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Themenschwerpunkt I: Bindung und Beziehung im Kontext von Kindes-
wohlgefahrdung unter besonderer Berlucksichtigung von Kindern mit
heilpadagogischem Férderbedarf

Basiskompetenzen:

Die Priflinge verfligen tber eine professionelle heilerziehungspflegerische Haltung
und haben ein Menschenbild verinnerlicht, dessen zentraler Bestandteil es ist, in Be-
ziehung mit Menschen im heilerziehungspflegerischen Arbeitsfeld zu treten und pro-
fessionelle Beziehungen zu gestalten.

Die Priflinge verflgen Uber ein breites und vertieftes Wissen zur Bindungstheorie
und kdnnen padagogische Beziehungen in gelingender Fachkraft-Kind-Interaktion ge-
stalten.

Sie kénnen Lebenswelten von Kindern erfassen und integrieren relevantes Erkla-
rungswissen, um verstehende Zugange zur Lebenswirklichkeit von Menschen zu er-
schlie3en.

Sie reflektieren ihre eigene professionelle Haltung und ihr heilerziehungspflegeri-
sches Handeln, welches verbindend und fortlaufend das Verinnerlichen eines Men-
schenbildes und das Erlernen und Weiterentwickeln einer beruflichen Rolle notwen-
dig macht.

Sie gestalten Beziehungen im heilerziehungspflegerischen Arbeitsfeld professionell
und reflektieren ihr Handeln im Kontext differenzierten Fachwissens und umfassen-
der Methodenfertigkeiten.

Sie kénnen im Dialog mit Kindern einen offenen Diskurs gestalten, der die emotiona-
len, sozialen, somatischen und kognitiven Bedirfnisse eines Menschen als unteilba-
res Ganzes sieht.

Sie verstehen das Recht aller Menschen auf eine individuelle und selbstbestimmte
Teilhabe als Menschenrecht und unterstiitzen und begleiten Menschen aller Alters-
gruppen im heilerziehungspflegerischen Arbeitsfeld bei der Realisierung von Teilhabe
und Selbstbestimmung in allen Teilhabebereichen.

Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger treten dabei als Agenten des
Wandels auf.



Entwicklung, Bildung und Partizipation

Themenschwerpunkt II:

Bindung und Beziehung im Kontext von Kindeswohlgefahrdung unter beson-

derer Berucksichtigung von Kindern mit heilpddagogischem Forderbedarf
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Lengning, A./ Lipschen, N.: Bindung. Verlag E. Reinhardt. Minchen 2019. S. 9-15

FS HEP

Was ist die Bindungstheorie?

Die Bindungstheorie beschreibt und kldrt wissenschaftlich, warum =
Menschen dazu tendieren, sich auf enge emotionale Beziehungen
einzulassen und inwieweit die psychische Gesundheit einer Person
beeinflusst wird, wenn diese Beziehungen beeintrichtigt, unter-
brochen bzw. beendet werden. Im Folgenden werden grundlegende
Aspekte der Bindungstheorie dargestellt und zentrale Begriffe er-
lautert. Den Abschluss des Kapitels bildet auf Grundlage dessen ein
= praktischer Bezug zur Tages-/ Fremdbetreuung.

Anfénge der Bindungstheorie

Die Grundziige der Bindungstheorie
stammen von John Bowlby, der 1907
geboren wurde.

1924 begann er an der Universi-
tdit von Cambridge sein naturwis-
senschaftliches Studium und bekam
Einblick in die Entwicklungspsycho-
logie. Im Rahmen seiner Arbeit in
zwei psychoanalytisch orientierten
Kinderheimen, fiir die er sein Stu-
dium unterbrach, beobachtete er
zwei Kinder, die duflerst unterschied-
liche Verhaltensweisen an den Tag
legten: Ein sehr distanziertes Kind
und ein sehr anhingliches Kind. Das
Verhalten dieser beiden Kinder sah

Abbildung 1: John Bowlby (1907-1990)
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10  Was ist die Bindungstheorie?

er in der Trennung von ihren Eltern begriindet. Angeregt durch djese
Erfahrungen setzte er sein Studium fort mit dem Ziel, Psychoanalyti-
ker und Kinderpsychiater zu werden. Im Jahr 1933 beendete er dieses
Studium und trat eine Stelle an der London Child Guidance Clinic
an. Durch seine Arbeit dort wurde fiir John Bowlby immer deutlicher,
dass nicht —wie es bis dahin fiir die meisten Psychoanalytiker {iblich
war — die kindlichen Phantasien die stirkste Beachtung finden sollten,
sondern Familienereignisse, die real stattgefunden hatten. In diesem
Sinne betonte er die andauernden Folgen, die sich fiir Kinder aus der
Trennung von ihren Eltern ergeben kénnen. Spiter wurde er Leiter der
Kinderabteilung der Tavistock Clinic, welche er ,Abteilung fiir Eltern
und Kind“ taufte und so die Wichtigkeit der Eltern-Kind-Beziehung
hervorhob. Die Untersuchung von verschiedenen Familienbeziehungen,
die unter Umstédnden eine gesunde bzw. gestorte kindliche Entwicklung
beeinflussen konnen, fand sein besonderes Interesse. Aus diesem Grund
bildete er eine Forschungsgruppe, in der auch Mary Ainsworth mit-
arbeitete (vgl. Bretherton 2015).

Mary Ainsworth ist die erste = empirische Bestitigung der Bindungs-
theorie zu verdanken. Dariiber hinaus erweiterte sie die Bindungstheo-
rie durch die Betrachtung individueller Unterschiede (vgl. Bretherton
2015) und betonte das Gleichgewicht von Bindung auf der einen Seite
und Erkundung/Exploration auf der anderen Seite (Waters 1982; siche
auch weiter unten). Durch sie wurden zudem die Grundgedanken der
Sicherheitstheorie von William Blatz (1940) in die Bindungstheorie
integriert. Laut der Sicherheitstheorie ist es Voraussetzung, dass der -
Séugling bzw. das Kleinkind zunichst Vertrauen in seine Eltern entwi-
ckelt, bevor es ihm méglich ist, unbekannte Situationen aufzusuchen,
in denen er/es nicht mit der Unterstiitzung eines Erwachsenen rechnen
kann. Folglich erméglicht die durch die Eltern erlangte Sicherheit, dass
ein Kind Neues erkunden kann, was der Aufnahme von Wissen forder-
lich ist (vgl. Bretherton 2015).

Grundlagen der Bindungstheorie

Bindung bezieht sich in der Kindheit in den meisten Fillen auf die El-
tern oder auf andere primire Bezugspersonen (Bowlby 2015). Damit

sich eine Bindung entwickelt, ist es notwendig, dass die Bindungsperson
hdufig mit dem Kind interagiert.
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Grundlagen der Bindungstheorie 11

Definition™
Bindung bezeichnet eine enge emotionale, linger andauernde Be-
zichung zu bestimmten Menschen, die nach Méglichkeit sowohl
Schutz bieten als auch unterstiitzend wirken, z.B. wenn ein Kind
verunsichert oder traurig ist und sie dem Kind helfen, seine Emo-

tionen zu regulieren. |

Hauptbindungsperson wird die Person sein, die sich am meisten um
das Kind kiimmert (Bowlby 2015). Wenn das Kind Trost oder Schutz
bendtigt, wendet es sich an diese Person (Bowlby 2015). Ist die Haupt-
bindungsperson nicht anwesend, kann sich das Kind bei Stress auch an
andere ihm vertraute Menschen wenden. Somit entwickelt es eine Hie-
rarchie von Bindungspersonen (Bowlby 1988; siehe hierzu in diesem
Kapitel den Abschnitt ,,Bindung an unterschiedliche Personen®). Die
Bindungserfahrungen mit verschiedenen Bindungspersonen werden
vom Kind in sogenannten internalen Arbeitsmodellen abgespeichert .
(siehe in diesem Kapitel den Abschnitt ,,Internale Arbeitsmodelle®).

Von anderen Beziehungen sind Bindungsbeziehungen darin zu un-
terscheiden, dass das Kind bemiiht ist, in der schiitzenden Reichweite
seiner Bindungsperson zu bleiben. Wie grof8 die Entfernung zu der Bin-
dungsperson dabei sein kann, ist abhingig von der jeweiligen Situation.
Ist ein Kind gedngstigt bzw. fiihlt es sich durch eine Situation bedroht,
werden bei ihm negative Gefiihle ausgelost und es zeigt Bindungsver-
halten (Weiss 1991).

‘Definitio
Zum Bindungsverhalten werden die Verhaltensweisen gezihlt, die
darauf abzielen, die physische oder psychische Nihe zu Bindungs-
personen herzustellen bzw. aufrecht zu erhalten.

Beispiele fiir Bindungsverhaltensweisen:

“* Rufen
Anklammern
Weinen

* Hinkrabbeln
Hinlaufen

Protest, wenn die Bezugsperson das Kind absetzt oder verlisst
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Beispiele fir Ausloser von Bindungsverhalten:

» Krankheit

= Stress

* Trauer

= Neue Reize z.B. Auftreten unbekannter Personen
= Miidigkeit

*  Schmerzen

Zu beachten ist, dass Bindung cine Fihigkeit darstellt und nicht etwa
eine Schwiiche (Bowlby 2015). Erlangen Kinder Sicherheit durch die
Anwesenheit der Bezugsperson und die Gewissheit, mit ihr in Kontakt
zu stehen (Sroufe/Waters 1977), so ist es ihnen moglich zu spiclen, aber
auch zu explorieren/erkunden.

Bindungs- und Explorationsverhalten stehen in einer wechselsei-
tigen Bezichung zueinander. Fithlt sich ein Kind sicher und wohl,
kann es seine Umwelt frei explorieren. Erfihrt es jedoch Unsicher-
heit, wird das Explorationsverhalten eingestellt und das Kind zeigt
vermehrtes Bindungsverhalten,

Bei einer Trennung von der Bezugsperson oder auch nur bei drohender
Trennung wird das Kind protestieren und darum bemiiht sein, die Nihe
der Bezugsperson zu erhalten oder wieder zu erlangen (Weiss 1991).
Die Bezugsperson kann so als sichere Basis genutzt werden, von der aus
das Kind die Umgebung erkunden kann.

Die (primire) Bezugsperson dient dem Kind als sichere Basis (se-
cure base), von der aus es seine Umwelt spielerisch erkunden und

bei Bedarf, d.h. etwa bei Unsicherheit oder Gefahr, zu ihr zuriick-
!fghren kann.

