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Definition Bindungsstérung
Definition traumatische Erfahrungen
Personlichkeitsstrukturprobleme bei Kindern und Jugendlichen

Eltern mit Personlichkeitsstérungen und schweren psychischen Erkrankungen
Ubergang in die stationare Jugendhilfe

Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten im padagogischen Alltag
- Konzept des Guten Grundes
- Konzept der kritischen Distanzierung
- Konzept der Biografieklarung
- Konzept Hilfreicher Haltungen



Definition Bindung in Anlehnung an John Bowlby (Ainsworth, 1973)

Kindliche Bindung: Ein gefuhlsgetragenes Band, das das Kind zu einer elterlichen
Bezugsperson knipft, um Uber Raum und Zeit mit ihr verbunden zu sein.

Eine Bindung ist fiir das Uberleben des Kindes von existentieller Qualitat vergleichbar mit der
Atmung, dem Schlaf und der Erndhrung und sichert somit sein Uberleben in der Welt.

In unserer Kultur entwickeln Sauglinge/ Kinder in der Regel eine Hierachie von 3 bis 4
Bindungspersonen in der Anordnung einer Pyramide, an deren Spitze die Hauptbezugsperson
und wichtigster "Ansprechpartner” steht (zitiert nach Brisch, 2008).



Unterschied zwischen Bindung und Beziehung

Eine Beziehung ist dadurch gekennzeichnet, dass zwei Personen im Handeln,
Denken und Fuhlen aufeinander bezogen sind. Gemeint ist damit die
Interaktionen zwischen zwei Personen in unterschiedlichster Form (wie z.B.
kollegiale, freundschaftliche, partnerschaftliche, nachbarliche, verwandtschatftliche
Beziehungen). Geschwisterbeziehungen oder Geschwisterbindungen?

Erkenntnisse bei fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen
Bindungs- und Beziehungsentwicklung nach Vernachlassigung, Verwahrlosung
sowie seelischer oder korperlicher Gewalt

- Aufnahmealter

- ambulant oder stationar

- Zielsetzung

- Moglichkeiten und Chancen



Anzahl der Stationen und Bezugspersonen?

Wehrt das Kind inzwischen Bindungsangebote ab?

Ist es distanzlos?

Fahig fur familienanaloge Lebensformen?



In ihren Beziehungen distanzlose Kinder und scheinbar bindungslose Kinder
(Soziale Promiskuitat)

Kinder,

- die keine Angste gegeniiber Fremden zeigen,

- die Uberwiegend fréhlich, zu allen freundlich wirken,

- die mit jedem mitgehen,

- die bei Trennungen von Bezugspersonen keine Trennungsreaktion zeigen.

Der Distanzlosigkeit liegt haufig ein vielfacher Betreuungs- und Bezugspersonenwechsel
zugrunde, der zum Erleben subjektiver Bindungslosigkeit flhrt. Dieses Erleben psychischer
Elternlosigkeit, geht einher mit der Erfahrung, dass zuverlassige Verfugbarkeit, Versorgung und
Schutz elterlicherseits nicht oder nicht vorhersehbar gewahrt wurde. Distanzlosigkeit kann
ebenfalls Folge friher traumatischer Erfahrungen sein.



Ein Negativbeispiel ware die Angstbindung, in der das Kind nicht
uber Nahe, Sicherheit und Geborgenheit gebunden ist, sondern durch
Angst.

In der Regel wirde ein (kleines) Kind nie sagen, dass es durch seine
Eltern misshandelt wird, well es sich bei einer solchen Aussage nicht
geschitzt fuhlen wirde, (noch) kein Vertrauen zu anderen Menschen
hat und auch furchtet, fur solche Aussagen (noch schlimmer) gestraft
Zu werden.



