Von der Bindungssensibilitat zur Bindungskompetenz: Kinder
psychisch belasteter Eltern im Spannungsfeld zwischen Familie,

Schule, Jugendhilfe und Therapie
O©Hipp

Transgenerationale Ubertragung der psychischen Erkrankungen
® Erbliche Disposition: Funktionsstérungen des Gehirns
(Neurotransmitter); medikamentéser Behandlung
O Schizophrenie (z.B. auch Wochenbettpsychose)
O manisch-depressive Erkrankung (z.B. auch Wochenbettdepression)
® Frihkindliche Bindungsstorungen (physische und emotionale
Vernachlassigung), Traumata z.B. unverarbeitete Beziehungsabbriiche
(Bindungsverluste), Gewalt, sexueller Missbrauch: epigenetische
Veranderungen, Strukturstérung des autonomen (unwillkirlichen)
Nervensystems (Sympathikus/Parasympathikus); Psychotherapie
O Angststorungen, Depressionen, Zwange (komplexe
posttraumatische Belastungsstorung)
O Personlichkeitsstérungen (z.B. dissoziale und Borderline-
Stérungen)
O Psychosomatische Stérungen
O Suchterkrankungen

Bindungsentwicklung in den ersten drei Lebensjahren
® Eltern (evtl. auch andere erwachsene Firsorgepersonen) bilden durch
stabile Resonanzfahigkeit eine sichere Basis (sicheren Hafen):

O Das Kind zeigt seinen Stress (Dysregulation) durch Bindungssignale
d.h. den Ausdruck von Angst, Trostbediirfnis, Arger und Hunger

O Eltern (oder andere erwachsene Bezugspersonen) reagieren
zeitnah feinflhlig mit ihrem Flrsorgesystem d.h. mit Beruhigung,
Trostung, Nahrung und Schutz (Regulation)

O Voraussetzung: Eltern (und andere Flrsorgepersonen) sind selbst
reguliert und nicht in ihrem Bindungssystem




AuBeres stressreiches Ereignis
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Die Pragung des Bindungssystems (Resonanzfihigkeit der Eltern) beeinflusst
die Entwicklung dreier Funktionssysteme des Gehirns:
Oxytocin, Cortisol, Dopamin (Endorphine)
® Entwicklung einer Vertrauensressource (Oxytocin, Resilienz):
O Selbst-Vertrauen: Selbstwirksamkeit, Verfligbarkeit von Kompetenzen im
Umgang mit der Welt
O Fremd-Vertrauen: Verfugbarkeit von Menschen, die Hilfe und Schutz anbieten
O Zukunfts-Vertrauen (Koharenzgefiihl): Eine in die Zukunft weisende Zuversicht
(,Alles wird gut!“)

® Delegation des Bindungsvertrauens von der Hauptfirsorgeperson (meist
Mutter) auf andere erwachsene Bezugspersonen (Vater, Verwandte,
Erzieher*innen, Grundschullehrpersonen etc.)
® \Vorbildakzeptanz (,, Wir-Geflihl mit der Erwachsenenwelt”):
Flirsorgeperson werden imitiert. Vermittlung von Interessen und Werten
(Gewissensbildung)
® Fahigkeit zur Co-Regulation (Suche und Annahme von Hilfe): Tendenz,
bei Wahrnehmung von Gefahr (Auftauchen fremder Personen,
Schmerzen, Hunger, Uberforderung etc.) die Ndhe von Fiirsorgepersonen
(spater Freunden, Partnern) zu suchen (Hilfeschrei) und sich dort sofort
schiitzen, beruhigen und trosten zu lassen.
® Tendenz, die Nahe anderer Menschen als angenehm und sicher zu
empfinden (Sozialverhaltenssystem; Intimitat ist moglich; soziale
Ressourcen als Resilienzfaktoren)
® Ab dem Alter von 4 Jahren Entwicklung des Flirsorgeverhaltenssystems
(Oxytocin)
® das Gefiihl der inneren Sicherheit (Cortisol-System; abgeleitet von der
Erfahrung der dufReren Sicherheit):
O Uberzeugung, dass eine Schutzperson zur Verfiigung steht
(Elternreprasentanz als sicherer Hafen)
O Uberzeugung, dass eigene Ressourcen zu Selbstregulation und Verteidigung
ausreichen
® die Fahigkeit, sichere von bedrohlichen Situationen zu unterscheiden und
Risiken einzuschatzen.
® die Kompetenz zur Selbstregulation (Selbstberuhigung,
Stressverarbeitung) und Selbstflrsorge (Trostung, Nahrung und Schutz)
® Stimulation des Explorationssystems (Dopamin, Elternreprasentanz als
sichere Basis mit motivierendem Feedback):
O Neugier, Lernen, Kompetenzen, Interessen, Hobbys etc.
O Belohnungs-Motivationszentrum kann durch Interaktion mit der AuBenwelt
d.h. Gber Selbstwirksamkeitserfahrungen stimuliert werden (Sinnhaftigkeit;
Resilienz tiber Kompetenz).