Es wird also eine deutliche Beziehung zwischen Bindung und Explora-

tion angenommen, wenn davon ausgegangen wird, dass das kindliche
Explorationsverhalten eingeschrinkt wird, sofern der Bedarf des Kin-
d‘es nach Sicherheit hoch ist, bzw. dass dem Kind eine freie Explora-
tion méglich ist, sofern das kindliche Sicherheitsbediirfnis niedrig ist.
Ebenso wird ein Zusammenhang zwischen Bindung und Exploration
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Grundlagen der Bindungstheorie 13

postuliert, wenn die Mutter als sichere Basis zur Exploration angese-
hen wird (vgl. z.B. Schélmerich/ Lengning 2014). Kulturvergleichende
Studien legen allerdings nahe, dass eine solche Verallgemeinerung nicht
moglich ist, da der postulierte Zusammenhang zwischen Bindung und
Exploration lediglich in westlichen Gesellschaften zu gelten scheint
(Rothbaum et al. 2000). So konnte in Studien gezeigt werden, dass ame-
rikanische im Vergleich zu japanischen Babys sowohl in Spielsituatio-
nen (Bornstein et al. 1990) als auch in der Fremden Situation (Taka-
hashi 1990) mehr explorieren (zur ,Fremden Situation® siehe in diesem
Kapitel den Abschnitt ,,Verschiedene Bindungsmuster sowie Kapitel 2).
Auferdem orientierten sich die amerikanischen Babys vermehrt an der
Umwelt, wihrend die japanischen Babys sich stirker an ihren Miittern
ausrichteten — sowohl bei positiver als auch bei negativer Stimmung
(Bornstein et al. 1990; Miyake et al. 1985). Fiir eine ausfiihrliche Dis-
kussion neuerer und auch weiterer Modelle iiber den Zusammenhang
zwischen Bindung und Exploration (Neugier) sei auf Scholmerich und
Lengning (2014) verwiesen.

Sind Kinder noch nicht selbst in der Lage, die Ndhe der Bezugsper-
son bei Unsicherheit aufzusuchen, bemiiht sich diese in der Regel von
sich aus, die kindliche Unsicherheit zu reduzieren. Bindung bzw. das
Bindungssystem stellt demnach ein Verhaltenssystem dar und kann als
Steuerungssystem angesehen werden, da es Sorge dafiir trégt, dass die
Distanz zwischen Kind und Bezugsperson nicht zu grof8 wird.

Als komplementires Verhaltenssystem zum Bindungssystem, wel-
ches sich u.a. im schutzsuchenden Verhalten des Kindes duflert, ist die
elterliche Fiirsorge zu betrachten (Bowlby 2015). Damit die Eltern als
Bezugspersonen die Bediirfnisse ihrer Kinder erkennen konnen, sind
sie auf die GefiihlsduBerungen der Kinder angewiesen. Die kindlichen
Signale sowie die darauf folgenden elterlichen Reaktionen beeinflussen
die frithkindliche Bindungsentwicklung. Wenn die Eltern sich respon-
siv/sensitiv (siehe in diesem Kapitel den Abschnitt »Einflussfaktoren
auf die Bindungsqualitit — Feinfiihligkeit“) verhalten, werden offene
GefiihlsduBerungen des Kindes ermdglicht. So kénnen Kinder ihren El-
tern offen zeigen, wenn sie z.B. traurig, dngstlich, drgerlich oder auch
gliicklich sind.

Definitiont’ |

Responsivitit bezeichnet das Ausmaf, in dem Bezugspersonen in
der Lage sind, die Signale des Kindes wahrzunehmen, und inwieweit
sie bereit sind, darauf einzugehen.
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14  Was istdie Bindungstheorie?

Zu einer Unterdriickung der Gefiihle vonseiten des Kindes wird es kom
men, wenn die Eltern sich ablehnend verhalten. Dies wiederum hat AuS-
wirkungen auf das Bewiltigungsverhalten in schwierigen (zwischen:
menschlichen) Situationen (Grossmann et al. 1989).

Bindungsphasen

In der Bindungsentwicklung kénnen nach Ainsworth und Kollegen
(1978) vier Phasen unterschieden werden, wobei verschiedene Autoren
unterschiedliche Zeitangaben und teilweise auch unterschiedliche Ent-
wicklungsschritte zu den verschiedenen Phasen angeben. Richtwerte
sind in den folgenden Ausfithrungen aufgenommen:

1. Die Vor-Bindungsphase: In den ersten sechs Lebenswochen eines
Babys wird von der Vor-Bindungsphase gesprochen. Da sich in dieser
Zeit noch keine Bindung entwickelt hat, bereitet es dem Baby in der
Regel kein Unwohlsein, auch bei anderen, unbekannten Erwachsenen
zu bleiben. Mithilfe angeborener Signale wie z.B. Weinen, Licheln oder
Augenkontakt vermag das Baby in Interaktion mit anderen Menschen
zu treten.

2.Die beginnende Bindung: Die Phase der beginnenden Bindung
erstreckt sich iiber das Alter von sechs Wochen bis zu sechs bis acht
Monaten. Das Baby ist nun in der Lage, zwischen Familienmitgliedern
und anderen Personen zu unterscheiden, wobei dem Baby aber auch be-
reits eine Differenzierung zwischen den einzelnen Familienmitgliedern
moglich ist. Da in dieser Zeit ein starker Anstieg im aktiven Bindungs-
verhalten zu verzeichnen ist, besteht die Moglichkeit, das Baby bereits
in dieser frithen Phase als gebunden zu betrachten, sofern als Kriterium
fiir die Bindung an eine Person deren schlichte Bevorzugung gegeniiber
anderen Menschen angesehen wird. Wird jedoch die Fihigkeit zum ak-
tiven Suchen von Nihe zur Bindungsperson als Kriterium betrachtet,
wire das Kind erst in der dritten, also der eigentlichen Bindungsphase
bindungsfihig.

3. Die eigentliche Bindungsphase: Im Alter von sechs bis acht Mona-
ten bis zum zweiten oder dritten Lebensjahr entwickelt das Baby bzw.
Kleinkind die Fahigkeit, sich eigenstindig fortzubewegen. Der Erwerb
der Lokomotion (Fortbewegung) ist dem Bindungssystem insofern

FS HEP Material EBP 2 Sommer 2025 Seite 9 von 55



Verschiedene Bindungsmuster 15

niitzlich, dass sie es dem Baby bzw. Kleinkind erméglicht, der bevor-
zugten Person zu folgen bzw. aktiv deren Nihe zu suchen. Aber auch die
beginnende Sprachentwicklung und die Méglichkeit zu zielgerichtetem
Verhalten erlauben dem Kind, die Planung des eigenen Verhaltens auf
das Verhalten, welches das Kind von seiner Bindungsperson erwartet,
auszurichten. Das Kind ist dabei nicht mehr nur auf die Bindungsper-
son fixiert, sondern kann diese nunmehr als sichere Basis nutzen, von
der aus es moglich ist, die Umwelt zu explorieren.

4. Die zielkorrigierte Partnerschaft: Ab dem Alter von zwei Jahren ent-
wickelt sich eine = reziproke Beziehung zwischen dem Kind und seiner
Bindungsperson. Durch die abnehmende egozentrische Sichtweise wird
es den Kindern méglich, auch den Blickwinkel ihrer Bindungsperson
einzunehmen, und sie gewinnen die Erkenntnis, dass dem Verhalten
der Bindungsperson bestimmte Gefiihle oder Motive zugrunde liegen
konnen. Bowlby bezeichnet dies als zielkorrigierte Partnerschaft, bei
der das kindliche Bindungsverhalten sich nun flexibel gestaltet und das
reziproke Verhalten der Bindungsperson in konzeptuellen Plinen ge-
speichert ist (z.B. Ainsworth et al. 1978).

Verschiedene Bindungsmuster

Kinder konnen sich in ihrer Bindungssicherheit voneinander unter-
scheiden. Dieses wird zum einen auf das Verhalten der Bezugsperson,
zum anderen aber auch auf individuelle = Dispositionen der Kinder
zuriickgefiihrt (siehe in diesem Kapitel den Abschnitt ,,Einflussfaktoren
auf die Bindungsqualitit — Temperament“). Die Unterschiede in der
Bindungssicherheit zeigen sich in unterschiedlichen Bindungsmustern.
Zunichst wurden im Rahmen der Bindungstheorie drei Bindungsmus-
ter unterschieden, deren Identifizierung zuerst mit der Fremden Situa-
tion von Ainsworth und Wittig (1969) gelang. Die hierbei vorgenom-
mene Unterscheidung wurde in weiteren Untersuchungen bestitigt.

An dieser Stelle soll die Fremde Situation dargestellt werden, um die
Einteilung der Bindungsmuster zu verdeutlichen. Der Darstellung der
Auswertung der Fremden Situation sowie weiterer Verfahren zur Erfas-

sung der Bindungsmuster / Bindungsqualitit und der Feinfiihligkeit ist
Kapitel 2 gewidmet.
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Verlag W. Kohlhammer. Stuttgart 2019. S. 91-98; 117-122.

3 Trauma und Bindung in der frithen Kindheit

Die Bindungstheorie befasst sich mit dem biologisch angelegten Bediirfnis des
Menschen nach Sicherheit und Schutz angesichts belastender oder bedrohlicher
Erfahrungen. Traumatische Ereignisse haben also unmittelbar mit Bindung zu
tun, da sie extreme Belastungssituationen darstellen, in der das Bindungssystem
aktiviert ist, aber der Erregungszustand und damit cinhergehende Affekte und
Gefiihle in keiner Weise reguliert werden konnen. Vor allem in der frithen Kind-
heit kann dadurch das Vertrauen in die Firsorge- und Schutzfihigkeit der Bin-

dungspersonen erschiittert werden, was gegebenenfalls auch zu Verinderungen
des kindlichen Bindungsverhaltens fihren kann. '

Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass dic Bindungsreprisentationen eines
Kindes die Verarbeitung und Integration traumartischer Erfahrungen in der post-
traumatischen Phase beeinflussen. Was aber auch davon abhingt, ob sich das
Fiirsorgeverhalten der relevanten Bindungspersonen wesentlich verindert, wenn
sie entweder selbst traumatisiert sind (z.B. durch Krieg und Flucht) oder die
Traumareaktionen ihres Kindes sie emotional so destabilisieren, dass sie nicht
mehr ausreichend feinfihlig auf das erhohte Sicherheitsbediirfnis ihres Kindes
eingehen konnen.

Wird die Traumatisierung eines Kindes durch eine Bindungsperson selbst aus-
gelost, z.B. in Form extremer Vernachlassigung oder durch Misshandlungen
und/oder sexualisierte Gewalt, kommt fir das betroffene Kind erschwerend hin-
zu, dass die Person, die thm Schutz und Sicherheit bieten sollte, gleichzeitig die
Quelle der Bedrohung ist. Dies Gberfordert nicht nur die Anpassungsmoglichkei-
ten eines Kindes, sondern ist eine fiir das Kind paradoxe Situation, die vor allem
in der frithen Kindheit kaum losbar ist.