Formen der Bindungsstorungen (nach Brisch 1999; 2002b)

Kinder ohne Bindungsverhalten
(kein Suchen nach Schutz bei Bedrohung oder kein Protest bei Trennung)

Undifferenziertes Bindungsverhalten
distanzgemindert/ distanzlos mit undifferenzierter Freundlichkeit

Unfallrisikoverhalten

iIn Gefahrensituationen keine sichernde Bezugsperson aufsuchen; gesteigertes
Risikoverhalten als einzige Mdglichkeit Schutzverhalten bei der Bezugsperson
auszulésen

Stark klammerndes Verhalten (libersteigertes Bindungsverhalten)
Ausgepragte Grundangstlichkeit, sich nicht Idsen kdnnen von der
Bezugsperson mit der Folge geringer Sozialkontakte

Stark angepasstes und gehemmtes Verhalten in Gegenwart der
Bezugsperson
besonders bei Kindern mit Gewalt- und Unterdriickungserfahrungen



Fortfiihrung: Formen der Bindungsstérungen

Kinder mit Rollenumkehr (Parentifizierung)
Kinder unterstiitzen instabile, psychisch kranke Eltern und schaffen ihnen Halt, Schutz
und Stabilitat

Kinder mit psychosomatischen Erkrankungen/ somatoformen Stérungen
Schrei-, Schlaf- und Essproblemen im Sauglingsalter
Psychogenen Wachstumsretardierung bei emotionaler Deprivation

Zusatzlich:

Aggressive Bindung (Beziehung durch Arger, Wut und Aggression)

Sucht ersetzt Bindung (Liebe und Nahe durch tbersteigertes Konsumverhalten
(Alkohol, Drogen, Sex, Zocken mit "Bindung an den Suchtstoff)



Stationare Jugendhilfe und Bindung
Professionelle Erziehungsstellen sowie Kinderheime und Wohngruppen

Aspekt der Familienunfahigkeit

Aspekt der Uberforderung mit Elternwiinschen/ -verhalten (Trigger)

Option der temporaren Distanzierungen von nahen Beziehungen zu Erwachsenen
Korrigierende (Beziehungs-) Erfahrungen

Verarbeitung traumatischer Erfahrungen



,von traumatischen Erfahrungen sprechen wir dann, wenn von Eltern die elementarsten
Bedurfnisse des Kindes nicht wahrgenommen und respektiert werden und wenn das Kind
von seinen Eltern Gberwaltigt wird und sie dadurch als Schutzobjekt verliert*

Nienstedt, M. & Westermann, A. 1998. Pflegekinder.

,Von diesen Uberlegungen aus konnen wir psychisches Trauma jetzt naher definieren ...
(es bewirkt) eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis.*
Fischer, G. & Riedesser, P. 1999.



Teil 1

Formen traumatischer Erfahrungen von Kindern schwer erziehungseingeschrankter oder
erziehungsunfihiger Eltern:

- Standige Beziehungsabbriche im Sduglings- und Kleinkind (vgl. Bindungsschaden; vgl.
chronische Distanzlosigkeit)

« Mangelversorgung (Essen, Trinken, korperliche Pflege)

« Gewalt im Zusammenhang mit Erndhrung oder Reinlichkeitserziehung

- Kinder in Miillhaushalten

« Chronische familidre Verwahrlosung (Name, Alter nicht kennen; nie Geburtstag gefeiert; nie
die Wohnung verlassen)

- Permanentes Weglegen von Sduglingen (in verdunkelten Raumen, Abstellkammern,
Abschieben im Kinderwagen etc.)

- Einsperren von Kleinkindern (Kind vollig alleine lassen)

- Kind bei Angst nicht beruhigen; auf Angst des Kindes mit verbaler oder kérperlicher Gewalt
reagieren; Kindern schlimme Angste einjagen

- Keine narzisstische Bestatigung des Kindes (Nichtannehmen bzw. starkes Ablehnen des Kindes)



Teil 2

- Kaum Blickkontakt, Halten wie ein Fremdkdrper, kein Ansprechen, kein Widerspiegeln

- Keine dialogischen Beziehungen aufbauen; mit dem Kind nicht spielen

- Kind nicht als Kind sondern als Erwachsenen ansehen und behandeln

- Psychoterror und verbale Erniedrigungen

- Verrucktes Agieren der Eltern unter Alkohol- und Drogeneinfluss oder durch schwerwiegende
psychische Erkrankungen

