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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Fremdplatzierte Kinder und Jugendliche sind psychisch hoch belastet, jedoch ist der Verlauf
von psychischen Problemen bis in deren Erwachsenenalter weitgehend unbekannt. Fragestellung: Die Pravalenz und der Verlauf von psy-
chischen Problemen bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter wurden in dieser Studie untersucht und
mogliche Pradiktoren identifiziert. Methode: 164 Kinder und Jugendliche wurden wéhrend der Fremdplatzierung und im Erwachsenenalter
langsschnittlich mittels Selbstbeurteilungsfragebogen auf psychische Gesamtauffalligkeit, internalisierende und externalisierende Proble-
me untersucht. Ergebnisse: 62.2% der Kinder und Jugendlichen zeigten auffallige Werte fiir die Gesamtauffalligkeit wohingegen es im
Erwachsenenalter noch 35.7% waren. Die stérksten Pradiktoren fir die jeweiligen Skalen im Erwachsenenalter waren die psychischen
Probleme im Kindes- und Jugendalter. Madchen zeigten eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir internalisierende Probleme im Erwachsenen-
alter im Vergleich zu Jungen. Diskussion und Schlussfolgerung: Die psychischen Probleme bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen
verringerten sich bis ins junge Erwachsenenalter, dennoch blieb ein beachtlicher Teil chronisch aufféllig. Implikationen fir die Forschung
und Praxis werden diskutiert.

Schliisselworter: stationare Jugendhilfe, Fremdplatzierung, Psychische Probleme, Entwicklungspsychopathologie, Langzeitstudie

The Development of Mental Health Problems Among Out-of-Home Placed Children and Adolescents Into Adulthood: A Longitudinal
Prospective Study

Theoretical background: Children and adolescents who live or have lived in residential out-of-home care represent a psychologically highly
burdened sample. Although previous studies showed that mental health problems may evolve during residential out-of-home care, findings
regarding the trajectory of such mental health problems in young adulthood remain inconclusive. Objective: The present study has two
objectives: (a) to examine the prevalence and course of mental health problems among children and adolescents in residential out-of-home
care from childhood/adolescence to young adulthood; (b) to identify possible predictors during childhood/adolescence associated with
mental health problems in adulthood. Method: We longitudinally assessed a total of 164 children and adolescents in residential out-of-home
at baseline (mean age = 15.4 years; 32.1 % female) and at a 10-year follow-up (mean age = 25.60 years) after leaving residential out-of-home
care. Mental health problems were assessed with self-report questionnaires using the Achenbach System of Empirically Based Assessment
(ASEBA) scales (i.e., Youth Self-Report [YSR] and the Young Adult Self-Report [YASR]). Statistical methods included descriptive data and
linear regression analyses. Results: First, while 46.2 % of participants had scores above the cut-off on the internalizing problems scale in
childhood/adolescence, only 36.4 % of the participants did so in young adulthood. Second, 58.7 % of participants showed scores above the
cut-off on the externalizing problems scale in childhood/adolescence, while only 26.6 % had scores above the cut-off in young adulthood.
Third, 62.2 % of children and adolescents had scores above the cut-off on the total problems scale, whereas only 35.7 % of participants also
showed scores above the cut-off in young adulthood. The results reveal a significant reduction in mental health problems from childhood/
adolescence to young adulthood (moderate effect sizes). Moreover, 29.4 % of children and adolescents showed persistence of mental health
problems into young adulthood, whereas 31.5% of participants did not report any noteworthy mental health problems during childhood/
adolescence and young adulthood. The latter group (persistent low) showed significantly less psychopathic traits than the former group
(persistent high). The strongest predictors of mental health problems in adulthood were similar mental health problems in childhood/
adolescence on the respective scales. Finally, girls had a higher risk of higher internalizing problems in young adulthood than boys.
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Discussion and conclusion: The findings of the present study showed a reduction in mental health problems among children and adolescents
in residential out-of-home care from childhood/adolescence to young adulthood. However, almost one-third of these youths showed a
persistent trajectory of mental health problems. More research is needed to implement evidence-based interventions and out-of-home care

to further support a successful transition to an independent adult life.

Keywords: residential care, out-of-home care, mental health problems, developmental psychopathology, longitudinal study

Schitzungsweise sind etwa 0.5% bis 1.0 % aller Kinder
und Jugendlichen fremdplatziert und im Verlauf ihrer
Entwicklung einer Vielzahl an kumulierten psychosozia-
len Risikofaktoren ausgesetzt. Diese Risiken beinhalten
beispielsweise biologische Faktoren, Misshandlung und
Vernachlissigungserfahrungen, psychische Probleme, in-
stabile Beziehungen, sowie einen niedrigen soziodkono-
mischen Status (Desmond, Watt, Saha, Huang & Lu,
2020; Munro & Manful, 2012; Rutter, 2000). Diese un-
giinstigen Bedingungen fiihren dazu, dass fremdplatzierte
Kinder und Jugendliche hiufig auch langerfristig ungiins-
tige Entwicklungsverldufe aufzeigen, welche durch er-
hohte Risiken fiir psychische Erkrankungen, Armut, Ar-
beitslosigkeit und Delinquenz im jungen Erwachsenalter
gekennzeichnet sind (Brannstrom, Vinnerljung, Forsman
& Almquist, 2017; Courtney, Okpych & Park, 2018; Hav-
licek, Garcia & Smith, 2013; Ké&iridld & Hiilamo, 2017;
Zlotnick, Tam & Soman, 2012). Jedoch gibt es bisher nur
wenige konsistente wissenschaftliche Erkenntnisse dar-
iiber, wie sich die psychischen Probleme bei ehemals
fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen bis ins Er-
wachsenenalter entwickeln (Schmid, 2007; Schmid,
Goldbeck, Nuetzel & Fegert, 2008). Insbesondere im
deutschsprachigen Raum fehlen epidemiologische Unter-
suchungen zur psychischen Belastung von ehemalig
fremdplatzierten jungen Erwachsenen. Das Erforschen
der Verlaufe psychischer Probleme vom Kindes- und Ju-
gendalter bis ins Erwachsenenalter ist in dieser Hochrisi-
kogruppe besonders wichtig, um die Kontinuitdt in der
sozialpiddagogischen und psychiatrischen Versorgung an-
zupassen und die Transition in ein eigenstandiges Leben
zu unterstiitzen (Courtney, 2009; Fegert, Hauth, Bana-
schewski & Freyberger, 2016; Schmid et al., 2014).
Aufgrund der Akkumulation von Risikofaktoren liegt
die Pravalenz psychischer Storungen bei fremdplatzierten
Kindern und Jugendlichen mit 49 % bis 76 % (Bronsard et
al., 2016; Bronsard et al., 2011; Goemans, Buisman, van
Geel & Vedder, 2020; Jozefiak et al., 2016) deutlich hoher
im Vergleich zur Privalenz von 10 % bis 20 % in der All-
gemeinbevolkerung (Merikangas et al., 2010; Polanczyk,
Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015). Zudem gibt es eine
deutlich erhohte Privalenz komorbider Storungen bei
fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen, was die Pro-
gnosen dieser Kinder und Jugendlichen zusitzlich bein-
trachtigen kann (Jozefiak et al., 2016). Hohere psychische
Belastungen gehen zudem mit einem hoheren Risiko fiir
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Abbriiche von Jugendhilfemafinahmen einher und kon-
nen somit die Kontinuitit der Jugendhilfe beeintrachtigen
(Rubin, O’Reilly, Luan & Localio, 2007; Schmid et al.,
2014). Es gibt mittlerweile Befunde, dass sich psychische
Storungen und Probleme wahrend der Fremdplatzierung
reduzieren (Besier, Fegert & Goldbeck, 2009; Strijbosch
et al., 2015), insbesondere wenn zusitzlich noch evidenz-
basierte kinder- und jugendpsychiatrische Interventionen
angeboten werden (De Swart et al., 2012). Auch Studien
aus dem deutschsprachigen Raum zeigten eine Minde-
rung der psychischen Belastung wahrend der Fremdplat-
zierung auf (Gander et al., 2019; Schmid, 2008).

