen und die sprachliche Komponente der Narrative sichtbar werden (Hesse, 2008).
Eine sichere Bindungsreprisentation im Erwachsenenalter geht hdufig mit liebevollen
und unterstiitzenden Interaktionen in der frithen Kindheit einher, weshalb diese Personen
Beziehungen zu anderen Menschen héufig als wertvoll erachten (Hesse, 2008;
Ziegenhain, 2001). Unsicher-vermeidend gebundene Erwachsene haben hingegen oft Ab-
lehnung seitens ihrer Bezugspersonen in der frithen Kindheit erlebt. Es werden wenige
Kindheitserinnerungen erzidhlt sowie Beziehungen wenig Bedeutung zugemessen. Um
keine negativen Emotionen zu spiiren, werden entsprechende Themen vermieden bzw.
kurze Antworten gegeben (Gloger-Tippelt, 2001). Die Kindheitserfahrungen von Perso-
nen mit einer unsicher-ambivalenten Bindungsreprisentation sind gekennzeichnet durch
widerspriichliche oder lieblose Interaktionen. In thnen wohnt ein grof8es Bediirfnis nach
Nihe zu Bindungspersonen. Sie konnen darin jedoch keine Sicherheit erleben, aufgrund
einer grofBen Angst vor Zurlickweisung (Shaver & Mikulincer, 2002). Die vierte Katego-
rie wird ebenso im Erwachsenenalter vergeben. Die Kindheit von Erwachsenem mit un-
verarbeiteter Bindungsrepréasentation bzw. Desorganisation ist hdufig durch Traumata ge-
priagt. Aufgrund dessen haben sie oft Angst in Beziehungen und tendieren dazu sich von
diesen zu 16sen (Main & Solomon, 1986). In ihren Geschichten gibt es bei bindungsbe-
zogenen Themen wie Tod und Trennung eine Tendenz zu unstimmigen und irrationalen
Antworten (Fremmer-Bombik, 2002).

Warum ist nun die Bindungsreprisentation der Erzieher:innnen und ihr internales Ar-
beitsmodell relevant fiir die Beziehung mit den Kindern bzw. fiir die Bindung des Kindes
an die Erzieher:innen? In Bezug auf die Bedeutung der internalen Arbeitsmodelle von
Eltern fiir die Beziehung mit dem Kind wird von einer transgenerationalen Weitergabe
von Bindungsreprisentationen ausgegangen. Darunter versteht man, dass Bindungsper-
sonen gegeniiber den Kindern Verhaltensweisen zeigen, welche durch die elterliche Bin-
dungsreprésentation beeinflusst werden, das wiederum dazu fiihrt, dass die Kinder eine
dhnliche Bindungsrepriasentation entwickeln wie ihre Bezugspersonen (Ziegenhain,

1999). So werden beispielsweise in der Literatur hohe Ubereinstimmungen zwischen der
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Bindungsqualitdt der Mutter und des Kindes berichtet (75% bis 82%) (Fremmer-Bombik,
2002; Main et al., 1985a; van IJzendoorn, 1995). Dabei wird vermutet, dass das Ausmal}
an feinfiihligem Verhalten von zentraler Bedeutung ist (Ainsworth & Eichberg, 1991;
Gomille & Gloger-Tippelt, 1999). Dies kann jedoch nicht den gesamten Zusammenhang
der Verbindung erkldren, weshalb hier van [Jzendoorn (1995) von einem transmission
gap spricht, da unfeinfiihlige Interaktionen in der Kindheit nicht kausal zu einer unsiche-
ren Bindungsreprésentation fiihren. Dennoch wird davon ausgegangen, dass die eigene
Bindungsreprésentation eine wichtige Rolle fiir die Beziehung zu Kindern zu haben
scheint (Ziegenhain, 1999). Inwieweit sich diese transgenerationale Weitergabe auch im
Bereich frither auBerfamilidrer Bindungserfahrungen finden lésst, soll Teil dieser Disser-
tation sein. Der dazugehdrige Stand der Forschung soll nun in den néchsten Kapiteln the-

matisiert werden.

2.2 Bindungsentwicklung bei frithen aulerfamiliaren
Bindungserfahrungen

Trotz einer Vielzahl an Studien zum Thema Kinderbetreuung (vor allen bei Kindern unter
drei Jahren) ist dieses Thema in der Offentlichkeit nach wie vor sehr umstritten und hoch-
sensibel. Die Forschungsergebnisse der letzten Jahrzehnte, welche belegen, dass die
nicht-elterliche Kinderbetreuung im Allgemeinen und unter normalen Umstidnden keine
nachteiligen Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung hat, sind in der Offentlichkeit
noch nicht ausreichend bekannt (Bleiker et al., 2019). In der Europdischen Union ist der
durchschnittliche Anteil der Kinder, die eine Kindertagesstétte besuchen, iiberwiegend
vergleichbar, es gibt jedoch groBBe Unterschiede zwischen einzelnen Léndern (z. B. in
Schweden betrdgt die Quote mehr als 64 %, in Polen um die 2 %) (Oberhuemer &
Schreyer, 2018). Die Ergebnisse der bisherigen Forschung zum Einfluss der Art der Kin-
derbetreuung auf die Kompetenzentwicklung sind widerspriichlich (Béuerlein et al.,
2013; Clarke-Stewart & Miner, 2008). Die wichtigste Quelle des Vorwissens zu diesem
Thema stammt aus einer groen Léngsschnittstudie in den USA, der Study of Early Child
Care and Youth Development (SECCYD), die 1991 begann und vom National Institute
of Child Health (NICHD) finanziert wurde. Die SECCYD bewertete die Entwicklung von
1.000 Kindern {iber einen Zeitraum von 15 Jahren. Insgesamt zeigte die Studie, dass Kin-

der mit nicht miitterlicher Kinderbetreuung (im Vergleich zu Kindern in ausschlieBlich
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miitterlicher Betreuung) keine signifikanten Unterschiede in ihrer Entwicklung motori-
scher, kognitiver, sprachlicher und sozialer Fahigkeiten aufwiesen (NICHD, 2005). Als
starkster Pradiktor fiir die kognitive und sozial-emotionale Entwicklung erwies sich die
Qualitdt der miitterlichen Betreuung und die Qualitdt der hauslichen Betreuung (durch
Eltern, Angehorige oder Nannys zu Hause) und nicht die Krippe. Hiusliche und auf3erfa-
milidre Betreuung stehen in Wechselwirkung zueinander. Wie grof3 der Einfluss der au-
Berfamilidren Betreuung ist, hingt von dem Qualitdtsunterschied zwischen der aulerfa-
milidren und héuslichen Betreuung ab (Stamm, 2011). Die Fremdbetreuung kann kom-
pensierend wirken, wenn die familidre Betreuung durch eine schlechtere Qualitit gekenn-
zeichnet ist als die auBBerfamilidre (Burchinal et al., 2000; Gialamas et al., 2015; Votruba-
Drzal et al., 2004). Liegt der Fall jedoch andersherum, kann dies zu ,,verlorenen Ressour-
cen, die sich in moglichen Verhaltens- und anderen Problemen duflern konnen* fithren
(Stamm, 2011, p. 25). Der ungiinstigste Fall liegt vor, wenn familidre und auBBerfamilidre
Betreuung mangelhaft ist. Dies fiihrt dazu, dass die negativen Auswirkungen familidrer
Faktoren durch die schlechte aulerfamilidre Betreuung verstirkt werden (Clarke-Stewart
et al., 1994; Love et al., 2003; Network, 1997; Sagi et al., 2002).

Eine weitere zentrale und hiufig gestellte Frage im Kontext Fremdbetreuung ist, in-
wieweit sich diese kontraproduktiv auf die Bindung des Kindes an seine Bezugspersonen
(Mutter/Vater, usw.) auswirkt. So liegt hier die Sorge vor, dass die tdglichen Trennungs-
erfahrungen vom Kind als Zuriickweisung verstanden werden konnten und sich aufgrund
dessen ein unsicherer Bindungsstil entwickelt (Barglow et al., 1987). Diese These wurde
zundchst untermauert (Blehar, 1974; Violato & Russell, 2000), jedoch wurde diese von
der umfassenden SECCYD-Studie widerlegt. Diese konnte keine schiadlichen Auswir-
kungen einer frithen auBerfamilidren Betreuung auf die Bindungssicherheit feststellen
(NICHD, 1997). So erh6hten weder vermeintlich negative Faktoren das Risiko, eine un-
sichere Bindung zur Bezugsperson zu entwickeln, noch erh6hten mit Bindungssicherheit
assoziierte Faktoren die Wahrscheinlichkeit, eine sichere Bindung aufzubauen. Unter-
stiitzt werden diese Ergebnisse von einer Metaanalyse (Erel et al., 2000), welche dhnliche
Ergebnisse berichtet. Bei Kindern, die vor dem 30. Lebensmonat fremdbetreut wurden,
konnten keine negativen Auswirkungen auf die Bindungssicherheit festgestellt werden.
Nur bei einer Kombination aus verschiedenen Faktoren (frithe auBBerfamiliére Betreuung
mit schlechter Qualitét, geringe miitterliche Feinflihligkeit, groer Betreuungsumfang,

wenig Stabilitdt der Betreuung) konnte ein Zusammenhang mit einer erhohten Wahr-
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scheinlichkeit einer unsicheren Bindung festgestellt werden (NICHD, 1997). Dies unter-
mauert nochmal die These, dass familidre und aulerfamilidre Betreuung in Wechselwir-
kung stehen und nur unter bestimmten Umsténden eine frithe auBerfamilidre Betreuung
ein Risiko fiir die Bindungssicherheit darstellt. So zeigten Huston und Rosenkrantz
(2005), dass nicht nur das Ausmaf, sondern auch der Umgang mit dem Kind ausschlag-
gebend fiir die Beziehung von Mutter und Kind war. Der wichtigste Faktor fiir die Ent-
wicklung einer sicheren Bindung scheint die Feinfiihligkeit der Mutter zu sein. Erst bei
geringerer Feinfiihligkeit der Mutter scheinen Faktoren der auerfamilidren Betreuung
einen Einfluss auf die Bindungssicherheit zur Mutter zu haben. Das heif3t, im Vergleich
zur familidren Betreuung scheinen die Auswirkungen der Fremdbetreuung auf die Bin-
dungsentwicklung eher gering zu sein, und eine frithe Fremdbetreuung per se scheint die
Entwicklung einer sicheren Bindung erstmal nicht zu beeintrachtigen (NICHD, 1997).
Normalerweise aktivieren Babys und Kleinkinder morgens beim Eintritt in die Krippe ihr
Bindungsverhalten, deaktivieren dieses wihrenddessen und reaktiveren es wieder beim
nach Hause gehen. Ohne zusétzliche Risikofaktoren kdnnen viele Babys und Kleinkinder
diesen téglichen Zyklus ohne Langzeitfolgen tolerieren. Einige Babys und Kleinkinder
gelingt es jedoch nicht, bei der Riickkehr nach Hause sich ausreichend zu beruhigen bzw.
getrostet zu werden. Bei ihnen bleibt der Cortisolspiegel erhoht und normalisiert sich
nicht vor dem zu Bett gehen, so dass er am ndchsten Morgen weiterhin erhoht bleibt
(Ahnert et al., 2004). Das heifit, die Betreuung in Kinderkrippen ist ein Kontext, an den
sich manche Kinder schneller und einfacher gewohnen als andere Kinder. So féllt zum
Beispiel die Eingew6hnung in die Krippe reizbaren und dngstlicheren Kindern schwerer
(De Schipper et al., 2004). Ein wichtiger zusitzlicher Punkt scheint zudem das Alter der
Kinder zu sein. Vor allem fiir sehr junge Kinder ist der Ubergang in die Kinderkrippe mit
viel Stress verbunden. Es wird vermutet, dass sie in dem Alter mit der Diskrepanz zwi-
schen ihrer Erwartung beziiglich der Verfiigbarkeit der Eltern und dem Krippenalltag
noch nicht umgehen kénnen. Das traf auch auf die sicher gebundenen Kinder zu (Ahnert
et al., 2004). Insgesamt stellt der Ubergang und die auBerfamiliire Betreuung fiir alle
Babys und Kleinkinder einen Stressfaktor dar, welcher sich durch eine erhéhte Reaktivi-
tit der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) nachweisen
lasst (Tout et al., 1998; Watamura et al., 2003; Watamura et al., 2002). Kinder in Fremd-
betreuung haben im Tagesverlauf einen ansteigenden Cortisol-Spiegel im Vergleich zu
Kindern in hauslicher Betreuung, bei denen dieser absinkt (Dettling et al., 1999; Dettling
et al., 2000; Geoffroy et al., 2006; Vermeer & van [Jzendoorn, 2006; Watamura et al.,



2 Bindung im Kontext Kinderkrippe 21

2003; Watamura et al., 2009). Insgesamt schein ein komplexer Zusammenhang zwischen
Cortisol-Spiegel, unsicherer Bindung und Unterschieden in der Betreuungsqualitit von
Kleinkindern zu Hause und in der Krippe zu bestehen, der wiederum mit der soziodko-
nomischen Situation der Familie (und den daraus resultierenden Belastungen) zusammen-
hingt (Badanes et al., 2012; Dettling et al., 2000; Sims et al., 2006a; Sims et al., 2006b;
Tout et al., 1998; Watamura et al., 2010; Watamura et al., 2009). Die Forschung zeigt
auch, dass Kinder mit einer sicheren Bindung auf Stress mit einem niedrigeren Cortisol-
Peak und einer schnelleren Riickkehr zum Ausgangswert reagieren, wihrend Kinder mit
anhaltendem Stress typischerweise hohere Cortisol-Ruhewerte haben und nach individu-
ellen Stresserlebnissen ldnger brauchen, um zum Ausgangswert zuriickzukehren (Jarvis,
2020).

Aufgrund des dauerhaften Einflusses von Stress in der frithen Kindheit auf das
physiologische und hormonelle System (Heim & Nemeroff, 2002) ist es von zentraler
Bedeutung, eine Balance zwischen héduslichen und auBBerfamilidren Erfahrungen der Kin-
der zu ermoglichen (Ahnert & Lamb, 2003), ganz besonders, da die Emotionsregulation
von Babys/Kleinkindern im Kontakt mit ihren Eltern stattfindet und weniger in der au-
Berfamilidren Betreuung. Eltern sollten also ihre Kinder dabei unterstiitzen, die Ereignisse
des Tages zu verarbeiten (Ahnert & Gappa, 2008). Erzieher:innen scheinen trotzdem eine
bedeutende Rolle zu spielen. Bei einem feinfiihligen Umgang mit dem Kind konnen sie
die Rolle eines Koregulators einnehmen und damit das Kind unterstiitzen (Albers et al.,
2007). Babys und Kleinkinder in Fremdbetreuung konnen Stress und Angst vermeiden,
wenn sie eine dauerhafte sekundédre Bindung zu einer fiir sie durchgehend erreichbaren
Bezugsperson aufbauen (Bowlby, 2007). Im Krippenkontext erfahren Kinder — im Ver-
gleich zu familidr betreuten Kindern — weniger individuelle Zuwendung und feinfiihlige
Koregulation von Stress (Ahnert, 2000), da Erzieher:innen ihre Aufmerksamkeit auf die
Gruppe im Ganzen richten, um einen Uberblick iiber die Gruppendynamik zu behalten
(Goossens & Melhuish, 1996). Damit ist das Ausmal an individueller Zuwendung nicht
moglich, welches Kinder in héduslicher Betreuung erfahren (Ahnert & Gappa, 2008). Al-
lerdings nutzen Eltern von Krippenkindern die ihnen zur Verfligung stehende Zeit mit
threm Kind intensiver im Vergleich zu Eltern, deren Kinder zu Hause betreut werden. Sie
zeigten ihren Kindern mehr Aufmerksamkeit, gaben mehr Korperkontakt und es fanden
mehr Gespriache mit dem Kind statt (Ahnert, Rickert, et al., 2000). Zeitgleich verhalten

sich Krippenkinder ihren Eltern gegeniiber hdufiger negativ im Vergleich zu ihren Erzie-
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her:innen. Womdglich heben sie sich ihren Stress auf, um sie bei den priméren Bindungs-
figuren auszudriicken und zu regulieren (Ahnert, Rickert, et al., 2000; Deynoot-Schaub
& Riksen-Walraven, 2008; Nelson & Garduque, 1991).

Welchen Effekt hat eine friithe auBerfamilidre Betreuung, wenn die Kleinkinder
alter bzw. erwachsen sind? Im Zuge der NICHD-Studie, fanden sich bei einem Follow-
up noch Effekte der auBerfamilidren Betreuung. So hatten die Krippenkinder im Alter
von 15 Jahren niedrigere Cortisolbasalwerte, wenn ihre Miitter eine geringere Sensitivitit
gezeigt hatten und sie im Alter von drei Jahren mehr Zeit in Fremdbetreuung verbracht
hatten (NICHD, 2009). Ein niedriger Cortisolbasalwert weist auf eine Hyporesponsivitit
der HPA-Achse hin, welche sich aufgrund einer chronischen Aktivierung in der Vergan-
genheit entwickelt hat (Gunnar & Vazquez, 2001; Repetti et al., 2002). Waters und Kol-
legen (2021) fanden einen kleinen positiven Zusammenhang zwischen der beobachteten
Qualitét der frithkindlichen Betreuung (jedoch nicht Quantitit oder Art der Betreuung)
und sicherer Bindung, gemessen durch das Adult Attachment Interview im Alter von 18
Jahren. Auch Vandell und Kollegen (2010) konnten Effekte der frithen auBerfamilidren
Betreuung nachweisen. Besuchten die Kinder eine Einrichtung mit hdherer Qualitdt, so
erzielten die Kinder mit 15 Jahren bessere akademische Leistungen. Eine andere Studie
fand, dass Personen, welche keine Krippe in der frithen Kindheit besucht hatten, kritische
Lebensereignisse als gefdhrlicher wahrnahmen (Berth et al., 2010).

Zusammenfassend lésst sich also sagen, dass Fremdbetreuung keine negativen
Auswirkungen zu haben scheint, solange der Betreuungsschliissel (Verhiltnis Anzahl Er-
zieher:innen zu Anzahl Kinder) gegeben ist, die Erzieher:innen feinfiihlig und entwick-
lungspsychologisch ausgebildet sind, eine Kontinuitit der Betreuung gegeben ist und zu
Hause eine feinfiihlige, flirsorgliche und entspannte Atmosphire vorherrscht. Das heifit
im Allgemeinen sind keine negativen Auswirkungen der Fremdbetreuung auf die Bin-
dung zwischen Eltern und Kindern unter den eben genannten Voraussetzungen zu be-
fiirchten. Allerdings wurde in der deutschen NUBBEK Studie, welche unter anderem die
Qualitit der Krippenbetreuung untersucht hat, festgestellt, dass diese Bedingungen in
Deutschland meistens nicht gegeben sind. Das heilit gute paddagogische Qualitit lag in
weniger als zehn Prozent der Fille vor, wohingegen unzureichende Qualitét teilweise bei
deutlich mehr als zehn Prozent der auBerfamilidren Betreuung auftrat. Der gro3e Prozent-
satz mit ,,mittlerer” Qualitdt, war fiir die Autoren nicht ausreichend, um eine gesunde
Entwicklung der Kinder sicherzustellen, weshalb eine friithe auBerfamilidre Betreuung

womoglich doch negativen Auswirkungen auf die Bindung mit sich bringt (NUBBEK,
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2012). Die Funktion der Erzieher:in als KoregulatorIn und inwiefern Erzieher:innen auch
Bindungspersonen sein konnen, wird im anschlieBenden Kapitel ,,Krippenerzieher:innen

als Bindungsfiguren® néher erlautert.

2.3 Krippenerzieher:innen als Bindungsfiguren

Inwieweit professionelle Bezugspersonen als Bindungsfiguren gezéhlt werden konnen,
wurde immer wieder kontrovers diskutiert und angezweifelt (Suess, 2011). So merkt
Brisch (2009) an, dass teilweise unter anderem propagiert wird, dass Erzieher:innen keine
Bindungsbeziehung eingehen sollten, da es nach einer gewissen Zeit zu einem Bezie-
hungsabbruch kommen wird. John Bowlby (1969/2006) stellte jedoch schon fest, dass
Kinder neben der Bindung an die primire Bezugsperson ebenso eine Bindungshierarchie
an sekundire Bezugspersonen aufbauen. Richard Bowlby (2010) bestirkte, dass es fiir
Kinder eine biologische Notwendigkeit ist, eine liebevolle sekundédre Bindung zu denen
zu entwickeln, die sie tdglich in einer Kita-Situation betreuen. Wenn die Kinder keine
Bindungen zu professionellen Bezugspersonen aufbauen, werden sie ibermaBigem und
kumulativem Stress ausgesetzt (Bowlby, 2007). Aufgrund moderner Arbeitsmuster wer-
den Kinder oft mehrere Stunden am Tag professionellen Betreuern in Kitas anvertraut
(Howes & Spieker, 2008). Diese sind dann dafiir verantwortlich, das Kind in Abwesen-
heit seiner Eltern physisch und emotional sicher zu betreuen (Goossens & van
[Jzendoorn, 1990; Howes & Smith, 1995). Das heil3t, es ist mittlerweile klar, dass Krip-
penkinder eine Bindung zu ihren Erzieher:innen aufbauen (Ainslie, 1990; Cugmas, 2009,
2011; Goossens & van IJzendoorn, 1990; van IJzendoorn et al., 1992; Whitebread, 2012)
und diese auch positive Effekte auf die Entwicklung des Kindes haben kann. Ebenso kann
dann eine unsichere Bindung an die Erzieher:in negative Konsequenzen mit sich ziehen
(Howes et al., 1994; Kontos et al., 1995). Kinder mit einer sicheren Bindung zur Erzie-
her:in zeigten weniger egoistisches Verhalten, waren empathischer, zielorientierter und
unabhingiger im Vergleich zu Kindern, die unsicher gebunden waren (Oppenheim et al.,
1988). Ebenso hatten Kinder mit einer sicheren Bindung an ihre Erzieher:innen im Ta-
gesverlauf eher einen Abfall des Cortisolspiegels (Badanes et al., 2012). Wurden die Kin-
der in der Friih von ihrer Bezugserzieher:in empfangen, zeigten diese hiufiger positive
Gefiihle und wollten ihren Miittern seltener nachlaufen. Sie lieBen sich leichter von der
Bezugserzieher:in beruhigen, weinten seltener und wendeten sich eher an die Bezugser-

zieher:in als an andere Erzieher:innen (Barnas & Cummings, 1994; Cummings, 1980). In
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einer aktuellen Studie wurde festgestellt, dass die Qualitét der Erzieher:innen-Kind-Inter-
aktion im Vergleich zur Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion einen gréferen Pradiktor
fiir die Entwicklung des Kindes darstellte. Ein wichtiger Kofaktor schien jedoch das Bil-
dungsniveau der Eltern zu sein. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Interaktion
mit einer Erzieher:in mdglicherweise einen groeren Vorhersagewert fiir Entwicklung
der Kinder hat, als bisher angenommen wurde (Rabinowitch et al., 2020). Howes und
Aikins (2002) fanden, dass unsicher gebundene Kinder vermehrt aggressiveres Verhalten
gegeniiber anderen Kindern zeigten. Ebenso war das Verhéltnis zu ihren Lehrern eher
durch Konflikte und Angstlichkeit geprigt (Howes, Hamilton, et al., 1998). Fiir Ahnert
(2007b) bedeutet dies, dass die Beziehung zwischen Erzieher:in und Kind einen bin-
dungsdhnlichen Charakter hat. Unterstiitzt wird diese These durch diverse Studien, die
belegen konnten, dass Kinder in Bezug auf ihre Erzieher:in Bindungsverhalten zeigen
(Cassibba et al., 2000; Elicker et al., 1999; Howes & Smith, 1995). Insgesamt entwickeln
jedoch nur weniger als 50% der Kinder eine sichere Bindung zur Erzieher:in (Howes &
Smith, 1995; Kontos et al., 1994). Dabei scheinen Madchen im Vergleich zu Jungen hau-
figer eine sichere Bindung entwickeln zu kénnen (Ahnert et al., 2006; J. C. De Schipper
et al., 2008). Lange Zeit war nicht klar, inwieweit sich die kindlichen internalen Arbeits-
modelle, welche durch den Umgang mit den Bezugspersonen/Eltern entstanden sind, auf
die Entwicklung der Bindungsreprisentation mit der Erzieher:in auswirken (van
IJzendoorn et al., 1992). Die Studienlage liefert inkonsistente Befunde dartiber, inwiefern
die Bindungsreprésentation des Kindes an die Erzieher:innen der jeweiligen Bindungsre-
préasentation des Kindes an die Bezugspersonen (Mutter/Eltern) gleicht. Manche Studien
weisen darauf hin, dass Kinder deren Bindung an die Hauptfigur (in den meisten Studien
Miitter) sicher ist, auch in der friithen Kindheit dazu neigen, eine sichere Beziehung zu
ihren Erzieher:innen aufzubauen (Ainslie, 1990; Chung et al., 2005; DeMulder et al.,
2000; Goossens & van [Jzendoorn, 1990; Rydell et al., 2005), was darauf hindeuten kann,
dass das Kind die frither bestehende primére Bindungsorganisation mit einem neuen Er-
wachsenen aktiv reproduziert. O'Connor und McCartney (2006) zeigten in einer Langs-
schnittstudie, dass eine unsichere Bindung die Qualitdt der Erzieher:innenbeziehung im
Alter von 54 Monaten, im Kindergarten und in der ersten Klasse signifikant vorhersagte.
Und wieder andere finden keine Ubereinstimmung hinsichtlich der Sicherheit zwischen
Miittern und Erzieher:innen (Cassibba et al., 2000). Insgesamt iiberwiegt jedoch die Mei-
nung, dass eine sichere Bindung zwischen Erzieher:in und Kind seltener entsteht im Ver-