Das Thema Trauma und Bindung ist also immer unter zwei Fragstellungen zu
betrachten, die sich wechselseitig bedingen (> Kap. 3.1): Welche Folgen haben
traumatische Erfahrungen fir die Bindungsentwicklung und welchen Einfluss
haben die verinnerlichten Bindungserfahrungen (Bindungsreprisentationen) bei
der Verarbeitung von traumatischen Erfahrungen?

Ein Schlissel zum Verstindnis der komplexen Wechselwirkung von Bindung
und Trauma ist die Bindungsdesorganisation. Sie kann auf potentiell traumatische
Erfahrungen hinweisen, sie kann aber auch auf anderen Erfahrungen beruhen,
die es einem Kind nicht (mehr) ermoglichen, eine organisierte Bindungsstrategie
aufrechrzuhalten. Die Bindungsdesorganisation wird deshalb im Folgenden aus-
fihrlich behandelr (» Kap. 3.1) und, sofern sie auf traumarische Bindungserfah-
rungen zurickzufiihren ist, gesondert erortert (> Kap. 3.2). Erst vor diesem Hin-
tergrund ist es moglich, sich der Frage anzunihern, welchen Einfluss die Bin-

91
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3 Trauma und Bindung in der frihen Kindheit

TRAUMAFOLGEN
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TRAUMATISCHE BINDUNGS-
ERFAHRUNGEN REPRASENTATION

_J

VERARBEITUNG

Abb. 3.1: Wechselwirkung zwischen Trauma und Bindung in der frihen Kindheit

dungsreprasentationen eines Kindes auf die Verarbeitung und Integration trau-
matischer Erfahrungen haben konnten und welche anwendungsbezogenen Hy-
pothesen sich daraus ableiten lassen (» Kap. 3.3). In jedem Fall ist es wichtig,
die Bindungsdesorganisation von den sogenannten Bindungsstérungen abzu-
grenzen, die als psychiatrische Diagnosen konzeptuell einen anderen Hinter-
grund haben und auch anwendungsbezogen anders zu diskutieren sind (» Kap.
3.4). AbschlieBend erfolgt ein zusammenfassender Blick auf die Bedeutung von
Bindung fiir das psychische Wohlbefinden (» Kap. 3.5).

3.1 Bindungsdesorganisation

Ein Kind kann aus verschiedenen Griinden desorganisiertes Verhalten zeigen,
was per se weder ein Indikator fiir Traumatisierungserfahrungen ist, noch auf ein
Entwicklungsrisiko oder gar auf eine psychische Erkrankung hinweist. Ob desor-
ganisiertes Verhalten tiberhaupt die Kriterien einer Bindungsdesorganisation er-
fillt, kann nur auf der Basis einer validen und fundierten Diagnostik beurteilt
werden. Aber auch in diesem Fall sind Missverstindnisse nicht ausgeschlossen,
die aus weitverbreiteten Fehlannahmen resultieren, die teilweise die Bindungs-
theorie allgemein und speziell die Bindungsdesorganisation betreffen. Sie werden
vorab in Anlehnung an Granqyvist et al. (2017) kurz zusammengefasst und durch
die darauffolgenden Ausfiihrungen zur Desorganisation eingehender aufgeklart.

Wesentliche Feblannahmen:

* Bindungsdiagnostische Verfahren konnten zur Einschitzung moglicher Gefahr-
dungen des Kindeswohls und im Kontext juristischer Verfahren zur Sorge-
rechtszuweisung erndeutige Informationen liefern.

* Desorganisiertes Bindungsverhalten kénne verldsslich auf korperliche und/oder
emotionale Misshandlungserfahrungen zuriickgefiihrt werden.
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3.1 Bindungsdesorganisation

Eine pindungsdesorganisation sei cin starker Pridik
L] SIL

\vicklungsl)roblcmc und Vcrhnltcnsauﬁ‘alllgkcitcn,

Eine Bindungsdesorganisation se/ cine p
[ ] -

pindungsstorung.

tor fiir alle méglichen En.

athologische Kategorie oder eine

(Zn 1): Die Binflungsreprﬁsentationen eines Kindes erlauben Aussagen dariiber,
wie ein Kind mit Belas'tm.’ngen uingellt. Entscheidungen fir oder gegen den Ver-
bleib eines Kindes bei einer Fursorgeperson sind allein auf dieser Grundlage
nicht zu treffen. Ebenso kann eine mogliche Kindeswohlgefihrdung bzw. die
Herausnahme cines'Kinc.ies aus seiner Familie niemals allein dadurch gerechtfer-
tigt werden, dass ein Kind d.esorganisiertes Bindungsverhalten in Anwesenheit
seiner Bindungsperson(en) zeigt.

(Zu 2): Es ist zwar empirisch gut belegt, dass Kinder, die misshandelt werden,
in der »Fremden Situation« haufig desorganisiertes Bindungsverhalten zeigen,
eine nicht unerhebliche Anzahl von Kindern, die misshandelt werden/wurden,
zeigen jedoch kein desorganisiertes Verhalten, und viele derer, die desorganisier-
tes Verhalten zeigen, wurden nicht misshandelt. Es gibt neben Misshandlung
auch andere Entwicklungspfade, die zu einer Desorganisation fithren kénnen.

(Zu 3): Empirisch sind nur geringe bis moderate pradiktive Ubereinstimmun-
gen zwischen der Bindungsdesorganisation und Verhaltensproblemen belegt. Ein
ursichlicher Zusammenhang lasst sich damit nicht begriinden. Wenn Kinder Ver-
haltensprobleme entwickeln, deren Bindungsverhalten in der friihen Kindheit als
desorganisiert klassifiziert wurde, sind diese Probleme eher auf anhaltend belasten-
de Lebensbedingungen zuriickzufithren und nicht allein ein Effekt der Bindungs-
desorganisation (DeKlyn & Greenberg, 2016). Prinzipiell sind Effekte frither Er-
fahrungen nicht auf der Grundlage von Erhebungen einzelner Einflussfaktoren zu
erfassen, sondern erfordern kumulative und multifaktorielle Zusammenhangsana-
lysen (Sroufe et al., 2005). Zudem ist hervorzuheben, dass Vorhersagen nur Aussa-
gen uber Wahrscheinlichkeiten auf der Ebene von Gruppenvergleichen ermégli-
chen und nicht iber Individuen, von daher ist auch immer die praktische
Relevanz solcher Ergebnisse zu priifen!

(Zu 4): Keine der Bindungsvarianten — auch nicht die desorganisierte — ent-
spricht einer pathologischen klinischen Kategorie. Begriffe wie gestorte Bindung

-oder gar Bindungsstorung, die in jiingerer Zeit geradezu inflationir verwendet
werden, verwischen nicht nur den gravierenden Unterschied zu psychiatrischen
Diagnosen und Stérungsbilder, sondern stigmatisieren sowohl die Kinder wie
auch ihre Eltern,

Insgesamt verbieten sich vereinfachende und pauschalisierende Zusammen-

angsannahmen, die auch von der Forschung in keiner Weise gedeckt gnd be-
g.fllpdbar sind. Sie (be)treffen all zu oft Familien, die aufgrund ungﬁnstlger so-
zlodkonomischer Bedingungen oder durch Behinderung eines Klndes sozial
cnachteiligt werden und begiinstigen diskriminierende Zuschrelbuflgen von
'nderheiten, die soziale und materielle Hilfe bendtigen (Grangvist et al,
(21?117). Der tatsichliche Nutzen der Bindungstheori?. und“ -forschung wird ga’
rch konterkariert. Bindungstheoretische Erkenntnisse konnen und sollen das
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3 Trauma und Bindung in der frahen Kindheit

Prozesse fordern und Fachkrafte in unterschied-

lichsten Handlungsfeldern fiir die Note aber auch die Ressourcen von Kindern
und ihren Familien sensibilisieren. Hier liegt der Ansatz, von dem aus sich ent-
wicklungsangemessene Priventionsmafnahmen und Unterstitzungsangebote

auf verschiedenen systemischen Ebenen (weiter) entwickeln lassen.

Verstandnis fiir psychosoziale

3.1.1 Bindungsdesorganisation im Kleinkindalter

Wie in Kapitel 1.2 (» Kap. 1.2) beschrieben, organisiert ein Kind sein Bin-
dungsverhalten im Kontext der Bindungsbeziehung komplementar zum Fursor-
geverhalten der jeweiligen Bindungsperson. Bei konstant bleibenden Fiirsor-
gebedingungen resultieren aus diesem zirkuliren Anpassungsprozess stabile
Interaktionsmuster. Auf der Reprisentationsebene sind sie als Arbeitsmodelle
vom Selbst mit der Bindungsperson (Bindungsreprasentationen) prozedural bzw.
mental gespeichert. Sie beinhalten gelernte Verhaltensreaktionen und bewusste
wie unbewusste mentale Vorstellungen dariiber, inwieweit ein Kind Nihe und
Sicherheit von seiner Bindungsperson erwartet und welche Verhaltensstrategie
sich fiir das Kind im Umgang mit Belastungen als hilfreich erwiesen hat. Aus
den drei prototypischen Verhaltensstrategien, die in der »Fremden Situation« be-
obachtbar sind (» Kap. 1.7.1), lassen sich Riickschliisse tiber die Bindungsrepri-

sentationen eines Kindes ziehen. Allerdings konnten von Anfang an nicht alle
kleinkindlichen Verhaltensweisen in die Beschreibung der drei Kategorien (A, B,
C) eingeordnet werden. Teilweise wurden die betreffenden Kinder dann als nicht
klassifizierbar eingestuft, meistens waren die Forscher®*innen aber bestrebt eine
Klassifizierung entsprechend der klassischen Bindungsgruppen vorzunchmen
(Main & Solomon 1990, S.125). Erst in den 1980er-Jahren fithrten dann einge-
hende Beobachtungen und Re-Analysen der Videoaufnahmen von Kindern, die
keiner der klassischen Bindungskategorien zugeordnet werden konnten, zu neuen
Erkenntnissen. Main und Solomon (1986; 1990) fiel auf, dass die sehr heteroge-
nen Verhaltensweisen dieser Kinder in Anwesenheir ihrer Bindungsperson keine
klare Verhaltensorganisation und Aufmerksamkeitsorientierung erkennen lief.
Sie fithrten deshalb eine zusitzliche Bindungskategorie ein und bezeichneten die-
se als »desorganisiert/desorientiert«s. Zur Identifizierung dieser Bindungsdesorga-
nisation (D) in der »Fremden Situation« entwickelten Main und Solomon ein
Auswertungsraster fiir das Kleinkindalter, das die unzahligen Verhaltensweisen in

sieben Cluster zusammenfasst (Main, 2016, S. 34-39):

1. sequenziell auftretendes widerspriichliches Verhalten
2. simultan auftretende widersprichliche Verhaltensweisen
3. ungerichtete, irrefiihrende, unvollstindige oder unterbrochene Bewegungen

und Ausdrucksformen

§ Desorganisiert bezieht sich auf die Verhaltensorganisation, desorientert auf die
Aufmerksamkeitsorientierung. In der Literatur und im Weiteren wird die verkiirzte Be-

zeichnung »desorganisiert« verwender.
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3.1 Bindungsdesorganisation

4. Stereotypien, zeitlich unpassende, asymmetrische Bewegungen und atypische
Kérperhaltungen

5. Erstarren, Verharren (Freezing), verlangsamte Bewegungen und Gesichtsaus-
dricke :

6. direkte Anzeichen von Furcht in Anwesenheit der Bindungsperson

7. offenkundige Anzeichen von Desorganisation und Desorientierung.