Nicht nur wihrend, sondern auch nach dem Austritt
aus der Jugendhilfe zeigen ehemalig fremdplatzierte jun-
ge Erwachsene, im Vergleich zu jungen Erwachsenen in
der Allgemeinbevolkerung, ein erhohtes Risiko, an psy-
chischen Problemen oder Stérungen zu leiden (Havlicek
et al., 2013; Seker et al., 2021). Zudem wiesen mehrere
prospektive Lingsschnittstudien darauf hin, dass fremd-
platzierte Kinder und Jugendliche nach dem Austritt aus
der Jugendhilfe eine erhohte psychosoziale Belastung im
Erwachsenenalter aufzeigen (Akister, Owens & Goodyer,
2010; Courtney et al., 2018; Hjern, Vinnerljung & Brann-
strom, 2019; Vinnerljung & Sallnis, 2008). Es fehlen bis-
her jedoch lingsschnittliche Studien in dieser Hochrisi-
kopopulation, welche die psychischen Probleme standar-
disiert und systematisch vom Kindes- bis ins Erwachsen-
alter untersuchen.

Bisher wurden in der Allgemeinbevolkerung und in kli-
nischen Stichproben unterschiedliche Faktoren identifi-
ziert, die fiir die Vorhersage von psychischen Problemen
im Erwachsenenalter von Bedeutung sind (Copeland,
Shanahan, Costello & Angold, 2009; Esser & Schmidt,
2017; Felitti et al., 2019; Hughes et al., 2017). Hierzu ge-
horen vor allem das Vorliegen, die Schwere und Dauer
initialer psychischer Storungen und Symptome (Cope-
land, Wolke, Shanahan & Costello, 2015), individuelle
Faktoren wie das Geschlecht (Beyer, Postert, Muller &
Furniss, 2012), familidre Faktoren wie die psychische Be-
lastung der Eltern (Feng, Shaw & Silk, 2008), und Umge-
bungsbedingungen wie der soziodkonomische Status (Be-
cker et al., 2015). Zudem konnen Menschen, die unter
besonders belastenden Erziehungsbedingungen aufwach-
sen und viele biologische und psychosoziale Risikofakto-
ren haben, wie beispielsweise ehemalig fremdplatzierte
Kinder und Jugendliche, ein besonders hohes Risiko fiir

© 2022 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

- IP Address:3.141.199.243

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/0942-5403/a000365 - Saturday, May 04, 2024 11:51:06 AM

S. Seker et al., Der Verlauf von psychischen Problemen bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen 1

das gleichzeitige Entwickeln psychischer Probleme und

deren Chronizitit bis ins Erwachsenenalter haben (Ra-

vens-Sieberer et al., 2015). Die Erforschung von den Ver-
laufen psychischer Probleme bei fremdplatzierten Kin-
dern und Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter sowie die

Identifikation von relevanten Faktoren im Kindes- und

Jugendalter bietet somit eine wichtige Grundlage fiir die

Ausarbeitung von passgenaueren Interventionen fiir psy-

chisch belastete Kinder und Jugendliche in der stationa-

ren Jugendhilfe.

Die Ziele des vorliegenden Beitrages sind, (a) die Pra-
valenz und den Verlauf von psychischen Problemen bei
fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen wahrend der
stationdren Jugendhilfemafinahme bis ins junge Erwach-
senenalter zu untersuchen und (b) mogliche Pridiktoren
im Kindes- und Jugendalter, welche psychische Probleme
im Erwachsenenalter vorhersagen, zu identifizieren. Ent-
sprechend sollen in diesem Beitrag folgende Fragenstel-
lungen beantwortet werden:

1. Wie hoch ist die Pravalenz psychischer Probleme bei
fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen und wie
sind deren Verldufe bis ins junge Erwachsenenalter?

2. Welche psychosozialen Pradiktoren bei fremdplatzier-
ten Kindern und Jugendlichen hingen mit psychischen
Problemen im Erwachsenenalter zusammen?

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die vorliegende, prospektive Langsschnittstudie basiert
auf der epidemiologischen Studie ,,Modellversuch Abkla-
rung und Zielerreichung in stationiren Mafinahmen"
(MAZ; Schmid, Kolch, Fegert & Schmeck, 2013) und der
Verlaufsstudie ,,Jugendhilfeverldufe: Aus Erfahrung ler-
nen (JAEL)“. Insgesamt konnten 592 fremdplatzierte
Kinder und Jugendliche aus 64 stationidren, vom Bundes-
amt fiir Justiz zertifizierten Schweizer Erziehungseinrich-
tungen in die MAZ.-Studie eingeschlossen werden. Wei-
tere Angaben zum MAZ.-Studiendesign sind im Ab-
schlussbericht der MAZ.-Studie zu finden siehe (Schmid,
Kolch et al., 2013).

Von den 592 MAZ.-Teilnehmenden wurden insgesamt
231 Teilnehmende telefonisch sowie per Brief, E-Mail und
iber soziale Medien flr die JAEL-Studie rekrutiert (siehe
Abbildung E1 im Elektronischen Supplement [ESM 1]).
Die Riicklaufquote fiir die vorliegende Studie liegt somit
bei 39 %. Die Teilnehmenden wurden zu beiden Unter-
suchungszeitpunkten anhand webbasierter, psychometri-
scher Fragebogen sowie klinischen Interviews zu psychi-
schen Problemen und Stérungen, Personlichkeit, Delin-
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quenz und Lebensqualitit befragt. Um die Reprisentati-
vitdt der JAEL-Stichprobe zu priifen haben wir die JAEL-
Teilnehmenden (r = 231) mit den MAZ.-Teilnehmenden,
welche nicht an JAEL teilgenommen haben (n = 361), auf
soziodemographische und klinische Charakteristika ver-
glichen. Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht si-
gnifikant voneinander (siehe Tabelle E1 im ESM 2).