gleich mit den Eltern/der Mutter (Ahnert & Lamb, 2000; Ahnert, Lamb, et al., 2000;
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Ahnert et al., 2006; Sagi et al., 1995), obwohl die Erzieher:innen in der Interaktion mit
dem Kind héufig feinfiihliger wirken als die Miitter (Ahnert & Lamb, 2003; Goossens &
van [Jzendoorn, 1990). Es wird jedoch vermutet, dass die Erlebnisses des Kindes mit der
Mutter im Krippenkontext sehr wohl einen Einfluss auf die Bindungsentwicklung mit der
Erzieher:in haben (Ahnert & Gappa, 2008), da sicher gebundene Kinder in Stresssituati-
onen offener ihre Emotionen zeigen, im Vergleich zu unsicher gebundenen Kindern
(Ahnert et al., 2004). Ist die Erzieher:in liberwiegend dazu in der Lage, die gezeigten
Emotionen aufzugreifen, wird sich vermutlich eine sichere Bindungsbeziehung autbauen.
Das heilit: nach Ahnert und Gappa (2008, p. 86) bildet sich die Bindung zwischen Erzie-
her:in und Kind ,,auf der Grundlage der eigenstindigen Erfahrungen, die das Kind im
direkten Kontakt mit seiner Erzieher:in in der Krippe sammelt* aus. Untermauert wird
diese Aussage durch die Metaanalyse von Ahnert und Kollegen (2006), welche fanden,
dass die Bindungsreprasentation zwischen Kind und Eltern sowie zwischen Kind und Er-
zieher:in diskordant zu sein scheint. Dies bedeutet, dass sicher gebundene Kinder (an ihre
Eltern) nicht automatisch eine sichere Bindung an ihre Erzieher:in entwickeln. Zudem
scheinen Krippenkinder insgesamt héufiger unsicher an ihre Erzieher:innen gebunden zu
sein, im Vergleich zu ihren Eltern (Ahnert et al., 2006; Howes & Smith, 1995). Als bester
Pradiktor fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung an die Erzieher:in erwies sich in
der Metaanalyse von Ahnert (2006) die Sensitivitit der Erzieher:in. In einer Studie, wel-
che die Betreuung in Ost- und Westdeutschland verglich, wurde festgestellt, dass die
Feinfiihligkeit der Erzieher:innen nicht die Bindungssicherheit vorhersagte, sondern viel-
mehr die ,,Gruppensensibilitit” der Erzieher:innen im Zusammenhang mit der Bindungs-
sicherheit der Kinder stand (Ahnert, Lamb, et al., 2000; Ahnert et al., 2006). Unter ,,Grup-
pensensibilitit™ werden die kindbezogenen Einstellungen der Erzieher:in sowie die Zeit,
welche die Erzieher:in in positiven, nahen Interaktionen mit den einzelnen Kindern ver-
bringt verstanden, wihrend sie gleichzeitig die gesamte Gruppe beaufsichtigt. Dies deu-
tete darauf hin, dass im Setting zu Hause bzw. in der Gruppe in der Krippe unterschied-
liche padagogische Strategien angewendet werden miissen, um die emotionale Sicherheit
des Kindes zu fordern. Ahnert und Kollegen zeigen, dass im Gruppensetting weiterhin
feinfiihlig mit Babys und Stress umgegangen werden muss, insbesondere in der Einge-
wohnungsphase des Kindes in der Kita (Ahnert et al., 2004). Sagi und Kollegen (Sagi et
al., 1995) fanden, dass die Kinder zu allen Erzieher:innen ihrer Gruppe dhnliche Bin-

dungsqualititen entwickelten, wenn die Erzieher:innen die Gruppe stabil betreuten. Fiir
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Ahnert (2004) ist dies ein Hinweis darauf, dass die Bindungsentwicklung im Krippen-
kontext vielmehr abhéngig von der Gruppe zu sein scheint als von der individuellen Er-
zieher:in. Unterstiitzend fanden Howes, Galinsky und Kontos (1998), dass die Bindungs-
beziehungen zu Erzieher:innen der Gruppe stabil blieben, auch wenn einzelne Erzie-
her:innen der Gruppe ausgetauscht wurden. Fiir Ahnert und Kollegen (2008; 2006) ent-
steht die Bindung des Kindes an die Erzieher:in durch ein empathisches, gruppenorien-
tiertes Verhalten (siehe ,,Gruppensensibilitdt™) seitens der Erzieher:in, die im richtigen
Augenblick ihren Fokus auf das individuelle Bediirfnis und Problem des jeweils einzel-
nen Kindes legt. Dies bedeutet, dass die Beziechung der Erzieher:in zu dem einzelnen Kind
sich davon unterscheidet, wenn die Erzieher:in das Kind in einem reinen Eins-zu-eins-
Verhiéltnis betreuen wiirde (Ahnert et al., 2006). Bei de Schipper und Kollegen (2008)
stellte dagegen die Quantitdit und nicht die Qualitdit der Erzieher:in-Kind-Interaktionen
der Pridiktor fiir eine sichere Erzieher:in-Kind-Bindung dar. Daraus zogen die Autoren
den Schluss, dass die Erzieher:in genug Zeit mit dem einzelnen Kind haben muss, um
feinfiihlig zu interagieren und damit nicht nur feinfiihliges Verhalten seitens der Erzie-
her:in vorhanden sein muss. Dies wurde von den Ergebnissen von Howes und Spieker
(2016) unterstiitzt, die ebenso den Betreuungsumfang als Prédiktor fiir eine sichere Bin-
dung fanden. Das heif3t: ein nicht zu knapper Betreuungsumfang scheint bedeutend fiir
den Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses zu sein (Goossens & van IJzendoorn, 1990).
Eine nicht zu unterschitzende Rolle scheint zudem auch die Qualitit der Erzieher:innen-
ausbildung zu spielen, da sich diese auf die Feinfiihligkeit und den Umgang der Erzie-
her:innen mit dem Kind auswirkt (Arnett, 1989; Howes et al., 1992; Kontos et al., 1994),
welches wiederum einen Effekt drauf hat wie die Erzieher:innen gruppen- und geschlech-
terspezifische Prozesse erkennen und feinfiihlig begleiten konnen (Linkert et al., 2013).
So kénnen Erzieher:innen im Vergleich zur Mutter in Einzelinteraktionen sogar feinfiih-
liger mit dem Kind umgehen (Goossens & van IJzendoorn, 1990). In Interviews, welche
Singer und Wong (2021) durchfiihrten, wurde vor allem angegeben, dass die Betreuung
von Babys und Kleinkindern komplex ist und ein hohes Ausbildungsniveau erfordert. Die
Erzieher:innen miissen die persénliche Beziehung zum Kind mit der Verantwortung fiir
eine Gruppe verbinden. Sie miissen gleichzeitig das Zusammengehorigkeitsgefiihl und
die Freundschaft unter Gleichaltrigen fordern sowie mit Emotionen umgehen, die tief-
greifend und verstorend fiir Kinder und Eltern sein konnen. Die Befragten &duflerten oft
grofle Besorgnis tiber die Sorglosigkeit der Gesellschaft gegentiber kleinen Kindern. So

postulieren Singer und Wong (2021), dass Kindertagesstitten fiir Kinder unter drei Jahren
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ein Risiko darstellen konnen, wenn die wirtschaftlichen Anforderungen zu dominant wer-
den und Eltern und Erzieher:innen in Eile sind und Zeitmangel haben. So sei der Kampf
um die Anerkennung der Notwendigkeit und des Wertes professioneller Betreuung fiir
Kleinkinder laut ihnen noch nicht vorbei. In der NICHD-Studie (2000) wurden vier Fak-
toren mit einer feinfithligen Betreuung in Verbindung gebracht: die Kinderanzahl in der
Gruppe, das Betreuungsverhiltnis, die Ansichten der Erzieher:innen {iber Kindererzie-
hung sowie die Sicherheit und Stimulation der physischen Umgebung. Pallini (2017)
schlussfolgert daraus, dass Erzieher:innen zu Bezugspersonen fiir die Kinder werden,
wenn die Eltern nicht verfiigbar sind, da sie die drei von Howes und Spieker (2008) be-
schriebenen Kriterien erfiillen: Erzieher:innen bieten korperliche und emotionale Betreu-
ung, haben eine stdndige Prasenz im Leben des Kindes, und es besteht die Annahme, dass
sie eine emotionale Bindung zum Kind entwickeln (Cassibba et al., 2000; Howes &
Smith, 1995). Das bedeutet, um eine gute Umgebung fiir die Kinder und der Bindungs-
beziehung zur Erzieher:in zu schaffen, sollte eine hiusliche Atmosphére in der Krippe
vorherrschen, was kleine Gruppen und eine moglichst stabile Verfiigbarkeit der Bezugs-
erzieher:innen mit sich bringt. Feinfiihlige Interaktionen sollten hinreichend moglich
sein, weshalb zu kurze und wechselhafte Betreuungsintervalle bzw. ein hdufiger Wechsel
der Betreuung oder Bezugspersonen vermieden werden sollten (Linkert et al., 2013). Als
wichtigsten Punkt sehen Linkert und Kollegen ,,gut ausgebildete und speziell fiir die Be-
diirfnisse der Krippenkinder geschulte Erzieherinnen, die feinfiihlig auf individuelle wie
auch gruppenspezifische Prozesse eingehen‘ (Linkert et al., 2013, p. 11).

Insgesamt sollte jedoch beachtet werden, dass die Beziehung zwischen Kind und Er-
zieher:innen nicht vergleichbar ist mit der Bindungsbeziehung, die zwischen Kind und
Eltern existiert (Ahnert et al., 2006; Goossens & van [Jzendoorn, 1990). Erzieher:innen
fungieren nicht als Ersatz-Miitter und werden von den Kindern auch nicht als solche an-
gesehen. Eine Ausnahme stellt nur die Situation dar, wenn die Qualitét der familidren
Betreuung sehr schlecht ist (Ahnert & Lamb, 2003; Buyse et al., 2011). Die Beziehung
zwischen Erzieher:innen und Kindern kann ebenso wie bei der Eltern-Kind-Beziehung
eine sichere Basis darstellen, jedoch werden die Erzieher:innen eher als Spielpartner und
Unterstiitzer beim Wissenserwerb und weniger als Trostspender angesehen, wie das bei
den Eltern der Fall ist (Ahnert, 2007a; Barnas & Cummings, 1994). So weisen auch bei-
spielsweise Erzieher:innen in der Regel eher autonomie-orientierte Erziehungsstile auf

(Tietze et al., 2012). Das heif3t, dass ,,die Beziehungskontexte in den Kindereinrichtungen
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kein Ersatz fiir Eltern-Kind-Bindungsbeziehungen, sondern Teil eines erweiterten Bezie-
hungsnetzes [sind], das sich in Wechselwirkung von familidren und institutionellen So-

zialisationsbedingungen ausformt* (Ahnert, 2007a, p. 64).

2.4 Forderung einer sicheren Bindung in Kinderkrippen: Das
SAFE®-Krippe Programm

Das SAFE®-Krippe Programm ist eine von Karl Heinz Brisch selbst entwickelte Abwand-
lung des originiren SAFE®-Priventionsprogramms (Sichere Ausbildung fiir Eltern)
(2010) fiir den Bereich der auBerfamiliiren Betreuung. Das urspriingliche SAFE®-Pro-
gramm hat zum Ziel, ab der Schwangerschaft pra- und postnatal die Bindungsentwick-
lung zwischen dem Kind und seinen Eltern zu unterstiitzen. Es mochten einen sicheren
Ort im Alltag ermdglichen, damit werdenden Eltern eigene Erfahrungen bzgl. Schwan-
gerschaft, Ubergang zum Elternsein sowie die eigenen Bindungserfahrungen reflektieren
konnen. Zudem soll Wissen tliber die Bediirfnisse eines Sduglings vermittelt werden. Dies
soll dazu fiihren, dass Schwierigkeiten im Aufbau einer sicheren Bindungsentwicklung
gemeinsam erkannt und geklédrt werden konnen. ,,Auf diese Weise konnen Momente von
Nihe, Verstandensein, Geborgenheit und Freude zwischen Eltern und Kind vermehrt er-
lebt werden* (Brisch, 2017, S.13). Es handelt sich also um ein bindungstheoretisch fun-
diertes Trainingsprogramm, welches als Zielgruppe werdende Eltern hat. Das SAFE®-
Spezial fiir Erzieher:innen und Eltern baut auf demselben Grundkonzept auf (siche Ab-

bildung 1).

Abbildung 1. Grundkonzept des SAFE-Spezial fiir Erzieher:innen und Eltern in der Krip-
pen- und Tagespflege (Hilmer et al., 2018)
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Vor der Eingewohnung der Kinder werden Eltern und Erzieher:innen an vier Kurstagen
zur sicheren Bindungsentwicklung geschult. Anschlieend finden iiber ein Jahr einmal
pro Monat Teamtreffen mit den Erzieher:innen statt, bei denen die erlernten Inhalte im-
mer wieder reflektiert werden konnen. Zu den Inhalten gehéren Themen wie Feinfiihlig-
keit in der Interaktion mit den Kindern, die Wechselwirkung des Bindungs- und Explo-
rationssystems, die Eingewdhnungsphase, das Stresstoleranzfenster, usw. Auch die El-
tern erhalten wihrend des Krippenjahres eine Begleitung durch SAFE®-MentorInnen,
welche regelmiBige Elternabende anbieten, bei denen die Entwicklung einer sicheren
Bindung néhergebracht wird. Zusitzlich gibt es fiir die Erzieher:innen und Eltern Einzel-
termine, um die eigene Bindungsgeschichte reflektieren zu kdnnen, sowie um ein indivi-
duelles Feinfiihligkeitstraining zu erhalten. Eine ,,Hotline* (Telefon, € etc.) steht wéhrend
des Jahres ebenso zur Verfiigung. Zudem werden die Eltern bei Bedarf bei der Vermitt-
lung in eine Traumatherapie unterstiitzt. Das hei3t: zusammenfassend besteht das Pro-

gramm aus folgenden Bausteinen:

e Schulungen vor der Eingew6hnung
e Supervision im Krippenjahr

e Einzeltermine

e Beziehungserfahrungen

e Feinfiihligkeitsfeedback

e Hotline

e Traumatherapie

Abweichend vom Grundprogramm ist also nur, dass es keine prd- und postnatalen Kurs-
tage gibt, sondern diese hauptsichlich vor der Eingewohnung des Kindes stattfinden
(Brisch, 2017).

Fiir das SAFE®-Priventionsprogramm gibt es erste Ergebnisse aus der prospektiven
randomisierten Langsschnittstudie: So zeigte sich in der Stichprobe, dass sehr hiufig be-
lastende Erlebnisse in der Vergangenheit vorgefallen waren, welche sich potentiell trau-
matisch auswirken konnen, obwohl es sich um keine Risikostichprobe handelte. Eine er-
hohte Belastung mit potentiell traumatischen Ereignissen ging mit einer geringeren Fein-
fiihligkeit in der Kontrollgruppe (GUSTA-Gruppe) einher. Dieser Effekt lie3 sich bei der
Interventionsgruppe nicht finden. Zudem wurde ein geringer Zusammenhang berichtet
beziiglich der transgenerationalen Weitergabe der Bindungsreprisentationen. Jedoch hat-

ten in der Interventionsgruppe 91% der Miitter mit einem unverarbeiteten Trauma eine
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sichere Bindungsbeziehung zu ihrem Kind aufbauen konnen. In der Kontrollgruppe
(GUSTA) waren es hingegen nur 78% (Brisch, 2017). Inwieweit dhnliche Ergebnisse im
Rahmen des SAFE®-Spezial fiir Erzieher:innen und Eltern gefunden werden kénnen, soll

Teil dieser Dissertation sein. Bisher liegen dazu keine Ergebnisse vor.
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3. Die Erzieher:innen-Kind-Beziehung

3.1 Einflussfaktoren der Erzieher:innen auf die Erzieher:innen-
Kind-Beziehung

3.1.1 Bedeutung der Bindungserfahrung von Erzieher:innen

Die Bedeutung und Auswirkungen der Bindungserfahrungen wurden zunichst vor allem
bei Eltern bzw. Miittern untersucht. Das Ziel dabei war, die kindliche Bindungsentwick-
lung besser zu verstehen sowie damit korrelierende Faktoren ausfindig zu machen
(Bretherton, 1990; Koren-Karie et al., 2008). Erst spiater wurde der Einfluss der Bin-
dungsreprésentation auf andere Gesichtspunkte, wie etwa die psychische Gesundheit oder
Beziehungsqualitit, erforscht (Fonagy et al., 1996; Rosenstein & Horowitz, 1996). Dabei
konnte gezeigt werden, dass die Qualitdt der Bindung Einfluss auf verschiedene Bereiche
hat, wie beispielsweise die Einstellung und Erwartungen von Miittern in Bezug auf ihr
Baby (Huth-Bocks et al., 2004), das miitterliche Verhalten ihrem Baby gegeniiber (van
[Jzendoorn, 1995) sowie auf die Unterscheide in den Bindungsqualititen der Kinder mit
den Miittern (Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Main et al., 1985b; van [Jzendoorn,
1995). In Abhéngigkeit der Bindungsreprésentation sind Miitter unterschiedlich bereit,
neu erlerntes Wissen aus Feinfiihligkeitstrainings anzuwenden, womit sich Unterschiede
in der Verbesserung im feinfiihligen und responsiven Umgang mit ihrem Kind nach einer
Intervention ergeben (Heinicke & Levine, 2008; Spieker et al., 2000). Auch im Gehirn
und im hormonellen Bereich konnten Auswirkungen der Bindungsrepriasentation festge-
stellt werden. So unterschieden sich die Gehirnaktivitidt und die Oxytocinausschiittung
von sicher gebundenen Miittern. Sahen sich diese Bilder ihrer Kinder (weinend und la-
chend) an, so wurde das Belohnungszentrum stéarker aktiviert und mehr von dem Hormon
Oxytocin ausgeschiittet (Strathearn et al., 2009). Zudem lief3 sich anhand der miitterlichen
Bindungsqualitit ihr Verhalten vorhersagen, wenn diese in Stress gerieten. Sicher gebun-
dene Miitter beachteten eher und hdufiger die kindlichen Signale nach Ndhe und Trost im
Vergleich zu unsicher gebundenen Miittern, welche den Wunsch eher ignorierten bzw.
ablehnten (Edelstein et al., 2004). Dies wurde von Holmes und Lyons-Ruth (2006) besta-
tigt. In ithrer Studie konnten sie zeigen, dass sicher gebundene Miitter im Umgang mit
threm Kind feinfiihliger waren und eher auf die kindlichen Bediirfnisse reagierten. Des
Weiteren verhielten sich Miitter mit unverarbeiteter Bindungsklassifikation mit ihrem

Kind eher feindselig und intrusiv.
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Die Bindungsreprésentation hat jedoch auch einen Einfluss auf Verhalten, welches
iiber den Eltern-Kind-Kontext hinaus geht, da das internale Arbeitsmodell Gebote und
Regeln enthilt, wie Beziehungen gestaltet werden und wie die Interaktion mit anderen
funktioniert. So ist es nicht verwunderlich, dass die Bindungsqualitét einer Person auch
in anderen Kontexten ihr Verhalten mitbestimmt (Schaack, 2011). Im beruflichen Kon-
text wurde dieser Zusammenhang in einigen Studien belegt (Blakely et al., 2011; Hiles
Howard et al., 2013; Kesner, 2000; Romano et al., 2008; White, 2004; Zegers et al.,
2006). So wurde beispielsweise ein Zusammenhang zwischen der Bindungsreprésenta-
tion und dem beruflichen Handeln bei Psychotherapeutlnnen (Dozier et al., 1994), bei
Heimerzieher:innen fiir geistig behinderte Personen (Schuengel et al., 2009) sowie bei
Pflegeeltern (Stovall-McClough & Dozier, 2004) nachgewiesen. So waren sicher gebun-
dene Psychotherapeutlnnen erfolgreicher bzgl. Ihrer durchgefiihrten Therapien, Pflegeel-
tern hatten eher eine sichere Bindungsbeziehung mit ihrem Pflegekind, wenn sie selbst
sicher gebunden waren und die Qualitét der Interaktion war bei sicher gebundenen Hei-
merzieher:innen besser. In Bezug auf Erzieher:innen im Kindergarten bzw. der Kinder-
krippe gibt es jedoch sehr wenige Studien. Horppu und Ikonen-Varila (2004) untersuch-
ten beispielsweise Erzieher:innen wéhrend ihrer Ausbildung zur pddagogischen Fach-
kraft. Sie fanden, dass sicher gebundene Erzieher:innen eine positivere Auffassung be-
ziiglich der Kinder aufwiesen im Vergleich zu ihren Kolleglnnen mit einer unsicheren
Bindung. Zudem waren sich diese in ihrer Berufswahl sicherer und wollten nicht lieber
einem anderen Beruf nachgehen, wie es bei den unsicher gebundenen Erzieher:innen der
Fall war. Zudem befiirworteten sicher gebundene Erzieher:innen eine enge emotionale
Beziehung zu den Kindern. Unsicher gebundene Erzieher:innen waren 6fter der Meinung,
dass die Entwicklung einer engen Kind-Erzieher:in-Beziehung nicht unterstiitzt werden,
bzw. vermieden werden sollte (Hyson & Molinaro, 2001). Im Bereich der frithen aul3er-
familidren Betreuung gibt es nach wie vor so gut wie keine Studien beziiglich des Ein-
flusses der erzieherlichen Bindungsreprisentation auf die Interaktion mit dem Kind bzw.
der Bindung des Kindes an die Erzieher:in. Constantino und Olesh (1999) haben den Ein-
fluss der Bindung von Erzieher:innen auf deren feinfiihliges Verhalten mit den Kindern
untersucht und konnten keinen signifikanten Zusammenhang finden. In einer Studie von
Schaack (2011) lieB sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungsrepré-
sentation und ihrem beruflichem Handeln finden. Unsicher-distanzierte Erzieher:innen

sprachen ofter Drohungen aus, um den Gehorsam der Kinder zu bekommen. Des Weite-
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ren verhielten sie sich schroffer und nutzten hiufiger Bestrafung als Methode. Erzie-
her:innen mit einem bindungsverstrickten (entspricht dem unsicher-ambivalenten) Mus-
ter hingegen gingen insgesamt seltener auf die Bediirfnisse der Kinder ein. Eine Studie
von Hédervari-Heller und Martins Antunes (2017), welche zum Ziel hatte, die Verteilung
der Bindungsrepréisentation von Studierenden im Bereich der Kindheitspiddagogik zu Be-
ginn und zum Ende ihres Studiums zu ermitteln, fand einen hohen Anteil an unsicher-
organisierten (46%) und unbewiltigten (41%) Bindungsrepréisentationen. Der Anteil an
sicher gebundenen Studentlnnen lag bei nur 12% Prozent. Horppu und Ikonen-Varila
(2004) fanden dhnliche Verteilungen in ihrer Studie: 44% der Studierenden (Studium um
Kindheitspddagogin zu werden) waren vermeidend (,,dismissive*), 43% sicher (,,auto-
nomous-free*) und 13% unsicher-ambivalent (,,preoccupied‘) gebunden. In einer Disser-
tation wurde der Zusammenhang der Bindungsreprésentation von Tagesmiittern und ihrer
emotionalen Verfiigbarkeit bzw. der kindlichen Bindungsqualitédt untersucht. Es konnte
kein Zusammenhang zwischen der Bindungsreprédsentation und der emotionalen Verfiig-
barkeit gefunden werden. Auch konnte die kindlichen Bindungsqualitét durch die Bin-
dungsreprésentation der Tagesmiitter nicht vorhergesagt werden. Zusitzlich konnten
beide Pridiktoren zusammen ebenso keinen signifikanten Erkldrungswert aufweisen

(Gehringer, 2013).