Desorganisierte Bindung ab 4. Lebensjahr
(nicht integrierbare, unverarbeitete Traumata und Affekte):
Aufwachsen in einer emotionalen Sumpflandschaft

® Desorganisiertes Verhalten (Unkontrollierbarkeit, ,Chaos®)
Angstlichkeit, Hilflosigkeit, Depressivitit, aggressive Impulse
Dysregulation, psychosomatische Beschwerden
Dissoziation(Tagtraumen, Freezing, Abbriiche in Gespradchen)

Hemmung des Explorationssystems (Neugier, Aufmerksamkeit, Lernen)
Diagnostik: Emotionale Storungen im Kindesalter

Indifferente Bindungsstorung: Soziale Promiskuitat

® Firsorgliche Kontrollstrategie gegeniber allen Bezugspersonen (auch

Gleichaltrigen):

O Parentifizierung (Funktionalisierung): Rollenumkehr zwischen den Kindern
und ihren Eltern

O Unsicher vermeidende Bindung: Deaktivierung des
Bindungsverhaltenssystems (Ausdruck von Angst, Trostbediirfnis, Arger)

O Hyperaktivierung des Fiirsorgesystems: Uberangepasstes, auf
Verantwortungslibernahme ausgelegtes Verhalten in Kita und Schule
(Helferidentitat)

O Selbstaufopferung als Quelle des Selbstwertes (eingeschrankte
Selbstfirsorge)

e Strafende Kontrollstrategie gegeniiber allen Bezugspersonen (auch

Gleichaltrigen)
O Hyperaktivierung des Bindungssystems: Sicherung der Nahe und
Aufmerksamkeit der Flirsorgepersonen
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O Hyperaktivierung des Bedrohungs-Defensiv-Systems (Angst, Aggressivitat):
Fight-Flight-Freeze-Reaktionen

O Feindseliges, kommandierendes und oppositionelles Verhalten (spater evtl.
geplante Gewalt als Kontrollstrategie)

O Auslosung Gewalttatigkeit bei den Eltern (,symmetrische Eskalation”, evtl.
auch bei den Fachkraften!)

O Kooperationsunfahigkeit (Spielen): Mentalisierungsdefizit
(Empathie/Perspektivwechsel) impulsiv storendes Verhalten - Ablehnung
durch das soziale Umfeld (Ausgrenzung, ,Mobbing®)

O Explorationshemmung: Stérungen von Aufmerksamkeit, Lernen

O Diagnostik: Hyperkinetisches Syndrom (Verdacht auf ADHS) und Stérung des

Sozialverhaltens; DD Dissozialitat (Taterstruktur)

Psychische Erkrankungen als Stress- und Affektregulationsstérungen
(,Fehlalarm“ der Amygdala: Uberleben im Kriegsgebiet)
® Enges Stresstoleranzfenster (Komfortzone mit Fahigkeit zu
Selbstregulation, Flirsorge, Lernen) in der Dialektik zwischen:

® einem ,Zu-Viel-Fiihlen” (Ubererregung)
O Hyperarousal: erhdhtes vegetatives Erregungsniveau, (Sympathikotonus) mit
Angstlichkeit, motorische Unruhe, Aufmerksamkeitsstérung, Hilflosigkeit,




Reizbarkeit, Arger, somatisches Unwohlsein (viszerale Missempfindungen,
Schmerzen etc.), Anhedonie, Schlafstérungen (Hypervigilanz)

O Intrusionen (bei Passivitat, Ruhe, Allein-Sein) d.h. bildhaft kérperliches
Wiedererleben, Flashbacks (Panikattacken)

O Impulskontrollverluste (Defensivreflexe): Fight (Gewalt!)-Flight
(Vernachlassigung)

® und einem ,Zu-Wenig-Fiihlen” (Untererregung)

Stressniveau

O Hypoarousal/Dissoziation: Abschaltmodus (dorsaler Vagus) mit Apathie,
innerer (Sinn-)Leere (bis Depersonalisation), motorischer Inaktivitat,
Betdubung (numbing), Amnesie, Freeze (Erstarrung)/Faint (Trance,
Ohnmacht, ,Shutdown)

O Iterationen (Schaukeln, Kopfschlagen etc.) spater Selbstverletzung
O Konstriktion (,,Kapitulation” bei Triggergeneralisierung):
Vermeidungsverhalten, emotionale Teilnahmslosigkeit, soziale Isolierung,
Flucht in die virtuelle Welt des Internets
Stressniveau
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Nach Margraf und Schneider 1990 (modifiziert) © Dr. M. Borries



Spaltungsphanomene im Annaherungs- (Bindungs)-Vermeidungs-
(Bedrohungs-)Konflikt (,,Gut-Bose-Dichotomie”)

Rettertibertragung (,,guter” Elternteil): , verfihrerische” Interaktion;
Idealisierte Bezugsperson wird im Rahmen einer Symbiose-Fantasie
(Fusion) Versorger, Beschitzer, Container (Ausschaltung des
Bedrohungssystems, Mentalisierung der bedrohlichen Affekte); Verlust
der Kritikfahigkeit bei der Fachkraft—> kein Kinderschutz moglich!
Taterlbertragung (,boser” Elternteil): Nach Frustration der Symbiose-
Bedurfnisse, Triggerverhalten (z.B. zu grolRe Nahe), Intervention der
Taterintrojekte =» Wut, Entwertung, Kontrolle (Aktivierung des
Bedrohungssystems) mit projektiver Identifizierung und Kontaktabbruch,
,Hopping-Verhalten” (Karussell) oder rascher Wechsel von Nahe und
Distanz (,,Ich hasse Dich, verlass mich nicht!“ mit On-Off-Beziehungen)
Gegenubertragung: horizontale, vertikale und interinstitutionelle
Spaltung des Helferfeldes in Retter (Verstrickung, Symbiose) und Tater
(Kontrolle, Feindseligkeit)

Identititsstérung und Uberlebensstrategien (Coping)

Auftreten von trauma-nahen, opferidentifizierten oder taterloyalen
Personlichkeitsanteilen mit Angst, Scham-Schuldgefiihlen, Depressivitat,
Wut
Intervention: Integration und evtl. Trauma-Exposition im Rahmen der
Psychotherapie
Kompensationen:
O Vermeidung: Kontakt zum Kind (Stillen), zu Hilfsangeboten,
Leistungsanforderungen
O Kontrolle: oppositionelle Verweigerung, Selbstverletzung, Gewalt
etc.
O Ablenkung: Internet
O Betdubung: Alkohol, Drogen (Sucht)
O Abhéngigkeit: Unterwerfung mit Tater-Opfer-Reinszenierungen
Intervention: Selbstmanagement mit Skills



Strukturelle Dissoziation (Nijenhuis, van der Hart, Ruppert)
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Kindliche Trauma- - .
Anteile Uberlebensanteile

) Kontrolle: Zwange, - 1
,emotionale Selbstverletzung, Gewalt, Bewaltigungsstrategien
Personlichkeit” Angst, Anorexie, Extremsport.