Fir die vorliegende Studie wurden insgesamt 164
JAEL-Teilnehmende, welche bei MAZ. jiinger als 18 Jahre
alt waren, eingeschlossen. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmenden lag bei 25.6 Jahren (Standardabweichung
= 1.91 Jahre) und 61 (32.1%) der Teilnehmenden waren
weiblich. Der vorliegende Beitrag wurde entsprechend
dem ,,Strenghtening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE) Statement“ (Deutsch:
Leitlinien fiir das Berichten von Beobachtungsstudien)
durchgefithrt (von Elm et al., 2014). Die ausgefiillte
STROBE-ChecKliste fiir den vorliegenden Beitrag liegt in
der Tabelle E2 im ESM 3 vor.

Messinstrumente

Soziodemographische und psychosoziale
Charakteristika

Die sozialpddagogischen Bezugspersonen gaben die so-
ziodemographischen Informationen tber die Teilneh-
menden (Alter, Geschlecht, Nationalitit, Platzierungs-
grundlage, Anzahl Fremdunterbringungen, Dauer der
Fremdplatzierungen und Alter bei erster Fremdplatzie-
rung) im MAZ.-Anamnesefragebogen an. Die detaillierte
Beschreibung der Messinstrumente fiir die im vorliegen-
den Beitrag eingeschlossenen Pradiktoren zur Delinquenz
(Boers & Reinecke, 2007) und zu den psychopathischen
Personlichkeitseigenschaften (Youth Psychopathic Trait
Inventory [YPI]; Andershed, Kerr, Stattin & Levander,
2002) sind im ESM 4 zu finden.

Psychische Probleme

Die Erfassung psychischer Probleme in MAZ. wie auch in
JAEL erfolgte mit Selbsturteilfragebogen des Achenbach
System of Empically Based Assessment (ASEBA; Young
Adult Self-Report [YASR]; Achenbach, 1990; Youth Self-
Report [YSR]; Achenbach, 1991). Der YSR umfasst 118
Fragen, der YASR insgesamt 124 Fragen. Die Fragen
werden jeweils auf einer Drei-Punkte-Likert-Skala beant-
wortet (O = nicht zutreffend, 1 = etwas oder manchmal
zutreffend, 2 = genau oder hiufig zutreffend). Aus den
Items werden drei tibergeordnete Skalen (Gesamtauftal-
ligkeit, internalisierende Probleme und externalisierende
Probleme) berechnet. Fiir die Auswertung werden die
Punktewerte der Skalen in T-Werte transformiert und mit
den Daten der Normstichproben verglichen. T-Werte >
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60 werden als ,auffillig” und T-Werte < 60 als ,,unauf-
fallig" bewertet.

Basierend auf den Kategorien auffillig/unauffillig
wurden vier Verlaufsgruppen gebildet: ,Durchgehend
auffallig”, ,Verschlechterung zu auffillig“, ,Verbesse-
rung zu unauffillig” und ,,durchgehend unauffillig“. Da
eine signifikante Abnahme der psychischen Probleme
wihrend der Fremdunterbringung bereits im Abschluss-
bericht der MAZ.-Studie berichtet wurde (Schmid, Kolch
et al.,, 2013), liegt der Hauptfokus dieses Beitrages aus-
schliefSlich auf der Verdnderung der psychischen Proble-
me vom ersten MAZ.-Untersuchungszeitpunkt zum JAEL-
Verlaufsuntersuchungszeitpunkt.

Statistische Analysen

Die Ergebnisdarstellung erfolgte mittels absoluter und
relativer Hiufigkeiten sowohl flir soziodemographische
und psychosoziale Charakteristika der Stichprobe als auch
fiir die kategoriale und dimensionale Beschreibung des
Verlaufes der psychischen Probleme iiber die Zeit hinweg.
Gruppenvergleiche tiber die beiden Untersuchungszeit-
punkte hinweg wurden anhand des #-Tests oder des y*
Tests berechnet. Zur Uberpriifung der Gruppenunter-
schiede beziiglich der Pradiktorvariablen zwischen den
Verlaufsgruppen wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
durchgefiihrt. Die Verlaufsgruppen, sprich die Gesamt-
auffilligkeit zu MAZ. und zu JAEL, bildeten dabei den In-
tersubjektfaktor. Um den Fehler 1. Art zu kontrollieren,
wurden die multiplen Mittelwertvergleiche von signifi-
kanten Resultaten der Varianzanalyse anhand einer Post-
Hoc-Analyse mit dem Tukey-Test getestet.

Die zu MAZ. vorliegenden relevanten Priadiktoren fiir
psychische Probleme bei JAEL wurden anhand von Pearson
Korrelationen fiir kontinuierliche Variablen und Spearman
Korrelationen fiir kategoriale Variablen bivariat gepriift. An-
schlieffend wurden alle signifikanten Pradiktoren anhand
der Vorwirtsselektion fiir das finale Regressionsmodell aus-
gewiahlt. Hierbei wurde anhand dem kleinsten ,,Akaike in-
formation criterion” (AIC) die Modellgiite fiir das beste Re-
gressionsmodell mit den entsprechend relevanten Pradikto-
ren ausgewihlt. Die Entscheidung iiber die Reihenfolge, in
der die Pradiktorvariablen ausgewahlt werden, basierte auf
der Vorwartsselektion, wobei schrittweise die Pradiktorva-
riablen hinzugefiigt wurden, bis die optimale Modellgiite er-
reicht wurde. Die aus der Vorwartsselektion resultierenden
Pradiktoren wurden schliefdlich multivariat in einer Regres-
sionsanalyse getestet. Die angegebenen Regressions-
koeffizienten sind standardisierte 3-Koeffizienten mit einem
95 %-Konfidenzintervall sowie zugehorigem Signifikanzni-
veau.

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (1), 9-21

Im Gesamtdatensatz des vorliegenden Beitrages hatte
ein Anteil von 12.8% der 164 Teilnehmenden fehlende
Werte in einer oder mehreren Variablen der unterschied-
lichen Verfahren. Die fehlenden Werte variierten zwi-
schen 1% bis 45 %. 143 Teilnehmende wiesen vollstandi-
ge Daten fiir beide Untersuchungszeitpunkte (d.h., MAZ.
und JAEL) auf. Die Selektionsanalyse zu den fehlenden
Daten ergab, dass sich die Teilnehmenden mit vollstan-
digen Daten (n = 143) nicht von Teilnehmenden mit feh-
lenden Daten (n = 21) auf soziodemographischen und kli-
nischen Charakteristika unterschieden (siche Tabelle E3
im ESM 5). Daher basieren die deskriptiven Analysen,
unter der ,missing at random (MAR)“-Annahme
(Deutsch: Zufilliges-Fehlen), auf dem vollstindigen Da-
tensatz unter Ausschluss aller Teilnehmenden mit teil-
weise fehlenden Werten. Fiir die lineare Regressionsana-
lysen wurden die fehlenden Werte im Datensatz anhand
multipler Imputationen erginzt (Rubin, 1988).

Alle p-Werte sind zweiseitig und p-Werte < .05 wurden
als statistisch signifikant definiert. Alle statistischen Ana-
lysen erfolgten mit dem Statistikprogramm R (Version
4.0.2; R Core Team, 2020). Die multiplen Imputationen
wurden mit dem ,,mice Paket berechnet (van Buuren et
al.,, 2015). Die Vorwartsselektion wurde anhand der
»stepAIC“-Funktion vom ,MASS“ Paket durchgefiihrt
(Venables & Ripley, 2002).