3.1.2 Bedeutung des psychischen Befindens von Erzieher:innen

Einige Studien haben Ursachen fiir Stress am Arbeitsplatz, Fluktuation und Arbeitszu-
friedenheit bei Erzieher:innen untersucht (Curbow et al., 2000; MclInnes et al., 2010;
Rusby et al., 2013). Das emotionale Wohlbefinden von Erzieher:innen wurde jedoch nur
wenig erforscht, obwohl es Hinweise darauf gibt, dass diese eine hohe Depressionsrate
aufweisen (Fish, 2005). Wahrend Eltern und der Einfluss ihres psychischen Befindens
auf ihre Erziehung bzw. emotionale Verfiigbarkeit und den damit verbundenen Folgen
fiir das Kind gut untersucht wurden (Cowan et al., 2005; Swanson et al., 2000; Timmer
etal.,2012; Van Ee et al., 2012), gibt es nur wenig aktuelle Forschung bei Erzieher:innen
(Faulkner et al., 2016). Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass der Stress von Erzieher:in-
nen mit ihrer Betreuung und ihrem psychischen Wohlbefinden zusammenhingt. Dies
wird mit Depressionen, schlechterer Betreuungsqualitdt und verstiarktem Burnout in Ver-
bindung gebracht, was letztendlich die hohen Fluktuationsraten im Bereich der Kinder-

betreuung erkldren kann (Fish, 2005). In einem Review ergaben sich insgesamt eine hohe
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Belastung der Erzieher:innen, jedoch waren die durchschnittlichen Werte fiir wahrge-
nommenen Stress und Depressionen niedrig und das psychische Wohlbefinden hoch.
Eine schlechte psychische Gesundheit war mit schlechten Arbeitsbedingungen verbun-
den. Der Zusammenhang mit der Qualitdt des beruflichen Handelns war nicht eindeutig.
Jedoch war eine qualitativ hochwertigere Interaktion mit den Kindern durchweg mit ei-
nem hoheren psychischen Wohlbefinden der Erzieher:innen verbunden (Corr et al.,
2014). Da Kinderbetreuung sehr lange nicht als ein eigenes Berufsfeld galt, wurden Vor-
stellungen von beruflichem Stress und Burnout erst Ende der 1970er Jahre im Kontext
des Kinderbetreuungsberufs diskutiert (Mattingly, 1977). In spéteren Studien wurde fest-
gestellt, dass der Stress von Erzieher:innen sowohl auf individuelle als auch auf organi-
satorische Merkmale zuriickzufiihren ist (Barford & Whelton, 2010; Baumgartner et al.,
2009; Corr et al., 2015; De Schipper et al., 2009; McInnes et al., 2010; Rusby et al., 2013).
Stresstaktoren fiir Erzieher:innen sind niedrige Lohne, schlechte Sozialleistungen und
schwierige Arbeitsbedingungen verbunden mit hohen Erwartungen (Goelman & Guo,
1998). Personliche Faktoren der Erzieher:innen wie Bildungsniveau, soziale Unterstiit-
zung, spezifische Personlichkeitseigenschaften, Alter und Beschiftigungsdauer werden
als Stressmoderatoren beschrieben (Barford & Whelton, 2010; Todd & Deery-Schmitt,
1996). Erzieher:innen mit wenigen der eben genannten Merkmalen und einer ,,neuroti-
scheren* Personlichkeit erlebten ein hoheres Burnout-Niveau (Barford & Whelton,
2010). Auch organisatorische und arbeitsbezogene Bedingungen sind arbeitsbedingte
Stressoren fiir Erzieher:innen. Insbesondere die Arbeitsanforderungen, die Arbeitsplatz-
kontrolle und die Arbeitsressourcen verursachen Stress fiir Kinderbetreuungseinrichtun-
gen (Curbow et al., 2000). Arbeitsbedingungen wie Larm, Isolation von anderen Erwach-
senen und eingeschrinkte Privatsphire sind beispielsweise arbeitsbedingte Stressoren fiir
Erzieher:innen in Kinderbetreuungseinrichtungen (Baumgartner et al., 2009).

Insgesamt liegen kaum Studien vor, welche den Einfluss des psychischen Befindens
auf das berufliche Handeln bei Erzieher:innen untersuchen (Hamre & Pianta, 2004; Mill
& Romano-White, 1999; Pianta et al., 2005) wobei der Fokus hauptsidchlich — ebenso wie
bei den Eltern — auf dem Einfluss von Depressionen liegt (Belsky & Barends, 2002;
Biringen et al., 2014; Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Carter et al., 2001;
Easterbrooks et al., 2000; Schreier et al., 2008; Vliegen et al., 2009; Zahn-Waxler et al.,
2002). Obwohl — wie bereits gesagt — der Forschungsstand sehr diirftig ist, deuten Hin-

weise darauf hin, dass ein erhohter Stresspegel von Erzieher:innen zu einer schlechteren
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Betreuungsqualitit fithrt (De Schipper et al., 2009; Hamre & Pianta, 2004). Erzieher:in-
nen, die unter Depressionen leiden, sind weniger in der Lage, Kindern unterstiitzende und
stimulierende Interaktionen zu bieten (Goelman & Guo, 1998; Hamre & Pianta, 2004).
Dartiber hinaus hat sich gezeigt, dass der Cortisolspiegel bei Erzieher:innen die Qualitéit
der Pflege vorhersagt. De Schipper und Kollegen (2009) maBen den Cortisolspiegel der
Erzieher:innen durch Speichelabstriche dreimal am Morgen und fanden heraus, dass ein
hoher Cortisolspiegel zu Beginn des Tages eine schlechtere Pflegequalitit vorhersagte.
Eine weitere Studie zeigte, dass an arbeitsfreien Tagen der Cortisolspiegel im Speichel
der Erzieher:innen zwischen 11:00 und 15:00 Uhr sank, also eine normale zirkadiane
Rhythmik zeigte, wihrend der Cortisolspiegel der Erzieher:innen an Werktagen in diesem
Zeitraum auf dem gleichen hohen Niveau wie in den Morgenstunden blieb. In der hius-
lichen Kinderbetreuung boten die Erzieher:innen eine qualitativ hochwertigere Betreuung
im Vergleich zu Erzieher:innen in der Kindertagesbetreuung an. Die Autoren vermuten
daher, dass die Arbeit in der Kinderbetreuung die Cortisolsekretion bei Erzieher:innen
beeinflusst und dass wahrgenommener Stress, aber nicht Cortisol, mit der Qualitit der
Betreuung in Verbindung steht (Groeneveld et al., 2012). Ebenso wie bei depressiven
Miittern zeigten Hamre und Pianta (2004), dass das Ausmal} der Depression die Qualitét
der Erzieher:in-Kind-Interaktion vorhersagt. Erzieher:innen mit einer Depression verhiel-
ten sich weniger feinfiihlig und gingen seltener in Interaktion mit den Kindern, da sie
zurlickgezogener waren, im Vergleich zu KollegInnen ohne depressive Symptomatik.
Hatten Erzieher:innen eine Depression, so fanden Jeon und Kollegen (2014) einen Zu-
sammenhang zwischen internaliserendem sowie externalisierendem Verhalten der Kin-
der. Wurde das Verhalten des Kindes von den Eltern beschrieben, so lie3 sich nur noch
ein Einfluss der Depression der Erzieher:innen auf das kindliche internalisierende Ver-
halten finden. In einer weiteren Studie waren die Erzieher:innen umso feinfiihliger, je
weniger Depressionssymptome sie hatten (Gerber et al., 2007). Beeinflusst wurde dieser
Zusammenhang durch den Ausbildungsgrad der Erzieher:in sowie der beobachteten In-
teraktionsqualitit. Haben Erzieher:innen insgesamt eine optimistische und positive Ein-
stellung, so ist die Interaktionsqualitit mit den Kindern ebenso positiver (E. J. De
Schipper et al., 2008).

Es gibt ebenso nur wenige Informationen iiber die Auswirkungen von Stress auf das
Wohlbefinden der Erzieher:innen. Studien weisen jedoch darauf hin, dass 9—27 Prozent

der Erzieher:innen klinisch signifikante Depressionen aufweisen (Fish, 2005; Hamre &
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Pianta, 2004). In der deutschen NUBBEK-Studie (2012) hatte keine Erzieher:in eine kli-
nisch relevante Depression. Eine sehr gute Interaktionsqualitit gab es immer dann, wenn
die Erzieher:innen eher extrovertierter waren, eine geringe Anzahl an Kindern mit Mig-
rationshintergrund in der Gruppe war und die Kinder in der Gruppe dhnlich alt waren.
Unter der Annahme, dass die tatsdchliche Depressionsrate bei Erzieher:innen im mittleren
Bereich liegt, liegt sie immer noch tiber der nationalen Depressionsrate bei Erwachsenen,
die in den Jahren 2008 bis 2011 in Deutschland bei etwa acht Prozent lag (Busch et al.,
2013). Da die meisten Erzieher:innen weiblich sind, ist es auch erwidhnenswert, die De-
pressionsrate mit der von Frauen in der Allgemeinbevolkerung zu vergleichen. Die Le-
benszeitprivalenz einer diagnostizierten Depression betrdgt bei Frauen in Deutschland
etwa 12 Prozent, was wesentlich niedriger ist als die bei Erzieher:innen vermutete Rate
(Busch et al., 2013). Trotz der hohen Depressionsraten und des hohen Arbeitsstresses
neigen diese dazu, sehr stolz auf ihre Arbeit zu sein und trotzdem ihre Leistung zu erbrin-
gen. Diejenigen Erzieher:innen, die einem hohen Arbeitsdruck ausgesetzt sind, ihre Ar-
beitsrollen und -erwartungen schlecht verstehen und sich am wenigsten fiir ihre Arbeit
einsetzen, erlebten die grofite emotionalste Erschopfung (Barford & Whelton, 2010). Im
Allgemeinen sind Erzieher:innen jedoch sehr engagiert in ihrer Arbeit, auch wenn sie

psychische und korperliche Erschopfung erleben (Barford & Whelton, 2010).

3.2 Einflussfaktoren der pidagogischen Qualitit auf die
Erzieher:innen-Kind-Beziehung

Obwohl es viele Studien zum Thema Qualitdt auBerfamilidrer Betreuung und dem Ein-
fluss der Interaktion auf die Entwicklung des Kindes gibt (Anders et al., 2012; Mashburn
et al., 2008), bleibt es vage, was genau die Determinanten fiir das Verhalten der Erzie-
her:innen, der Interaktionsqualitdt bzw. die Qualitdt der Beziehung zwischen Erzieher:in
und Kind sind (De Schipper et al., 2007). Belsky (1984) entwickelte ein Modell, um die
Determinanten des Erziehungsverhaltens bei Eltern einteilen zu konnen. Er nimmt an,
dass das elterliche Verhalten durch drei Séulen bestimmt wird: einmal von der Person-
lichkeit der Eltern bzw. deren psychischen Ressourcen, den kindlichen Eigenschaften und
von kontextuellen Faktoren. Dieses Modell wurde von de Schipper und Kollegen (2007)
angewendet, um Determinanten des Verhaltens bei Erzieher:innen zu untersuchen, da es

hierzu keine theoretischen Modelle gab. In der deutschen NUBBEK-Untersuchung
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(2012) wurde ein anderes Modell verwendet. Basierend auf der 6kologischen Systemthe-
orie von Bronfenbrenner und Morris (1998) wurde ein Modell genutzt, welches die pida-
gogische Qualitdt in der Fremdbetreuung und der familidren Betreuung beriicksichtigt
(siche Abbildung 2). Dieses Modell unterscheidet folgende Bereiche: Prozess-, Orientie-
rungs- und Strukturqualitdt. Diese bedingen sich gegenseitig und sollten nicht abgeldst
voneinander betrachtet werden (Becker-Stoll, 2014). Unter Prozessqualitdt wird ,,die ge-
samte Art und Weise, wie pddagogische Fachkrifte den Bildungs-, Erziehungs- und Be-
treuungsauftrag umsetzen [verstanden]. Prozessqualitit im engeren Sinne legt den Fokus
auf die Interaktionen zwischen Fachkriften und Kindern* (Becker-Stoll, 2014, p. 14).
Unter der Strukturqualitiit versteht man Merkmale, wie personale, sozial-organisatori-
sche und rdumliche Faktoren. Das bedeutet darunter fallen Dinge wie Alter, Berufserfah-
rung, Personlichkeit der Erzieher:innen, Gruppengrofle, Betreuungsschliissel, Alterszu-
sammensetzung in der Gruppe und die Raumgrofen der Einrichtung. Die Orientierungs-
qualitiit beschreibt die Erziehungs- und Bildungsvorstellungen, Einstellungen und Uber-

zeugungen der Erzieher:innen (Doge et al., 2013).

Input Output Outcome
Kindertages-
Orientierungs- betreuung
gualitat
z.B. Prozessqualitit Kindlicher
Erziehungs- und Entwicklungs-
Bildungs- z.B. \ stand
vorstellungen der Interaktionen
Erzieherinne —_
- - o ~zwischen Bewiltigung von
Erzieherinnen und Entwicklungs-
4 Kindern Eulgﬂhen
Strukturqualitat
z.B.
Alter der
Erzieherinnen /
Kontext

Abbildung 2. Modell zur Erfassung der padagogischen Qualitit in Kinderkrippen (siehe
(Hilmer, 2015), in Anlehnung an Miiller, 2011, zit. Nach (Doge et al., 2013, p. 22;
Wertfein et al., 2013, p. 21)
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In dieser Arbeit werden, in Anlehnung an das im Rahmen der NUBBEK-Studie verwen-
dete Modell, der Einfluss einzelner Aspekte der Strukturqualitdt sowie der Prozessqualitit
untersucht. In Anlehnung an das Modell von Belsky (1984) werden der erste Bereich
(Personlichkeit der Erzieher:innen) sowie der dritte Bereich (kontextuelle Faktoren) un-

tersucht.

3.2.1 Bedeutung der Erzieher:innen-Kind-Interaktion fiir die Erzieher:in-Kind-
Beziehung

Ein Aspekt der Qualitét in Kinderkrippen stellt, wie eben dargestellt, die Erzieher:innen-
Kind-Interaktion dar (Doge et al., 2013). Diese wird als Hauptmerkmal fiir die Betreu-
ungsqualitidt im Kleinkindalter angesehen (Lamb & Ahnert, 2006; Vandell & Wolfe,
2000). Fir Hamre und Kollegen (2012) sind Interaktionen ,,daily back-and-forth ex-
changes that teachers and children have with one another throughout each day, including
those that are social and instructional in nature” (p. 89). Es gibt verschiedene Ansitze,
welche Interaktionsqualitdt definieren. Diese haben jedoch alle gemeinsam, dass der be-
deutende Punkt ist, wie die Erzieher:in in ihrem téglichen Umgang mit den Kindern in-
volviert ist (Hamre et al., 2012; Konig, 2011; Reyhing, 2021). Insbesondere bei kleinen
Kindern ist der sensitive und behutsame Beziehungsautbau die Grundlage fiir eine Bezie-
hung, die durch Vertrauen gekennzeichnet ist. Diese bedingt dann ihrerseits kindliches
Wohlbefinden und einen normalen Entwicklungsverlauf (Beckh & Becker-Stoll, 2016).
Die Bedeutung der Eltern-Kind-Interaktion fiir die Eltern-Kind-Beziehung/Bindung und
die kindliche Entwicklung wurde in der Forschung ausfiihrlich untersucht und mehrfach
repliziert (Biringen, Skillern, et al., 2005; Coppola et al., 2006; Downey & Coyne, 1990;
Howes & Hong, 2008; Kertes et al., 2009; Leadbeater et al., 1996; Licata et al., 2014;
Matas et al., 1978; Moreno et al., 2008; Teti et al., 2010; Weltzien et al., 2017). So kamen
beispielsweise Kinder in der Grundschule weniger zurecht, wenn ihre Miitter sich mit
sechs Monaten {iberwiegend intrusiv verhalten hatten (Egeland et al., 1993). Zudem
konnte gezeigt werden, dass sich umso wahrscheinlicher eine sichere Bindung der Miitter
zu ihrem Kind entwickelte, je weniger feindselig sich die Miitter gegeniiber ihrem Kind
verhielten (Easterbrooks et al., 2000). Im Bereich der auBBerfamilidren Betreuung wird die
Bindungstheorie iibertragen, wenn auch etwas abgewandelt: der Aufbau einer sicheren
Bindung gilt auch im Krippenkontext als zentrales und vorrangiges Ziel der piddagogi-
schen Arbeit. Jedoch entwickeln sich Bindungsbeziehungen im Krippenkontext nicht rein

dyadisch, sondern gruppenbezogene Aspekte (z. B. Gruppenklima) spielen ebenso eine
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wichtige Rolle fiir das Wohlbefinden der Kinder (Ahnert, 2007b; Weltzien et al., 2017).
Zudem berichten im Krippenkontext manche Autoren (Drieschner, 2011) von einer ex-
plorativ-kognitiven Dimension der Bindung, welche einen stirkeren Fokus auf helfende
und unterstiitzende Verhaltensweisen legt und damit eher den Bildungsauftrag friihpada-
gogischer Institutionen beriicksichtigt (Weltzien et al., 2017). Weiterer Forschungsbedarf
liegt bei dem Zusammenspiel zwischen Interaktion und Beziehung/Bindung vor. Die For-
schungslage scheint soweit klar zu sein, dass auch im frithpddagogischen Kontext ein
Zusammenhang zwischen Interaktion und Beziehung/Bindung herrscht. Jedoch ist un-
klar, wann die Verankerung der Interaktionserfahrungen zu Bindungsmustern beziiglich
der Erzieher:innen und dem daraus resultierenden Verhalten stattfindet (Weltzien et al.,
2017).

Die Bedeutung der Prozessqualitét fiir die kindliche Entwicklung wurde mittlerweile
gut untersucht (Broberg et al., 1997; Burchinal et al., 2000; Campbell et al., 2000; Coté
et al., 2007; Hestenes et al., 1993; Mashburn et al., 2008; Peisner-Feinberg et al., 2001).
So zeigt eine Meta-Analyse, welche 17 langsschnittliche europdische Studien berticksich-
tigt, eine positive Auswirkung der Prozessqualitdt auf die kindliche Entwicklung in Be-
zug auf Sprache, Lese- und Schreibfihigkeit und mathematisches Verstindnis (Ulferts et
al., 2019). Die NICHD-Studie (Vandell et al., 2010) konnte einen Zusammenhang zwi-
schen der Betreuungsqualitét und kognitiv-wissenschaftlicher Leistungen sowie externa-
lisierendem Verhalten mit 15 Jahren zeigen. Kinder, welche in einem Zeitraum von zwei
Jahren eine qualitativ hohe Interaktionen mit ihrer Erzieher:in hatten, zeigten bessere
Sprach- und Lese- und Schreibfahigkeit -Kompetenzen im Vergleich mit Kindern, welche
eine geringere Interaktionsqualitit erlebt hatten (Cash et al., 2019). Ebenso zeigten Kin-
der, welche eine hohere Interaktionsqualitit erlebten, bessere soziale Kompetenzen sowie
ein geringeres Problemverhalten (Burchinal et al., 2010). Insgesamt scheinen Erzieher:in-
nen in der frithpddagogischen Betreuung dazu in der Lage zu sein, einen wertschédtzenden
und feinfiihligen Umgang mit den Kindern zu etablieren und damit eine positive und ver-
trauensvolle Atmosphire zu erschaffen (Reyhing, 2021). Anders sieht es in Bezug auf die
kindliche Lernunterstiitzung aus. Hier scheinen Erzieher:innen Schwierigkeiten zu haben,
im Alltag Bildungsprozesse aktiv zu initiieren (La Paro et al., 2014; Perren et al., 2016;
Wystowska & Slot, 2020). So erhielten die Erzieher:innen in der Studie von Wadepohl
und Mackowiak (2016) gute Bewertungen in Bezug auf die Beziechungsgestaltung, aller-
dings wendeten die Erzieher:innen innerhalb einer halben Stunde weniger als eine kogni-

tiv anregende Methode an. Zeigten sich Erzieher:innen emotional verfiigbar, so entstand
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eher eine sichere Bindung zur Erzieher:in (Biringen et al., 2012; Shivers, 2008; Waters
& Deane, 1985). Biringen und Kollegen (2014) zeigten, dass insbesondere die Skalen
»dtrukturierung (Structuring), ,,Einbezug des Erwachsenen durch das Kind“ (Involve-
ment) und ,,Ansprechbarkeit des Kindes auf den Erwachsenen* (Responsivness) Pra-
diktoren fiir die Bindungsentwicklung an die Erzieher:in waren und nicht, wie erwartet,
die Skala ,,Feinfiihligkeit™ (Sensitivity). Dies bestitigt Ahnerts (2007b) Postulat, dass es
im Krippenkontext vor allem bedeutsam ist, inwieweit Erzieher:innen das Spiel der Kin-
der angemessen zu strukturieren wissen. Umso besser ist es, dass Biringen und Kollegen
(2012) nachweisen konnten, dass nach der Teilnahme an einem Emotional Availability
Training Erzieher:innen sich vor allem darin verbesserten das kindliche Spiel zu struktu-
rieren. In einer Studie von Biuerlein und Kollegen (2017) wechselte das Interaktionsver-
halten der Erzieher:innen in Abhéngigkeit von der beobachteten Situation, dem Alter der
Kinder in der Gruppe und dem Bildungshintergrund der Erzieher:innen. Wurde fiir die
Gruppengrof3e kontrolliert, so zeigten sich die emotionale sowie die Verhaltensunterstiit-
zung als positive Priadiktoren fiir Bindungssicherheit, wohingegen die Lernunterstiitzung
einen negativen Préadiktor darstellte. Die Unterstiitzung von Gruppenprozessen und kind-
lichen Interaktionen erwiesen sich nicht als signifikante Pradiktoren der Bindungssicher-
heit. Die deutsche NUBBEK-Studie (2012) hingegen zeigte, dass die Entwicklung des
Kindes eher durch familidre Faktoren bedingt wird als durch Faktoren der aullerfamilié-
ren Betreuung. Insgesamt ldsst sich dennoch sagen, dass die Entwicklung eines Kindes
umso giinstiger ausfillt, je hoher die Krippen- bzw- Kindergartenqualitdt ist (NICHD,
2002, 2006; Peisner-Feinberg et al., 2001).