Hilflosigkeit, Ohnmacht, fonendiciten

Scham- Schuldgefiihle,

Einsamkeit

emotionale Vernachlassigung, Gewalt,
sexueller Missbrauch

Vermeidung: Gefiihle (Nahe), Sozialer Riickzug,
Schule, Erwerbsarbeit, Termine, Post, Sexualitét,
Therapie

Ablenkung: Arbeit, Internet, TV, Spielen, Sport, Sexualitat

Betéaubung: Alkohol, Medikamente, Drogen

Trost: Tiere, Kinder. Konsum. Essen, Flucht in
Traumwelten (Pseudologia phantastica)

Unterwerfung: ,Ja-Sagen®, Abhangigkeitsbeziehungen

Stress, Trigger Schutzdeckel

Ressourcen zur Alltagsbewaltigung z.B.
Depression Selbstreflexion, Empathie,

Schlafstérungen

Angst/Panik Perspektivenwechsel, Affekt-Impulsregulation,

Weglaufen (Flight) Praktische Kompetenzen
Suizidalitat

Aggression
Gewalt (Fight)

Abschalten Erwachsenenanteil
wanscheinend normale
Persoénlichkeit”

Dissoziation
(Freeze), Apathie

Hochkomplexe Hilfen in der multiinstitutionellen Kooperation

* Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen: Immer sind Eltern
und Kinder betroffen.

® Kinderschutz ist eine Querschnittsaufgabe: Keine Spaltung zwischen
elternorientierten und kinderorientierten Hilfen (Therapien)

® Eltern konnen nicht ungeprift die Case-Manager ihrer psychisch
belasteten Kinder sein: Uberforderung in ihrer Lotsenfunktion beziiglich
der Hilfs-Therapieangebote oder bei der Umsetzung von
FordermaRnahmen und Beratungsinhalten.

® Qrganisation eines verbindlichen Case-Managements mit personeller
Kontinuitat (Koordination, Vertrauensaufbau): Praventionsketten sind
Bindungsketten (Lotsenfunktion)

® |ehrpersonen werden zu Ergdanzungseltern (feinflihlige Regulation der
Schiler): Zuerst Bindungsregulation (Flrsorge) dann Exploration (Lernen)

® Aufbau verbindlicher Kooperationsstrukturen zu Jugendhilfe,
Beratungsinstitutionen (z.B. EB) etc.



Schule als Einrichtung emotionaler Sicherheit und sozialer
Resonanz: Beruhigung Bedrohungssystem/Forderung Bindungs-
Explorationssysteme

Fachkrafte als Bindungspersonen (sichere Basis, Flrsorge, Vertrauen),
,Sicherheitsbeauftragte”(Schutz), ,Ersthelfer”, und , Ubersetzer” von
Handlungsbotschaften (Symptomen!); nicht nur Wissensvermittler!

Beendigung von gewalttatigen Beziehungen (Taterkontakt,
Taterloyalitat!); Verhinderung von Gewalthierarchien in der Schule
(Sicherheit fir alle im Friedensgebiet!)

Verstehensorientierter Zugang (nicht gleichbedeutend mit

,einverstanden sein“: , Absicht gut- Weg verkehrt!“ Opferschutz)

O Anerkennung des storenden Verhaltens als entwicklungslogisch (,,besondere”
Bediirfnisse) und funktionell (Uberlebensstrategie): Keine Provokation,
Manipulation etc.

O Ubersetzerfunktion: Entschliisselung der Handlungsbotschaften
(,unaussprechliche” Selbstoffenbarungen als Trauma-Anteile oder
Kompensationsstrategien)

O kein rascher Abbau storender oder dysfunktionaler Verhaltensweisen
(Symptome)

O Keine Strafen (Gegenkontrolle): Abbruch der dialogischen Beziehung;
Bestatigung der Opferrolle; Wiederholung der Erfahrung in der Familie
(,boser” Elternteil); stattdessen Reflexion liber Verbesserung der
Verhaltenskontrolle; evtl. Wiedergutmachung (z.B. bei geplanter Gewalt)