Ergebnisse

Soziodemographische und
psychosoziale Charakteristika

Die Tabelle 1 zeigt die soziodemographischen und psy-
chosozialen Charakteristika der Stichprobe bei MAZ. mit
den Gruppenvergleichen fiir die Gesamtauffilligkeit (T-
Wert < 60 vs. T-Wert = 60). Die Kinder und Jugendlichen
im psychisch auffilligem Bereich zeigten im Durchschnitt
signifikant hohere psychopathische Personlichkeitsziige
als diejenigen im unauffalligem Bereich (£(188) = -4.30,
p <.001).

Pravalenzen von psychischen Problemen

Bei MAZ. waren 66 (46.2%) der Teilnehmenden im auf-
filligen Bereich der internalisierenden Probleme, 84
(58.7%) zeigten auffillige T-Werte fiir die externalisie-
renden Probleme und 89 (62.2%) der Teilnehmenden
waren im auffilligen Bereich der Gesamtauffalligkeit.

Bei JAEL waren 52 (36.4%) der Teilnehmenden im
auffilligen Bereich der internalisierenden Probleme und
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Tabelle 1. Gruppenvergleiche der soziodemographischen und psychosozialen Charakteristika fur Gesamtauffalligkeit (T < 60 vs. T 2 60) bei MAZ. in

Anzahl (%)

Charakteristika

Gesamtauffalligkeit T< 60 (N = 62) Gesamtauffalligkeit T=60 (N = 102)

Teststatistik

Alter in Jahren?® 15.36 (1.68)
Geschlecht

Weiblich 18(29.0)
Mannlich 44(71.0)
Nationalitat (Schweiz) 56 (90.3)
Anzahl Fremdunterbringungen?® 3.25(3.22)
Dauer der Fremdplatzierungen? 6.16 (4.13)
Alter bei erster Fremdplatzierung? 13.06 (2.85)
Platzierungsgrundlage

Zivilrechtlich 34 (55.7)
Strafrechtlich 11(18.0)
andere 16 (26.3)
Schweregrad der Delinquenz

Keine 13 (21.3)
Leichte 12(19.7)
Mittelschwere 9(14.8)
Schwere (7 unterschiedliche Delikte) 14 (23.0)
Schwere (> 7 unterschiedliche Delikte) 13 (21.3)
Psychopathische Personlichkeitszige® 10.61 (1.95)

15.36 (1.62) t(125) = 0.02
X2(1) = 2.31

43 (42.2)

59 (57.8)

89 (87.3) x2(1) = 0.12
4.03 (3.54) t(121.55) = -1.37
6.64 (4.49) t(121.40) = -0.65
11.20 (4.28) t(41.58) = 1.88

X*(5) = 0.89

53 (52.0)

21 (20.6)

28 (27.4)

X3(4) = 4.16

12(12.2)

14 (14.3)

18 (18.4)

24 (24.5)

30 (30.6)

12.04 (2.19) t(140.57) = —4.30%**

Anmerkungen: Die Anzahl der Teilnehmenden Uber die Zeilen hinweg addieren sich nicht zur N = 164 Gesamtstichprobe, da es fehlende Werte fir Teilneh-
mende auf den einzelnen Variablen gibt. 2Angaben in Mittelwert (Standardabweichung). ***p <.001.

Tabelle 2. Mittelwertvergleiche der psychischen Probleme Uber die MAZ.-JAEL Untersuchungszeitpunkte (N = 143)

Skala Mittelwert (Standardabweichung) Effektstarke
MAZ. JAEL

Internalisierende Probleme 58.92 (11.37) 54.61(11.87) d = .40%**

Externalisierende Probleme 62.65(11.52) 54.54 (9.80) d = 42%%*

Gesamtauffalligkeit 62.58 (10.90) 55.70(10.28) d = 43%x*

Anmerkungen: Die Effektstarken fur die Signifikanztests wurden jeweils in Cohen’s d angegeben. ***p < .001.

38 (26.6 %) der Teilnehmenden im auffalligen Bereich der
externalisierenden Probleme. Letztlich zeigten insgesamt
51 (35.7%) der Teilnehmenden T-Werte im auffilligen
Bereich fiir die Gesamtauffalligkeit.

Veranderung psychischer Probleme
vom Kindes- und Jugendalter bis ins
Erwachsenenalter

Die Verinderung fiir die dimensionale Beschreibung des
Verlaufes der psychischen Probleme vom Kindes- und
Jugendalter bis ins Erwachsenenalter ist in der Tabelle 2
dargestellt. Fiir die internalisierenden Probleme wurde
eine signifikante Abnahme der T-Werte von MAZ. zu
JAEL mit einer mittleren Effektstirke von d = .40 gefun-
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den (¢(141) = 5.16, p < .001). Auch die externalisierenden
Probleme nahmen signifikant mit einer mittleren Effekt-
stiarke von d = .42 von MAZ zu JAEL ab (¢(141) = 5.50, p <
.001). Insgesamt verringerten sich die durchschnittlichen
T-Werte der Gesamtsauffilligkeit tiber die Zeit hinweg
signifikant mit einer mittleren Effektstiarke von d = .43
(t(141) = 5.60, p < .001).

Die Abbildungen 1-3 stellen die Hiufigkeiten der Ver-
laufsgruppen (unauffillig/auffallig zu MAZ./JAEL) auf
den drei Skalen dar. Fiir die internalisierenden Probleme
bildete die Verlaufsgruppe mit 59 (41.3%) Teilnehmen-
den mit einem durchgehend unauffilligen Verlauf die
grofite Verlaufsgruppe. Fiir die externalisierenden Pro-
bleme bildete ebenfalls die Verlaufsgruppe mit einem
durchgehend unauffilligen Verlauf die grofite Verlaufs-
gruppe mit 53 (37.1%) Teilnehmenden. Fiir die Gesamt-
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Internalisierende Probleme

Auffallig Aggﬂl‘;g
46.2% 4%
Unauffallig Ung;f;i}lig
53.8% 6%
| | |
MAZ. JAEL

Anmerkungen: Durchgehend unauffallig: n = 59 (41.3%). Verbesserung zu
unauffallig: n = 32 (22.4%). Verschlechterung zu auffallig: n = 18 (12.6 %).
Durchgehend auffallig: n = 34 (23.8%).

Abbildung 1. Veranderung der Internalisierenden Probleme (auffallig/
unauffallig) von MAZ zu JAEL (N = 143).

Externalisierende Probleme

Auffallig
Auffallig 26.6% |
58.7% B
Unaufféllig
0
Unauffallig 734%
41.3%
I | I
MAZ. JAEL

Anmerkungen: Durchgehend unauffallig: n = 53 (37.1%). Verbesserung zu
unauffallig: n = 52 (36.4%). Verschlechterung zu auffallig: n = 6 (4.2%).
Durchgehend auffallig: n = 32 (22.3%).