- Kind in permanente erhebliche Gewalt unter den Eltern involvieren

- Gewalt gegen das Kind (heil3e/ kalte Duschen, Schlagverletzungen, Bisswunden, Knochenbrtiche)
(Schitteltrauma)

- Involvierung des Kindes in Erwachsenensexualitat (Gegenwart kleiner Kinder beim Beischlaf der
Eltern, Pornovideos ansehen oder Telefonsex vor den Kindern praktizieren)

- Sexuelle Ubergriffe auf das Kind bzw. sexueller Missbrauch des Kindes durch die Eltern

. clalrmidh s tmsme Tumcsrsa mitbn el Il ala v stsmal Termamdllalkh e fte daw el s emiale sim =



Haufigkeit von Traumata bei Kindern und Jugendlichen in der Heimerziehung
(Jaritz et al. 2008) (mehrfache Kategorisierung; Traumatyp Il nach Terr, 1991)

72 % Vernachlassigung

31 % schwere/ basale Vernachlassigung

35 % Kaorperliche Misshandlung

31 % Emotionale Misshandlung

15 % Sexueller Missbrauch

50 % Zeuge von kdrperlicher oder sexueller Gewalt

75 % mindestens ein Trauma
25 % keine Traumatisierung

Fazit dieser Untersuchung. mindestens 75 % der Kinder und Jugendliche in der
Heimerziehung sind traumatisiert.

Der Rechtsweg wurde nur bei einer Minderheit der traumatisierten Kinder
beschritten (2 Falle mit Strafverfahren).

(Trauma & Gewalt — Forschung und Praxisfelder. 2. Jahrgang. Heft 4. November
2008)



Daten des Statistischen Bundesamtes

Ende 2014 lebten insgesamt knapp 70.000 junge Menschen in Pflegefamilien, in die sie von Jugendamtern
vermittelt und platziert wurden.

Ende 2014 war bei beinahe jedem zweiten Pflegekind (45%) den leiblichen Eltern wegen
Kindeswohlgefahrdung (also z. B. Vernachlassigung, korperlicher, psychischer und/oder sexueller
Gewalt in der Herkunftsfamilie) teilweise oder vollstéandig das Sorgerecht entzogen worden.

Pflegeverhéltnisse wurden im Jahr 2014 vor allem aufgrund von Kindeswohlgefahrdung, eingeschrénkter
Erziehungsfahigkeit der Eltern sowie unzureichender Versorgung oder Férderung des Kindes in der
Herkunftsfamilie eingerichtet.

(Es lagen) zumeist langer andauernde Unterversorgungslagen und biographische Deprivationsgeschichten”
der Kinder in ihren Herkunftsfamilien (vor). Dies bestatigen aktuelle Befunde zur Verbreitung potentiell
raumatisierender Belastungen in der Kindheit (...), denen Pflegekinder mit 82 % bis 92 % weitaus haufiger
ausgesetzt sind als Gleichaltrige in der Durchschnittshevdlkerung.

vgl. Pflegefamilien als sozialen Familien, ihre rechtliche Anerkennung und aktuelle Herausforderungen.
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Juni 2016. www.bmfsfj.de



Kindeswohlgefahrdung - Verfahren im Jahr 2016

136.900 Verfahren (+ 5.7 %)
21.600 Falle mit eindeutig akuter Kindeswohlgefahrdung (+ 3,7 %)
24.200 Falle mit nicht auszuschliessender Kindeswohlgefahrung (+ 0,1 %)
46.600 Falle ohne Gefahrdung, aber Hilfebedarf (+8 %)

In den 45.800 Fallen mit akuter und latenter Gefahrdungslage:
61,1 % Vernachlassigung
28,4 % Psychische Misshandlungen
25,7 % Korperliche Misshandlungen
4,4 % Sexuelle Gewalt

Jedes vierte Verfahren betraf Kinder von unter drei Jahren.