Vcrhaltcn§WClSCn, die c}en genannten Clustern zuordenbar sind, sind ausschlief3-
lich au.f die »Fremde Situation« zu beziehen und kénnen nur dann bindungsbe-
zogen interpretiert werden, wenn sie bei einem Kind in Anwesenheit der jeweili-
gen Bindungsperson beobachtet werden, eine ausreichende Intensitit aufweisen
und in einem bestimmten Ausmaf organisiertes Verhalten unterbrechen. Eine
Zuordnung dieser Verhaltensweise zur D-Kategorie erfordert deshalb eine einge-
hende Schulung (http://attachment-training.com/at/home/training/), sie beruht
auf dem von Main und Solomon (1990) entwickelten Kodierungssystem und
kann nur bei Kindern angewendet werden, die nicht ilter als 20 Monate sind’.
Bei der Klassifizierung einer Bindungsdesorganisation ist auferdem zu beachten,
dass Besonderheiten im Verhalten aufgrund neurologischer Schidigungen oder
in Folge von Behinderungen nicht filschlicherweise bindungsbezogenen Kom-
munikationssignalen zugeschrieben werden. Die bisher entwickelten Bindungs-
verfahren sind diesbeziiglich nicht systematisch erprobt und — wenn tberhaupt -
nur durch validierte Modifikationen der Auswertungskriterien zu verwenden. Es
sei deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Auswahl der wesentlichen
Verhaltensweisen, die im Folgenden illustriert werden und auf desorganisiertes
Bindungsverhalten hinweisen, sich immer auf moderate Belastungen in der stan-
dardisierten Beobachtungssituation (»Fremde Situation«) beziehen und nicht auf
Verhaltensweisen, die ein Kind in seiner natirliche Umgebung zeigt (z. B. Zu-
hause oder im Kindergarten)! In anderen Kontexten und unter anderen Be-
dingungen konnen solche Verhaltensweisen Reaktionen sein, die nicht auf
Bindungserfahrungen zuriickzufiihren sind, sondern andere Griinde haben: Bei-
spielsweise Erschopfung, Krankheiten, chronische Schmerzen, neurologische
Schidigungen und voriibergehende #ibermdfige Stresssituationen (z.B. wenn ein
Kleinkind in der Menge eines belebten lauten Einkaufszentrum »verloren« geht).

Wichtig: Zur Einschitzung kindlichen Bindungsverhaltens ist eine valide
Bindungsdiagnostik unerlisslich, nur so ist zu gewahrleisten, dass nicht falsch-
licherweise jedwede Art subjektiv empfundener Auffalligkeiten im Verhalten
eines Kindes einer Bindungsdesorganisation zugeschrieben wird.

9 Solche Altersangaben kénnen nur eine grobe Orientierung bieten, da sie auf der Basis
eines normativ bestimmten Entwicklungsalters entwickelt werden. Die Umwandlung
des Lebensalters in ein entsprechendes Entwicklungsalter ist ebenfalls kritisch zu be-
trachten. Besonders wenn die Differenz zwischen Lebens- und Entwicklungsalter sehr
grof ist oder die Entwicklung z.B. durch Behinderungen teilweise durch andere
Anpassungserfordernisse gekennzeichnet ist. Dem Entwicklungspotenzial des Kindes
konnen solche vereinfachende 1 : 1-Ubertragungen nicht gerecht werden.
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3 Trauma und Bindung in der frahen Kindheit

Bei der Beobachtung in der sFremden Situation« 'Fa'llt 7,u.niichst‘ aﬁf, dass Klein-
kinder, die desorganisierte Bindungsvcrlﬂmltcnswct‘scn zeigen, sich bezogen ayf
das Ziel. in Belastungssituationen die Nnh.c dc.r Bm(lupgs.pcrson zu suchen, wji.
derspriichlich verhalten. Mit widcrsprﬁchll.ch ist da!)m nicht das Verhalte:n ge-
meint, das die ambivalente Bindungsstrategie kennzeichnet. Bei Kindern mit am-
bivalenten Strategien kann zwar gegensitzliches Verhalten beobachtet werden,
indem sie sich z. B. an die Bindungsperson klammern, al?er al:lCh 'KontaktWIder-
stand zeigen. Thr Verhalten hat aber ein klares Ziel, néimlfch d.le BmdungSpf:rson
als »sicheren Hafen« zu nutzen, auch wenn sie keine GCWISShC‘:lt haben, ob sie an-
gemessen unterstiitzt werden. Das ambivalente Verhaltc?n baS}ert auf gegensatzl;-
chen (unbewussten) Gefiihlen, die komplementar zu einem m.konsnstenten Fiir-
sorgeverhalten stehen: »Ich brauche dich dringend, aber ich bin auch argerlich/
wiitend, weil ich nicht weif, ob ich mich auf dich verlassen kanp.« Das Ver-
halten der Kinder, das als desorganisiert beschrieben wird, lasst (zgtweise) kein
Klares Ziel erkennen und spiegelt eine Situation wider, in der das Kind nicht am-
bivalent ist, sondern weder vor- noch zuriickkann. Dies ist bei der Wiedersehen-
sepisode in der »Fremden Situation« zu beobachten, wenn z. B. das Kind spontan
die Nihe zur Bindungsperson sucht, dann aber die Anniherung abrupt unter-
bricht, sich mit abgewandtem Kopf nahert oder plotzlich Bewegungsstereotypen
zeigt. Andere Verhaltensweisen deuten teils offensichtlich, teils subtiler auf Angst
hin: z.B. ein ingstlicher Gesichtsausdruck, Zusammenkauern, Desorientierung
mit tranceihnlichen Zustinden, Erstarrung. Diese fragmentierten Verhaltenswei-
sen sind oft von sehr kurzer Dauer (10-30 Sekunden) und fiir ungeschulte Beob-
achter*innen kaum wahrnehmbar. Sofern ein Kind solche Verhaltensweisen in
der entsprechenden Intensitit und in dem vorgegebenen Ausmaf$ zeigt, lasst sich
daraus schliefen, dass seine belastungsbezogene Emotionen auch bei Rickkehr
der Bindungsperson nicht reguliert werden und Angstzustinde fortbestehen. An-
zeichen von Desorganisation deuten also darauf hin, dass die Emotionsregulation
zusammenbricht und zumindest phasenweise keine organisierte Bindungsstrate-
gie erkennbar ist. Desorganisation ist deshalb keine Bindungskategorie, die sich
in das Schema der Aufmerksamkeitsorientierung und Emotionsregulierung ein-
ordnen ldsst (» Kap. 1.7, » Abb. 3.1), sondern eine davon unabhingige Dimen-
sion, die als Zusatzklassifikation zu verstehen ist und die vorhandenen Bindungs-
strategien uberlagert (Spangler, 2012, S.284). Tatsichlich kénnen Hinweise auf
Desorganisation sowohl bei vermeidenden (A) und ambivalenten (C) Strategien
als auch bei der flexiblen Bindungsstrategie (B) gefunden werden. Die Bindungs-
klassifikationen werden dann als D/A, D/B oder D/C bezeichnet und zeigen an,
dass unter bestimmten Bedingungen die jeweilige Bindungsstrategie zusammen-
bricht und keine adaptiven Verhaltensweisen mehr zur Verfiigung stehen, um
emotionale Uberforderungen zu bewiltigen (» Abb. 3.1). Der Zusammenbruch
einer Bindungsstrategie weist auf einen Kontrollverlust hin, wie er auch als we-
sentliches Kennzeichen traumatisierender Erfahrungen bekannt ist. Ob eine
Bﬂindungsdesorganisation tatsachlich auf traumatische Erfahrungen zuriickge-
fihrt werden kann, die das kindliche Vertrauen in die Bindungsperson erschiit-
tern oder sogar von der Bindungsperson selbst direkt oder indirekt verursacht
sind, lasst sich nicht allein durch eine Bindungsdiagnostik kliren und ist sorgfil-
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3.1 Bindungsdesorganisation

fg unter Berticksichtigung aller moglichen Einflussfaktoren im Lebenskontext

cines K

indes zu priifen.

VERHALTENS- A-STRATEGIE B R
SRGANISATION s~¢~"§i§§" C-STRATEGIE
vermeidend flexibel ambivalent
UFMERKSAMKEITS-
3R|ENTIERUNG SACHUMWELT BINDUNGSPERSON
e
Deaktivierung Maximierun
EMO‘I’IoTll‘g’N bindungsrelevanter bi:::;:.m:;:;l:vanter
REGULA i
Emotionen Emotionen
€-=-=-=-—. —————- >
_____________ \ T B S e e o
DESORIENTIERUNG B ! !
DESORGANISATION { Desorgamsnert/A /: | Desorganisiert/B : ! Desorganisiert/c =
————————————— P— 7 o s o o o e e e s i i e