Abbildung 2. Veranderung der Externalisierenden Probleme (auffallig/
unauffallig) von MAZ zu JAEL (N = 143).

Gesamtauffilligkeit

Auffallig
Auffallig 35.7%
62.2% B
. Unauffallig
Unauffallig 64.3%
37.8%
| | |
MAZ. JAEL

Anmerkungen: Durchgehend unauffallig: n = 45 (31.5%). Verbesserung zu
unauffallig: n = 47 (32.8%). Verschlechterung zu aufféllig: n = 9 (6.3%).
Durchgehend auffallig: 42 (29.4%).

Abbildung 3. Veranderung der Gesamtauffalligkeit (auffallig/unauf-
fallig) von MAZ zu JAEL (N = 143).

auffalligkeit wiesen 47 (32.9 %) der Teilnehmenden eine
Verbesserung hin zum unauffilligen Bereich auf, und
machten damit die groite Verlaufsgruppe aus. Uber alle
drei Skalen hinweg wurden grof3ere Verlaufsgruppen mit
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einer Verbesserung zum unauffilligen Bereich als mit ei-
ner Verschlechterung zum auffilligen Bereich gefunden.

Die Verlaufsgruppen der Gesamtauffalligkeit unter-
schieden sich beziiglich des Geschlechtes ((3) = 8.31, p <
.05) und der psychopathischen Personlichkeitsziige (F(3)
= 6.41, p < .001; siche Tabelle 3). Die Tukey-Post-Hoc
Analyse fiir das Geschlecht zeigte, dass im Vergleich zur
durchgehend unauffilligen Verlaufsgruppe, die durchge-
hend auffillige Verlaufsgruppe hiufiger Médchen als
Jungen aufzeigte (p < .05). Zudem wiesen die Teilneh-
menden der durchgehend unauffilligen Verlaufsgruppe
signifikant tiefere, psychopathische Personlichkeitsziige
auf, als die Verlaufsgruppe mit einer Verschlechterung
zum auffilligen Bereich (p < .001) und als die durchge-
hend auffillige Verlaufsgruppe (p <.01).

Relevante Pradiktoren fiir psychische
Probleme im Erwachsenenalter

Erstens zeigte die bivariate Korrelationsmatrix, dass die
internalisierenden Probleme bei JAEL signifikant mit dem
Geschlecht, dem T-Wert der internalisierenden Probleme
bei MAZ. sowie dem T-Wert der Gesamtauffalligkeit bei
MAZ. korrelierten (siche Tabelle E4 im ESM 6). Diese
Faktoren wurden daher in die Vorwirtsselektion der Pra-
diktorvariablen eingeschlossen. Die Vorwartsselektion
ergab, dass das Geschlecht und die T-Werte der interna-
lisierenden Probleme bei MAZ. die zwei relevantesten
Pradiktoren fiir die internalisierenden Probleme bei JAEL
waren, weshalb beide Priadiktoren in das finale Regressi-
onsmodell inkludiert wurden (siehe Tabelle 4). Das li-
neare multivariate Regressionsmodell zeigte, dass das
weibliche Geschlecht ( = 4.52, Standardfehler = 2.02, p <
.05) und der T-Wert der internalisierenden Probleme bei
MAZ. ( = 0.29, Standardfehler = 0.07, p < .001) signifi-
kant und positiv mit den internalisierenden Problemen zu
JAEL zusammenhingen. Der Anteil an erkldrter Varianz
fir das finale Regressionsmodell war R? = 0.16.

Zweitens ergab die bivariate Korrelationsanalyse, dass
die externalisierenden Probleme zu JAEL signifikant mit
dem Schweregrad der Delikte, den psychopathischen
Personlichkeitsziigen, dem T-Wert der externalisierenden
Probleme zu MAZ. und dem T-Wert der Gesamtauffillig-
keit zu MAZ. korrelierten (siche Tabelle E4 im ESM 6).
Diese signifikanten Variablen wurden daher in die Vor-
wirtsselektion der Préidiktorvariablen inkludiert. Die
Vorwirtsselektion der relevanten Pradiktoren fiir die ex-
ternalisierenden Probleme in JAEL ergab, dass der T-
Wert der externalisierenden Probleme und die psychopa-
thischen Personlichkeitsziige zu MAZ. die relevanten
Pradiktoren fiir die externalisierenden Probleme zu JAEL
waren (siche Tabelle 4). Das lineare multivariate Regres-
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Tabelle 3. Gruppenunterschiede der Verlaufsgruppen (Gesamtauffalligkeit) fur die soziodemographischen und psychosozialen Charakteristika im

Kindes- und Jugendalter (N = 143)

Charakteristika Durchgehend Verbesserung Verschlechterung Durchgehend Teststatistik

unauffallig zu unaufféallig zu auffallig auffallig

(N = 45, 31.5%) (N=9,6.3%) (N = 47,32.9%) (N =42,29.4%)

Alter in Jahren® 15.23 (1.66) 16.08 (1.68) 15.61 (1.49) 15.22 (1.65) F(3)=1.17
Geschlecht x3(3)=8.31*
Weiblich 13(28.9) 2(22.2) 15(31.9) 23 (54.8)
Mannlich 32(71.1) 7(77.8) 32(68.1) 19 (45.2)
Nationalitat (Schweiz) 39 (86.7) 9 (100) 44 (93.6) 35(83.3) x3(8)=3.70
Anzahl Fremdunterbringungen?® 3.24 (3.46) 3.56 (1.94) 4.37 (4.08) 3.74(2.98) F(3)=0.81
Dauer der Fremdplatzierungen? 5.84 (3.63) 8.00 (6.14) 6.84 (4.68) 6.49 (4.51) F(3)=0.77
Alter bei erster Fremdplatzierung? 12.17 (2.30) 14.27 (2.44) 10.51 (4.44) 11.86 (4.14) F(3)=1.03
Platzierungsgrundlage x2(15)=12.48
Zivilrechtlich 22 (50.0) 6 (66.7) 24 (51.1) 22 (52.4)
Strafrechtlich 9(20.5) 0 (0) 12 (25.5) 8(19.1)
Andere 13(29.5) 3(33.3) 11(23.4) 12 (28.5)
Schweregrad der x2(12)=12.82
Delinquenz
Keine 11 (25.0) 1(11.1) 4(8.9) 6 (14.6)
Leichte 7(15.9) 2(22.2) 7(15.6) 5(12.2)
Mittelschwere 4(9.1) 4 (44.4) 10 (22.2) 6 (14.6)
Schwere (7 unterschiedliche Delikte) 11 (25.0) 1(11.1) 11 (24.4) 11(26.8)
Schwere (> 7 unterschiedliche Delikte) 11 (25.0) 1(11.1) 13 (28.9) 13 (31.7)
Psychopathische 10.27 (1.87) 11.52 (1.96) 12.05 (2.24) 11.86 (2.25) F(3)=6.41%**

Personlichkeitszlge?