Beziehungsabfolge bei Traumata in der Familie (Hirsch, 2004)
- Leugnen durch die Erwachsenen
- Nichtanerkennen der affektiven Qualitat
- Weigerung der Auseinandersetzung

Anspriche daraus an die Jugendhilfe
- Traumata nicht verleugnen
- Traumatische Gefluhle anerkennen
- Aktive Auseinandersetzung mit den Traumata



Traumatisierung von Sauglingen und Kleinkindern in Krankenhausern
Als in den 1970er und 1980er Jahren Kleinkinder in den Krankenhausern nicht
von ithren Eltern besucht werden durften, kam es bei vielen Kleinkindern und
Sauglingen zu Verlassenheitstraumata mit Sofort- und Spéatfolgen
(Verlustpanik). Zudem fuhlten sich Kinder ohne die Begleitung durch elterliche
Bezugspersonen den medizinischen Behandlungen alleine ausgesetzt und

entwickelten Uberwaltigungsangste (Blutphobie, Spritzenphobie, Arztphobie).
Positive Wirkungen durch das "rooming-in".



Kindesmisshandlung (aus der Sicht der Bindungstheorie)

Martin Dornes, 1997, Die frihe Kindheit. Entwicklungspsychologie der ersten Lebensjahre
Die meta-analytische Betrachtung vieler Studien zeigt, dass bei Zugrundelegen eines engen Misshandlungsbegriffes (sprich
schwere Kindesmisshandlung) etwa 1 bis 1,5 % der Kinder und Jugendliche davon betroffen sind.

Intergenerationelle Transmission oder ,Waren misshandelnde Eltern selbst misshandelte Kinder?*
Aus Sicht von Beratungsstellen flir misshandelte Kinder oder aus Sicht von Gutachtern oder Psychotherapeuten mit dem
Arbeitsschwerpunkt liegt die Transmissionsrate (Befragungen und retrospektive Untersuchungen) bei 90 %.

Meta-analytische Studien zeigen:

ein Drittel gibt die Misshandlung an die eigenen Kinder weiter

ein Drittel zeigt das Risiko in schwierigen Lebensumstanden Misshandlung weiterzugeben
ein Drittel hat sich von Wiederholungszwang befreit.

Eine Transmission spezifischer Misshandlungsmuster scheint es nicht zu geben. Korperlich Misshandelte misshandelt nicht
zwangslaufig auch korperlich, sondern zum etwa gleichen Anteil auch emotional bzw. psychisch (vgl. Psychoterror). Es wird also —
wenn — eher die Erfahrung der Misshandlung als die Misshandlungsform weitergegeben.



Gewalt gegen Kinder - Wie Manner aus zerrutteten Familien selbst gut
Vater werden konnen (Spiegel 7/2017) - Studie von Frau Prof. Dr. Katja
Nowacki, Fachhochschule Dortmund:

"grofRere Studien, etwa aus den USA, ergaben, dass etwa ein Drittel
der Personen mit Gewalterfahrungen diese an ihre Kinder weitergibt".



Formen der schweren Personlichkeitsstorungen
Infantile Personlichkeiten
Schwere Borderline-Personlichkeitspathologie

Schwere narzisstische Personlichkeitsstorungen



- Chronischer Alkoholismus und/ oder chronischer Drogenkonsum
mit psychischer, physischer und hauslicher Verwahrlosung

- Seelische und korperlicher Gewalttatigkeit (hauslicher Gewalt)
- Schwere Kriminalitat, Grausamkeit, gefahrliche Radikalitat

- Chaos und Vermiillung



Biografische Erfahrungen dieser Kinder
Bindungs- und Beziehungsstérungen
Traumatische Erfahrungen

Storung der Personlichkeitsentwicklung

Schéadigungen durch Drogen- oder Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Frihe Storungen in den ersten Lebenswochen (Krankenhaus, Mutter-Kind-Haus,
Herkunftsfamilie) sowie Traumatisierungen im Sauglingsalter