3.2.2 Bedeutung der Strukturqualitit fiir die Erzieher:in-Kind-Beziehung

Die unter der Strukturqualitit zusammengefassten Bedingungen in einer Kinderkrippe,
konnen als vorstrukturierendes Element der Erzieher:in-Kind-Interaktion angesehen wer-
den. Unter ihnen werden die Vorgaben und Rahmenbedingungen verstanden, in denen
die alltidglichen Begegnungen zwischen Erzieher:in und Kind stattfinden. Es scheint je-
doch nicht ein einziges Strukturmerkmal ausschlaggebend fiir eine positive Erzieher:in-
Kind-Beziehung zu sein, sondern vielmehr die Vielzahl der ineinandergreifenden Merk-
male (Reyhing, 2021). Zu den wichtigsten scheinen die Gruppengrofle, die Erzieher:in-
Kind-Relation und die Ausbildung der Erzieher:in zu zéhlen (Burchinal et al., 2002; Slot,
2018; Slot et al., 2015; Vermeer et al., 2016; Viernickel & Fuchs-Rechlin, 2016; Von
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Suchodoletz et al., 2014). Je kleiner die Gruppengrdéfe und je besser die Erzieher:in-Kind-
Beziehung, desto besser scheint die Qualitit der Erzieher:in-Kind Interaktion zu sein,
welche sich durch einen feinfiihligeren und entwicklungsangemesseneren Umgang cha-
rakterisiert (Barros & Aguiar, 2010; Barros et al., 2016; Burchinal et al., 2002; Hu et al.,
2016; NICHD, 2005; Phillips et al., 2000). Ebenso scheint ein hoherer Ausbildungsstand
der Erzieher:in einen positiven Einfluss auf die Erzieher:in-Kind-Interaktion, die Kom-
munikation mit den Kindern sowie die kognitive und verbale Forderung zu haben
(Burchinal et al., 2002; Fukkink & Lont, 2007; NICHD, 2005; Pianta et al., 2005). Die
Studienlage ist jedoch insgesamt nicht eindeutig, da auch einige Autoren keine signifi-
kanten Zusammenhdnge zwischen den genannten Strukturmerkmalen und der Erzie-
her:in-Kind-Beziehung finden konnten (Eckhardt & Egert, 2020; LoCasale-Crouch et al.,
2007; Pianta et al., 2005; Vermeer et al., 2016). So fanden Slot und Kollegen (2015) sowie
Fukkink und Lont (2007), dass beziiglich des Einflusses der Qualifikation der Erzieher:in
auf die Beziehung mit dem Kind sich sowohl positive als auch negative oder keine Effekte
finden lassen. Ebenso gibt es unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf die Gruppengrofie
und deren Einfluss auf die Erzieher:in-Kind-Beziehung. In Deutschland und USA scheint
eine kleinere Gruppengrdéfle mit einer besseren Interaktionsqualitit zusammenzuhéngen.
Dies lésst sich jedoch in Portugal und Spanien nicht replizieren (Cryer et al., 1999).
Ebenso ldsst sich in den Niederlanden kein signifikanter Einfluss der Gruppengrof3e und
des Betreuungsschliissels auf die Interaktionsqualitét finden (Slot et al., 2015). In ihrem
Review fasst Slot (2018) den aktuellen Forschungsstand jedoch trotzdem zugunsten einer
kleineren Gruppengrofle sowie einer besseren Erzieher:in-Kind-Relation zusammen. Fiir
Resa und Kollegen (2016) sind die unterschiedlichen Ergebnisse ein Hinweis auf das In-
einanderwirken weiterer Merkmale wie zum Beispiel Merkmale der Erzieher:in oder an-
dere strukturelle Rahmenbedingungen. Ein weiteres strukturelles Merkmal ist die Exis-
tenz eines Qualitdtslabels. Es wird immer verbreiteter, dass Einrichtungen nach bestimm-
ten Qualitdtsmanagementverfahren arbeiten, um bestimmte Standards zu setzen bzw.
nach bestimmten padagogischen Grundeinstellungen zu arbeiten und damit die Einrich-
tungsqualitit zu verbessern bzw. aufrecht zu erhalten. So fanden Reyhing und Kollegen
(2019) beispielsweise, dass bei den strukturellen Rahmenbedingungen nur die Qua-
litatszertifizierung bzw. deren Vorhandensein einen Einfluss auf die Interaktionsqualitét
hatte. Dieses Ergebnis wird durch weitere Studien gestiitzt, die ebenso einen positiven
Einfluss der Qualititsmanagementverfahren auf die Prozess- bzw. Interaktionsqualitit

finden konnten (Boller et al., 2015; Fenech et al., 2010; Hu et al., 2015). Ein weiterer
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Aspekt ist, dass eine bessere Prozessqualitdt vorzuherrschen scheint, wenn die Kinder in
der Gruppe élter sind bzw. eine schlechtere Prozessqualitit, wenn ein hoherer Prozentsatz
an Kindern mit Migrationshintergrund die Gruppe besucht (Kuger et al., 2016; LoCasale-
Crouch et al., 2007; Tietze et al., 2013). Ein zusitzlicher Punkt konnte zudem noch die
Stabilitdt der Gruppe sein. Einige Kinder werden nur an einzelnen Tagen oder nur zu
bestimmten Uhrzeiten betreut, weshalb die Gruppenzusammensetzung iiber die Woche
hinweg variiert (Reyhing, 2021). Ein zusétzlicher Faktor ist zudem, dass 2020 in Deutsch-
land die Mehrheit (61 Prozent) des Krippenpersonals in Teilzeit (413.000 Teilzeitkréfte
und 270.000 Vollzeitkréfte) gearbeitet hat, was im Vergleich mit anderen Berufsgruppen
weit liberdurchschnittlich ist (Arbeit, 2021). Dies wiederum bedeutet, dass Kinder, die

langer in der Krippe betreut werden auch unterschiedliches Personal erleben.
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4. Fragestellung und Hypothesen

Trotz taglicher auerfamilidrer Betreuungserfahrungen scheint eine sichere Bindungsbe-
ziehung des Kindes zur Mutter am ehesten durch miitterliche Feinfiihligkeit und eine
prompte Reaktion auf die Bediirfnisse des Kindes vorhersagbar (NICHD, 1997). Fein-
fiihliges Verhalten sowie eine prompte Reaktion auf Signale des Kindes zeigen Miitter in
Abhingigkeit von ihren eigenen Bindungserfahrungen (Edelstein et al., 2004; Holmes &
Lyons-Ruth, 2006). Dies ist im Kontext aulerfamilidrer Betreuung kaum untersucht wor-
den, und sofern Studien vorliegen, wurden inkonsistente Ergebnisse berichtet
(Constantino & Olesh, 1999; Schaack, 2011). Ebenso gibt es kaum Untersuchungen, die
den Einfluss der Bindungsgeschichte der Erzieher:in auf die Bindungsenwicklung des
Kindes an die Erzieher:in untersuchen (Gehringer, 2013). Das psychische Befinden von
Erzieher:innen und dessen Auswirkung auf die Kinder wurden ebenso kaum untersucht.
Gerber und Kollegen (2007), Hamre und Pianta (2004) sowie Jeon und Kollegen (2014)
konnten zwar einen Zusammenhang zwischen psychischem Befinden von Erzieher:innen
und der Interaktionsqualitit finden. Dies bezog sich jedoch rein auf die Auswirkungen
einer depressiven Symptomatik.

Aufgrund der bestehenden Forschungsliicken in den soeben beschriebenen Themen-
gebieten ist das Ziel dieser Arbeit zu untersuchen, inwieweit ein Zusammenhang zwi-
schen der Bindungsreprisentation der Erzieher:in und der Bindung zwischen Kind und
Erzieher:in besteht. Ebenso soll untersucht werden inwieweit ein Zusammenhang zwi-
schen generellem psychischem Befinden der Erzieher:in, dem Vorliegen von Suizidge-
danken, dem Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS), vorhandener
Psychotherapieerfahrung, der Interaktionsqualitét zwischen Kind und Erzieher:in sowie
der Gruppenzugehorigkeit und der Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Des
Weiteren soll untersucht werden, inwieweit diese Zusammenhénge durch die Betreuungs-
zeit des Kindes in der Krippe moderiert wird. Damit ergeben sich im Rahmen dieser Ar-

beit folgende Hypothesen:

Hypothese 1:

Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Erzieher:innen
zu T1 [Adult Attachment Projective Picture System (AAP); sicher-autonom (F) vs.
Unsicher (Ds, E, U)] und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen

zu T3 [(Fremde Situation Test (FST); sicher (B) vs. Unsicher (A, C, U)]. Dieser
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Zusammenhang wird moderiert durch die Betreuungszeiten des Kindes in der

Krippe.

Hypothese 2:
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-

her:innen zu T3 [(Fremde Situation Test (FST); sicher (B) vs. Unsicher (A, C, U)] und

- dem psychischen Befinden der Erzieher:in:
o Vorhandensein von Suizidgedanken seitens der Erzieher:in [Beck Depres-
sions Inventar (BDI); ja vs. Nein],
o dem Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) seitens
der Erzieher:in [Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS); ja. Vs. Nein]
o dem Global Severity Index (GSI) der Erzieher:innen

o vorhandener Psychotherapieerfahrung seitens der Erzieher:in (ja vs. Nein)

- der Interaktionsqualitdt von Erzieher:in und Kind
[Emotional Availability Scales (EAS); Clinical Screener Erzieher:in & Clinical

Screener Kind]

Dieser Zusammenhang wird moderiert durch die Betreuungszeiten des Kindes in

der Krippe.

Hypothese 3:
Es gibt einen Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe hin-
sichtlich des Zusammenhangs zwischen der Bindungsreprisentation der Erzie-
her:innen zu T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3.
Dieser Zusammenhang wird moderiert durch die Betreuungszeiten des Kindes in

der Krippe.
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5. Methodik

5.1 Stichprobe

In der SAFE®-Krippenstudie wurden insgesamt von 2010 bis 2013 139 Kinder mit Mutter
oder Vater und 120 Erzieher:innen rekrutiert. Davon waren 86 Kinder in der Interventi-
onsgruppe und 53 Kinder in der Kontrollgruppe bzw. 69 Erzieher:innen in der Interven-
tions- und 51 Erzieher:innen in der Kontrollgruppe. Vor dem ersten Messzeitpunkt (T1)
gab es von Seiten der Kinder 14 Dropouts. Eines der Kinder hat seinen Krippenplatz nicht
angetreten, bei den anderen Kindern sind die Griinde nicht bekannt. Von Seiten der Er-
zieher:innen gab es 21 Dropouts vor T1. Zwolf Erzieher:innen haben ihre Einverstdnd-
niserkldrung zuriickgezogen, bei den restlichen neun sind die Griinde nicht bekannt. Die
Drop-out-Rate vor T1 betrdgt damit bei den Kindern 10% und bei den Erzieher:innen
18%. Zwischen dem ersten (T1) und dem zweiten Messzeitpunkt (T2) gab es von Seiten
der Kinder zehn und von Seiten der Erzieher:innen 27 Dropouts. Damit betrigt die Drop-
out-Rate zwischen T1 und T2 bei den Erzieher:innen 27 % und bei den Kindern acht
Prozent. Bei zwei Kindern wurde die elterliche Einverstidndniserklarung zurtickgezogen,
ein Kind musste wegen Krankheit ausscheiden und bei den restlichen sieben Kindern ist
der Grund nicht bekannt. Drei Erzieher:innen entschieden sich aufgrund von Schwanger-
schaft fiir den Ausstieg aus der Studie. Die Griinde der restlichen Erzieher:innen sind
unbekannt. Zwischen dem zweiten (T2) und dem dritten Messzeitpunkt (T3) gab es sei-
tens der Kinder 13 und seitens der Erzieher:innen sieben Dropouts. Somit liegt die Drop-
out-Rate zwischen T2 und T3 bei den Erzieher:innen bei zehn Prozent und bei den Kin-
dern bei elf Prozent. Bei drei Kindern wurde die Einverstédndniserkldarung der Eltern zu-
riickgezogen, bei den restlichen zehn sind die Griinde unbekannt. Drei Erzieher:innen
haben ihre Einverstindniserkldrung zuriickgezogen. Die Griinde der anderen Erzieher:in-
nen sind nicht bekannt.

Es wurden keine Erzieher:innen-Kind Dyaden vorab von den statistischen Analysen
ausgeschlossen. Nachfolgend wird bei der Beschreibung der Stichprobe sowie bei den
einzelnen statistischen Berechnungen immer noch die Stichprobengréfie mit angegeben,
da fiir die Kinder, Erzieher:innen und Krippeneinrichtungen vereinzelt die demographi-
schen Daten, Fragebogen, etc. fehlen und somit selten auf die gesamte Stichprobe zuriick-
gegriffen werden konnte. Insgesamt belduft sich damit die endgiiltige Stichprobe zu T1
auf 99 Erzieher:innen mit 125 Kindern, zu T2 auf 72 Erzieher:innen mit 115 Kindern und

zu T3 auf 65 Erzieher:innen mit 102 Kindern (siche Abbildung 3).
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Abbildung 3. Ubersicht iiber die Stichprobe zu den einzelnen Testzeitpunkten (KG=
Kontrollgrupe; SAFE®= Interventionsgruppe)

55 Prozent (N = 56) der Kinder waren ménnlich (Alter zum Krippeneintritt, MAaiter 1
= 14.84 Monate, SD = 5.53, range: 4-33), wohingegen 45% (N = 46) der Krippenkinder
weiblich (Alter zum Krippeneintritt, Maier 1 = 16.92 Monate, SD = 6.55, range: 3-42)
waren. Die Kinder sind zwischen 2008 und 2012 geboren worden. Zu T2 lag das Alter
der Middchen durchschnittlich bei 23.29 Monaten (SD = 7.24, range: 10- 44) und das Alter
der Jungen bei durchschnittlich 20.55 Monaten (SD = 6.06, range: 9-38). Zu T3 lag das
Alter der Méadchen durchschnittlich bei 28.60 Monaten (SD = 7.56, range: 12- 51) und
das Alter der Jungen bei durchschnittlich 26.80 Monaten (SD = 6.80, range: 13-45). Die
Kinder hatten die Krippe bereits fiir durchschnittlich 5.09 Monate (SD = 1.95, range: 2-
15) besucht, als die Interaktion mit den Erzieher:innen aufgenommen wurde. Als der FST
mit den Erzieher:innen zu T3 durchgefiihrt wurde, waren die Kinder seit durchschnittlich
11.16 Monaten (SD = 3.07, range: 7-21) in der Krippe. Das erste Mal wurden die Kinder
im durchschnittlichen Alter von 13.58 Monaten (n = 78, SD = 6.69, range: 0-33) auller-
hiuslich betreut. Von Familienangehorigen (nicht Mutter oder Vater des Kindes) wurden
36 Kinder im Alter von durchschnittlich 6.94 Monaten (SD = 5.26, range: 0-24) fiir 6.13
Stunden pro Woche (SD = 5.85, range: 1-24) betreut. Neun Kinder im durchschnittlichen
Alter von 12.22 Monaten (SD = 11.96, range: 2-36) wurden fiir 1.88 Stunden pro Woche
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(SD = 0.64) von Babysittern betreut. Von einer Tagesmutter wurden drei Kinder mit
durchschnittlich 12.33 Monaten (SD = 2.52, range: 10-15) fiir durchschnittlich 21 Stun-
den pro Woche (SD = 1.41) beaufsichtigt (vor dem Krippeneintritt). Durchschnittlich hat-
ten die Eltern 4.89 Tage pro Woche (n = 82, SD = 0.42, range: 3-5) Betreuung in der
Krippe gebucht, wobei die Kinder tatsdchlich durchschnittlich 31.90 Stunden pro Woche
an fiinf Tagen (n =77, SD = 6.05, range: 14-45) in der Krippe verbrachten. 88% (n = 83)
der Eltern gaben als Grund fiir die Krippenbetreuung die Berufstitigkeit, 59% (n = 83)
gaben an, dass sie den Krippenbesuch fiir die Entwicklung ihres Kindes als sinnvoll er-
achten. Die Eingewohnung in die Kinderkrippe haben 87% (n = 73) der Miitter, 12% (n
=10) der Viter und bei vier Kindern beide Elternteile durchgefiihrt (fehlende Werte: 1%).
Das Bringen bzw. Abholen in die/von der Krippe erledigten in 30% (n = 25) der Félle die
Miitter, bei 1% (n = 1) die Viter und in 69% (n = 58) der Fille beide Elternteile.

Die Stichprobe besteht rein aus weiblichen Erzieher:innen (N = 92). Die Erzie-
her:innen waren zu T2 durchschnittlich 33.80 Jahre (SD = 10.09, range: 18-58) alt. Sie
arbeiteten durchschnittlich schon 10.74 Jahre (n = 48, SD = 8.86, range: 0-40) in ihrem
Beruf. In der aktuellen Einrichtung arbeiteten sie seit durchschnittlich fiinf Jahren (n =
49, SD =5.17, range: 0-23). Das durchschnittliche Alter aller Kinder (nicht nur der in der
Studie involvierten Kinder) in den einzelnen Gruppen der Erzieher:innen lag zwischen
12.10 (n=49, SD = 5.44, range: 3-36) und 39.20 Monaten (n =49, SD = 15.97, range: 24-
132). Die durchschnittliche Gruppengrof3e lag bei 11.90 (n =48, SD = 1.89, range: 8-17)
Kindern pro Gruppe. Weitere demographische Daten der Erzieher:innen sind in Tabelle
1 aufgelistet.

Die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen betrigt 31, wobei nur zu 21 Krippen
der Fragebogen bzw. Strukturdaten vorliegen. Das bedeutet, die nachfolgenden Angaben
beziehen sich nur auf diese 21 Krippen. Die Einrichtungen betreuten im Durchschnitt
58.71 (SD = 49.20, range: 8-190) Kinder in durchschnittlich 3.48 Gruppen (SD = 2.29,
range:1-10) und wurden zwischen 1933 und 2011 gegriindet. Das Alter der Kinder in den
Einrichtungen lag durchschnittlich zwischen 10.71 Monaten (SD = 2.94, range: 4-17) und
73.10 (SD = 40.91, range: 30-168) Monaten. Dabei lag der Betreuungsschliissel durch-
schnittlich bei 3.17 (SD = 1.85, range: 1-7) Erzieher:innen auf 13.95 (SD = 6.82, range:
6-30) Kinder.
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Tabelle 1
Uberblick iiber die demographischen Daten der Erzieher:innen zu Tl

Merkmale n %
Schulabschluss 49
Hauptschule 11 22
Realschule 15 31
Abitur/andere 11 22
Hochschulreife
Hochschulabschluss/ 12 25
Fachhochschule
Grundberuf 49
Erzieher:in 18 37
Kinderpflegerin 21 43
Sonstiges 10 20
Psychotherapieerfahrung 49
ja 8 16
nein 40 82
fehlende Werte 1 2

Erzieher:in mit Anzahl der Kin- 99
der in der Studie

1 Kind 77 78

2 Kinder 18 18

3 Kinder 4 4
Vorerfahrung Thema Bindung 49

ja 11 22

nein 37 76

fehlende Werte 1 2

5.2 Erhebungsinstrumente

5.2.1 Emotional Availability Scales (EAS)

Zum zweiten Messzeitpunkt (T2) wurden die Emotional Availabiltiy Scales (Biringen,
2008) eingesetzt, um die Interaktionsqualitit zwischen Bezugserzieher:in und Kind zu
erfassen. Die EAS ermoglicht die qualitative Analyse der Interaktion einer Erwachsenen-
Kind-Dyade. Neben Eltern-Kind Dyaden konnen auch Lehrer-Kind- oder Erzieher:in-
Kind-Dyaden untersucht werden. Zusitzlich konnen standardisierte- und semistruktu-
rierte Spielinteraktionen, Bade-, Wickel-, oder Fiittersituationen erhoben werden
(Biringen et al., 2014). Die sechs Hauptdimensionen der EAS werden auf einer sieben-
stufigen Skala eingeschitzt. Davon beziehen sich vier dieser Skalen auf den Erwachsenen
(Feinfiihligkeit (Sensitivity), Strukturierung (Structuring), Unaufdringlichkeit (Nonin-
trusiveness) und fehlende Feindseligkeit (Nonhostility) und zwei Skalen auf das Kind
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(Ansprechbarkeit des Kindes auf den Erwachsenen (Child Responsiveness) und Einbezug
des Erwachsenen durch das Kind (Child Involvement)). Die siebenstufige Einteilung er-
folgt von: 1= duBerst unfeinfiihlig; 2.5/3= einigermallen unfeinfiihlig; 4=inkonsistent
feinfiihlig/scheinbar feinfiihlig; 5.5/6= neutrale Feinfiihligkeit bis 7=duferst feinfiihlig.
Die Hauptdimensionen sind in sieben Unterskalen aufgeteilt, wobei zwei der Unterskalen
auf einer 7-Punkte-Skala und die restlichen fiinf Unterskalen auf einer 3-Punkte-Skala,
mit drei als optimalem Wert, eingestuft werden. Bei 5.5 Punkten liegt der Cut-Off. Liegt
der Wert unter 5.5, ist dies ein Hinweis auf eine problematische Interaktion. Ein Rating
von 5.5 und hoher weist jedoch auf eine emotional verfiigbare Interaktion hin (Biringen,
2008). Die Skalen Sensitivity und Responsiveness werden zusétzlich im Rahmen des ,,Cli-
nical Screeners* eingeschétzt. Liegt das Rating der Skala Sensitivity (Erwachsener) oder
Responsiveness (Kind) im Bereich von 3 bis 3.5, so fillt es in die detached zone. Ein Wert
von 4 bis 4.5 liegt im Bereich der complicated zone und ein Score von 5.5 bis 7 entspricht
der emotional available zone (Biringen, 2008). Die Autorin (Biringen, 2008) versteht un-
ter der Skala Sensitivity (im Deutschen: Feinfiihligkeit) einen ausgeglichenen, echten, po-
sitiven Affekt der Bezugsperson, eine akzeptierende Haltung gegeniiber dem Kind, Ge-
schicklichkeit bei Konfliktsituationen, das Wahrnehmen der kindlichen Signale, verbun-
den mit einer angemessenen und prompten Reaktion darauf. Unter Structuring (im Deut-
schen: Strukturierung) versteht man die Féhigkeit der Mutter/Erzieher:in, unterstiitzend
und strukturierend in das Spiel und die Umgebung des Kindes einzuwirken. Nonintrusi-
veness erfasst die Fahigkeit der Bezugsperson, auf Vorschldge des Kindes eingehen zu
konnen. Zudem wird das Ausmal} an {liberkontrollierenden Verhaltensweisen registriert.
In der Skala Nonhostility wird beobachtet, inwieweit das Verhalten frei von Ungeduld,
Hérte und/oder Bosheit ist. Child Responsiveness beschreibt die Reaktionen des Kindes
auf Spielangebote und inwieweit es darauf eingeht. Child Involvement erfasst, inwieweit
das Kind die Bezugsperson durch positives Verhalten in eine Interaktion einbezieht.

Die EAS liefert hinsichtlich der Testglite akzeptable Ergebnisse. Bei der Reliabilitét
wird von Inter-Rater-Reliabilitdten zwischen .76 und .96 berichtet (Biringen, Brown, et
al., 2000; Bornstein, Gini, Putnick, et al., 2006; Bornstein, Gini, Suwalsky, et al., 2006).
Bei Erzieher:innen verdnderten sich die EAS mehr im Vergleich zu den Eltern im Ver-
laufe eines Jahres (Susman-Stillman et al., 2013).

Bewertet wurde die Interaktionsqualitdt von der Autorin (reliabel und von Zeynep

Biringen ausgebildete Raterin). Es wurden zusitzlich alle Videos (100 %; N=110) von
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einem anderen trainierten und reliabel Rater codiert. Die Rater waren wéhrend der Aus-
wertungen blind. Sie wussten nicht, welcher Gruppe (Kontroll- oder SAFE®-Gruppe) die
Erzieher:innen angehdrten. Zudem lagen beiden Ratern keine weiteren Hintergrundinfor-
mationen wihrend der Bewertung vor. Ein dritter reliabler Rater wurde bei vier schwie-
rigen Videos hinzugezogen. Es wurde bei den Videos mit fehlender Ubereinstimmung
ein Konsens gebildet. Die Inter-Rater-Reliabilitdt (Cohen’s Kappa) lag im Bereich von k
= .88 (Non-Intrusiveness) bis k = .97 (Child Responsiveness & Sensitivity), was als sehr
gute Ubereinstimmung angesehen werden kann (Wirtz & Caspar, 2002).

Die Interaktionen der Erzieher:innen mit ihrem Bezugskind bzw. Bezugskindern
wurde in dieser Studie zum Testzeitpunkt T2 in der jeweiligen Kinderkrippe durchgefiihrt
und gefilmt. Dabei wurden die Erzieher:innen gebeten, genauso mit dem Kind umzuge-
hen, wie sie es sonst auch im Alltag machen wiirden. Daher basieren die Auswertungen
auf unterschiedlichen Kontexten. 55% (N = 60) der Videos zeigen unstandardisierte
Spielinteraktionen, 11% (N = 12) der Videos Wickelsituationen, 8% (N = 9) der Videos
Wickel- und Spielsituationen, 11% (N = 12) der Videos Abschiedssituationen von den
Eltern sowie Spielinteraktionen und die restlichen 15% (N = 17) der Videos eine Mi-
schung aus Wickel-, Ess-, und Anziehsituationen. Die unterschiedlichen Kontexte waren
der Durchfiihrbarkeit geschuldet, welche sonst nicht moglich gewesen wére. Die Dauer
der Interaktion betrug durchschnittlich 15.74 Minuten (SD = 7.26, range: 1 —43 Minuten).
Bei 45% (N =49) der Interaktionen war eine Person mit im Raum, welche die Aufnahmen
gemacht hat. Bei 28% (N = 31) der Félle waren noch andere Erzieher:innen und Kinder
bzw. die Kameraperson mit im Raum, und bei 7% (N = 8) war die Kameraperson nur zu
Beginn und am Ende der Interaktion mit im Raum. Das heifit bei 20% (N = 22) der Fille

waren die Erzieher:innen allein mit dem Kind.