,Check in-Zeiten”: Willkommensrituale zur Beruhigung des Stress-
Systems

Uberforderung wird zum Trigger (Ohnmachtserleben): Ausldésung der
Desorganisation (abgespaltene Teile) mit den Notfallprogrammen (Fight-
Flight-Freeze)

Berechenbares, stabiles Verhalten der Lehrpersonen (Vorbildfunktion)
Reflexion des intuitiven Beziehungshandelns der Flirsorgepersonen auf
Regulierung Gber Kontakt (Aufmerksamkeit, Flirsorge) bei starker
Impulsivitat (evtl. I-Helfer)

Verbindliche Regeln nach individuellen Absprachen (angepasst an
Selbststeuerungsvermaogen) ,,Gleich ist nicht immer gerecht!”
Ritualisierung von Ablaufen und Alltag (keine Unterbrechung durch
Strafen! Kein Time-Out, Stigmatisierung), umfassende Kommunikation
von Veranderungen und Ausnahmen.

Rickzugsmoglichkeiten (,,Heile“ Raume als ,,Friedenszonen®)
Explorationsforderung (nach Bindungsregulation!) durch Identifizierung
von Verstadrkern (Interessen) und Selbstwirksamkeitserfahrungen
(Erfolgserlebnisse; Lehrperson als ,,Cheerleader”)



Vermeidung komplementarer (bestatigender) und Ermoglichung
korrigierender (sicherer) Bindungserfahrungen (flexibler Fiirsorgestil)

Desorganisiertes Bindungsverhalten des Kindes:
O Kontrollierendes, feindseliges (oppositionelles) Verhalten (Storen)
O Unkontrollierbare aggressive Impulsdurchbriiche bei Uberforderung und
Triggerexposition (Kampfmodus)
O Dissoziation
Komplementares Flirsorgeverhalten der Bezugsperson (Bestatigung von

unberechenbaren und strafend aggressiven Fiirsorgeerfahrungen):
Ignoranz des Bindungsbediirfnisses

Gegenkontrolle (Strafe) mit Gefahr der Eskalation (Desorganisation)
Aversive Ablehnung (Entwertung; Beschimpfung, Zynismus)
Desorganisation, Hilflosigkeit

Akzeptanz er Kontrolle (Unterwerfung)

ONONONONG®

Umgangsregeln / Gesprachsfiihrung mit den Eltern: Stabilisierung
im Stresstoleranzfenster (Sicherheit)

Transparenz Uber die Kontextbedingungen: Teilnehmer/innen,
Beratungsthemen, Gesprachsdauer, Pausen, Sitzordnung etc.

Prasenz: Aktive Einstellung und Gesprachsfiihrung (Schweigen
symbolisiert Desinteresse, Bedrohung) mit Benennung der eigenen Ziele
und Handlungen (Vorhersehbarkeit); empathisches Zuhéren (Warten!),
,freundliches” Gesicht

Standige Uberpriifung des Stressniveaus (Feedback-Schleifen, keine
langeren Monologe, Tempoanpassung)

Stérungen haben Vorrang: Pause oder Vertagung bei Unruhe,
Erschopfung, Aggressivitat, Absinken der Aufmerksambkeit etc.
Validierung der Angaben (Wirdigung des Leidens; Trauma!) und
Meinung der Eltern (Anerkennung auch abwegiger Perspektiven z.B.
Opferrolle der Familie ohne eigene Verantwortung); erst danach
Anregung zum Perspektivenwechsel

Vorsichtiger Umgang mit Konflikten (Kritik an Handlung wird
gleichgesetzt mit Ablehnung der Person): Jede Perspektivdifferenz (Kritik,
Konflikt, Benennung von Defiziten) muss mit einer positiven
Beziehungsbotschaft (z.B. ,Wir arbeiten gut zusammen!“) und einem
Ressourcenhinweis (z.B. ,,Sie/das Kind haben/hat wichtige Fortschritte
gemacht!”) verknlpft werden.

Nach jedem Gesprach Frage nach Befindlichkeit (Pravention einer evtl.
krankenden Verarbeitung)
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