Vorgeburtliche Traumata im fortgeschrittenen Schwangerschaftsverlauf

Genetische Disposition



Uberginge

o Altersgerechte Erklarungen fir das Kind
o Erklarung zu den Griinden und Zielen der Aufnahme
o Gestaltung des Uberganges

o Bedeutung der Bezugserzieher



Phasen der Integration der Kinder und
Jugendlichen in Jugendhilfeeinrichtungen

- Anpassung zur Gewinnung von Sicherheit

- Ubertragung biografischer Erfahrungen auf
die neue Lebenssituation

- Regression als Nachholprozess

Der Selbstheilungsprozess traumatisierter und
bindungsgestorter Kinder und Jugendlicher



"Ich mochte manchmal noch ein ganz kleines Kind sein und gar nicht grof3er werden"

"Manchmal mochte ich noch geflttert werden, dabel wie ein Baby sprechen -
mussen andere ja nicht mitkriegen" (Kind; 6 Jahre)

"Mein Traum: einmal mit dem Buggy durch die Wohnsiedlung" (Kind; 8 Jahre)

“Ich mochte, dass ihr alles fur mich macht"



Die Folgen von Traumata und schwerwiegenden
Bindungs- und Beziehungsstorungen zeigen sich bel
fremduntergebrachten Kindern in typischen

- Verhaltensauffalligkeiten

- Inhalten der Angste

- Ausloser und Ausmal’ der Aggressionen

- Spielinhalten (z.B. Sterbegedanken;
Vernichtungsszenarien)

- Erinnerungen, Bildern und Berichten

- Ubertragungen

- Regressionen



Die Angstabwehr

Unter einem Abwehrmechanismus versteht man einen nicht beobachtbaren Vorgang
des Denkens, Handelns und Fuhlens eines Menschens, wodurch das "Ich" versucht,
mogliche Angste zu vermeiden oder zu reduzieren (in Anlehnung an Anna Freud).
Der Abwehrmechanismus dient quasi dem Spannungsabbau.



Konzept des guten Grundes

Die Auffalligkeit des Kindes ist der Schutzmechanismus des
Kindes aus der Herkunftssozialisation. Dieses gilt es zu
verstehen und aus diesem Verstehen heraus zu handeln
und zu kommentieren (abhangig vom Alter des Kindes).



»Konzept des Guten Grundes im Umgang mit fremduntergebrachten Kindern*
Beratungskonzept nach Oliver Hardenberg (2004, 2008, 2018)

Mit diesem Beratungskonzept soll hinter den auffalligen Reaktionen des Kindes oder
Jugendlichen - aufgrund der Biografie - das Verstehbare erforscht und im Umgang
bertcksichtigt werden.

Spezielle Verhaltensauffalligkeiten und emotionale Reaktionen im zwischenmenschlichen Alltag
weisen aus Sicht des Kindes auf einen verstandlichen "Guten Grund" hin und stehen vielfach in
Zusammenhang mit den Erfahrungen in der Herkunftssozialisation. Sie werden in der Regel
in spezifischen Situationen im Hier und Jetzt wieder reaktiviert. Diesen Prozess gilt es genau
zu verstehen und auf dieser Basis zu handeln, erklarend, annehmend und steuernd mit dem Kind
zu kommunizieren.

Vielfach dienen diese auffalligen Reaktionen des Kindes seiner psychischen Stabilisierung
bzw. der Angstabwehr angesichts verinnerlichter Ohnmacht und Hilflosigkeit mit starkem
Misstrauen.



Insbesondere bei traumatisierten oder schwer bindungs- und beziehungsgestorten
fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen kdnnen die psychischen Auffalligkeiten
einen Verarbeitungsprozess mit korrigierenden Erfahrungen im Rahmen des in der Regel
vom Kind selbst eingeleiteten Selbstheilungsprozess in Gang bringen.

Vielfach ist die Verhaltensauffalligkeit die Schutzstrategie des Kindes aus der Zeit, in der
es geschadigt wurde.

Typische Fragen im ,Beratungskonzept des Guten Grundes*:
- Was ist verstehbar an dem Auffalligen, was ist richtig an dem Falschen?
- Warum jetzt?
« Wie gehen wir damit um?