5.2.2 Adult Attachment Projective Picture System (AAP)

Mit Hilfe des Adult Attachment Projective Picture System (George & West, 2012) wurde
die Bindungsreprdsentation der Erzieher:innen ermittelt. Dabei handelt es sich um ein
semistrukturiertes Interview, welches zu den projektiven Verfahren gezédhlt wird. Dies
wurde von Carol George und Malcolm L. West entwickelt, um eine 6konomischere Al-
ternative zu dem aufwendigeren AAI zu haben (George & West, 2012). Ebenso wie das
AAI (George et al., 1996) ermoglicht das AAP die Klassifikation in die vier Bindungska-
tegorien sicher-autonom, unsicher-verstrickt, unsicher-distanziert sowie unverarbeitet

(George & West, 2012).
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Es werden die Antworten auf sieben standardisierte Umrisszeichnungen ausgewertet:
Fenster, Abfahrt, Bank, Bett, Krankenwagen, Friedhof und Ecke. Man kann die Bilder in
monadische und dyadische Bilder unterteilen. Auf den Monadischen sind jeweils ein Er-
wachsener oder ein Kind zu sehen. Auf den dyadischen Bildern hingegen sind mehrere
Personen abgebildet (zwei Erwachsene, oder ein Erwachsener mit einem Kind), wodurch
eine potenzielle Bindungsbeziehung suggeriert werden soll. Das Interview beginnt mit
einem Aufwérmbild, auf welches die sieben Bindungsszenen folgen. Diese werden nach
einer festgelegten Reihenfolge dargeboten, da das Bindungssystem des Betrachters gra-
duell aktiviert werden soll. Dementsprechend zeigen die Abbildungen Themen wie
Krankheit, Trennung, Alleinsein, Bedrohung oder Verlust. Bei jeder Zeichnung wird der
Proband folgendes gefragt: ,,Wie kam es zu dieser Szene? Was denken oder fiihlen die
Personen? Und: Wie konnte es in der Geschichte weitergehen?* (Buchheim et al., 2010,
p. 358). Die Antworten des Interviewten werden wortlich transkribiert und hinsichtlich
der drei Kriterien Diskurs, Inhalt und Abwehr von reliablen Auswertern codiert. Beim
Diskurs wird ermittelt, ob das Gesagte Aussagen iiber personliche Erfahrungen (personal
Experience) in Ich-Form enthélt. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Grenze zwischen
der fiktiven Geschichte und der autobiografischen Erfahrung verschwimmt. Der Inhalt
wird unterteilt in Selbstwirksamkeit (4Agency of self), Verbundenheit (Connectedness) und
Synchronizitét (Synchrony). Dabei versteht man unter Selbstwirksamkeit, inwieweit eine
Person handlungsfihig ist und sich als solches wahrnimmt. Bei Verbundenheit wird un-
tersucht, ob eine Verbindung zu anderen Personen existiert und unter Synchronizitit wird
die Auspriagung einer Beziehung erfasst (Buchheim et al., 2010; George & West, 2012).
Die Abwehrprozesse, welche Bowlby (1980/2006) beschrieb, werden bei der Analyse der
Abwehr beriicksichtigt. Es handelt sich dabei um ,,Deaktivierung® (deactivation), ,kog-
nitive Entkopplung* (cognitive disconnection) und ,,abgetrennte Systeme* (segregated
systems). Diese sind zu einem gewissen Grad Bestandteil jeder Entwicklung. Wenn in der
Geschichte die beschriebenen Personen die Bindung oder den Einfluss von Bindung ver-
ringern, entwerten oder ausblenden, wird dies mit dem Marker Deaktivierung erfasst.
Liegt eine Form des verzerrten Zugangs zu bindungsrelevanten Themen vor, spricht man
von kognitiver Entkoppelung. Kommen im Narrativ Elemente der Bedrohung, des Ver-
lustes oder der Isolation vor und kdnnen diese nicht integriert werden bzw. beanspruchen
diese das ganze Narrativ, wird von einem abgetrennten System gesprochen (Buchheim et
al., 2010). Nach Bowlby (1980/2006) werden abgetrennte Systeme in einer separaten Re-

prisentation gespeichert, welche nicht in das generalisierte Arbeitsmodell aufgenommen
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wird. Eine Geschichte wird als unverarbeitet codiert, wenn keine Integration in das Nar-
rativ ersichtlich ist. Aufgrund dieser sieben Ebenen (biografische Erfahrungen, Selbst-
wirksamkeit, Verbundenheit, Synchronizitdt, Deaktivierung, kognitive Entkoppelung
und abgetrennte Systeme) wird eine der vier Bindungskategorien zugewiesen. Dabei
muss als erstes die Entscheidung getroffen werden, inwieweit der Bindungsstatus des In-
terviewten unverarbeitet ist. AnschlieBend werden die Werte fiir die Skalen Synchronizi-
tat, Selbstwirksamkeit und Verbundenheit gezéhlt. Liegt die Hochstbewertung vor, so gilt
die Person als sicher gebunden (F = free to explore). In Abhingigkeit des ausgeprigtesten
Abwehrprozesses wird die Kategorie distanziert (Ds = dismissive), verstrickt (E = enmes-
hed) oder unverarbeitet (U = unresolved) vergeben (George & West, 2012).

Sowohl George und West (2012) als auch Bucheim, George und West (2003) ha-
ben die Testgiite des AAPs untersucht. Dabei liegt die Inter-Rater-Reliabilitit (N = 49)
fiir die Vier-Gruppen-Klassifikation (F, Ds, E, U) bei 87%. Bei der Zwei-Gruppen-Klas-
sifikation (sicher, unsicher) werden 97% (k = .73, p <.000) berichtet. Bei der Inter-Rater-
Ubereinstimmung (N = 140) konnten Buchheim und Kollegen (2003) ein Ergebnis von
97% erzielen (Vier-Gruppen-Vergleich: k = .82; 2-Gruppen-Vergleich: k = .74). Bei der
Vier-Gruppen-Klassifikation (George & West, 2012) lag eine Test-Retest-Reliabilitit bei
84% (k = .78, p <.000) vor. Und bei der Zwei-Gruppen-Klassifikation (N = 69) berich-
teten sie von 91% (kx = .77, p <.000). Buchheim und Kollegen (2003) erzielten 89% (k =
.88, p < .000) Test-Retest-Reliabilitét fiir die Vier-Gruppen-Klassifikation, sowie eine
100% (x = 1, p < .000) Ubereinstimmung fiir die Zwei-Gruppen-Klassifikation. Beim
Vergleich des AAPs mit dem AAI (N=130) berichteten George und West (2012) eine
konvergente Validitit von 90% (k = .84, p <.000) fiir die Vier-Gruppen-Klassifikation
und 97% (x = .89, p <.000) fiir die Zwei-Gruppen-Klassifikation. Buchheim und Kolle-
gen (2003) erzielten eine Ubereinstimmung von k = .89 bei der Vier-Gruppen-Klassifi-
kation und ein « = .80 bei der Zwei-Gruppen-Klassifikation.

In dieser Studie wurde das AAP bei den Erzieher:innen zum ersten Messzeitpunkt
durchgefiihrt. Dabei wurden die Interviews auf Video und Tonband aufgezeichnet. An-
schlieBend wurde jedes Interview wortwortlich transkribiert. Diese Transkripte stellte die
Basis fiir die Auswertung dar. Diese erfolgte durch zwei trainierte und reliable Rater, die
fiir sonstige Daten aus der Studie ,,blind* waren. Fiir die Inter-Rater-Reliabilitit wurden
100% der Transkripte von einem zweiten reliablen Rater ausgewertet. Die Inter-Rater-

Reliabilitit lag zwischen k = .74 und « = .77. Bei fehlender Ubereinstimmung wurde ein
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Konsens gefunden. Nach Wirtz und Caspar (2002) ist die Inter-Rater-Reliabilitét als sehr

gut zu bewerten.

5.2.3 Fremde Situation Test (FST)

Mit Hilfe des Fremde Situation Tests (Ainsworth et al., 1978) wurden die Bindungsre-
prasentation der Kinder an die Erzieher:innen ermittelt. Dabei handelt es sich um eine
standardisierte Untersuchungssituation, in der zunédchst das Explorationsverhalten der
Kinder aktiviert wird und dann schrittweise durch das Bindungsverhaltenssystem abge-
16st wird. Es wird das kindliche Verhalten im Alter von 12-18 Monaten (maximal 20
Monaten) in den Wiedervereinigungsszenen nach zwei aufeinanderfolgenden dreiminii-
tigen Trennungen bewertet und eine Klassifikation in die drei Bindungsqualititen sicher,
unsicher-vermeidend und unsicher-ambivalent vorgenommen. Die Fremde Situation
folgt einem standardisierten Ablauf, welcher aus acht Episoden besteht, wie in Tabelle 2
zu sehen ist (Ainsworth et al., 1978; Gloger-Tippelt, 2008).

Tabelle 2
Episoden der Fremden Situation nach Ainsworth et al. (1978)

Episode

(jeweils drei Minuten) Anwesende Person Ablauf

1 Versuchsleiter, Mutter, Kind in den Versuchsraum fiihren

2 Mutter, Kind allein Mutter liest, Kind exploriert

3 Mutter, Kind, Fremde Vorstellung Fremde, Fremde
ndhert sich dem Kind

4 Fremde, Kind Erste Trennung, Mutter geht,
Fremde bleibt beim Kind

5 Mutter, Kind Erste Wiedervereinigung, Mut-
ter kommt zuriick, Fremde
geht

6 Kind alleine Zweite Trennung, Mutter geht

7 Fremde, Kind Fremde kommt zuriick,
Fremde bleibt bei Kind

8 Mutter, Kind Zweite Wiedervereinigung,

Mutter kommt zuriick, Fremde

geht
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Ainsworth (1978) entwickelte Skalen, um das Verhalten des Kindes gegeniiber der wie-
derkehrenden Bindungsperson zu beschreiben. Diese lauten Ndhe suchen, Kontakt erhal-
ten, Kontakt Widerstand und Ndhe vermeiden. Unter Nédhe suchen wird die Intensitit und
Ausdauer der Anstrengung des Kindes verstanden, Korperkontakt zur Bindungsperson zu
erlangen bzw. wiederzuerlangen oder Néhe zu erreichen. Kontakt erhalten bezieht sich
auf das Ausmalf} an Korperkontakt und die Beharrlichkeit des Kindes, den Korperkontakt
zur Bindungsperson aufrecht zu erhalten, nachdem dieser wieder hergestellt wurde. Kon-
taktwiderstand bezieht sich auf die Intensitdt, Haufigkeit und Dauer des Abwehrverhal-
tens des Kindes gegeniiber Kontaktaufnahme oder Gehaltenwerden durch die Mutter.
Ndhe vermeiden beschreibt die Intensitdt, Bestdndigkeit, Lange und das prompte Auftre-
ten des kindlichen Vermeidungsverhaltens gegeniiber der Mutter.

Diese Verhaltensskalen werden in den beiden Wiedervereinigungsszenen (Episode
fiinf und Episode acht) angewendet. Auf allen Skalen konnen Werte von eins bis sieben
vergeben werden. Die Skalenwerte bilden die Grundlage fiir die Klassifikation des Kin-
des in die Bindungsgruppen. Die Episoden werden auf Video aufgenommen und dann
hinsichtlich der Verhaltensskalen von reliablen Auswertern codiert, die fiir weitere Daten
von Mutter bzw. Erzieher:in und Kind ,,blind* sind.

Hinsichtlich der Giitekriterien wird in der Literatur von einer generell sehr hohen In-
ter-Rater-Reliabilitit von iiber 80% berichtet (Ainsworth et al., 1978; Lyons-Ruth et al.,
1991; Main & Weston, 1981; Waters, 1978). Bei der Test-Retest-Reliabilitit berichteten
Ainsworth und Kollegen (1978) eine geringe Stabilitdt nach zwei Wochen. Daher emp-
fehlen Main und Cassidy (1988) sowie Main und Weston (1981) einen Mindestabstand
von einem Monat.

In dieser Studie wurde das FST bei den Erzieher:innen zum dritten Messzeitpunkt
durchgefiihrt. Dabei wurde die Fremde Situation videografiert. Da zu diesem Zeitpunkt
die meisten Kinder (n= 94) élter als 18 Monate waren, wurden die Videos mit dem
MacArthur Preschool Attachment Coding System (Cassidy et al., 1992) ausgewertet. Die-
ses System erlaubt die Auswertung von Bindungsmustern bei Kindern im Alter von 2,5
bis 4,5 Jahren. Dieses Auswertungssystem baut stark auf dem Fremde Situation Test auf.
Die Durchfiihrung ist identisch mit dem Fremde Situation Test fiir Kleinkindern nach
Ainsworth und Kollegen (1978). Jedoch werden dort fiinf folgende Bindungsqualititen
unterschieden: sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent, unsicher-kontrollie-
rend/desorganisiert und unsicher/andere Kategorie (insecure other) (Cassidy et al., 1992).

Die Spannbreite der berichteten Inter-Rater-Reliabilitdten liegt hier ein wenig niedriger,
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jedoch tiberwiegend auch bei 85% und héher. Es liegt noch keine Forschung zur Test-
Retest-Reliabilitdt in einem kurzen Zeitraum vor (Solomon & George, 2008).

Die Auswertung erfolgte durch einen trainierten und reliablen Rater. Fiir die Inter-
Rater-Reliabilitdt wurden 30% der Videos von einem zweiten reliablen Rater ausgewer-
tet. Die Inter-Rater-Reliabilitét fiir die Zwei-Gruppen-Klassifikation (unsicher vs. sicher)
lag bei k = .73. Bei fehlender Ubereinstimmung wurde ein Konsens gefunden. Nach Wirtz

und Caspar (2002) ist die Inter-Rater-Reliabilitdt als sehr gut zu bewerten.

5.2.4 Fragebogen

5.2.4.1 Demographische Daten

Es wurden zum ersten Messzeitpunkt (T1) die demographischen Daten der Kinder, Er-
zieher:innen und Krippen erhoben. Die demographischen Daten der Kinder und ihrer El-
tern wurden durch den Fragebogen zur Lebens- und Familiensituation, sowie mittels ei-
nes selbstentworfenen Fragebogens abgefragt. Der eigene Fragebogen fragt Folgendes
ab: Schwangerschaftswoche, in der die Geburt erfolgte, Komplikationen bei der Geburt,
Geburtsgewicht und —gréBe, Alter des Kindes, als es zum ersten Mal auB3erhalb der Fa-
milie betreut wurde, Personen, welche das Kind in welchem Alter und wie lange betreu-
ten, Anlass der die Krippenbetreuung, Anzahl der Tage und Stunden pro Woche der Krip-
penbetreuung, Anzahl der tatsdchlich in der Krippe verbrachten Stunden.

Bei den Erzieher:innen wurde ebenso ein eigener Fragebogen eingesetzt, um die
demographischen Daten zu ermitteln. Dieser fragt folgende Daten ab: das Geburtsdatum,
den Schulabschluss, den Grundberuf (Erzieher:in, Kinderpflegerin, Sonstige), die Berufs-
erfahrung, eigene Psychotherapieerfahrung, Dauer der Beschéftigung in der aktuellen
Einrichtung, Anzahl der Kinder pro Gruppe, besuchte Fortbildungen zum Thema ,,Bin-
dung®, Alter der Kinder in der Gruppe.

Des Weiteren wurde ein Fragebogen {iber die Krippeninstitution ausgegeben, der
den Einrichtungsnamen, das Jahr der Griindung, den Triger, die Anzahl der betreuten
Gruppen und Kinder, das verwendete Eingewohnungsmodell, den Betreuungsschliissel,
das Alter der Kinder in der Einrichtung sowie die Beschéftigung von Praktikanten oder

zusitzlichen Mitarbeitern abfragt.

5.2.4.2 Symptom-Checkliste-90-R (SCL-90-R)
Die Symptom Checkliste-90-Revised (Derogatis, 1992; Franke, 2002) ist ein validierter

gingiger Fragebogen, um die subjektiv empfundene Beeintrichtigung durch psychische
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und korperliche Symptome einer Person in den letzten sieben Tagen zu erfassen. Der
Fragebogen wurde in der Studie zum ersten Messzeitpunkt verwendet. Die SCL-90-R ist
weltweit eines der am hédufigsten benutzten Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung
der psychischen Belastung. Die Checkliste beinhaltet 90 Items und neun Skalen, die fol-
gende Bereiche beschreiben: Aggressivitit/Feindseligkeit, Angstlichkeit, Depressivitit,
paranoides Denken, phobische Angst, Psychotizismus, Somatisierung, Unsicherheit im
Sozialkontakt und Zwanghaftigkeit. Beantwortet werden die Items auf einer 5-Punkte-
Skala von sehr stark (4) bis iiberhaupt nicht (0). Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer
betrdgt zehn bis fiinfzehn Minuten. Neben den Symptomdimensionen kdonnen auch drei
globale Kennwerte berechnet werden, die das Antwortverhalten iiber alle Items hinweg
beriicksichtigen. Die Kennwerte sind der Global Severity Index (GSI), der Positive
Symptom Total (PST) und der Positive Symptom Distress Index (PSDI). Der GSI misst
die grundsétzliche psychische Belastung. Der PST erfasst Symptomanzahl, mit einer Be-
lastung. Der PSDI gibt Auskunft {iber die Antwortintensitét.

Die Reliabilitét der Checkliste ist gut. Der Autor (Franke, 2002) berichtet bei den
neun Skalen hinsichtlich der Internen Konsistenz (Cronbachs o) Werte zwischen rmin =
.75 und rmax = .87. Die interne Konsistenz des Globalen Kennwertes GSI lag zwischen r
=.96 und r = .98, was ein sehr gutes Ergebnis darstellt. Erfolgte bei Franke (2002) eine
Wiederholung der Messung innerhalb von sieben Tagen, so lag die Test-Retest-Reliabi-
litdt zwischen rmin= .69 und rmax = .92. Bei Derogatis (1992) lag die Test-Retest-Reliabi-

litdt nach einer Woche zwischen rmin= .78 und rmax = .90.

5.2.4.3 Beck-Depressions-Inventar (BDI)
Das BDI von Beck und Kollegen (1961) gilt als Goldstandard der Screeningverfahren zur
Beurteilung der Schwere einer depressiven Symptomatik. Der Fragebogen wurde in der
Studie zum ersten Messzeitpunkt verwendet. Es handelt sich dabei um ein Selbstbeurtei-
lungsverfahren, welches aus 21 Items besteht, die typische Symptome einer Depression
abfragen. Zu jedem Item werden vier Antwortmoglichkeiten (0=nicht vorhanden,
1=leichte Auspragung, 2=méalige Auspragung, 3=starke Ausprigung) vorgegeben, von
welchen diejenige Moglichkeit ausgewéhlt werden soll, welche am besten wiedergibt,
wie sich der Proband in den letzten zwei Wochen gefiihlt hat. Die Items lauten beispiels-
weise ,,Ich bin mutloser als frither, was meine Zukunft angeht, ,,Ich bin traurig® oder
,Ich habe keine Schuldgefiihle* (Hautzinger et al., 2006).

Die Bearbeitungsdauer liegt zwischen fiinf und zehn Minuten. Die gewéhlten Aussa-

gen werde aufsummiert und das Ergebnis ergibt den Summenwert (0-63), welcher die
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Schwere der aktuellen depressiven Symptomatik ausdriickt. Ab einem Summenwert von
neun Punkten liegt der Hinweis auf eine depressive Symptomatik mit minimaler Auspré-
gung vor. Ab 14 Punkten liegt eine leichte, ab 20 Punkten eine mittelschwere und ab 29
Punkten eine schwere Depression vor. Es gibt keine getrennte geschlechts- oder alters-
spezifische Bewertung der Summenwerte, da keine systematischen Unterschiede bzgl.
Geschlecht oder Alter gefunden wurden (Hautzinger et al., 1995).

Die deutsche Version wurde bereits vielfach in Studien eingesetzt. In psychiatrischen
Stichproben lassen sich Werte zwischen .89 und .94 beziiglich der internen Konsistenz
finden. In nichtklinischen Stichproben liegen die Werte zwischen .84 und .91 Die Test-
Retest-Reliabilitdt nach fiinf Monaten lag bei einem sehr guten Wert von .78. (Hautzinger
et al., 2009). Im Manual werden Prozentrange sowohl fiir depressive Patienten als auch

fiir gesunde Personen angegeben (Hautzinger et al., 2009).

5.2.4.4 Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)

Bei der PDS (Ehlers et al., 1996; Foa, 1995) handelt es sich um ein Screening- und Selbst-
beurteilungs-Verfahren, anhand dessen der Schweregrad der PTBS-Symptomatik im letz-
ten Monat (angelehnt an die DSM-V-Kriterien) eingeschitzt wird, mit dem Ziel, das Vor-
liegen einer PTBS Diagnose einschétzen zu konnen. Die PDS kann bei Erwachsenen vom
18. Bis 65. Lebensjahr eingesetzt werden. Der Fragebogen wurde in der Studie zum ersten
Messzeitpunkt verwendet.

Der Fragebogen umfasst 49 Items: Screening- Fragen, um die Trauma-Vorgeschichte
einschétzen sowie um ein Index-Trauma identifizieren zu kénnen, sowie jedes Kriterium
der PTBS Symptome nach DSM-V (Kriterium A: Erleben von Hilflosigkeit und Entset-
zen, Gefahrdung des eigenen oder fremden Lebens; Kriterium B: Intrusionen; Kriterium
C: Vermeidung; Kriterium, D: Ubererregung, Kriterium E: Dauer der Belastung, Krite-
rium F: Einschriankung in verschiedenen Lebensbereichen). Ebenso wird nach dem Aus-
mal} der Symptomatik sowie dem Beginn und der Dauer der Symptome gefragt. Die
Symptome werden auf einer 5-Punkte-Skala beziiglich der Haufigkeit und dem Schwere-
grad von null (iiberhaupt nicht) bis vier (sechs oder mehr Mal pro Woche / schwer) ange-
kreuzt. So lauten beispielsweise die Fragen: ,,Hatten Sie schlechte Trdume oder Alp-
traume iiber das Erlebnis?*, , Fiihlten Sie sich Menschen Ihrer Umgebung gegeniiber ent-
fremdet oder isoliert?* und ,,Haben Sie sich bemiiht, Aktivitidten, Menschen oder Orte zu

meiden, die Sie an das Erlebnis erinnern?*. Die Bearbeitungsdauer liegt bei zehn bis 15
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Minuten. Von einer Diagnose wird ausgegangen, wenn alle sechs Kriterien erfiillt sind
(Ehlers et al., 1996).

Foa und Kollegen (2016) berichteten von einer sehr guten Reliabilitit: die interne
Konsistenz war ausgezeichnet (o = .95) ebenso wie die Test-Retest-Reliabilitit (r = .90).
Zudem lag eine gute konvergente Validitdt mit der PTBS-Checkliste (r = .90) und der
PTBS-Symptomskala — Interviewversion fiir DSM-V des PSSI-5 (r = .85) vor. Die PDS-
5 zeigte auch eine gute diskriminante Validitdt mit dem BDI-II und dem State-Trait-
Angstinventar. Zwischen PDS-5 und PSSI-5 bestand eine Ubereinstimmung von 78%.

5.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Rekrutierung der Probanden (Erzieher:innen und Eltern/Kinder) erfolgte einerseits
iiber die Kontaktaufnahme zu Triagern, mit welchen eine Kooperation bestand. Anderer-
seits wurden weitere Trager in Miinchen angeschrieben sowie Flyer in Krippen ausgelegt.
Es wurden alle Personen, die sich anschlieBend meldeten, in die Stichprobe eingeschlos-
sen. Die Erzieher:innen und die Eltern erhielten fiir die Studienteilnahme SAFE®-Schu-
lungen mit Inhalten zu Feinfiihligkeit und Bindungsentwicklung. Die Daten wurden
hauptséchlich in den jeweiligen Kinderkrippen erhoben. Einzelne Datenerhebungen fan-
den in den Forschungsraumen der Abteilung Padiatrische Psychosomatik und Psychothe-
rapie des Dr. von Haunerschen Kinderspitals statt. Die SAFE®-Krippenstudie wurde von

der Ethikkommission gepriift und 2010 zugelassen.

5.4 Studiendesign

Die in der vorliegenden Arbeit verwendete Stichprobe ist eine Teilstichprobe einer Un-
tersuchung im Rahmen von Kinderkrippen zur Evaluation des Préventionsprogramms
SAFE® (Sichere Ausbildung fiir Eltern). Die Férderung der Entwicklung einer sicheren
Bindung der Krippenkinder an ihre Eltern und Bezugserzieher:in ist das wichtigste Ziel
der SAFE®-Krippenstudie. Durchgefiihrt wurde die prospektive, randomisierte Kontroll-
gruppenstudie unter der Leitung von Dr. Karl Heinz Brisch (PI) zwischen 2010 und 2013
von der Abteilung Padiatrische Psychosomatik und Psychotherapie des Dr. von Hauner-

schen Kinderspitals in Miinchen.
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Eine Randomisierung der Kinder war aufgrund der natiirlichen Gruppenbildung
nicht durchfiihrbar. Aufgrund dessen wurde die Bildung von Matched-Pairs mit den Kri-
terien Alter, Geschlecht und soziodkonomischer Hintergrund zwischen der Kontroll- und
Interventionsgruppe (SAFE®-Gruppe) angestrebt. Es wurden die teilnehmenden Krippen
bzw. die Krippengruppen randomisiert. Diese wurden zu Beginn der Studie zufillig der
SAFE®- oder der Kontrollgruppe zugeteilt. In dieser Dissertation werden Daten der
SAFE®- und der Kontrollgruppe untersucht.

Die Probanden der SAFE®-Gruppe (Eltern und Erzieher:innen) erhielten zu Beginn
des Krippenjahres (September/Oktober) SAFE®-Schulungen zu den Themen Bindungs-
entwicklung und Feinfiihligkeit. Des Weiteren wurde die Eingew6hnung der Kinder von
den Mitarbeiterlnnen der SAFE®-Krippenstudie begleitet (nur in der Interventions-
gruppe). Die SAFE®-Schulungen wurden ebenso mit der Kontrollgruppe durchgefiihrt,
jedoch erst am Ende des Krippenjahres und damit nach dem dritten Messzeitpunkt (T3).

Es wurden in der SAFE®-Krippenstudie drei Messzeitpunkte (T1, T2, T3) erhoben
(siche Tabelle 3). Der erste Messzeitpunkt (T1) war bei Eintritt des Kindes in die Kinder-
krippe, der zweite Messzeitpunkt (T2) nach vier Monaten und der dritte Messzeitpunkt
(T3) fand am Ende des ersten Krippenjahres statt. Zwischen T1 und T2 lagen durch-
schnittlich 5.18 Monate (n = 112, SD = 1.84; range: 2-15). Und zwischen T1 und T3 lagen
durchschnittlich 11.40 Monate (n =95, SD = 2.63; range: 7-21).
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Tabelle 3
Erhobene Mafle zu den drei Messzeitpunkten

Eltern Kinder Erzieher:in Tl T2 T3

Bindungsreprisentation X X X X
Adult Attachment Picture System
(AAP) (George & West, 2012)

Interaktion mit X X X
Kind/Feinfiihligkeit

Emotional Availability Scales,
EAS-Scales (Biringen, 2008)

Bindungsverhalten Kind X X X
> 12 Monate alt

Fremde- Situations-Test (FST),
(Ainsworth et al., 1978)

Psychische Befindlich- X X X X
keit

Symptom Checklist (SCL-90-R)

(Derogatis, 1992; Franke, 2002)

Depressivitit X X X X
Beck Depressionsinventar

(BDI), (Hautzinger et al., 1995;
Hautzinger et al., 2006)

Soziodemographie X X X

Fragebogen zur Familiensituation
projektintern

Fragebogen zu posttrau- X X X X
matischen Stresssymp-
tomen

Stress Diagnostic Scale (PDS),
(Ehlers et al., 1996; Foa, 1995)

5.5 Statistische Auswertung

In folgendem Abschnitt werden die Analysen dargestellt, welche angewendet wurden,
um die Hypothesenpriifungen durchzufiihren. Das Signifikanzniveau wurde fiir alle infe-
renzstatistischen Uberpriifungen auf a = .05 festgelegt. Das Messniveau aller Variablen
(AA4P, FST, Gruppe, Psychotherapieerfahrung, Suizidgedanken, PDS, Clinical Screener
Erzieher:innen und Kind) ist kategorial. Eine Ausnahme stellen der GSI und die Betreu-
ungszeit dar, welche eine intervallskalierte Datenstruktur haben.