Anmerkungen: *Angaben in Mittelwert (Standardabweichung). *p < .05; ***p <.001.

sionsmodell zeigte, dass der T-Wert der externalisieren-
den Probleme zu MAZ. signifikant und positiv mit den
externalisierenden Problemen zu JAEL zusammenhing (8
= 0.24, Standardfehler = 0.07, p < .01). Der Pradiktor
psychopathische Personlichkeitszlige war im multivaria-
ten Modell hingegen nicht mehr signifikant. Der Anteil an
erklédrter Varianz fiir das finale Regressionsmodell lag bei
R?=0.15.

Zuletzt ergaben die bivariaten Korrelationen, dass die
Gesamtauffalligkeit zu JAEL signifikant mit dem T-Wert
der internalisierenden Probleme zu MAZ., dem T-Wert
der externalisierenden Probleme zu MAZ. sowie der Ge-
samtauffalligkeit zu MAZ. korrelierten (siche Tabelle E4
im ESM 6), weshalb diese Faktoren in die Vorwartsselek-
tion inkludiert wurden. Die Vorwirtsselektion fiir die Ge-
samtauffalligkeit zu JAEL ergab, dass der T-Wert der Ge-
samtauffalligkeit zu MAZ. der einzig relevante Pradiktor
fiir die Gesamtauffilligkeit zu JAEL war (siche Tabelle 4).
Das lineare multivariate Regressionsmodell zeigte somit,
dass der T-Wert der Gesamtauftilligkeit zu MAZ. signifi-
kant und positiv mit der Gesamtauftilligkeit zu JAEL as-
soziiert war (B = 0.35, Standardfehler = 0.07, p < .001).
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Der Anteil an erkldrter Varianz fiir das finale Regressi-
onsmodell entsprach R* = 0.15.

Tabelle 4. Einzelne multivariate Regressionsmodelle der relevanten
Pradiktoren im Kindes- und Jugendalter fur die psychischen Probleme
im Erwachsenenalter (N = 164)

Pradiktoren B Standardfehler
Internalisierende Probleme

Konstante 35.70

Geschlecht (weiblich) 4.52% 2.02
T-Wert Internalisierende Probleme MAZ. 0.29** 0.07
Externalisierende Probleme

Konstante 27.77
Psychopathische Personlichkeitszige 0.68 0.40
T-Wert Externalisierende Probleme MAZ. 0.24%* 0.07
Gesamtauffalligkeit

Konstante 3414

T-Wert Gesamtauffalligkeit MAZ. 0.35%* 0.07

Anmerkungen: Internalisierende Probleme: AIC = 912.06, R? = 0.16. Exter-
nalisierende Probleme: AIC = 839.04, R? = 0.15. Gesamtauffalligkeit: AIC =
859.52, R? = 0.15. *p < .05; **p < .01.
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Diskussion

Ziel des vorliegenden Beitrages war es, (a) die Privalenz
und den Verlauf psychischer Probleme von fremdplat-
zierten Kindern und Jugendlichen bis ins junge Erwach-
senenalter zu untersuchen und (b) Pradiktoren im Kindes-
und Jugendalter zu identifizieren, welche psychische Pro-
bleme im Erwachsenenalter vorhersagen.

Pravalenzen von psychischen Problemen

Im Kindes- und Jugendalter zeigten ungefiahr zwei Drittel
(62.2%) der Teilnehmenden auffillige Werte auf der Ge-
samtauffilligkeitsskala. Diese Pravalenz liegt etwas hoher
als der Befund aus einer friiheren Meta-Analyse von
Bronsard et al. (2016), welche eine Priavalenz von 49 %
fiir irgendeine psychische Storung bei zivilrechtlich plat-
zierten Kindern und Jugendlichen aufzeigte. Die Prava-
lenz in der vorliegenden Studie liegt dennoch niedriger als
in einer weiteren Meta-Analyse, welche eine Privalenz
von 70% fiir irgendeine psychische Storung bei straf-
rechtlich platzierten Kindern und Jugendlichen aufwies
(Colins et al., 2010). Die im vorliegenden Beitrag gefun-
dene Privalenz liegt vermutlich dazwischen, weil die
Stichprobe der MAZ.-Studie sowohl zivilrechtlich als auch
strafrechtlich platzierte Kinder und Jugendliche umfasste.
Im Erwachsenenalter zeigten hingegen etwa ein Drittel
(35.7%) der JAEL Teilnehmenden auffillige Werte fiir die
Gesamtauffilligkeit. Diese Befunde gehen mit den Er-
gebnissen aus der Literatur einher: Beispielsweise konnte
eine rezente Meta-Analyse zur Psychopathologie bei ehe-
malig fremdplatzierten Erwachsenen zeigen, dass bei
rund 30 % eine psychische Storung vorlag, und dies si-
gnifikant hoher ist als der Anteil an psychischen Storun-
gen bei Erwachsenen in der Allgemeinbevdlkerung (Seker
et al., 2021).

Verlauf von psychischen Problemen

Die Ergebnisse zur Veranderung von psychischen Proble-
men bei einer dimensionalen Beschreibung des Verlaufs
zeigten, dass die psychischen Probleme im Schnitt mit ei-
ner mittleren Effektstirke bei fremdplatzierten Kindern
und Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter iiber alle drei
Skalen hinweg abgenommen haben. Die vorliegenden
Resultate bei einer dimensionalen Beschreibung des Ver-
laufes von psychischen Problemen entsprechen fritheren
Studien insofern, dass psychische Probleme und Storun-
gen bei fremdplatzierten Kindern und Jugendliche ab-
nehmen koénnen und somit schon wihrend der Fremd-
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platzierung eine positive Entwicklung psychischer Pro-
bleme festgestellt werden kann (De Swart et al., 2012;
Schmid, 2008; Strijbosch et al., 2015). Insgesamt befan-
den sich 29.4% der Teilnehmenden im durchgehend
auffalligen und 31.5% der Teilnehmenden im durchge-
hend unauffilligen Bereich. Somit kann, angesichts des
10-Jahres Untersuchungszeitraumes, von einer eher ge-
ringen Stabilitit psychischer Probleme bis ins Erwachse-
nenalter ausgegangen werden. Aus der Literatur ist be-
kannt, dass Jugendhilfemafinahmen ihre Wirkung iiber
einen langeren Zeitraum entfalten und auch nach mehre-
ren Jahren noch positive Effekte erzielt werden konnen
(Macsenaere & Esser, 2012). Zudem deuten Stichproben
aus der Allgemeinbevolkerung auf eine natiirliche Re-
mission psychischer Probleme wihrend der Adoleszenz
hin (Agnew-Blais et al., 2016). Eine natiirliche Remission
iiber die Zeit hinweg bei fremdplatzierten Kindern und
Jugendlichen in der vorliegenden Studie kann demnach
nicht ausgeschlossen werden. Fiir die methodisch ein-
wandfreie Untersuchung der Verlaufe psychischer Pro-
bleme von fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen
sind deshalb angepasste Kontrollgruppen unabdingbar.
Berger, Bruch, Johnson, James und Rubin (2009) fanden
beispielsweise in ihrer Studie mit solchem Design weder
positive noch negative Effekte der Fremdplatzierung auf
die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Nichts-
destotrotz kann basierend auf den Befunden des vorlie-
genden Beitrages die Schlussfolgerung gezogen werden,
dass es Hinweise flir eine Abnahme psychischer Probleme
von fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen bis ins
Erwachsenenalter gibt.