Abb. 3.2: Bindungsdesorganisation als Zusammenbruch der Verhaltensorganisation, be-
obachtet unter moderaten Belastungsbedingungen in der »Fremden Situa-

tion«

Jenseits des Kleinkindalters, wenn das Bindungsverhalten durch komplexere Pro-
zesse gesteuert wird und kognitive Strukturen, Gedachtnissysteme und Sprache
vermittelnd wirksam werden, verindert sich das Bindungsverhalten, was sich
u.a. auch darin zeigt, dass nicht mehr das Herstellen von korperlicher Nahe zur
Bindungsperson im Vordergrund steht. Das Verhalten der Bindungsperson(en)
kann nun entsprechend dem Sicherheitsbediirfnis des Kindes durch ein vielfalti-
geres und flexibleres Verhaltensrepertoire beeinflusst werden, wobei sich das
Kind mehr und mehr der Wirkung seines eigenen Verhaltens bewusst wird und
es die Motive und Absichten der Bindungsperson bei seinem Bemiihen um Ge-
genseitigkeit mit einbezieht (zielkorrigierende Partnerschaft (» Kap. 1.2.1): Die
Moglichkeiten, Belastungsreaktionen auch bei ungiinstigen Kontext- unc.l Flrsor-
gebedingungen zu kompensieren, werden dadurch erweitert, was'auch in Be.zug
auf die Bindungsdesorganisation erkennbar ist. So konnten bei sechsjahrigen
Kindern, die in der »Fremden Situation« als desorganisiert eingestuft wurden, in
Follow-up-Studien kontrollierende Verhaltensweisen identifiziert werden, die in
zwei Varianten beobachtet wurden: (1) Die Kinder zeigten strafendes und befeh-
lendes Verhalten gegeniiber der Bindungsperson (controlling-puniti.vc.) oder (2)
ibermiRig besorgtes und fiirsorgliches Verhalten (controlling-caregiving), man-
che zeigten eine Mischform davon (Main & Cassidy, 1988; Wartner et al., 1994).
Im Kontext bindungsrelevanter Situationen werden solche kontrollierenden Yer-
haltensweisen als Rollenumkehr aufgefasst, die je nach Variante auf unterschied-
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3 Trauma und Bindung in der fruhen Kindheit

liche Fiirsorgekontexte zuriickgCﬁ"h" werden (Lyovs:-Ruth, Melnick und Bronf.
man, 2010). Mit der Einschrinkung, dass dic empirische Fotschﬂung dazu nochy
sehr’li;ckeninft ist, spricht vicles dafiir, dass die kontrollicrend-fiirsorgliche Rol.

dlt 15k aler Belastungen oder Traumag;.

i . iibermiRiger emotion
cehr eher in Folge tiber mafig : :
lenumke varten ist und die strafend-kon.

: - Bi sperson zu ery
sierungserfahrungen der Bindungspers o : b
trollie:ende Rollenumkehr eher bei Misshandlungserfahrungen. In beiden Fillen

ist anzunehmen, dass das Kind versucht, die Fiirsorgerolle selﬂbst zu.ﬁbernehmen,
wenn es auf keine der drei Bindungsstrategien (A, B, C) zurtickgreifen kann, die
eine (ausreichend) adaptive Emotionsregulation ermogl.lchen. Dies ist vor allem
bei Eltern wahrscheinlich, die aufgrund extremer emotionaler BelasFungen und/
oder Traumatisierungserfahrungen diese Umkehrung der Rollen mit dem Kind
oft akzeptieren oder sogar unbewusst wiinschen (Main, 2016 S$.46). Auf der Ver-
haltensebene scheint dann zwar ein strategisches Vorgehen vorhanden zu sein,
was dem Kind allerdings nicht wirklich hilft mit iiberforderr.lden Belastungen
und Angsten umzugehen, weil das rollenumkehrende ko.ntrollle.r.ende Verhalten
keine schliissige Verhaltensstrategie darstellt, die eine in sich kohidrente Aufmerk-
samkeitsorientierung und Emotionsregulation ermoglicht. Das kontrollierende
Verhalten ist demnach eher als ein kompensatorisch gelerntes Verhaltensmuster
zu verstehen, das auf der Ebene der mentalen Reprisentationen desorganisiert
bleibt (Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Solomon & George, 1996; Teti, 1999). In
diesem Zusammenhang wird auch auf Erhebungen verwiesen, in denen die Bin-
dungsreprisentationen von Kindern auf der Grundlage ihrer Interpretationen
von Trennungsbildern oder der Erzahlstruktur ihrer gespielten Geschichtener-
ginzungen erschlossen werden. Anzeichen von Desorganisation und Desorientie-
rung kénnen dann beispielsweise in bizarren und katastrophenartigen Sequen-
zen ohne Lésung erkennbar werden, die auf furchterregende Erfahrungen
hindeuten (Main, 2016 S.47).
( . ; . )
Wichtig: Eine Bindungsdesorganisation charakterisiert kein stabiles Verhaltens-
muster eines Kindes oder gar ein Personlichkeitsmerkmal, sondern weist auf
eine Verhaltensreaktion in Belastungssituationen hin, die als Interaktions-
merkmal einer spezifischen Bindungsbeziehung zu verstehen ist. Eine
Bindungsdesorganisation ist in den meisten Fillen nur in Verbindung mit ei-
nem Elternteil zu beobachten (Main & Solomon, 1986; Steele, Steele & Fona-

gy, 1996).
-

3.1.2 Annahmen zur Entstehung von
Bindungsdesorganisation in verschiedenen
Flirsorgekontexten

Welche piycbischen Prozesse der Bindungsdesorganisation zugrunde liegen und
welche mogllcher.l Folgen damit einhergehen, wurde und wird vielfach diskutiert
und erforscht. Einfache Antworten lassen sich nicht finden, und viele Fragen

98

FS HEP Material EBP 2 Sommer 2025 Seite 18 von 55



Qualitdatsmerkmale einer Trauma sensiblen
frithen Bildung

In Kapitel drei (> Kap. 3) wurde deutlich, dass traumatische Erfahrungen immer
auch Bindungserfahrungen sind, da iiberwiltigende, extrem belastende Emotio-
nen nicht reguliert werden konnen. Sie kénnen vor allem in der (frithen) Kind-
heit dazu fithren, dass das Vertrauen von Kindern in die Firsorge- und Schutzfi-
higkeit ihrer Bezugspersonen erschittert wird.

Dass Lernen Sicherheit braucht, ist hinlinglich bekannt, denn Lernprozesse
hingen nicht allein von Gedichtnisleistungen und allgemeinen Fihigkeiten wie
die der Wahrnehmung, Kognition und Sprache ab. Sie werden mafigeblich da-
von beeinflusst, ob und wie ein Kind seine Emotionen und Erregungszustinde
regulieren kann. Ein Kind im Siuglings- und Kleinkindalter ist dabei noch voll-
stindig auf die Halt und Sicherheit gebende Unterstiitzung der primaren Fursor-
gepersonen angewiesen (Co-Regulation) und erlernt in der Interaktion mit den
Bindungspersonen Strategien, die es zunehmend befihigen, sich selbst zu regu-
lieren (intrapsychische Emotionsregulation). Die daraus resultierende Uberzeu-
gung, beschitzt zu werden und sich selbst schiitzen zu kénnen, ist grundlegend
far das Vertrauen des Kindes in die Welt und in sein Selbst. Beides beeinflusst
seine Handlungsbereitschaft und die Motivation, die Welt zu entdecken und sich
auf neue Beziehungen und Lernerfahrungen einzulassen.

Aufbauend auf den frithen Erfahrungen im familidren Fiirsorgekontext wird
die Kompetenzentwicklung von Kindern auch durch bedeutsame Bezugsperso-
nen auRerhalb der Familie beeinflusst — vornehmlich durch Fachkrifte'! der
frithkindlichen Bildung und Betreuung. Analog zur Eltern-Kind-Interaktion gilt
demnach die Interaktion zwischen Fachkraft und Kind als Schlisselaspekt zur
Forderung der Entwicklung und des Lernens von Kindern. Sie kann bei entspre-
chend ausgeprigter Qualitit, und besonders fiir Kinder mit einer erhhten Vul-
nerabilitit, eine fiir sich stehende wirksame Ressource sein (Pianta, 2017).

Eine hohe Interaktionsqualitit zeichnet sich durch einen achtsamen und sensi-
tiven Umgang mit den kindlichen Bindungs- und Explorationsbediirfnissen aus.
Sie sollte zur Kernkompetenz von Fachkriften im Frithbereich gehoren und ist
auch jenseits des Kleinkindalters fiir Trauma sensibles padagogisches Handeln
unentbehrlich.

Finden Lernprozesse in einer wohlwollenden Atmosphire und in einer fir
das jeweilige Kind entspannten Situation statt, kann es seiner Neugier und sei-

11 Der Begriff Fachkraft steht hier und im Weiteren fiir alle Fachkrifte im Bereich der
frihkindlichen Bildung und Betreuung, der Frithforderung, der Frithen Hilfen und so-
zialen Arbeit, wobei der Schwerpunkt auf pidagogischen Aspekten liegt.
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a sensiblen frahen Bildung

4 Qualitstsmerkmale einer Traum
4 Qualitatsmerkmale -

Erfahrungen machen, die seine Kom-

: tenee P Lernprozess ist dann ent-
petenzen in verschiecen ch'dwn C-'lem? ':ic‘s ulii(t:il'::sl vonp der padagogischen
scheidend. dass das 1?,xplm'.an(msvcl.‘:' (tlcclr 7();10 der nichsten Entwicklung (Wy-
Fachkraft angemessen begleitet bzw. in d¢ fividuell entwickelnden Fihigkeiten
gotsky) unterstiitzt wird und seine sich individ e 7
& Al ) ihr. als bedeutsame Bezugsperson, gewui'lg werden. So
und Fertigkeiten von 1hr, - seinen verfiigbaren Ressour-
lernt das Kind (auch) in auRerfamilidren Kontexten e &
cen zu vertrauen und Lernerfolge auf das eigene Hanc.ieln zurtickzut re-ni<1 ies
bestirkt das Selbstwirksamkeitsgefiihl und fordert die Autonomieentwicklung
desGl:?eiesI;ernsituationen hingegen mit aufwiihlenden oder qegatlven G'efuhlen
einher, kann ein Kind nur dann seine Aufmerksamkeit un.d sein Explorationsver-
halten aufrechterhalten, wenn es die belastenden Emotionen entw.eder "selbst
oder mit Hilfe einer ihm vertrauten Bezugsperson regulieren .kann.. Eme. padago-
gische Fachkraft hat dann die Aufgabe, ersatzweise die Funktion einer Bindungs-
person zu ubernehmen. .

In der frithen Kindheit und vor allem bei Kindern mit Traumatisierungserfah-
rungen'? (auch jenseits des Kleinkindalters) konnen Belastungsrea'ktion“en. leic'ht
und hiufig ausgelost werden. Beispielsweise wenn ein Kind an seine Fahlgk.eltS-
grenzen stoft und/oder sich unter Druck gesetzt fithlt, durch soziale Konflikte,
neue Situationen oder wenn das Bindungssystem durch Unwohlsein, Kummer
und Angste aktiviert wird. Misslingen emotionale Regulationsprozesse in solchen
erschwerenden Lernsituationen héufig, weil die Regulationsfihigkeit des Kindes
tiberfordert wird und adaquate soziale Unterstiitzung fehlt, kann dies seine Lern-
motivation nachhaltig mindern und seine Lernmoglichkeiten einschrinken. Sol-
che Lernschwierigkeiten sind nicht dem betreffenden Kind zuzuschreiben, son-
dern Resultat einer nicht gelungenen sozialen Interaktion bzw. nicht passender
padagogischer Prozesse. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Misserfolgserlebnisse
fir Kinder mit traumatischen Erfahrungen eine ganz andere Dimension haben,
da sie den erlebten Kontrollverlust erneut bestatigen.