Die intervallskalierten Variablen (GSI und die Betreuungszeit) wurden visuell auf
Normalverteilung gepriift (Field, 2009). Es zeigte sich eine leichte Abweichung von der
Normalverteilung. Der GSI erweist sich als linkssteil und stirker nach oben eingipflig
verteilt. Die Betreuungszeit ist hingegen rechtssteil, jedoch ebenfalls nach oben eingipflig
verteilt.

Um die moderierende Rolle des psychischen Befindens der Erzieher:innen, der

Interaktionsqualitit sowie den Betreuungszeiten auf den Zusammenhang zwischen der
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Bindungsqualitdt von Kind und Erzieher:in zu berechnen, wurde einerseits eine hierar-
chisch-lineares Modell gerechnet. Dieses erlaubt die Beriicksichtigung der geschachtelten
Daten, d.h. ein und dieselbe Erzieher:in hat gleichzeitig mehrere Beziehungen zu ver-
schiedenen Kindern (Erzieher:innen mit mehr als einem Kind in der Studie). Des Weite-
ren wurde zudem eine logistische Regression durchgefiihrt, welche die Wahrscheinlich-
keit berechnet, mit der das Kind eine sichere bzw. unsichere Bindungsreprisentation im
FST zeigt. Die Berechnung und Darstellung der beiden Varianten (Beriicksichtigung der
Schachtelung und keine Beriicksichtigung) wurde gewaihlt, da 69 % Erzieher:innen nur
ein Kind in der Studie hatten. Dies bedeutet, dass der Uberhang der Kinder keine Unter-
scheidung erlaubt, inwieweit die Effekte auf die Kinder zuriick gehen oder auf die Erzie-
her:innen, weshalb mit der Erzieher:innen-Variable keine Vorhersage mehr moglich ist.
Dies ist immer dann der Fall, wenn es keine Varianz innerhalb der Schachtel gibt, also
speziell bei n<3 pro Schachtel. Das fiihrt dazu, dass der Effekt fiir das einzelne Objekt
innerhalb der Schachtel eliminiert wird (Eid et al., 2017). Um trotzdem einen Uberblick
iiber die Tendenzen zu bekommen, werden beide Varianten berichtet.

Vor der eigentlichen Berechnung des hierarchisch linearen Modells bzw. der lo-
gistischen Regression wurden zunichst bivariate Zusammenhénge, zwischen den Pra-
diktoren, dem Alter der Kinder, dem Alter der Erzieher:innen, dem Geschlecht der Kin-
der, und der abhingigen Variable berechnet. In dieser Arbeit sind das AAP (unsicher/si-
cher), der GSI der Erzieher:innen, die Psychotherapieerfahrung der Erzieher:innen
(ja/nein), Suizidgedanken (ja/nein), die PDS (ja/nein), die Betreuungszeit, die Gruppen-
zugehorigkeit (Kontrolle/Intervention) sowie der Clinical Screener der Erzieher:innen
(sicher/unsicher) und der Kinder (sicher/unsicher) die Pridiktoren. Die Voranalysen wur-
den mit Hilfe des Programms IBM SPSS Statistics (Version 26) durchgefiihrt. Die Haupt-
analysen wurden mit dem Programm R (Team, 2021) mit Hilfe des Pakets Ime4 (Bates et

al., 2015) durchgefiihrt.
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6. Ergebnisse

6.1 Deskriptive Statistik

In der Stichprobe waren 26 Erzieher:innen (26%) im AAP sicher-autonom (F), 33 (33%)
unsicher-verstrickt €, 30 (30%) unsicher-distanziert (Ds) und zehn (10%) unverarbeitet
(U) gebunden. Das bedeutet, dass 26% der Erzieher:innen sicher und 74% unsicher ge-
bunden waren. Bei neun (10%, n=93) Erzieher:innen lag der Global Severity Index (GSI)
der Symptom-Checkliste-90-Revised im klinisch auffilligen Bereich. Das bedeutet, bei
thnen war der T-Wert 260 (Franke, 2002). 90% der Erzieher:innen hingegen waren nicht
klinisch auffillig (M = 48.70, SD = 8.56, Range: 29-76). 89 der Erzieher:innen (95%,
n=94) hatten keine Suizidgedanken, wohingegen flinf (5%) Erzieher:innen Suizidgedan-
ken bestitigten. 84 (90%) Erzieher:innen hatten keine Posttraumatische Belastungssto-
rung. Bei vier (4%) Erzieher:innen lag eine PTBS vor und fiinf (5%) Erzieher:innen hat-
ten nicht ausreichend angekreuzt, um eine stabile Aussage zu treffen. Wie bereits be-
schrieben hatten acht (16%) Erzieher:innen Psychotherapieerfahrung, wohingegen 40
(82%) Erzieher:innen keine Erfahrung mit Psychotherapie gemacht hatten. 32 (31%) Er-
zieher:innen waren im Clinical Screener der EAS im unsicheren Bereich und 70 (69%)
Erzieher:innen im sicheren Bereich.

Aus der Stichprobe waren 28 (30%) Kinder im Clinical Screener der EAS im unsi-
cheren Bereich und 64 (70%) Kinder im sicheren Bereich. Wie bereits beschrieben, ver-
brachten die Kinder durchschnittlich 31.90 Stunden pro Woche (n = 77, SD = 6.05,
Range: 14-45) in der Krippe. 62 (67%) Kinder waren im Fremde Situation Test zu T3
unsicher und 31 (33%) Kinder sicher gebunden. Die genaue Verteilung der Bindungsqua-

litdt zu T3 im FST ist in Tabelle 4 zu sehen.
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Tabelle 4
Deskriptive Statistik des FST (T3)

n %
Al 13 14
(Untergruppe
Unsicher-vermeidend)
A2
(Untergruppe 36 38
Unsicher-vermeidend)
Bl 11 12
(Untergruppe Sicher)
B2
(Untergruppe Sicher) 11 12
B3 8 9
(Untergruppe Sicher)
B4 5 5
(Untergruppe Sicher)
Cl 6 6
(Untergruppe
Unsicher-ambivalent)
C2
(Untergruppe 2 2
Unsicher-ambivalent)
I-O 1 1
(Bindungsqualitit Insecure Other)
D 1 1

(Bindungsqualitit Desorganisiert)

Anmerkung. N=94

6.2 Inferenzstatistische Auswertungen

6.2.1 Voranalysen

Vor den Hauptanalysen wurden die soziodemographischen Variablen aus den Fragebo-
gen der Erzieher:innen und der Kinder mit der abhdngigen Variablen korreliert. Wie in
Tabelle 5 zu sehen ist, gibt es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter,
der Berufserfahrung, der Beschéftigungsdauer der Erzieher:innen, der Anzahl der Kinder
in der Studie, der Anzahl der Kinder in der Gruppe und dem FST zu T3. Wohingegen ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung, der Beschéftigungsdauer in

der aktuellen Einrichtung und dem Alter der Erzieher:innen besteht (siche Tabelle 5).
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Zudem liegt noch ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Beschiftigungsdauer in

der aktuellen Einrichtung und der Berufserfahrung vor.

Tabelle 5
Spearman Korrelationen der EAS mit den soziodemographischen Variablen der Erzie-
her:innen

Variable 1 2 3 4 5 6
1. FST -

2. AE .02 -

3.BE -22 .88 -

4. BD -22 A7 .62 -

5.KS -.03 .06 .05 .16 -

6. KG -.03 -.02 .04 -.15 =37 -

Anmerkung. FST=Fremder Situations Test zu T3, AE= Alter Erzicher:innen (n=81), BE=Berufser-
fahrung (n=61), BD=Beschiftigungsdauer in der aktuellen Einrichtung (n=62), KS= Anzahl der Kin-
der in der Studie (n=93), KG=Anzahl der Kinder in der Gruppe (n=62), "p < .05, “’p < .01

Mittels Kruskal-Wallis-H-Test wurde berechnet, ob es einen signifikanten Unterschied
hinsichtlich des FSTs zwischen den unterschiedlichen Schulabschlussformen der Erzie-
her:innen gibt. Es gibt keinen signifikanten Unterschied (y*(3, n = 62) = 2.13, p = .55) in
Zusammenhang mit dem Schulabschluss.

Mittels Chi-Quadrat-Test wurde berechnet, ob es einen signifikanten Unterschied
zwischen Erzieher:innen mit und ohne Psychotherapieerfahrung sowie zwischen Erzie-
her:innen, die bereits vor der SAFE®-Krippenstudie Fortbildungen zum Thema Bindung
besucht hatten und denen, die solche Fortbildungen nicht besucht hatten, hinsichtlich des
FSTs gibt. Dabei konnte ein signifikanter Unterschied (y*(1, n = 61) = 4.68, p = .03)
hinsichtlich der Psychotherapieerfahrung festgestellt werden und kein signifikanter Un-
terschied (y*(1, n = 61) = 2.33, p = .13) hinsichtlich der Erfahrung mit Bindungsthemen.

Die Ergebnisse der Vorberechnungen beziiglich der Daten der Kinder sind in Tabelle
6 zu finden. Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter, in dem das
Kind zum ersten Mal auBlerhduslich betreut wurde, der Anzahl der gebuchten Tage fiir
die Betreuung, der tatsidchlichen verbrachten Stundenanazahl in der Krippe, dem Alter
der Kinder und dem FST. Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dem FST
und der Anzahl der Monate zwischen Krippeneintritt und dem Datum des FSTs. Die wei-

teren signifikanten Zusammenhénge sind Tabelle 6 zu entnehmen.
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Tabelle 6
Spearman Korrelationen des FSTS mit soziodemographischen Variablen der Kinder

Variable 1 2 3 4 5 6
1. FST -

2.A FB -.18 —

3.T FB 15 28" -

4.TI1-T3 28" -.18 .02 —

5.H_FB 18 -34™ .03 39" -

6. A K .00 36" .03 -.15 -49™ —

Anmerkung. FST=Fremde Situations Test zu T3, A_FB= Alter in dem das Kind zum ersten Mal au-
Berhduslich betreut wurde (n=63), T FB=Anzahl der gebuchten Tage (pro Woche) fiir die Betreuung
in der Kinderkrippe (n=67), T1-T3= Anzahl der Monate zwischen dem Krippeneintritt des Kindes
und dem FST zu T3 (n=62), H_FB= Anzahl der Stunden pro Woche die das Kind tatsichlich in der
Kinderkrippe verbracht hat (n=67), A_K= Alter der Kinder (n=82), "p < .05, “p < .01

AuBerdem wurde mittels Chi-Quadrat-Test berechnet, ob es einen Unterschied zwischen
ménnlichen und weiblichen Krippenkindern hinsichtlich des FSTs gibt. Dabei konnte
kein signifikanter Unterschied (*(1, n = 90) = .15, p = .70) festgestellt werden.

Zur Analyse der Priadiktoren der Bindungsreprdsentation der Krippenkinder an die
Erzieher:innen werden aufgrund der vorangegangenen Analysen sowie der theoretischen
Ausrichtung dieser Arbeit die in Abbildung 4 dargestellten Faktoren in die Berechnungs-

modelle aufgenommen.
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Alter Erzieher:in

B1
Anzahl Kinder
B2
Alter Kind B3
Geschlecht Kind Pa
Gruppe Bs
(Kontrolle/Intervention)
AAP Be
(unsicher/sicher)
Clinical Screener B7
Erzieher:innen
icher/unsich
(sicher/unsicher) B
Clinical Screener Kind
(sicher/unsicher) Bo
Suizidgedanken
(ja/nein) Bio
GSI
Bii
PTSD
(ja/nein) Prz
Psychotherapieerfahrung
13
(ja/nein)
Krippe Big
Betreuungszeit

FST

(sicher/unsicher)

Abbildung 4. Theoretisches Modell der Bedingungsfaktoren, betas stellen die verschie-

denen Pradiktoren dar

In Tabelle 7 sind die Ergebnisse der Korrelationen zu finden, welche dem theoretischen

Modell aus Abbildung 4 zu Grunde liegen. Es liegt ein signifikanter Zusammenhang zwi-

schen dem AAP und dem FST (positiver Zusammenhang), dem FST und Suizidgedanken

der Erzieher:innen (positiver Zusammenhang), dem FST und PTSD (negativer Zusam-

menhang) sowie dem FST und Psychotherapieerfahrung der Erzieher:innen (negativer

Zusammenhang) vor. Weitere signifikante Zusammenhinge sind Tabelle 7 zu entneh-

men.
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Tabelle 7
Spearman Korrelationen der Modellvariablen
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ILKO IN -
2. AK -07 -
3.GK -02 20 -
4. AK -.14 .03 .01 -
5. AE 05 08 -10 06 -
6. AAP -07 .03 -.08 15 25 -
7. FST -12 .00 -.04  -03 .01 55" -
8. CS_E 11 .14 .02 -.08 -.04 17 .05 -
9. CSiK .04 22" .01 -.02 .06 .16 .02 .82™ -
10. BDI -18" 11 12 -.11 -.03 .02 23" .10 12 -
11. GSI -.04 .01 -.03 -.12 -14 -18 -.15 12 -.06 24" -
12.PTSD .11 23 02  -05 15 -13 -21" -17 -07 .09 43" -
13. PSY -.14 12 .09 -.07 317 -33" 28" -.04 .03 .05 31 27
14.KRI 4000 -07 26 -06 297 A1 .00 -04 -16 -42 -2 P
15. BET -.05 -49 .06 -.08 .07 .09 18 -.03 .05 23" 12 17 .00 .01 -

Anmerkung. KO _IN=Kontroll/Interventionsgruppe (n=143), AK=Alter Kind (n=94), GK=Geschlecht Kind
(n=102), AK=Anzahl an Kindern in der Studie (n=143), AE=Alter der Erzieher:innen (n=93), AAP=Adult
Projective Picture System der Erzieher:innen zu T1 (sicher/unsicher) (n=134), FST= Fremder Situations
Test zu T3 (n=93), CS_E= Clinical Screener (EAS) der Erzieher:innen (»=102), CS_K=Clinical Screener
(EAS) der Kinder (n=92), BDI= Suizidgedanken der Erzieher:innen (n=128), GSI= Global Severity Index
der SCL-90-R (n=126), PTSD= Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung (n=127), PSY= Psy-
chotherapieerfahrung der Erzieher:innen (n=68), KRI= Krippeneinrichtung (»=101), BET= Anzahl der Be-

treuungsstunden in der Krippe (n=77), "p < .05, “p < .01

6.2.2 Ergebnisse der logistischen Regression

Ergebnisse zu Hypothese 1

Zur Beantwortung der Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen der Bindungskate-

gorie der Erzieher:innen zu T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-

her:innen zu T3 gibt, wurde eine logistische Regressionen durchgefiihrt, deren Ergebnis

in Tabelle 8 zu finden ist.
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Tabelle 8
Logistische Regression zur Vorhersage des FST

Pridiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -7.57  2.49 .002 0.00 [0.00-3.74]
AAP 3.30 0.75 <.001 27.16 [6.29, 117.24]
(sicher/unsicher)

Betreuungszeit 0.78 0.07 246 1.08 [0.95, 1.22]
AAP X Betreu- 0.09 0.12 459 1.09 [0.86, 1.39]
ungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-

Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-

griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=67, R>=0.43, X zeigt die Moderation an
Hinsichtlich dem Pridiktor Betreuungszeit muss die Hi verworfen und die Nullhypothese
beibehalten werden. Hinsichtlich dem Pridiktor AAP kann die Hi beibehalten und die
Nullhypothese verworfen werden. Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Bindungs-
kategorie der Erzieher:innen zu T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-
her:innen zu T3. Das heilit der AAP der Erzieher:innen trigt signifikant zur Pridiktion
des FST-Ergebnisses bei (43% Varianz). Die Betreuungszeit hat keinen signifikanten
Einfluss auf den FST. Zudem besteht kein signifikanter Einfluss des AAPS auf den FST,

welcher durch die Betreuungszeit moderiert wird (sieche Tabelle 8).

Ergebnisse zu Hypothese 2

Beziiglich des Zusammenhangs zwischen dem psychischen Befinden der Erzieher:innen
und dem FST wurden folgende Ergebnisse gefunden:

e Suizidgedanken

Es gibt sechs Erzieher:innen, die Suizidgedanken haben, weshalb die Interpretation der
Ergebnisse sehr schwierig ist. Hinsichtlich dem Préadiktor Suizidgedanken scheint die Hi
verworfen und die Nullhypothese beibehalten zu werden miissen. Es scheint keinen Zu-
sammenhang zwischen Suizidgedanken seitens der Erzieher:in und der Bindungskatego-
rie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3 zu geben. Das heilit, inwieweit die Erzieher:in
Suizidgedanken hat, tragt nicht zur Pradiktion des FST-Ergebnisses bei (siehe Tabelle 9).

Die Betreuungszeit ldsst sich in diesem Zusammenhang nicht schitzen, da die Berech-
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nung des Modells nicht konvergiert. Allerdings konnen 5 % der Unterschiede in den Kin-
dern (kleiner bis mittlerer Effekt (Cohen, 1988)) durch Suizidgedanken der Erzieher:in-

nen erklart werden, was einen Hinweis auf eine Tendenz erlaubt.

Tabelle 9
Logistische Regression zur Vorhersage des FST

Pridiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -0.86 0.24 <.001 0.42 [0.26, 0.67]
Suizidgedanken  22.06 28420.72 .992  36937211.46 [0.00, NA]
(ja/nein)

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=86, R?>=0.05

e PTSD

Hinsichtlich dem Priadiktor PTSD muss die Hi verworfen und die Nullhypothese beibe-
halten werden. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer PTSD seitens der Erzie-
her:in und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3. Das heif3t: in-
wieweit die Erzieher:in eine PTSD hat, trigt nicht zur Pradiktion des FST- Ergebnisses
bei (siche Tabelle 10). Auch die Betreuungszeit hat in diesem Zusammenhang keinen

Einfluss auf das Ergebnis des FSTs. Es besteht kein Moderationseffekt.

Tabelle 10
Logistische Regression zur Vorhersage des FSTs

Pradiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -10.71  4132.08 1 0.00 [0.00, Inf]
PTSD -23.95  33463.80 .999 0.00 [0.00, Inf]
(ja/nein)

Betreuungszeit 0.32 1292.70 1 1.38 [0.99, 1.21]
PTSD X Betreuungs- 1.54 8640.67 1 0.00 [0.00, Inf]
zeit

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=62, R?>=0.09, X zeigt die Moderation an
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e GSI

Hinsichtlich dem Préadiktor GSI kann die Hi angenommen und die Nullhypothese ver-
worfen werden. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem GSI und der Bindungskate-
gorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3. Das heil}t inwieweit die Erzieher:in psy-
chisch belastet ist, tragt zur Pradiktion des FST-Ergebnisses bei. Auch die Betreuungszeit
hat einen Einfluss auf das Ergebnis des FSTs. Zudem besteht ein signifikanter Moderati-
onseffekt (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11
Logistische Regression zur Vorhersage des FST

Pradiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -6.64  2.63 012 0.00 [0.00, 429.71]
GSI -493  2.05 016 0.00 [0.00, 0.40]
Betreuungszeit 0.22 0.09 011 1.24 [1.05, 1.47]
GSI X Betreu- 0.82 0.73 .028 2.27 [1.09, 4.72]
ungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeftizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=61, R?>=0.19, X zeigt die Moderation an

e Psychotherapieerfahrung

Hinsichtlich dem Préddiktor Psychotherapieerfahrung muss die Hi verworfen und die
Nullhypothese beibehalten werden. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Psycho-
therapieerfahrung der Erzieher:innen und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-
her:innen zu T3. Das heilit inwieweit die Erzieher:in bereits in Psychotherapie war, trigt
nicht zur Pradiktion des FSTs Ergebnis bei. Auch die Betreuungszeit hat in diesem Zu-
sammenhang keinen Einfluss auf das Ergebnis des FSTs (siche Tabelle 12). Allerdings
konnen 7 % der Unterschiede in den Kindern (kleiner bis mittlerer Effekt nach Cohen
(1988)), durch die Psychotherapieerfahrung erkliart werden, was einen Hinweis auf eine

Tendenz erlaubt.
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Tabelle 12
Logistische Regression zur Vorhersage des FSTs

Pridiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -0.57  3.20 126 0.56 [0.00, 1.73]
Psychotherapie- -1.42  1.46 521 0.24 [0.00,

fah
crianrung 19343143443801892

410359808.00]

Betreuungszeit 0.01 0.10 .160 1.01 [0.83, 1.20]
Psychotherapie- -0.36 0.51 485 0.70 [0.14, 1.70]
erfahrung X Be-

treuungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-

Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-

griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=51, R>=0.07, X zeigt die Moderation an
Beziiglich des Zusammenhangs zwischen der Interaktionsqualitidt von Erzieher:in und
Kind und dem FST ergeben sich folgende Ergebnisse:
Hinsichtlich dem Prédiktor Clincical Screener Erzieher:in muss die Hi verworfen und die
Nullhypothese beibehalten werden. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Clini-
cal Screener der Erzieher:innen und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:in-
nen zu T3. Das heiB3t die Interaktionsqualitdt seitens der Erzieher:innen tragt nicht zur
Pridiktion des FSTs Ergebnis bei (sieche Tabelle 13). Auch die Betreuungszeit hat in die-
sem Zusammenhang keinen Einfluss auf das Ergebnis des FSTs.

Tabelle 13
Logistische Regression zur Vorhersage des FSTs

Pradiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -3.24 1.72 317 0.04 [0.00, 19.05]
Clinical Scree- 0.77 0.66 .760 2.17 [0.00, 15380.60]
ner Erzieher:in

(CS_E)

Betreuungszeit 0.06 0.05 .505 1.06 [0.87, 1.35]
CS E X Betreu- -0.13  0.12 911 0.99 [0.77, 1.24]
ungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=66, R>=0.05, X zeigt die Moderation an



6 Ergebnisse 72

Hinsichtlich dem Prédiktor Clinical Screener Kind muss die Hi verworfen und die Null-
hypothese beibehalten werden. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Clinical
Screener des Kindes und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3.
Das heif3t die Interaktionsqualitét seitens des Kindes tragt nicht zur Prédiktion des FST-
Ergebnisses bei (siche Tabelle 14). Auch die Betreuungszeit hat in diesem Zusammen-

hang keinen Einfluss auf das Ergebnis des FST.

Tabelle 14
Logistische Regression zur Vorhersage des FST

Pridiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -2.46  1.67 128 0.09 [0.00, 348.81]
Clinical 0.82 0.67 221 2.28 [0.61, 8.49]
Screener Kind

(CS_K)

Betreuungszeit 0.04 0.05 421 1.04 [0.94, 1.35]
CS K X Betreu-  0.05 0.13 725 1.05 [0.81, 1.35]
ungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=58, R?>=0.05, X zeigt die Moderation an

Ergebnisse zu Hypothese 3

Hinsichtlich dem Préadiktor Gruppe muss die Hi verworfen und die Nullhypothese beibe-
halten werden. Es gibt keinen Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventions-
gruppe hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Bindungskategorie der Erzie-
her:innen zu T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3. Das
heift: die jeweilige Gruppe (Kontrolle versus Intervention) tragt nicht zur Pradiktion des
FST-Ergebnisses bei (sieche Tabelle 15). Auch die Betreuungszeit hat in diesem Zusam-

menhang keinen Einfluss auf das Ergebnis des FST.
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Tabelle 15
Logistische Regression zur Vorhersage des FSTs

Pridiktor B SE p OR 95% CI
(Intercept) -2.35 1.86 206 0.10 [0.00, 348.81]
Kontroll-/Interven-  -0.47  0.54 383 0.63 [0.22, 1.80]
tionsgruppe

Betreuungszeit 0.08 0.05 120 1.08 [0.98, 1.18]
Kontroll-/Interven-  -0.12  0.09 204 0.89 [0.74, 1.07]
tionsgruppe X Be-

treuungszeit

Anmerkung. B=Regressionskoeftizient, SE = Standardfehler des Regressionskoeffizienten, OR= Odd-
Ratio: Zahlen >1 zeigen positive Einflussfaktoren, <1 negative Einflussfaktoren bzw. Hinderungs-
griinde, CI= Konfidenzintervall fiir Odds Ratio (OR), n=67, R?>=0.08, X zeigt die Moderation an

6.2.3 Ergebnisse des hierarchisch linearen Modells

Wird die Schachtelung der Daten nicht beachtet, besteht die Gefahr falscher Schliisse
(z.B. des okologischen Fehlschlusses), da z. B. der Einfluss der Umwelt vernachléssigt
wird. Zudem werden die Standardfehler der geschitzten Modellparameter unterschétzt.
Dies fiihrt zu einer Erhohung des a-Fehlers (Eid et al., 2017). Aufgrund dessen wird in
dieser Arbeit zusitzlich die Uberpriifung der Hypothesen mittels Mehrebenenmodell
(HLM) berichtet.