Typische Verhaltensauffalligkeiten vorgeschadigter
fremduntergebrachter Kinder TEIL A

[J Schmerzunempfindlichkeit und Wehleidigkeit

0 Uberangepasstes, dienerhaftes Verhalten

[J Essen verweigern, stopfen, horten, schmieren, Reste lassen, Essen stehlen
[ Schlafstorungen

[ stark bestimmen, kontrollieren, standig unterbrechen, hinterherlaufen

[J Weglaufimpulse; Nachbarn anbetteln

0 Pippi-Langstrumpf-Syndrom

[J Inszenieren versagender Elternfiguren

[J Systematisches Zerstoren schdner Situationen

[J Einnassen (in Ecken/ Schubladen urinieren) und Einkoten



Typische Verhaltensauffalligkeiten vorgeschadigter
fremduntergebrachter Kinder TEIL B

[0 Ligen und Stehlen

[] Sozialverhalten im Kindergarten, Schule oder Nachbarschatft

[J Panik bei unterschiedlichen Formen der Trennung von Personen und Sachen
[J Autoaggression (verbal und koérperlich)

[ Auffallige Spielinhalte, die permanent wiederholt werden

[J Manisches Spiel (Krankenwagen, Feuerwehr, Lichtschalter, Heizung)
[J Sterbephantasien, Sterbespiele



Grundlegende und umfassende psychische Problemlagen des
Kindes oder Jugendlichen

- Starke Stimmungschwankungen und viele Symptome

- Hohe Krankungsempfindlichkeit und Krankungswut,
Machtspiele; Unangreifbarkeitsziel, Angstleugnung

- Gewalt ohne Reue und Schuld

- Riickzug in innere (Traum-) Welten und sozialer Riickzug

- Dissoziationen, Selbstverletzungen, Misstrauen, Entfremdung



Biografieklarung
Unterschied Biografiearbeit und Biografieklarung

Biografiearbeit findet durch alltagliche normale
Erfahrungen als Kind bei (elterlichen)
Bezugspersonen wie auch durch Ubertragungs- und
Regressionsprozesse mit korrigierenden
Erfahrungen statt.

Biografieklarung (Aufklarung) ist ein schrittweiser
Prozess, der kindgerecht, aber auch nachvollziehbar
und logisch gestaltet werden sollte.



Herkunftsgeschichte nicht schlecht machen, aber auch nicht gut machen
"so arm, so krank, so jung, so tberfordert ..." oder die Sicht- und Erlebensweise

eines Kindes.

Warum wachst das Kind oder der Jugendliche nicht bei seinen Eltern auf?
Wer hat das entschieden? Warum?

"FUr immer jetzt hier wohnen?!" als Frage des bindungsgestorten Kindes
“Ich will bei Euch erwachsen werden ..."



Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten (speziell mit Angsten und

Aggressionen) in der therapeutischen Arbeit mit dem Kind oder
der Beratung der Bezugspersonen

- Verstehen und Annehmen

- Konsens herstellen zwischen den Betelligten
 Verantwortung tibernehmen und erklaren

- Geflihle aufnehmen, spiegeln und steuern

- Korrigierende Erfahrung

- Konzept der Ubertragung, der kritischen Distanzierung und
des Guten Grundes



Fachliche Hintergriinde fur die Arbeit mit
fremduntergebrachten Kindern

Bindungsforschung

Sauglingsforschung

Traumaforschung

Angstabwehrmechanismen

Personlichkeitsstrukturforschung bei Kindern und
Jugendlichen

Kinder- und Jugendpsychotherapieforschung



Angst und Aggression sind lebensnotwendige psychische Reaktionen. Wer
keine Angst empfinden kann oder keine Aggressionen ausdrucken kann, hat

ebenso grol3e psychische Probleme wie derjenige, der nur von Angst oder
Aggressivitat gepragt ist.



Entwicklungsziel

Kultivierung von Wut und Aggression durch annehmende und
verstehende elterliche Bezugspersonen oder durch Erziehung
Dritter von der kdrperlich agierten, zur verbalen, zur gedachten

Wut und Aggression



Ursachen erkennen
Ausloser verstehen
Wohlwollende Annahme
Aufpassen und steuern