Fir die Kompetenzentwicklung ist somit ausschlaggebend, dass die Lernbe-
dingungen so gestaltet sind, dass Kinder in ihrem jeweiligen Ressourcenbereich
explorieren konnen. Das heift, dass Gefiihlsschwankungen und wechselnde Erre-
gungszustinde fir ein Kind (noch) handhabbar sein miissen (iuRere Sicherheit)
und es darauf vertrauen kann, im Falle einer Uberforderungssituation zuverlassig
und hinreichend emotional unterstiitzt zu werden (innere Sicherheit). Ob ein
Kind entspannt explorieren kann, hingt demnach nicht nur von der gegenwarti-
gen Lernumweltﬂ ab,' sondern gleichermaRen davon, wie sicher sich ein Kind sein
kann, auch zukiinftig beschiitzt zu werden oder sich selbst schiitzen zu kdénnen.

i Grini hge ind
nem Explm'm'mnsl»cdnl'lms nachgehen t
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4 Quali ;
Qualitatsmerkmale einer Trauma sensiblen frihen Bildung

Dics wiederum wird von den vergangenen Erfahrungen beeinflusst, vor allem von
den \fﬁnn‘crllchtc.n Bfndl'"gSCl‘ﬁ"lh.rungcn und kritischen oder traumatischen Le-
bcnscrcigmsscn. die qlc Alarmlzcrcnschaﬁ des Kindes drastisch erhéhen.

Ein Kind. das seelisch crsc.huttcn wurde, ist schneller aus dem Gleichgewicht
_u bringen und Eicmzuf(?]gc in erhéhtem MaRe auf stabilisierende aulere Bedin-
qungen und aut ur;lbcdmgtc. innere Sicherheit angewiesen. Im pidagogischen
Kontext 1asst sich au@ere-Slchcrhelt zum Beispiel idber die Organisation der
Allragsstruktur herste.llen.,"md'em sie so gestaltet wird, dass sie den Kindern Ver-
jasslichkeit und Kontinuitat bietet sowie Transparenz und Klarheit gewihrleistet.
Zudem st €s \VlShtlg, dass die pidagogischen Fachkrifte fiir eine entspannte
Gmppenatmospl?are sor.gen.und auf adiquate Lernanforderungen achten. Die in-
nerpsychische chherhel.t eines Kindes setzt eine Halt gebende pidagogische
Beziehung und feinfiithlige Fachkrafte voraus, die mit der auflergewohnlichen Si-
wuation von Kindern mit traumatischen Erfahrungen professionell umgehen kén-
nen.

Die Darstellung der elterlichen Fiirsorge als »Kreis der Sicherheit« (» Kap.
1.2.3) ist deshalb auch sehr gut geeignet, um die Rolle einer padagogischen Fach-
kraft zu veranschaulichen, sofern sie vom Kind als stellvertretende Bindungsper-

son akzeptiert wird.

Kreis der Sicherheit

Unterstiitzung des
Erkundungsverhaltens
Padagogische Fachkraft in der Zone der
als vertraute, verldssliche Bezugsperon nichsten Entwicklung

sICHERE /
pASIS ERKUNDUNG DER
WELT

FURSORGE iyt
LERNEN

tncp

; dyadische Co-Regulation
versorgt, beruhigt
getréstet werden Regulation der
willkommen sein Gruppendynamlk

Abb. 4.1: Der »Kreis der Sicherheit« und die Rolle padagogischer Fachkr4fte in der fri-
hen Bildung

119
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4 Qualitatsmerkmale einer Trauma sensiblen frihen Bildung

Padagogische Fachkrifte sind also nicht nur mit den Folgen konfrontiert, dje
traumatische Ercignisse fiir Kinder haben, sondern gestalten durch ihr Handelp
den traumatischen Prozess mit, der in der posttraumatischen Phase nicht been-
det ist (» Kap. 2.4). Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden bindungsbe-
zogene Qualitaitsmerkmale der Fachkraft-Kind-Interaktion behandelt, die fiir ej-
nen Trauma sensiblen Umgang mit Kindern von besonderer Bedeutung sind. Sie
beziehen sich auf die Bereiche emotionale Unterstiitzung, Alltagsorganisation in
der Betreuungs- bzw. Kindertageseinrichtung und Unterstiitzung des Lernens,
die sich alle drei wechselseitig bedingen. Ausgangspunkt ist die Bedeutung und
Gestaltung der pidagogischen Beziehung in ihrer Halt gebenden Funktion, de-
ren Qualitit sich darin zeigt, wie Fachkrifte auf die emotionalen Befindlichkei-
ten und die Vulnerabilitit von Kindern eingehen und ihnen Sicherheit und Ver-
trauen vermitteln konnen (» Kap. 4.1). Wie die Entwicklung und das Lernen
von Kindern im pidagogischen Kontext konkret begleitet werden kann, lasst
sich aus dem Konzept der elterlichen Fiirsorge ableiten, wenngleich die Kriterien
der Feinfiihligkeit, Zuginglichkeit, Kooperation und Akzeptanz nicht eins zu
eins tibertragbar sind, weil die individuellen kindlichen Bediirfnisse in institutio-
nellen Kontexten nur unter Beriicksichtigung der Gruppenanforderungen erfillt
werden konnen (» Kap. 4.2). Dem Ubergang in die auferfamilidre Betreuung
und anderen Transitionen, die allgemein fir Kinder eine grole Herausforderung
darstellen, kommen eine herausragende Bedeutung zu, weil sie fiir Kinder mit
Traumatisierungserfahrung hiufig zu potenten Triggern werden (> Kap. 4.3).
Bei allem geht es darum, den Blick fiir die Ressourcen nicht zu verlieren und im
Verhalten von Kindern die Sinnhaftigkeit zu finden und nicht die Probleme zu
suchen. Dies bedeutet auch, die Botschaften zu verstehen, die nicht im
offensichtlichen Verhalten ablesbar sind und héufig in Form von verwirrenden
Symptomen kommuniziert werden (> Kap. 4.4).

4.1 Die paddagogische Beziehung als Halt gebende
Beziehung :

Fiir Kinder, die (noch) tiberwiegend auf externe Unterstiitzung angewiesen sind,
ist es wichtig, dass ihnen auch in aufRerfamilidaren Kontexten vertraute Personen
zur Co-Regulation ihrer Gefithle und der damit verbundenen korperlichen Erre-
gungszustinde zur Verfiigung stehen. Dies gilt entwicklungsbedingt besonders
in der frithen Kindheit'? sowie bei Kindern, deren Vulnerabilitit in Folge von
Behinderungen oder traumatisierender Erfahrungen erhoht ist, und bei Kindern,

13 Die altersbezogene Einteilung U3 und U3, die in Kindertageseinrichtungen gingig ist,

ist weniger aussagekriftig, da sie an einem normativen Stand der emotionalen Entwick-
lung orientiert ist, passender ist das Entwicklungsalter.

120
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- tiber lingere Zeitspant i
die g pannen hmwcg getrennt von ihren Bj
e D en Bindungspersonen be-

Im gfjnstigen.Fall kann ein Kind 7y ciner pidagogische ‘
trauensvolle Bemehung.auﬂmucn und sie — bcgrcn;%qb}scﬂm F.aCh'.(m& Cing vei-
der Befreuungs- bZ\Y. Kmdertageseim'ichtung vcrbr'in(rttl -( l|C 7§Fn’ - 'das K_md in
zen. Eine solcl?e padflg(?gische Bezichung kann danl-x,] bi:::I 'Ch?Lhel‘tSbaSls'nUt_
schaften aufweisen. Sie ist den primaren Bindungsbeﬁchunt,mgsal nlll(?hc Slgen-
immer nachg.eor_d?et und zwar unabhingig davon ob das £§;n}:75 l?ldes aber
kraft in K_ontmmtat oder in Diskontinuitit zy den ’bisher' : c;"a s My
gt o Bindis siehib: 1gen Fursorgeerfahrun-

In ihrer Halt und Sicherheit gebenden Funktion Iisst sich die pidagogische

Beziehung komplementir zur einem sicheren B; '
e e s b n Bindungsmodell beschreiben und

. I?IC padagogische Fachkraft erd von dem jeweiligen Kind als prinzipiell emo-
tional zugewandt und verstindnisvoll erlebt, auch wenn es nicht immer die
gewinschte Aufmerksamkeit von ihr bekommen kann.

e Das Kind kann sich darauf verlassen, dass ihm in Uberforderungssituationen
jederzeit passende Regulationsméglichkeiten angeboten werden oder die
Fachkraft zusammen mit dem Kind danach sucht.

 Das Kind erlebt die Fachkraft als einfithlsam und wertschitzend, was impli-
ziert, dass seine Gefiithlsdu8erungen ernst genommen, verstanden und als sei-
ne Wirklichkeit anerkannt werden und das Kind sich mit allen seiner Gefiihle

willkommen fiihlt.

Kinder kommunizieren ihre Gefithle und Bediirfnisse unterschiedlich, und jedes
Kind braucht individuelle Begleitung und Unterstlitzung, damit sein Vertrauen
in neuen Situationen und zu neuen Bezugspersonen wachsen kann. Die Anforde-
rungen fur padagogische Fachkrifte sind dabei besonders hoch, wenn die Kom-
munikationsmoglichkeiten von Kindern (noch) eingeschrinkt sind (z.B. in der
Zeit vor der Sprachfihigkeit, durch bestimmte Behinderungen oder in Folge
Trauma bezogener Dissoziationsprozesse). .
In jedem Fall bendtigt der Aufbau und die Gestaltung stabilisieren‘der l}c;me-
hungen Zeit, wobei eine Fachkraft vorrangig die Verletzlichkeit des ]ewelllge.n
Kindes im Blick haben muss. Ihr sollte zudem bewusst sein, dass Kinder mit
Traumatisierungserfahrungen nicht ohne weiteres bereit s_ind, anderf:n zu ver-
trauen. So kann es sein, dass sie Bezichungsangebote ignorieren pnd sich extrem
zurlickziehen (Flucht) oder Verhaltensweisen zeigen, die emotional verl‘etzend
wirken und teilweise auch aggressive Abweisung signalisie.ren (Kampf). Beide Va-
rianten sind Schutzmechanismen, sie sind nicht gegen die Fachkr:elft als Pe.rson
gerichtet, sondern sollen verhindern, dass das Kind erneut G{enzuberschreltun-
gen erlebt. Ein achtsamer Umgang mit diesen Kindern gnd ein behlitsam.e;1 B}‘:—
zichungsaufbau setzen deshalb auch voraus, dass pﬁdagoglsche Fachkraf;e“snc i :
rer eigenen Gefithle bewusst sind, sie regulieren und sich gegebenenfalls auc

davon distanzieren konnen.
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sensiblen frihen Bildung