Vorberechnungen

Um festzustellen inwieweit ein Zusammenhang zwischen AAP und FST besteht und wie
sich die einzelnen Gruppen verteilen, wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt, welcher
einen positiven signifikanten Zusammenhang ergab (sieche Tabelle 16,

Abbildung 5 und Abbildung 6). In den Voranalysen ergab sich auch, dass die Kinder, bei
denen kein FST vorlag, hdufiger Erzieher:innen hatten, welche im AAP unsicher gebun-

den waren (siche Abbildung 6).
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Abbildung 5. Zusammenhang AAP und FST; schwarze Punkte zeigen je ein Kind-Erzie-
her:innen-Paar
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Abbildung 6. Verteilung des AAP und FST; schwarze Punkte zeigen je ein Kind-Erzie-
her:innen-Paar
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Tabelle 16
Chi-Quadrat Test zum Zusammenhang des AAPs und FSTs

FST FST Gesamt
unsicher sicher
AAP n % n % n %
(sicher/unsicher)
unsicher 56 61.5 11 12.1 67 73.6
sicher 6 6.6 18 19.8 24 26.4
Gesamt 62 68.1 29 31.9 91 100

Anmerkung. ¥*=25.297, df=1, ¢=0.554, Fisher’s p<0.001

Im néchsten Schritt muss gepriift werden, ob iiberhaupt abhingige Messwerte vorliegen.

Die Varianz der Intercepts ist signifikant von null verschieden (sieche Tabelle 17). Das

bedeutet, es liegt eine systematische Varianz zwischen den Intercepts der Gruppen-Re-

gressionen vor und man sollte die Gruppierungsstruktur beachten. Die Grofe des Grup-

pierungseffekts erfolgt durch die Berechnung der Intraclass-Correlation (ICC). Die Be-

rechnung der ICC ergibt sich aus dem unconditional Random Effects Model (siehe Ta-

belle 17). Das heifit ca. 62% der Varianz des FST-Ergebnisses gehen auf Unterschiede

zwischen den Erzieher:innen im AAP und ca. 38% auf Unterschiede innerhalb der Erzie-

her:innen zurtick.

Tabelle 17
Unconditional Random Effects Model zur Schétzung der ICC

Random Standard Variance df. p
Effects Deviati

eviation
Intercept 0.3756 0.14110 59 <0.001
level-1 0.2887 0.08336

Anmerkung. nerzieher:innen=01, NKinder= 93
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Ergebnisse zu Hypothese 1

Nun erfolgt die Schitzung des Mehrebenenmodells. Dabei wird sich die Bindungssicher-
heit der Erzieher:innen immer gleich auswirken (Erzieher:in als Schachtel) und variiert
nicht pro Erzieher:in. Das heift der Effekt des Préadiktors ist in allen Gruppen hinweg
gleich (fixed effect).

Hier ergibt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem AAP und dem FST. Das
heift, hinsichtlich dem Pridiktor AAP kann die Hi angenommen werden und die Nullhy-
pothese muss verworfen werden. Wenn die Erzieher:in eine sichere Bindung hat, dann
erhoht sich der abhédngige Wert des Kindes um 0.56 Punkte. Das heif3t, die Bindungssi-
cherheit der Erzieher:in wirkt sich positiv auf die Bindungssicherheit des Kindes aus

(siehe Tabelle 18). Die Varianzaufkldrung ist mit marginal R* = 28% als sehr gut anzu-

sehen.

Tabelle 18

HLM zur Vorhersage des FSTs mittels AAP
Fixed Effect Estimate SE t df p
(Intercept) -0.38 0.14 -2.66 47 0.008
AAP 0.56 0.11 5.17 44 <0.001
sicher/unsicher

Anmerkung. NErzieher:innen=00), NKinder= 91, Marginal R220282

Hinsichtlich dem Préadiktor Betreuungszeit muss die Hi verworfen und die Nullhypothese
beibehalten werden (siche Tabelle 19). Es besteht kein signifikanter Einfluss der Betreu-
ungszeit auf den FST. Zudem besteht kein signifikanter Einfluss des AAPs auf den FST,

welcher durch die Betreuungszeit moderiert wird.
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Tabelle 19
HLM zur Vorhersage des FST mittels AAP und Betreuungszeit

Pradiktor Estimates SE z p
(Intercept) -116.0921 102.42 -1.13 0.257
AAP 49.4057 52.17 0.95 0.344
(sicher/unsi-

cher)

Betreuungszeit 1.7013 2.29 0.74 0.457
(BE)

AAP X BE -0.2794 1.10 -0.25 0.799

Anmerkung. nerzicher:innen=49, nKinder= 67; X zeigt Moderation an

Ergebnisse zu Hypothese 2

Beziiglich des Zusammenhangs zwischen dem psychischen Befinden der Erzieher:innen

und dem FST wurden folgende Ergebnisse gefunden:

¢ Suizidgedanken

Hinsichtlich dem Préadiktor Suizidgedanken muss die Hi verworfen und die Nullhypo-
these beibehalten werden (siche Tabelle 20). Es besteht kein signifikanter Einfluss der
Suizidgedanken auf den FST. Der Einfluss der Betreuungszeit kann nicht berechnet wer-

den, da die Modellberechnung nicht konvergiert.

Tabelle 20
HLM zur Vorhersage des FST mittels Suizidgedanken

Pradiktor Estimates OR SE z p
(Intercept) -8.147e+00 0.00 3.37 2.419 0.016
Suizidge- 1.043e+03 Inf 4.74 0.00 1.000
danken

(ja/nein)

Anmerkung. nerzicher:inen=56, nkinder= 86, Marginal R?>= 0.991; Schitzfehler aufgrund der
varianzschwachen Verteilung
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e PTSD
Den Einfluss der PTSD auf den FST kann im Mehrebenenmodell nicht berechnet werden,

da die Modellberechnung wiederum nicht konvergiert.

e GSI

Hinsichtlich dem Préadiktor GSI, kann die Hi beibehalten werden und die Nullhypothese
verworfen werden. Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem GSI und
der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3. Das heifit, inwieweit die
Erzieher:in psychisch belastet ist, trigt zur Vorhersage des FST-Ergebnisses bei. Auch
die Betreuungszeit hat einen Einfluss auf das Ergebnis des FSTs. Wenn ein Kind eine
Stunde pro Woche mehr in der Krippe betreut wird, erhoht sich die Auftretenshiufigkeit,
sicher gebunden zu sein, um je ca. 3:2, also das Eineinhalbfache. Zudem besteht ein sig-
nifikanter Moderationseffekt (siche Tabelle 21).

Tabelle 21
HLM zur Vorhersage des FSTs mittels GSI

Pradiktor Estimates OR SE z p
(Intercept) -26.028048 0.00 0.00 -8554.0 <0.001
GSI -89.897044 0.00 0.00 -29568.2 <0.001
Betreuungszeit ~ 0.490892 1.63 0.00 100.5 <0.001
(BE)

GSI X BE 2.611072 13.61 0.00 847.1 <0.001

Anmerkung. nErzieher:inen=44, nkinde= 61, Marginal R?>= 0.062, X zeigt Moderation an

e Psychotherapieerfahrung

Hinsichtlich dem Pridiktor Psychotherapieerfahrung muss die Hi verworfen und die
Nullhypothese beibehalten werden. Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Psychotherapieerfahrung der Erzieher:innen und der Bindungskategorie der
Kinder an die Erzieher:innen zu T3 (sieche Tabelle 22). Das heifit, inwieweit die Erzie-
her:in bereits in Psychotherapie war, tragt nicht zur Vorhersage des FST-Ergebnisses bei.
Die Betreuungszeit allein ergibt ein signifikantes Ergebnis, allerdings ist dieses Ergebnis

nicht interpretierbar, da es mit der Schachtelung der Daten erklért wird (/CC= 1.00).
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Tabelle 22
HLM zur Vorhersage des FST mittels Psychotherapieerfahrung

Pradiktor OR

p
(Intercept) 0.00 0.028
Psychotherapieerfahrung  37718489075293075013632.00F 0.395
(PE)

Betreuungszeit (BE) 4.12 0.045
PE X BE 0.19 0.405

Anmerkung. ngrzicher:inen=36, nkinde= 51, Marginal R>= 0.091; +Schiitzprobleme; X

zeigt Moderation an

Beziiglich des Zusammenhangs zwischen der Interaktionsqualitit von Erzieher:in und

Kind und dem FST ergeben sich folgende Ergebnisse:

e C(Clinical Screener Erzieher:in

Hinsichtlich dem Pridiktor Clinical Screener Erzicher:in muss die Hi verworfen und die

Nullhypothese beibehalten werden. Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwi-

schen dem Clinical Screener der Erzieher:innen und der Bindungskategorie der Kinder

an die Erzieher:innen zu T3 (sieche Tabelle 23). Das heift die Interaktionsqualitit seitens

der Erzieher:innen trigt nicht zur Vorhersage des FST-Ergebnisses bei. Die Betreuungs-

zeit allein ergibt ein signifikantes Ergebnis, allerdings ist dieses Ergebnis nicht interpre-

tierbar, da es mit der Schachtelung der Daten erklédrt wird (/CC= 1.00).

Tabelle 23

HLM zur Vorhersage des FSTs mittels Clinical Screener der Erzieher:in

Pradiktor OR

p
(Intercept) 0.00 <0.001
Clinical Screener Erzieher:in 8618.14 + 0.674
(CS E)
Betreuungszeit (BE) 21.78 <0.001
CS_E xBE 0.47 0.219

Anmerkung. nEyzieher-inmen=48, nkinder= 66, Marginal R?= 0.029, tSchitzprobleme; X

zeigt Moderation an
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e C(linical Screener Kind

Hinsichtlich dem Préadiktor Clinical Screener Kind muss die Hi verworfen und die Null-
hypothese beibehalten werden. Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
dem Clinical Screener des Kindes und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-
her:innen zu T3. Das heif}t, die Interaktionsqualitit seitens des Kindes tragt nicht zur Vor-
hersage des FST-Ergebnisses bei (siche Tabelle 24). Die Betreuungszeit allein ergibt ein
signifikantes Ergebnis, allerdings ist dieses Ergebnis nicht interpretierbar, da es mit der

Schachtelung der Daten erklart wird (/CC= 1.00).

Tabelle 24
HLM zur Vorhersage des FSTs mittels Clinical Screener des Kindes

Pradiktor Estimates OR SE z p
(Intercept) -57.7108 0.00 22.32 -2.585 0.010
Clinical -14.5109 0.00 29.99 -0.484 0.629
Screener Kind

(CS_K)

Betreuungszeit 1.4292 4.18 0.64 2.245 0.025
(BE)

CS K xBE 0.1056 1.11 0.85 0.124 0.901

Anmerkung. nerzicher:inen=44, nkinder= 58, Marginal R?>= 0.023, X zeigt Moderation an

Ergebnisse zu Hypothese 3

Hinsichtlich dem Préadiktor Gruppe muss die Hi verworfen und die Nullhypothese beibe-
halten werden. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Kontroll- und der
Interventionsgruppe hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Bindungskategorie
der Erzieher:innen zu T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu
T3. Das heilit die Gruppe (Kontrolle versus Intervention) trigt nicht zur Vorhersage des
FST-Ergebnisses bei (siche Tabelle 25). Das Mehrebenenmodell ergibt jedoch wieder
signifikante Ergebnisse (siche Tabelle 26), allerdings sind diese nicht interpretierbar, da
dies aufgrund der Schachtelung der Daten zustande kommt (/CC= 1.00).
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Tabelle 25
Chi-Quadrat Test zum Zusammenhang des FSTs und der Gruppe

Gruppe Gruppe Gesamt
Intervention Kontrolle
FST n % n % n %
(sicher/unsicher)
unsicher 34 36.6 28 30.1 62 66.7
sicher 21 22.6 10 10.8 31 334
Gesamt 55 59.1 38 40.9 93 100

Anmerkung. ¥*=0.940, df=1, ¢=0.124, Fisher’s p=0.332

Tabelle 26
HLM zur Vorhersage des FST mittels Gruppenzugehorigkeit

Pradiktor Estimates OR SE z p
(Intercept) -1.396e+02 0.00 1.08 -129462 <0.001
Gruppe - 1.274e+02 222368340978 1.08 118178 <0.001
(Kontrolle/In- 927433420071
fervention) 720083872858

511858762095

67268864.00%
Betreuungszeit 3.737e+00 41.98 1.09 3418 <0.001
(BE)
Gruppe X BE -3.721e+00 0.02 1.08 -3451 <0.001

Anmerkung. nerzicher:inen=49, nkinder= 67, Marginal R?>= 0.082, tSchitzprobleme; X
zeigt Moderation an
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7. Diskussion

7.1  Ziel der Arbeit und Uberblick iiber die gefundenen Ergebnisse

Miitter zeigen je nach ihrer eigenen Bindungsreprdsentation (Edelstein et al., 2004;
Holmes & Lyons-Ruth, 2006; van 1Jzendoorn, 1995) und ihrem psychischen Befinden
(Belsky & Barends, 2002; Carter et al., 2001; Vliegen et al., 2009) ein unterschiedliches
Ausmal an feinfiihligem Verhalten, wie es von Mary Ainsworth und Kollegen (1974)
beschrieben worden ist. Da dies bei Erzieher:innen bisher kaum untersucht worden ist
und es keine Studien gibt, die den Einfluss der erzieherlichen Bindungsreprasentation auf
die Bindungsentwicklung des Kindes an die Erzieher:in gibt, war es das Ziel dieser Arbeit
zu untersuchen, inwieweit ein Zusammenhang zwischen der Bindungsreprisentation der
Erzieher:in und der Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Ebenso wurde un-
tersucht, inwieweit ein Zusammenhang zwischen generellem psychischem Befinden der
Erzieher:in, dem Vorliegen von Suizidgedanken, dem Vorliegen einer Posttraumatischen
Belastungsstorung, vorhandener Psychotherapieerfahrung, der Interaktionsqualitit zwi-
schen Kind und Erzieher:in sowie der Teilnahme an einem bindungsorientierten Praven-
tionsprogramm und der Bindung zwischen Kind und Erzieher:in besteht. Des Weiteren
wurde untersucht, inwieweit diese Zusammenhénge durch die Betreuungszeit des Kindes
in der Krippe moderiert werden.

Da die Bindungsreprisentation des Kindes an die Erzieher:in durch einen hohen An-
teil durch die Schachtelung der Daten erklirt wurde, wurde entschieden, zusétzlich eine
statistische Analysemethode zu wiahlen und zu berichten, welche die Schachtelung der
Daten nicht beriicksichtigt. Aufgrund dessen werden nun auch die Ergebnisse beider Ana-
lysemethoden berichtet (HLM und logistische Regression), wobei die logistische Regres-
sion nur Tendenzen abbilden kann. Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Bindungskategorie der Erzieher:innen und der Bindungskategorie der Kinder an die
Erzieher:innen. Die Bindungssicherheit der Erzieher:in hingt positiv mit der Bindungs-
sicherheit des Kindes zusammen. Dieser Zusammenhang wird jedoch nicht durch die Be-
treuungszeiten moderiert. Diese Ergebnisse wurden mit beiden Analysemethoden gefun-
den. Hypothese 1 konnte also in Teilen bestétigt werden. Es konnte kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen und
dem Vorhandensein von Suizidgedanken seitens der Erzieher:in gefunden werden. Auch

mit der Betreuungszeit konnte kein signifikanter Zusammenhang gefunden werden. Diese
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Ergebnisse wurden mit beiden Analysemethoden gefunden, jedoch kann mit der logisti-
schen Regression eine Tendenz erkannt werden. Fiinf Prozent der Unterschiede bei den
Kindern (kleiner bis mittlerer Effekt (Cohen, 1988)), wird durch Suizidgedanken der Er-
zieher:innen erklért. Zudem konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bin-
dungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen und dem Vorliegen einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung seitens der Erzieher:in gefunden werden. Die Betreuungszeit
trdgt auch nicht signifikant zur Varianzaufklarung bei. Dies wurde mit der logistischen
Regression berechnet, da dies im Mehrebenenmodell nicht berechnet werden konnte
(konvergiert nicht). Der vermutete Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der
Kinder an die Erzieher:innen und dem Global Severity Index (GSI) der Erzieher:innen
konnte bestitigt werden. Diese Ergebnisse wurden mit beiden Analysemethoden gefun-
den. Das heilit inwieweit die Erzieher:in sich generell psychisch belastet fiihlt, tragt zur
Pradiktion des FSTs Ergebnis bei. Auch beziiglich der Betreuungszeit konnte ein signifi-
kanter Zusammenhang mit dem FST bestétigt werden. Zudem besteht ein signifikanter
Moderationseffekt. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Betreuungszeit
und der Bindungssicherheit im FST im Zusammenhang mit der psychischen Belastung
der Erzieher:in. Wenn ein Kind eine Stunde pro Woche mehr in der Krippe betreut wird,
erhoht sich die Auftretenshiufigkeit, sicher gebunden zu sein, um je ca. 3:2, also das
Einhalbfache. Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungskate-
gorie der Kinder an die Erzieher:innen und vorhandener Psychotherapieerfahrung seitens
der Erzieher:in gefunden werden. Diese Ergebnisse wurden mit beiden Analysemethoden
gefunden. Anhand der logistischen Regression konnte jedoch eine Tendenz gefunden
werden. Sechs Prozent der Unterschiede in den Kindern (kleiner bis mittlerer Effekt
(Cohen, 1988)), wird durch die Psychotherapieerfahrung erkliart. Des Weiteren konnte
kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Kinder an die Er-
zieher:innen und der Interaktionsqualitédt von Erzieher:in und Kind gefunden werden. So-
wohl mit dem Clinical Screener der Erzieher:in als auch mit dem Clincial Screener des
Kindes besteht kein signifikanter Zusammenhang mit dem FST. Auch die Betreuungszeit
trdgt in diesem Zusammenhang nicht signifikant zur Pradiktion des FSTs bei. Diese Er-
gebnisse wurden mit beiden Analysemethoden gefunden. Das heif3t insgesamt konnte Hy-
pothese 2 nur in Teilen bestétigt werden. Hypothese 3 musste verworfen werden. Es gibt
keinen Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe hinsichtlich des
Zusammenhangs zwischen der Bindungskategorie der Erzieher:innen zu T1 und der Bin-

dungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3. Dieser Zusammenhang wird auch
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nicht durch die Betreuungszeiten des Kindes in der Krippe moderiert. Diese Ergebnisse

wurden mit beiden Analysemethoden gefunden.

7.2 Bedingungsfaktoren der Bindungsentwicklung der Kinder an die
Erzieher:innen

7.2.1 Bindungsreprisentation der Erzieher:innen

Es wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Erzie-
her:innen im AAP (sicher vs. unsicher gebunden) und der Bindungskategorie der Kinder
an die Erzieher:innen im FST gefunden. Die Bindungssicherheit der Erzieher:in wirkt
sich positiv auf die Bindungssicherheit des Kindes aus. Dieser Zusammenhang wird je-
doch nicht durch die Betreuungszeiten moderiert. Dieses Ergebnis bestétigt die theoreti-
schen Uberlegungen und legt nahe, dass die Erkenntnisse, welche es zu Miittern gibt, auf
die Erzieher:innen {ibertragen werden kdnnen. Die miitterliche Bindungsqualitét 14sst das
Verhalten vorhersagen, wenn die Miitter in Stress geraten. Sicher gebundene Miitter be-
achteten eher und hiufiger die kindlichen Signale nach Néhe und Trost im Vergleich zu
unsicher gebundenen Miittern, welche den Wunsch eher ignorieren bzw. ablehnen
(Edelstein et al., 2004). Sicher gebundene Miitter sind im Umgang mit ihrem Kind fein-
fiihliger und reagieren eher auf die kindlichen Bediirfnisse. Zudem verhalten sich Miitter
mit unverarbeiteter Bindungsklassifikation mit ithrem Kind eher feindselig und intrusiv
(Holmes & Lyons-Ruth, 2006). So erscheint es nicht verwunderlich, dass durch die Viel-
zahl an alltdglichen Begegnungen zwischen Erzieher:in und Kind, sich das Kind in ge-
wisser Abhédngigkeit von der Bindungsreprédsentation der Erzieher:in an diese sicher oder
unsicher binden wird, da die Erzieher:in — je nach eigener Bindungsreprisentation — in
unterschiedlicher Auspragung feinfiihlig auf die Signale des Kindes reagiert. Wenn sicher
gebundene Erzieher:innen eine positivere Auffassung gegeniiber den Kindern zeigen
(Horppu und Ikonen-Varila, 2004), eher eine enge emotionale Beziehung zu den Kinder
befiirworten (Hyson & Molinaro, 2001), unsicher-distanzierte Erzieher:innen den Kin-
dern ofter drohen, sich schroffer ihnen gegeniiber verhalten, dfter bestrafen und ver-
strickte Erzieher:innen insgesamt seltener auf die Bediirfnisse der Kinder eingehen
(Schaack, 2011), lasst sich gut nachvollziehen, dass sich die Krippenkinder an sicher ge-
bundene Erzieher:innen eher sicher binden und an unsicher gebundene Erzieher:innen
eher unsicher binden. Insgesamt bleibt diese Dissertation jedoch ein Vorreiter in diesem
Gebiet, da es kaum vergleichbare Studien dazu gibt. Wie bereits erwihnt, haben Constan-

tino und Olesh (1999) den Einfluss der Bindung von Erzieher:innen auf deren feinfiihliges
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Verhalten mit den Kindern untersucht und konnten keinen signifikanten Zusammenhang
finden. Auch in der Studie von Gehringer (2013) konnte kein Zusammenhang zwischen
der Bindungsreprisentation von Tagesmiittern und der kindlichen Bindungsqualitit ge-
funden werden. Es bedarf noch deutlich mehr Forschung, um einerseits mehr belastbare
Ergebnisse zu haben und anderseits, um zu verstehen, wieso sich die Ergebnisse dieser
Dissertation von den beiden Studien (Constantino und Olesh sowie Gehringer) unter-

scheiden.

7.2.2 Psychische Befinden der Erzieher:innen

Insgesamt konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der
Kinder an die Erzieher:innen und dem Vorhandensein von Suizidgedanken, dem Vorlie-
gen einer Posttraumatischen Belastungsstorung sowie vorhandener Psychotherapieerfah-
rung gefunden werden. Auch mit der Betreuungszeit gibt es keinen signifikanten Zusam-
menhang. Jedoch konnte eine Tendenz gefunden werden, dass Suizidgedanken sowie
Psychotherapieerfahrung der Erzieher:innen womoglich einen kleinen bis mittleren Ef-
fekt in Bezug auf die Bindungsreprisentation des Kindes an die Erzieher:innen haben
konnten. Diese Ergebnisse sind insofern verwunderlich, als dass sich beispielsweise in
einer Studie von Hamre und Pianta (2004) oder von Goelman und Guo (1998) zeigte,
dass Erzieher:innen, die unter Depressionen leiden, weniger in der Lage waren, Kindern
unterstiitzende und stimulierende Interaktionen zu bieten und sich zudem weniger fein-
fiihlig verhielten und seltener in Interaktion mit den Kindern gingen, da sie zurlickgezo-
gener waren im Vergleich zu Kolleglnnen ohne depressive Symptomatik. Auch Gerber
und Kollegen (2007) zeigten, dass Erzieher:innen umso feinfiihliger waren, je weniger
Depressionssymptome sie hatten. Legt man das Prinzip zugrunde, dass insbesondere bei
kleinen Kindern ein sensitiver und behutsamer Beziehungsaufbau die Grundlage fiir eine
durch Vertrauen gekennzeichnete Beziehung ist (Beckh & Becker-Stoll, 2016), scheinen
die Ergebnisse dieser Arbeit zunichst nicht nachvollziehbar. Corr und Kollegen (2014)
fanden jedoch in ihrem Review, dass Erzieher:innen zwar unter einer hohen Belastung
litten, die durchschnittlichen Werte fiir wahrgenommenen Stress und Depressionen je-
doch niedrig und das psychische Wohlbefinden hoch waren. Dies konnte erkliaren, warum
in dieser Arbeit kein signifikanter Zusammenhang gefunden werden konnte, obwohl eine
Tendenz zu erkennen ist. Erzieher:innen scheinen zwar insgesamt belastet zu sein, dies
spiegelt sich jedoch nicht in ihrem wahrgenommenen Stress bzw. in einer depressiven

Symptomatik wider. Bestétigt wird dies ebenso durch das Ergebnis dieser Arbeit, dass
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der vermutete Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Kinder an die Erzie-
her:innen und dem Global Severity Index (GSI) der Erzieher:innen signifikant war. Das
heiflt: inwieweit die Erzieher:in sich generell psychisch belastet fiihlt, tragt zur Pradiktion
des FSTs Ergebnis bei. Auch die Betreuungszeit hingt positiv mit der Bindungssicherheit
im FST zusammen. Womoglich spielt also vielmehr die wahrgenommene allgemeine Be-
lastung eine Rolle fiir die Bindungsentwicklung des Kindes an die Erzieher:in und weni-
ger die konkreten Symptome. Und je mehr Zeit das Kind mit der entsprechenden Erzie-
her:in verbringt, desto weniger stark scheint der Zusammenhang mit der allgemeinen psy-
chischen Belastung in Bezug auf die Beziehung mit dem Kind zu sein. Des Weiteren
konnte fiir die Ergebnisse dieser Arbeit eine Rolle spielen, dass die Anzahl der Erzie-
her:innen in der Studie, welche unter Suizidgedanken oder unter einer PTBS litten bzw.
Psychotherapieerfahrung hatten im Verhiltnis sehr gering war, weshalb eine aussagekraf-
tige Analyse schwierig ist und manche Effekte womdglich unterschitzt werden. Dies ist
auch konform mit der NUBBEK-Studie (2012), welche keine Erzieher:in mit einer kli-
nisch relevanten Depression in ihrer Stichprobe hatten, obwohl im internationalen Ver-
gleich es Hinweise darauf gibt, dass Erzicher:innen eine erhdhte Depressionsrate aufwei-

sen (Fish, 2005; Hamre & Pianta, 2004).