Pradiktoren fiir den Verlauf
psychischer Probleme

Die Ergebnisse zu den Pradiktoren fiir die Verlaufsgrup-
pen zeigten, dass sie sich hinsichtlich des Geschlechts und
den selbstberichteten psychopathischen Personlichkeits-
ziigen (gemessen mit dem YPI) voneinander unterschei-
den. Méadchen zeigten zudem héiufiger einen durchge-
hend auffilligen Verlauf psychischer Probleme als Jun-
gen. Die Studie von Ravens-Sieberer et al. (2015) bestétigt
dieses Ergebnis insofern, dass Maddchen aus der Allge-
meinbevolkerung im Vergleich zu Jungen eine erhdhte
Stabilitat psychischer Probleme aufzeigten. Zudem ist be-
kannt, dass psychische Probleme bei Middchen nach der
Pubertit verglichen mit Jungen deutlich erhoht sind (Thle,
Esser, Schmidt & Blanz, 2000). Des Weiteren zeigte die
Verlaufsgruppe mit einer Verschlechterung zum auffalli-
gen Bereich und die durchgehend auffillige Verlaufs-
gruppe im Vergleich zur durchgehend unauffilligen Ver-
laufsgruppe signifikant hohere psychopathische Person-
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lichkeitsziige. Angesichts des prospektiven, ldngsschnitt-
lichen Studiendesigns ist somit die negative Beeinflus-
sung psychischer Probleme durch hoher ausgeprigte
Psychopathie die wahrscheinlichere Richtung des Zu-
sammenhangs. Bei der Interpretation dieses Zusammen-
hanges ist jedoch zu beachten, dass psychopathische Per-
sonlichkeitsziige und psychische Probleme wahrschein-
lich auf vergleichbare anlagebedingte Faktoren zurtick-
zufithren sind. So ist beispielsweise bekannt, dass dhnli-
che neurologische Mechanismen sowohl fiir psychopathi-
sche Personlichkeitszilige als auch fiir die Fahigkeiten zur
Impulskontrolle und Verhaltensinhibition eine entschei-
dende Rolle spielen (Pérez, 2012). Als Folge dieser mogli-
chen Verzerrungen sollten, trotz des langsschnittlichen
Studiendesigns, kausale Schlussfolgerungen beziiglich der
pradiktiven Bestimmtheit von Verldufen psychischer Sto-
rungen aufgrund von psychopathischen Personlichkeits-
zligen mit Vorsicht gezogen werden.

Pradiktoren fiir psychische Probleme
im Erwachsenenalter

Die Regressionsanalysen zeigten, dass die stirksten Pra-
diktoren fiir die psychischen Probleme im Erwachsenen-
alter die jeweiligen psychischen Probleme im Kindes- und
Jugendalter waren. Frithere Studien in der Allgemeinbe-
volkerung zeigten beispielsweise, dass der stirkste Pra-
diktor fiir psychische Stérungen im Erwachsenenalter die
psychische Belastung in der Kindheit war (Copeland et al.,
2009; Copeland et al., 2015). Der Befund zur Kontinuitat
psychischer Probleme im vorliegenden Beitrag ist zudem
typisch fiir diese Art von Untersuchungsdesign und wurde
auch von anderen Forschungsarbeiten bestatigt (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Visser, van der
Ende, Koot & Verhulst, 2003). Mogliche Erkldrungen fiir
diese Erkenntnisse konnen einerseits sein, dass die Ado-
leszenz und das junge Erwachsenenalter generell eine
besonders vulnerable Phase fiir die Entwicklung und
Chronifizierung von psychischen Stérungen darstellt (Fe-
gert et al., 2016). Andererseits konnte auch die Tatsache,
dass die Transitionsphase ins Erwachsenenalter nach
dem Austritt aus der Institution mit Schwierigkeiten ins
eigenstindige Leben einhergeht, eine weitere Erklarung
fiir das Risiko einer Chronifizierung psychischer Proble-
me bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen sein.
Diese jungen Erwachsenen haben im Vergleich zu den
Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevolkerung beim Aus-
tritt aus der Institution oft nicht die Mdglichkeit, ins El-
ternhaus zurlickzukehren oder haben nur wenige soziale
Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Die Regressionsanalyse fiir die internalisierenden Pro-
bleme im Erwachsenenalter zeigte, dass Frauen im Ver-
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gleich zu Mannern mit einer grofderen Wahrscheinlichkeit
hohere Werte an internalisierenden Problemen im Er-
wachsenenalter aufwiesen. Aus der Literatur ist es weit-
gehend bekannt, dass Madchen bereits in der Adoleszenz
eine hohere Priavalenz an internalisierenden Storungen
(z.B., Depression, Essstorungen, Suizidgedanken und
-handlungen) aufzeigen, wohingegen Jungen eher anfillig
fiir Ausbriiche und somit externalisierende Auffalligkei-
ten sein konnen (Afifi, 2007; Rosenfield & Mouzon,
2013). Dies stellt zugleich eine erhohte Wahrscheinlich-
keit dar, dass internalisierende Probleme von Eltern oder
Betreuungspersonen weniger deutlich erkannt und daher
seltener therapiert werden. Deshalb konnen die Betroffe-
nen auch nach dem Austritt aus der Jugendhilfe erhohte
internalisierende Probleme aufweisen.

Alle anderen untersuchten Pradiktoren waren fir die
Vorhersage von psychischen Problemen im Erwachse-
nenalter nicht von Bedeutung. Dennoch ist davon auszu-
gehen, dass noch andere, in der Kindheit und Jugend
vorliegende psychosoziale Faktoren psychische Probleme
im Erwachsenenalter hervorrufen konnen; da jedoch die
untersuchte Stichprobe ausschliefllich aus einer hochbe-
lasteten Gruppe von fremdplatzierten Kindern und Ju-
gendlichen bestand, kann es sein, dass sich diese Effekte
aufgrund der generell hohen Belastung der Stichprobe
womoglich aufhoben. Innerhalb dieser Hochrisikogruppe
hatten die Pradiktoren also - anders als in Studien aus der
Allgemeinbevolkerung - moglicherweise keinen additiven
varianzerkldarenden Effekt auf die Vorhersage der psychi-
schen Probleme im Erwachsenenalter. Dennoch lisst sich
beispielsweise aus den 15% erklarter Varianz durch die
Gesamtauffilligkeit im Kindes- und Jugendalter fiir die
Gesamtauffilligkeit im Erwachsenenalter erschliefien,
dass die Auffalligkeitsbereiche einerseits stabil sind. An-
dererseits bleiben jedoch weitere 85% der Varianz uner-
klart, weshalb moglicherweise nebst der Chronizitit psy-
chischer Probleme ebenfalls deren Veridnderung vom
Kindes- und Jugendalter ins Erwachsenenalter eine Rolle
gespielt haben konnte.