4 Qualitatsmerkmale einer Trauma

- F -aft-Kind-Beziehung ist die Phase e
Wegweisend fiir den AUHJIQU dgctf‘:lc,ll:::;; (ausfithrlich » Kap. 4.3). Eine geluyi
Ubergangs in dle-all@crﬁlfnll idre bleibt aber auch dariiber hinaus im alltiglicher,
e FaChkl..a&-Kmd-lm-c'a- ltl.onBcﬁndlichkcitcn des Kindes ein zirkulirer Lern-
Umgang mit M sy amer die Fachkraft, als kompetente Erwachsene
prozess, fiir dessen Gelingen In ; rtung trigt und nicht das Kind.
und wichtige Bezugsperson, die Velm?two g 2 die Tomplexen. Zits

In erster Linie muss eine pidagogische Facl}kra t die p ¥ ammen-
hange zwischen den innerpsychischen Zustinden illnes K;(n es ‘unhd seinen
GefiihlsiuRerungen bzw. seinem Verhalten vc.‘rstehen.. ur so bann 51ed eraus'ﬁn-
den. was das Kind braucht, um Halt und Sicherheit zu erleben, und was ll"l‘m
hilft, sich ihr mit seinen inneren Noten anzuvertrauen. Im profess1one.llen pad-
agogischen Kontext sind deshalb neben Erfa.hrungSWI_.SS.Cﬂ guﬁh theo'relzllSChe Zu-
ginge zum innerpsychischen Erleben von Kindern notig, d. h. er}tgm ungspsy-
chologische Kenntnisse (z.B. zur emotionalen Entwicklung im Kin esalter, auch
unter erschwerten Bedingungen) und Trauma bezogefles Fachwnssen (z.B. uber
Dissoziationsprozesse und Folgen verletzter Grundbe@urfmsse).

So ist es beispielsweise vollig unangebracht, von Kindern zu erwarten oder gar
zu fordern, dass sie ihre Affekte und Gefiihlsintensitit kontrollieren (»Jetzt beruhi-
ge dich doch mal< »Sei doch nicht so dngstlich<), wenn si.e entwicklun.gsbedingt
noch gar nicht in der Lage sind, Emotionen innerpsychisch zu regglleren. Gc?-
nauso sinnlos sind gut gemeinten Apelle oder Vereinbarungen, um Kinder zu ei-
ner Verhaltensinderung zu motivieren, die aufgrund Trauma bedingter Belas-
tungsreaktionen nicht mehr in der Lage sind, ihre emotionalen Impulse zu
kontrollieren und ihr Verhalten willentlich zu steuern.

Gefiihle von Kindern miissen immer ernst genommen werden und diirfen als
solche niemals Objekt padagogischer (Erziehungs-)MaBnahmen sein. Dabei ist es
unerheblich, ob die Gefiihle eines Kindes aufgrund der duferen Gegebenheiten
und aus Sicht der Fachkraft plausibel sind oder nicht. Entscheidend ist die Per-
spektive des Kindes, sowohl bezogen auf sein subjektives Gefiihlserleben (Nimmt
die Fachkraft wabr, was das Kind gerade fiihlt?), als auch in Bezug auf die kommu-
nikative Funktion seiner Gefiihle (Interpretiert die Fachkraft die Botschaft richtig,
die das Kind ibr durch sein Gefiihl vermitteln will?). Ein Kind, das weint, weil es
z.B. Schmerz oder Kummer erlebt, zeigt damit nicht nur was es fihlt, sondern
kommuniziert damit gleichzeitig, dass es Trost sucht. Fiihlt ein Kind Angst, ist
dies nicht nur ein Alarmsignal fiir das Kind selbst, sondern ebenso die Botschaft
an das soziale Umfeld, dass es Schutz und Geborgenheit braucht. Typische Reak-
tionen Erwachsener wie »Ist doch nicht so schlimme« oder »Du brauchst doch keine
Angst zu haben« sind zwar meisten gut gemeint, allerdings kaum hilfreich. Sie
scheinen zwar die kindlichen Gefiihle aufzugreifen und das Kind vermeintlich
zu beruhigen, aber bagatellisieren letztendlich
seine Angst. Fiir Kinder, die emotional stabj
Art und in alltaglichen Situationen t.
litdt durch traumatisierende Erfahry
gang mit ihren Gefiihlen (
satzlich verunsichern. U
einzuordnen weif}, weil

seine inneren Note und negieren
| sind, mogen Relativierungen dieser
olerabel sein. Bei Kindern, deren Vulnerabi-
ngen erhoht ist, kann ein unachtsamer Um-
auch in scheinbar harmlosen Situationen) das Kind zu-
mso mehr, wenn es seine Gefihle selbst kognitiv nicht
die Erinnerungen an das traumatische Geschehen impli-

sit (also nur korperlich-verhaltensbezogen) gespeichert sind und der traumati-
sche Prozess nicht beendet ist (» Kap. 2.4).
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der Emmoglichung von Bildung unterschieden, die zudem altersabhiingig unterschiedlich
ausgepragt sein konnen. Wissenschaftlich und im Einzelfall erst teilweise geldst ist zudem
die Beantwortung der Frage, wann Mingel beim Erfiillen einzelner oder mehrerer Dimen-
sionen kindlicher Bediirfnisse in eine familienrechtlich relevante Vernachldssigung als
Form von Kindeswohlgeféhrdung umschlagen (Kindler 2018).

19.2 Definition von Vernachldssigung als Form
von Kindeswohlgeféahrdung

Vernachldssigung ist neben den Formen kérperliche Misshandlung, psychische Miss-
handlung und sexueller Missbrauch eine Form von Kindeswohlgefihrdung. Einen weithin
anerkannten Konsens iiber eine operationalisierbare Definition hat das amerikanische
Center for Disease Control and Prevention (CDC) vorgelegt. Er beruht auf einem umfang-
reichen Konsultationsprozess unter Beriicksichtigung des aktuellen wissenschaftlichen
Diskurses (Leeb et al. 2008). Danach wird Vernachlissigung definiert als ,,die mangelnde
Erfiillung der grundlegenden korperlichen, emotionalen, gesundheitlichen oder bildungs-
bezogenen Bediirfnisse des Kindes durch die Bezugsperson und/oder die mangelnde Ge-
wihrleistung der kindlichen Sicherheit durch unzureichende Beaufsichtigung oder die
fehlende Herausnahme aus einer gewalttitigen Umgebung* (Leeb et al. 2008, S. 11-16,
eigene Ubersetzung). Erzieherische Vernachlissigung ist hier inkludiert, insofern sie in
der Regel zu Verhaltensauffilligkeiten und damit zu Beeintrichtigungen der psychischen
Gesundheit von Kindern fiihrt. Die Erwihnung fehlender Herausnahme aus einer gewalt-
titigen Umgebung als Vernachlissigung versteht sich sekundir zum Unterlassen der Ge-
walt, d. h. bei Partnerschaftsgewalt eines Vaters gegen eine Mutter handelt es sich vor-
rangig um eine psychische Misshandlung des Kindes durch den Vater und erst sekundir
um Vernachldssigung (Henry et al. 2020).

Fiir die Anwendung im familiengerichtlichen Kinderschutzverfahren bedarf diese sehr
grundlegende Definition einer Bezugnahme auf die Kriterien der Kindeswohlgefihrdung.
Da es im familiengerichtlichen Verfahren um die Priifung notwendiger staatlicher Ein-
griffe in ansonsten geschiitzte Grundrechte geht, ist die Schwelle, ab der Vernachlissigung
als Form von Kindeswohlgefihrdung anzusehen ist, eine andere als bei der Bewilligung
freiwilliger Unterstiitzungsleistungen aufgrund von Vernachléssigung als Hilfethema. Von
Vernachldssigung als Kindeswohlgefidhrdung kann dann gesprochen werden, wenn die
mangelnde Erfiillung grundlegender Bediirfnisse eines Kindes oder die mangelnde Ge-
wihrleistung von Sicherheit so schwerwiegend sind, dass mit ziemlicher Sicherheit eine
erhebliche Schidigung des Kindes vorherzusehen ist oder eine solche Schidigung berelts
eingetreten ist und die Gefahr fortbesteht.

Entsprechend dieser iibergeordneten Definition wiirde von korperlicher Ver-
nachlissigung als Form von Kindeswohlgefidhrdung gesprochen werden, wenn Mingel
im Hinblick auf Nahrung, Trinken, Kleidung, Wirme oder Hygiene direkt oder indirekt
iiber damit verbundene Angste und Beeintrichtigungen der Befindlichkeit zu erheblichen

FS HEP Material EBP 2 Sommer 2025 Seite 25 von 55



280 ) U. Ziegenhain und H. Kindler

Schidigungen eines Kindes fiihren. Beispielsweise gibt es immer wieder Fille schwerer
Unterernihrung oder schweren Fliissigkeitsmangels von Siuglingen aufgrund von Ver-
nachliissigung (direkter Effekt), aber auch erhebliche Verhaltensauffilligkeit (z. B. Horten
von Nahrung) nach hiiufig erlebtem Hunger und Nahrungsmittelunsicherheit (indirekter
Effekt, Shankar et al. 2017). Vereinzelt ergeben sich ernsthafte Gefahren auch aus von El-
tern gewihlten einseitigen Emihrungsweisen oder aus der Missachtung drztlich ver-
ordneter Diiten (z. B. bei bestimmten Stoffwechselstérungen von Kindern) (Burford et al.
2019). Generell betrifft korperliche Vernachlissigung eher jiingere Kinder, weshalb zu be-
achten ist, dass die Rechtsprechung bei jiingeren Kindemn, die in keiner Weise zu Selbst-
schutz und Hilfesuche fihig sind, auch vergleichsweise geringere Anforderungen an die
Sicherheit des Schadeneintritts stellt.