7.2.3 Erzieher:innen-Kind-Interaktion

Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bindungskategorie der Kinder
an die Erzieher:innen und der Interaktionsqualitit von Erzieher:in und Kind gefunden
werden. Sowohl mit dem Clinical Screener der Erzieher:in als auch mit dem Clincial
Screener des Kindes besteht kein signifikanter Zusammenhang mit dem FST. Obwohl der
Zusammenhang zwischen der Eltern-Kind-Interaktion, der Eltern-Kind-Beziehung/Bin-
dung und der kindlichen Entwicklung in der Forschung ausfiihrlich untersucht und mehr-
fach repliziert wurde (Biringen, Skillern, et al., 2005; Coppola et al., 2006; Downey &
Coyne, 1990; Howes & Hong, 2008; Kertes et al., 2009; Leadbeater et al., 1996; Licata
et al., 2014; Matas et al., 1978; Moreno et al., 2008; Teti et al., 2010; Weltzien et al.,
2017) und in dieser Arbeit davon ausgegangen wurde, dass dies auf die Erzieher:innen
ibertragbar ist, scheint dies nicht der Fall zu sein. Vielmehr scheinen in diesem Zusam-
menhang nicht die rein dyadischen Aspekte der Interaktion eine Rolle zu spielen. So
scheinen eher die — wie von Ahnert (2007b) oder Weltzien und Kollegen (2017) beschrie-

ben — gruppenbezogene Aspekte bzw. eine explorativ-kognitive Dimension der Bindung
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(Drieschner, 2011), welche einen stiarkeren Fokus auf helfende und unterstiitzende Ver-
haltensweisen legt, eine Rolle zu spielen. Der in dieser Arbeit verwendete Clinical Scree-
ner bildet vor allem die dyadischen Aspekte ab und erlaubt hauptsichlich eine Aussage
iiber das Ausmal} des feinfiihligen Verhaltens in der Interaktion. Obwohl gezeigt werden
konnte, dass ein Zusammenhang zwischen einer emotional verfiigbaren Interaktion sei-
tens der Erzieher:innen und einer sichere Bindung an diese besteht (Biringen et al., 2012;
Shivers, 2008; Waters & Deane, 1985), scheint nicht die Feinfiihligkeit in der Interaktion
relevant flir die Bindungsentwicklung zu sein, sondern vielmehr die Skalen Structuring,
Involvement und Responsivness (Biringen et al., 2014), welche in dieser Arbeit nicht
betrachtet wurden. Bestétigt wird dies durch Lieselotte Ahnerts (Ahnert, 2007b) These,
dass es im Krippenkontext vor allem darauf ankommt, inwieweit Erzieher:innen das Spiel
der Kinder angemessen zu strukturieren verstehen. Dies ldsst Zweifel aufkommen, ob
einerseits der in dieser Arbeit verwendete Clinical Screener und anderseits die EA-Skalen
insgesamt das richtige MaB sind, um die Interaktionsqualitit im Krippenkontext zu be-
werten, oder vielmehr ein Instrument verwendet werden sollte, welches die Gruppenpro-
zesse stirker berilicksichtigt. Ein anderer Aspekt konnte zudem der von Bauerlein und
Kollegen (2017) beschriebene Effekt sein, dass das Interaktionsverhalten der Erzieher:in-
nen unter anderem in Abhéngigkeit von der beobachteten Situation wechselt. Dies konnte
zur Folge haben, dass die Situation, welche fiir die Studie ausgewertet wurde, nicht das
wahre Bild gezeigt hat und sich aufgrund dessen auch kein signifikanter Effekt finden
lasst. So wire es sicherlich hilfreich gewesen, die Situationen zu standardisieren und zu-

sdtzlich bei der Auswertung dafiir zu kontrollieren.

7.2.4 Strukturelle Faktoren

Es konnte weitestgehend kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Betreuungs-
zeiten und damit der Stabilitidt der Gruppe und der Bindungsreprésentation des Kindes an
die Erzieher:in gefunden werden. Nur im Zusammenhang mit der generellen psychischen
Belastung der Erzieher:in ergab sich ein signifikanter Zusammenhang der Betreuungszeit
mit der Bindungsentwicklung des Kindes an die Erzieher:in. Im Kontext der erzieherli-
chen Bindungsreprisentation, dem Vorhandensein von Suizidgedanken, dem Vorliegen
einer Posttraumatischen Belastungsstorung, vorhandener Psychotherapieerfahrung, der
Interaktionsqualitit sowie der Gruppenzugehdrigkeit (Interventions- vs. Kontrollgruppe)
zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang mit den Betreuungszeiten. Insgesamt

scheint nicht ein einziges Strukturmerkmal ausschlaggebend fiir eine positive Erzieher:in-



7 Diskussion 88

Kind-Beziehung zu sein, sondern vielmehr die Vielzahl der ineinandergreifenden Merk-
male (Reyhing, 2021). In dieser Arbeit wurde jedoch nur die Betreuungszeit untersucht,
weshalb sich erkldren liee, warum iiberwiegend keine Effekte gefunden werden konn-
ten. Insgesamt ist jedoch wie schon beschrieben, die Studienlage sehr uneindeutig, da
sowohl von signifikanten als auch von nicht signifikanten Ergebnissen im Hinblick auf
die Strukturmerkmale berichtet wird (Burchinal et al., 2002; Cryer et al., 1999; Eckhardt
& Egert, 2020; Fukkink & Lont, 2007; LoCasale-Crouch et al., 2007; NICHD, 2005;
Pianta et al., 2005; Slot et al., 2015; Vermeer et al., 2016). Interessant ist jedoch folgendes
Ergebnis: je mehr Zeit das Kind mit der entsprechenden Erzieher:in verbringt, desto we-
niger stark ist der Zusammenhang zwischen der allgemeinen psychischen Belastung der
Erzieher:in und der sicheren Bindungskategorie des Kindes. Wenn das Kind eine Stunde
pro Woche mehr in der Krippe betreut wird, erhoht sich die Auftretenshéufigkeit, sicher
gebunden zu sein, um je ca. 3:2, also das Eineinhalbfache. Dies kdnnte womoglich daran
liegen, dass Erzieher:in und Kind sich besser kennen und besser einschétzen zu wissen
und dies als Puffer gegeniiber negativen Einfliissen in der Beziehungsgestaltung wirkt.
Derzeit gibt es jedoch keine vergleichbaren Studien, um eine fundiertere Erkenntnis dies-
beziiglich zu erlauben.

Es konnte auch kein Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe
hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Bindungskategorie der Erzieher:innen zu
T1 und der Bindungskategorie der Kinder an die Erzieher:innen zu T3 gefunden werden.
Das heiBt die Teilnahme an dem bindungsorientierten Priventionsprogramm SAFE® er-
hohte nicht die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind sicher an die Erzieher:in gebunden
war. Die von Brisch (2017) berichtete Tendenz, dass in der Interventionsgruppe 91% der
Miitter mit einem unverarbeiteten Trauma eine sichere Bindungsbeziehung zu ihrem Kind
aufbauen konnten, (vs. 77.8% in der Kontrollgruppe), konnte fiir die Erzieher:innen nicht
repliziert werden. Griinde dafiir konnten sein, dass einerseits das Ausmaf} der Intervention
(die Anzahl der Kurstage und die Dosis der Schulung) fiir den Krippenkontext nicht aus-
reichend gewesen sein konnten und anderseits die Teilnahme an einem bindungsorien-
tierten Programm allein nicht gewahrleistet, dass die Person bereit dazu ist, sich wirklich
mit ihrer eigenen Bindungsgeschichte auseinanderzusetzen und alternative, feinfiihligere
Handlungsweisen unter Stressbelastungen im Alltag mit dem Bezugs-Krippen-Kind zu
realisieren. So sind es doch unterschiedliche Dinge, theoretisches Wissen vermittelt zu
bekommen und dies auch kognitiv zu verstehen und dann weiterfithrend dieses Wissen in

den alltdglichen Interkationen mit dem Kind umzusetzen. So konnte beispielsweise bei
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Miittern gezeigt werden, dass diese in Abhédngigkeit von ihrer Bindungsreprisentation
unterschiedlich bereit sind, neu erlerntes Wissen aus Feinfiihligkeitstrainings anzuwen-
den. So fiel es sicher gebundenen Miittern leichter, die gelernten Dinge umzusetzen, wo-
mit sich Unterschiede in der Verbesserung im feinfiihligen und responsiven Umgang mit
threm Kind nach einer Intervention ergeben (Heinicke & Levine, 2008; Spieker et al.,
2000). So wire es sicherlich interessant gewesen hinsichtlich dieses Effekts zu kontrol-

lieren.

7.3 Kiritische Reflexion

7.3.1 Stichprobe

Auch in dieser Dissertation liegen Limitationen vor, und es sollte beachtet werden, dass
die Stichprobe, welche die Basis der Berechnungen darstellte, relativ gering ist. So ent-
spricht das Verhiltnis von Stichprobengrofle zu Priadiktoren nicht dem geforderten Ver-
hiltnis von 10 zu 1. Daraus folgt, dass moglicherweise zufdllige Daten einen starken Ef-
fekt in Bezug auf die Vorhersagekraft der Pradiktoren ergeben (Field, 2009). Noch ver-
starkt wird dies bei den Berechnungen mittels der logistischen Regression, da hier die
Nestung der Daten (Erzieher:innen mit einem, zwei oder drei Bezugskindern) nicht be-
riicksichtigt wurde. Bei den Auswertungen mittels HLM ist die Schwierigkeit, dass die
Bindungsreprésentation der Erzieher:innen einen so groen Anteil des FST vorhersagen,
dass kaum andere signifikante Effekte zu erreichen sind, da die meiste Varianz durch die
Schachtelung erklirt wird. Zudem wurden die verschiedenen Einrichtungen nicht bei der
Auswertung beachtet, weshalb keine Aussagen dariiber getroffen werden konnen, ob sich
Erzieher:innen aus der einen Einrichtung von Erzieher:innen aus einer anderen Einrich-
tung unterscheiden. Ein weiterer Kritikpunkt stellt die gro3e Altersspannbreite der Kinder
von 13 bis 51 Monaten (zu T3) dar, weshalb eventuell die Analyse der Kinder in Abhéin-
gigkeit ihres Alters sinnvoll gewesen wére, um die in diesem Alter stattfindenden Ent-
wicklungsschiibe beriicksichtigen zu konnen. Zudem ist die Stichprobe in einigen unter-
suchten Aspekten nicht besonders heterogen: die Erzieher:in-Kind-Interaktionen liegen
hauptsédchlich im emotional verfiigbaren Bereich, nur neun Erzieher:innen lagen in Bezug
auf ihr allgemeines psychisches Befinden im klinisch auffilligen Bereich, nur fiinf Erzie-
her:innen hatten Suizidgedanken, nur vier Erzieher:innen hatten eine PTBS und nur acht

Erzieher:innen hatten Psychotherapieerfahrung. Die Studienlage ist eher diirftig, wobei
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sich in einem Review insgesamt eine hohe Belastung der Erzieher:innen abzeichnete, je-
doch die durchschnittlichen Werte fiir wahrgenommenen Stress und Depressionen niedrig
und das psychische Wohlbefinden hoch waren (Corr et al., 2014), was vergleichbar zu
dieser Stichprobe zu sein scheint. Auch Hamre und Pianta (2004) fanden, dass die Erzie-
her:innen in ihrer Stichprobe im Vergleich zur Normalpopulation weniger depressive
Symptome zeigten. Zu beachten ist zudem, dass in dieser Stichprobe einige Erzieher:in-
nen die Fragebdgen zum psychischen Befinden aus unbekannten Griinden nicht ausge-
fiillt haben. Durch das Studiendesgin bedingt war fiir die Durchfiihrung der Studie ein
enger Kontakt mit den Erzieher:innen notwendig, weshalb eventuell manche Erzieher:in-
nen keine Aussagen zu ihrem psychischen Zustand angeben wollten, da sie sich evtl. um
die Anonymitit ihrer Daten sorgten. Auch in Bezug auf die Verteilung der Bindungsre-
prasentation bei Erzieher:innen gibt es wenig Daten, die vor allem mit dem AAP erhoben
wurden. Constantino und Olesh (1999) fanden mittels AAI, dass 55% sicher gebunden
und 45% unsicher gebunden waren. Im Vergleich mit der Metaanalyse iiber das AAI
(Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2009) erscheint die Anzahl der unsicher ge-
bundenen Erzieher:innen in dieser Stichprobe erhoht (Dissertation: 74% vs. Metaanalyse:
60%). Vergleicht man die Ergebnisse jedoch mit Studien, welche das AAP verwendet
haben, ergibt sich ein anders Bild. In der Validierungsstudie von George und West (2012)
waren 83% unsicher gebunden und lediglich 17% sicher gebunden. In der Studie von
Hédervari-Heller und Martins Antunes (2017), die Studierende der Kindheitspddagogik
mit dem AAP untersuchten, waren ebenso 87% unsicher gebunden. Horppu und Ikonen-
Varila (2004) fanden, dass 57% der Probanden (Studenten, die Erzieher:in werden) unsi-
cher gebunden waren. Auch wenn es keine Studie bei Erzieher:innen in Kinderkrippen
zum Thema Bindungsreprésentation (erhoben mit dem AAP) gibt, liegt die Vermutung

nahe, dass diese Stichprobe mit der Verteilung in der Normalpopulation vergleichbar ist.

7.3.2 Erhebungsinstrumente

In Bezug auf die Erhebung der Interaktionsqualitét sind womdglich die EA-Skalen nicht
das geeignete Mittel, um die Feinfiihligkeit von Krippenerzieher:innen zu erfassen. Der
Fokus liegt bei den EA-Skalen auf einer dyadischen Bewertung der Interaktion, wohin-
gegen Ahnert und Kollegen (2006) gezeigt haben, dass Erhebungsinstrumente, welche
eine Dyade untersuchen, nicht geeignet sind, um die Beziehung zwischen Erzieher:in und
Kind vorherzusagen. Dies bedeutet, dass womoglich ein Erhebungsinstrument, welches

die Feinfiihligkeit der Erzieher:innen in Bezug auf die gesamte Gruppe erfasst, geeigneter
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gewesen wire, um Effekte in Bezug auf die Interaktionsqualitét zu finden. Ein zusitzli-
cher Kritikpunkt ist die Verwendung des AAP, da es immer wieder Zweifel dariiber gibt,
inwieweit das AAP und das AAI dasselbe psychische Konstrukt im Hinblick auf ,,Bin-
dungsreprisentation” erfassen und woméglich keine Ubereinstimmung zwischen dem
AAP und AAI vorliegt (Jones-Mason, 2011), auch wenn George und West (2012) in ihrer
Studie eine Ubereinstimmung von 94% zwischen beiden Instrumenten fanden. Interes-
sant wiire es gewesen, in dieser Stichprobe zusitzlich das AAI zu erheben, um eine Uber-
priifung der Ubereinstimmung zu ermdglichen. Insgesamt wire es sicherlich auch inte-
ressant gewesen, in Bezug auf das psychische Befinden der Erzieher:innen Fremdein-

schitzungsverfahren einzusetzen, um ein insgesamt differenzierteres Bild zu erhalten.

7.3.3 Studiendesign und Durchfiihrung

Auch wenn bekannt ist, dass die Erzieher:in-Kind-Interaktion durch sprachliche und kul-
turelle Unterschiede beeinflusst wird (Rimm-Kaufman et al., 2000), wurde der Migrati-
onshintergrund der Kinder nicht erfasst. Zudem wurde nicht ermittelt, inwieweit die Er-
zieher:innen selbst schon Kinder hatten, was sicherlich einen Einfluss auf die Arbeit der
Erzieher:innen haben konnte. AuBBerdem sollten die Ergebnisse der Dissertation nicht
zwangslaufig auf andere Lander iibertragen werden, da sich das deutsche Kinderbetreu-
ungssystem von anderen Landern und deren Merkmalen unterscheidet. Untermauert wird
dies auch dadurch, dass sich selbst schon Unterschiede zwischen den alten und neuen
Bundesldndern in Deutschland beziiglich der Kleinkindbetreuung finden lassen
(NUBBEK, 2012). Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Erzieher:innen womoglich die
Erhebung der Daten nicht so anonym empfunden haben konnten, wie es notwendig ge-
wesen wire. Die Ursache hierfiir kdnnte gewesen sein, dass — wie bereits beschrieben —
im Zuge der Terminorganisation ein intensiver Kontakt zu den Erzieher:innen bestehen
musste und gleichzeitig die Ansprechpartner und Personen, welche die Daten erhoben
haben (zum Beispiel das Filmen der Interaktionen zwischen Kind und Erzieher:in) die
gleiche Person waren. Die Erzieher:innen wussten teilweise, dass die filmende Person
sehr gut ausgebildet war in den Themen Bindung, feinfiihliger und emotional verfligbarer
Umgang mit den Kindern. Gleichzeitig beobachteten sie die Interaktion durch das Filmen,
was eventuell zu einer verzerrten Interaktion mit dem Kind gefiihrt haben konnte. Insge-
samt muss auch das Vorgehen in Bezug auf die Videoaufnahmen der Interaktion bean-
standet werden, da diese nicht einheitlich durchgefiihrt wurden. Einerseits war bei den

Interaktionsaufnahmen eine divergierende Personenanzahl wihrend der Videoaufnahme
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mit im Raum. Zudem wurden diese in unterschiedlichen Rdumlichkeiten und zu unter-
schiedlichen Uhrzeiten bzw. Tageszeitpunkten gedreht (wihrend des Tages vs. direkt am
Morgen nach der Trennung von den Eltern). Zusétzlich waren bei den Interaktionsszenen
keine standardisierten Szenen (Wickeln, Anziehen, Spielen, Essen) gegeben und die
Liange der Interaktion unterschied sich teilweise auch deutlich. Zum Teil unterschritt die
fiir die Auswertung notwendige Aufzeichnungszeit die Empfehlung (20 Minuten) von
Biringen und Kollegen (2005). Es wire sicherlich hilfreich gewesen, die Videoaufnah-
men zu standardisieren bzw. dafiir zu kontrollieren, da Biringen und Kollegen (2005)
berichten, dass sich in stressarmen Situationen die Einschdtzung mancher EA-Skalen als

herausfordernd gestaltet.

7.4 Implikationen

Die Ergebnisse beziiglich der Pradiktoren der kindlichen Bindungsreprésentation an die
Erzieher:in liefern vor allem Implikationen fiir Interventionen, Trainings und Ausbildun-
gen im Bereich der Frithpaddagogik. Zentraler Bestandteil der meisten Frithinterventions-
programme ist die Vermittlung der Bedeutung eines feinfiihligen und responsiven Um-
gangs mit dem Kind (Hoffman et al., 2006; Moss et al., 2011; Toth et al., 2006). Die
Ergebnisse dieser Dissertation erlauben jedoch den Riickschluss, dass durchaus noch mit
weiteren Aspekten ein Zusammenhang bestehen konnte. Auch wenn in letzter Zeit in
Deutschland kritische Stimmen in Bezug auf die Bindungstheorie und die damit einher-
gehenden Implikationen im Krippenkontext aufgekommen sind (sieche Heidi Keller, wel-
che die Bindungstheorie als wissenschaftlich fundierte Theorie anzweifelt und diese viel-
mehr als Annahmensammlung bezeichnet (Keller, 2019)), sprechen die Ergebnisse aus
der neurowissenschaftlichen Forschung der vergangenen Jahre sehr wohl dafiir, dass die
Bindungstheorie als solche und die damit verbundenen Implikationen im Krippenkontext
eine zentrale Rolle fiir die Entwicklung der Kinder spielen und damit Beriicksichtigung
im Krippenalltag finden sollten (Ahnert, 2015; Ahnert & Keller, 2020; Meaney, 2001;
Schore, 2019). So wire es sinnvoll, ein fundiertes Wissen iiber Bindungsthemen zu lehren
und vor allem eine Auseinandersetzung mit der eigenen Bindungsgeschichte zu initiieren,
um damit einen Beitrag fiir eine sichere Bindungsentwicklung bei den Kindern zu leisten.
Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen aber auch, dass Erzieher:innen bzw. Personal in Kin-

derkrippen nur mit besonderen Schulungen/Weiterbildungen iiber Frithpiddagogik in Kin-
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derkrippen eingesetzt werden sollten, um den Anteil sicher gebundener Kinder zu erhé-
hen. Bei chronisch depressiven Miittern konnte gezeigt werden, dass diese durchaus fein-
fiihlig und responsiv mit ihren Kindern interagieren konnten, wenn sie zusatzliche schiit-
zende Faktoren zur Verfiigung hatten. Diese waren: das Gefiihl, eine kompetente Mutter
zu sein, ein hohes Bildungsniveau sowie ein ausreichendes Familieneinkommen zu haben
(van Doesum et al., 2007). Wenn man dies auf die Erzieher:innen {ibertrigt, bedeutet es,
dass den Trigern der Kinderkrippe eine gewisse Verantwortung zugesprochen werden
sollte, das Arbeitsumfeld der Erzieher:innen so zu gestalten, dass bei geringem psychi-
schem Wohlbefinden den Erzieher:innen entsprechende Unterstiitzung zu Teil wird, um
den Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung und dem Umgang bzw. die Bin-

dungsbeziehung mit dem Kind zu minimieren.

7.5 Ausblick

In Bezug auf die Einschrankungen der Stichprobe, sollten kiinftige Erhebungen moglichst
eine Erzieher:in mit einem Kind und mehrere Erzieher:innen in einer Kinderkrippe bein-
halten, um eine angemessene Varianzschitzung zu erlauben. Zudem sollte untersucht
werden, welche Rolle das Temperament des Kindes fiir die Bindungsentwicklung spielt,
da bei Miittern gezeigt wurde, dass ein Zusammenhang mit dem feinfiihligen Umgang
mit dem Kind besteht (van Bakel & Riksen-Walraven, 2002). Auch wére es interessant,
den Zusammenhang der Bindungsreprasentation der Eltern und der Bindungsentwicklung
des Kindes an die Erzieher:in zu untersuchen: Inwieweit hiangt die Bindungsreprasenta-
tion der Eltern und der Erzieher:innen zusammen, wie hingt dies zusammen wie sich das
Kind an die Erzieher:in binden wird, oder auch, ob sich etwa die Bindung des Kindes an
seine Mutter im Laufe der Zeit verdndern wird, nachdem das Kind in die Krippe aufge-
nommen wurde und mit der Erzieher:in eigene Interaktionserfahrungen macht, ganz los-
geldst von der Interaktion mit seiner Mutter?

Diese Pilot-Arbeit ist eine der ersten, welche untersucht hat, inwiefern ein Zusam-
menhang zwischen der Bindungsreprésentation der Erzieher:in mit der Bindungsentwick-
lung des Kindes an die Erzieher:in besteht und welche Rolle dabei das psychische Befin-
den der Erzieher:in spielt. Die gefundenen Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass die
Bindungsreprésentation und das psychische Befinden der Erzieher:innen im Alltag im
Umgang mit den Kindern zusammenhéngt und somit im Kontext der Bindungsentwick-

lung des Kindes an die Erzieher:in eine Rolle spielt. Diese Arbeit zeigt auch, dass Kinder
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sich sehr wohl sicher an ihre Bezugserzieher:in binden konnen, jedoch ist der Anteil an
sicher gebundenen Kindern gering (33%) im Vergleich mit der Normstichprobe bei Miit-
tern (52 % sicher und 25% unsicher gebundene Kinder) (Verhage et al., 2016). Es sollte
deshalb untersucht werden, woran dies liegen konnte, um einen hoheren Anteil an sicher
gebundenen Kindern in Kinderkrippen zu fordern. Damit leistet die Dissertation einen
Beitrag, um Bedingungsfaktoren der Qualitéit in Kinderkrippen zukiinftig besser verste-

hen zu konnen.
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