Starken und Limitationen

Diese prospektive Langzeitstudie in einer Hochrisikopo-
pulation ist in der vorliegenden Form bisher noch nicht
durchgefiihrt worden und zeigt den Verlauf von psychi-
schen Problemen bei fremdplatzierten Kindern und Ju-
gendlichen bis ins Erwachsenenalter anhand standardi-
sierter und gut validierter Messinstrumente. Die Befunde
der vorliegenden Studie sollten dennoch vor dem Hinter-
grund von einigen Limitationen interpretiert werden.
Erstens sind einige der MAZ.-Teilnehmenden bis zur
Nachfolgeuntersuchung ausgeschlossen worden oder
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konnten nicht aufgefunden werden, weshalb ein Selekti-
onseffekt nicht ausgeschlossen werden sollte. Zudem lie-
gen fiir einige Variablen fehlende Werte bei den JAEL-
Teilnehmenden vor. Um den Selektionsbias aufgrund
fehlender Werte abzuschwichen, wurden jedoch fehlen-
de Werte anhand multipler Imputationen erganzt.

Zweitens konnte die zeitliche Differenz von 10 Jahren
zwischen beiden Untersuchungszeitpunkten (d.h., MAZ.
und JAEL) dazu flihren, dass weitere Faktoren, welche
zwischen den Untersuchungszeitpunkten nicht erfasst
werden konnten, einen Einfluss auf die psychischen Pro-
bleme gehabt haben konnen. Zudem lassen die vorlie-
genden Befunde keine Riickschliisse auf die Effekte von
der Heimerziehung zu, zumal Kontrollgruppen fehlen. Bei
einem langsschnittlichen Studiendesign ist ebenfalls die
Regression zur Mitte fiir die Daten nicht auszuschlief3en,
weshalb die Zusammenhinge der psychischen Probleme
iber die Untersuchungszeitpunkte mit Vorsicht interpre-
tiert werden sollten. Um die Verlaufe der psychischen
Probleme bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen
in Bezug auf die Lebensspanne zu untersuchen, bedarf es
somit weiterer Studien mit mehreren Untersuchungszeit-
punkten und standardisierten Fragebogen, in welchen die
Stichproben mit Kontrollgruppen verglichen werden.

Drittens basiert die Messung der psychischen Probleme
in der vorliegenden Studie auf der Selbstbeurteilung. Ob-
wohl vor allem die internalisierenden Probleme im
Selbsturteil moglicherweise reliabler erfasst werden kon-
nen als im Fremdurteil (z.B., Achenbach, Dumenci &
Rescorla, 2002), kann die Selbsteinschitzung der Ju-
gendlichen mit dem Fremdurteil von sozialpadagogischen
und psychologischen Fachkriften unterschiedlich ausfal-
len. Moglicherweise konnte auch die soziale Erwiinscht-
heit einen Einfluss auf die Selbsteinschitzung - insbeson-
dere der externalisierenden Probleme - im Erwachsenen-
alter gehabt haben. So ist bekannt, dass Kinder und Ju-
gendliche mehr internalisierende Probleme berichten und
Betreuungspersonen bei ihren Kindern und Jugendlichen
iber mehr externalisierende Probleme berichten (Achen-
bach, McConaughy & Howell, 1987; Romano, Tremblay,
Vitaro, Zoccolillo & Pagani, 2005). Die Fremdbeurteilun-
gen der psychischen Probleme von den JAEL-Teilneh-
menden wire daher wichtig, um eine umfassendere Ein-
schitzung der psychischen Belastung zu erhalten. Dieses
Fremdurteil konnte fiir die JAEL-Studie jedoch nicht ein-
geholt werden, zumal die jungen Erwachsenen nicht mehr
in der Jugendhilfe lebten und eine reliable Fremdein-
schitzung durch Eltern oder andere Bezugspersonen so-
mit deutlich erschwerter ist als im Kindes- und Jugendal-
ter.

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (1), 9-21

Implikationen und Schlussfolgerungen

Obwohl psychische Probleme bei fremdplatzierten Kin-
dern und Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter abneh-
men konnen, besteht fiir einen beachtlichen Teil dieser
Kinder und Jugendlichen dennoch ein erhohtes Risiko fiir
persistierende psychische Probleme bis ins Erwachse-
nenalter. Der Verlauf von psychischen Problemen scheint
vor allem mit frithen psychischen und psychopathischen
Auffilligkeiten zusammenzuhédngen, wobei Madchen ein
besonders hohes Risiko fiir einen durchgehend auffilli-
gen Verlauf und internalisierende Probleme im Erwach-
senenalter zeigen. Eine standardisierte Erfassung von
psychischen Problemen ist deshalb bereits beim Eintritt
dieser Kinder und Jugendlichen in das Jugendhilfesystem
unabdingbar, ebenso wie eine regelmafliige Verlaufskon-
trolle bis hin zum Austritt. Die friihzeitige Erkennung und
passgenauere Hilfeplanung sollte fester Bestandteil eines
Platzierungs- und Aufnahmeprozesses sein, wobei zu-
sitzlich auch Interessen, Ressourcen und Stirken dieser
Kinder und Jugendlichen adaquat erfasst werden sollten
(Jenkel & Schmid, 2018; Schmid, Petermann & Fegert,
2013) - insbesondere, wenn neben der Milieutherapie
auch evidenzbasierte Psychotherapie angeboten wird und
die Kontinuitit in der Hilfeplanung mit moglichst stabilen
und gut vorbereiteten Ubergingen realisiert werden kann.
Somit sollten sowohl im System der Kinder- und Jugend-
psychiatrie als auch der Jugendhilfe Angebote geschaffen
werden, die es erlauben, auf den Entwicklungsstand und
die individuellen Bediirfnisse der fremdplatzierten Kinder
und Jugendlichen einzugehen und die nicht beendet wer-
den miissen, nur weil sich der Rechtsstatus oder die Zu-
stindigkeit andert (Fegert et al., 2016; Schmid, 2008).
Das erhohte Chronifizierungsrisiko von psychischen Pro-
blemen von fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen
bis ins Erwachsenenalter spricht letztlich deutlich fiir eine
engere und strukturiertere Zusammenarbeit zwischen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und den Jugendhilfemaf3-
nahmen. Die Transitionspsychiatrie und die sozialpad-
agogischen Institutionen stehen vor der Herausforderung,
das Angebot fiir psychisch belastete Kinder und Jugendli-
che im Jugendhilfesystem - vor allem im Bereich der Li-
aison-Arbeit - weiterhin auszuarbeiten, die dariiber hin-
aus einen erfolgreichen Ubergang bei Beendigung von
Jugendhilfemafinahmen in ein eigenstindiges Erwachse-
nenleben unterstiitzen (Besier et al., 2009; Courtney et
al., 2018; Havlicek et al., 2013; Strijbosch et al., 2015).
Aufgrund der grofien Unterschiede der Jugendhilfe, der
psychiatrischen Versorgung und den Fremdplatzierungs-
grundlagen zwischen den einzelnen Lindern sind weitere
internationale Studien zu den Verlaufen psychischer Pro-
bleme nach dem Austritt aus der Jugendhilfe eine Her-
ausforderung, aber dennoch unabdingbar.
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