Im Hinblick auf gesundheitliche und bildungsbezogene Vernachlissigung ist zu be-
denken, dass es hier nicht um eine bloB suboptimal'e medizinische Versorgung oder ein
nicht volliges Ausschopfen des intellektuellen Potenzials eines Kindes geht. Vielmehr
miissen im Fall gesundheitlicher Vernachldssigung ansonsten vermeidbare nicht unerheb-
liche Schmerzen oder gesundheitliche Beeintrichtigungen drohen, wenn Behandlung
nicht oder nicht rechtzeitig gesucht bzw. hieran nicht mitgearbeitet wird. Bildungs-
bezogene Vernachldssigung spielt aus sozialwissenschaftlicher Sicht nur dann eine Rolle,
wenn Bildungs- und FérdermaBnahmen nicht erméglicht werden, obwohl Entwicklungs-
riickstinde in der friihen Kindheit in einem solchen AusmaB bestehen, dass Kinder sie in
der Regel nicht von allein wieder aufholen konnen, wenn sich aufgrund nicht erlernter
Kulturtechniken gravierende Beeintrichtigungen der sozialen Teilhabe abzeichnen oder
erhebliche Beeintrichtigungen der Personlichkeitsentwicklung aufgrund einer grund-

_ legend fehlenden, meist in der Schule vermittelten Kenntnis anderer Lebensorientierungen
erkennbar werden. Eltern zur Einhaltung der Schulpflicht fiir ihre Kinder zu bewegen
sollte den Schulimtern iiberlassen werden, wenn eine Kindeswohlgefiahrdung nicht beleg-
bar ist. Mangelnde Beaufsichtigung spielt in einem nicht unerheblichen Anteil der Ge-
fahrdungsfille eine Rolle, hat sich aber als schwer greifbar erwiesen (Coohey 2008).

Weitgehender Konsens besteht nur dariiber, dass das Alter des Kindes sowie Zustand
und Merkmale (z. B. Erfahrung mit bestimmten Wegstrecken), Gefahrlichkeit der Umwelt
(z. B. ungesicherter versus gesicherter Gartenteich), Eignung moglicher GegenmaB-
nahmen der Eltern (niichterner versus betrunkener Nachbar als Aufsicht) und die Vor-
geschichte der Eltern (z. B. frithere Probleme mit Aufsicht) bei der Einschitzung im
Einzelfall beriicksichtigt werden miissen. Erzieherische Vernachlissigung wird vor allem
dann als vorliegend angesehen, wenn ein ausbleibendes bzw. sprunghaftes Erziehungsver-
halten und gravierende Verhaltensauffilligkeiten des Kindes ein stimmiges Gesamtbild er-
geben oder deutliche, den Eltern angemessen erklérte Fehlentwicklungen beim Kind keine
erzieherische Reaktion hervorrufen. Besonders groBe Unsicherheiten bestehen moglicher-
weise beim Thema der emotionalen Vernachlissigung, da hier die groBten Gefahren bei

jiingeren, noch nicht duBerungsfihigen Kindern bestehen, ein breiter Ubergangsbereich zu
wenig herzlichen, aber nicht gefihrdenden Formen von Fiirsorge existiert und die Diag-
nostik meist nur iiber Beobachtung gelingt.
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Emotionale Vernachliissigung ist immer interpersonell und zielt als Gefahrdungs-
form nur auf enge Bindungsbeziehungen in der Familie. Betroffen sind vor allem Kinder
zwischen 0 bis 14 Jahren, wobei insbesondere in den ersten Lebensjahren ein Risiko
gravierender Schidigungen besteht (Egeland 2009; Kindler 2016), da jiingere Kinder
noch wenig Moglichkeit haben, Zuwendung bei anderen Personen zu suchen und emo-
tionale Zuwendung (z. B. in Trostsituationen) fiir die Befindlichkeit jiingerer Kinder
zentral ist. Zudem werden in diesen Jahren Grundlagen fiir Selbstvertrauen und Ent-
wicklung, etwa die Sprachentwicklung, gelegt (vgl. Ziegenhain 2019). Eingefangen
wird die Bedeutung enger emotionaler Eltern-Kind-Beziehungen in erster Linie von der
Bindungsforschung (s. a. Bindung und Trennung [Kap. 13]), die deshalb mit ihren Er-
gebnissen und Methoden fiir die Beurteilung emotionaler Vernachldssigung von be-
sonderer Bedeutung ist (Kindler 2017).

Frithen Vernachlissigungserfahrungen wird in den jiingst iiberarbeiteten Kriterien zur
Diagnose und Atiologie von friihkindlichen Bindungsstorungen gemi DSM-5 bzw.
ICD-11 eine gewichtige Bedeutung beigemessen. Danach werden Bindungsstérungen
spezifisch auf extrem unzureichende Fiirsorge (,insufficient care*) zuriickgefiihrt und
weitergehend als Vernachléssigung definiert. Diese Definition wird neben Vernachladssigung
im familisren Kontext erweitert um hiufige Wechsel von Bezugspersonen oder De-
privation im Kontext von unzureichender Betreuung in stationdren Settings (vgl. Ziegen-

hain & Fegert 2012).

19.3 Auftretenshiufigkeiten

‘Die Hiufigkeit, mit der es zu einer Vernachldssigung von Kindern kommt, ist schwer zu
untersuchen, da es sich haufig um friih einsetzende Erfahrungen handelt, die unter Um-
stinden nicht erinnert werden und die Abgrenzung von unterdurchschnittlicher Fiirsorge
und Vemachlissigung in der Epidemiologie ungesichert ist. In Bevolkerungsbe-
fragungen, so einer Metaanalyse, in die 13 bzw. 16 Studien mit ca. 59.000 Teil-
nehmer*innen einbezogen waren, berichteten 18,4 % der Befragten von erinnerten emo-
tionalen Mangelerfahrungen und 16,3 % von erinnerten Mangelerfahrungen im Hin-
blick auf die korperliche Versorgung (Finkelhor 2007). In zwei jiingeren Studien aus
Deutschland berichteten 49,5 % bzw. 40,5 % der Befragten von emotionalen Mangeler-
fahrungen und 48,5 % bzw. 41,9 % von Mingeln in der korperlichen Versorgung in der
Kindheit (Witt et al. 2018). Dies bedeutet nicht, dass bei anndhernd der Hilfte der Kin-
der in Deutschland eine Kindeswohlgefihrdung in Form von Vernachldssigung vorliegt,
da die angefragten Erinnerungen an Mangelerfahrungen nicht am Gefahrdungskriterium
der erheblichen Schiddigung eines Kindes ausgerichtet waren. Aber selbst bei einem so
weiten Begriff von Mangelerfahrungen bestehen Zusammenhénge zum Auftreten von

" Depression, Angsten, Aggressivitit und einer verminderten Lebenszufriedenheit im Er-
wachsenenalter (Witt et al. 2019). :
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Im Hinblick auf Kinderschutzstatistiken, also diejenigen Fille, in denen erst beim
Jugendamt und teilweise spiiter erneut im Rahmen eines familiengerichtlichen Ver-
fahrens eine Gefihrdungseinschiitzung stattfindet, ist zum einen festzuhalten, dass es
bei 50-60 % der Kinderschutzfille auch oder hauptsiichlich um Vernachlissigung geht
(Bindel-Kogel & Seidenstiicker 2017; Miihlmann 2019), wobei den Kinderschutz-
behdrden hiufig nur ein Teil von dem bekannt wird, was junge Menschen oder Eltern im
Nachhinein berichten (Cooley & Jackson 2020). In Vernachlissigungsfillen wird hiufig
mit ambulanten Hilfen reagiert, die aber bislang in einem Teil der Fille erneute Ge-
fahrdungsereignisse und insgesamt ungiinstige Entw1cklungsverlaufe mcht verhindern
konnen (Biesel & Kindler 2021).

19.4 Uberlappung von Vernachldssigungs-
und Gefahrdungsformen

Hiufig treten in Vernachldssigungsfamilien mehrere Unterformen von Vernachldssigung -
zeitgleich oder in engem zeitlichen Zusammenhang auf, etwa korperliche Vernachldssigung
im ersten Lebensjahr, gefolgt von erzieherischer Vernachlissigung im zweiten Lebensjahr
(Claussen & Crittenden 1991; Vanderminden) et al. 2019). Es gibt aber auch Fille mit
einem deutlichen Schwerpunkt auf einer oder zwei Unterformen von Vernachldssigung,
etwa wohlhabende Familien mit einem isolierten Auftreten emotionaler Vernachlassigung
(Bernard 2019) oder alleinerziehende selbststindige Elternteile mit ausgedehnten Arbeits-
zeiten, die grav1erende Fehlentwicklungen bei einem Kind nicht wahmehmen oder keine

Kraft fiir eine erzieherische Reaktion aufbringen, sodass es zu erzieherischer- Ver-

nachldssigung kommt. Wichtig ist es daher im familiengerichtlichen Kinderschutzver-
fahren ein Profil der vorliegenden Vernachldssigungsformen zu erstellen, damit d1e vor-
handenen Gefahren tatsachlich abgewehrt werden kdnnen.

Vernachlissigte Kinder miissen hdufig noch weitere Gewaltformen oder Belastungs-
ereignisse erleben, so ist etwa aufgrund mangelnder Beaufsichtigung und einer hohen
emotionalen Bediirftigkeit die Haufigkeit sexuellen Missbrauchs erhoht (Turner et al.
2019). Dementsprechend lassen sich oft komplexe Mischformen beobachten, die sich -
gegenseitig iliberlappen und verstidrken und damit ihre pathogene Wirkung voll entfalten'
(vgl. Fegert 2014). Dies spiegelt sich bei Forschungsverfahren, die Muster bilden knnen,
in dem Befund, dass, neben einer Gruppe von Kindern, die ausschlieBlich einer oder meh-
reren Formen von Vernachlissigung ausgesetzt sind, eine in etwa gleich groBe Gruppe von
Kindern gefunden wurde, die Vernachlidssigung und zudem noch andere Gefihrdungs-
formen erfahren musste (Debowska et al. 2017). In Kinderschutzverfahren ist es daher
notwendig, in Fillen, die wegen Vernachlissigung anhiingig werden, proaktiv auch nach
anderen Gefihrdungsformen zu fragen, da dies fiir SchutzmaBnahmen und Hilfen von gro-
Ber Bedeutung sein kann.
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19.5 Schadigungsfolgen von Vernachlissigung

Im Bereich kérperlicher Schiidigungen finden sich einige spezifische Folgen von Ver-
nachlissigung, etwa massive Zahnschiiden bereits in der frithen Kindheit (Bhatia et al.
2014). Haufiger noch lisst sich erst aus dem Verlauf, zum Beispiel einer raschen Ge-
wichtszunahme eines vorher untergewichtigen Siuglings nach der Verlegung in eine
Kinderklinik, oder dem Kontext, etwa Angaben zu einem Unfallgeschehen, auf Ver-
nachldssigung als Ursache fiir Unterernéhrung oder Unfallverletzungen schlieBen. Neben
gesundheitlichen Beeintrichtigungen als unmittelbare Folge von Vernachldssigung hat
sich die Forschung in den letzten Jahren auch an das Thema lingerfristiger Auswirkungen
auf die korperliche Gesundheit angenihert. Wurde Vernachlassigung in der friihen Kind-
heit mittels Beobachtung erhoben oder kam es zu einer Kinderschutzintervention, fanden
sich deutliche negative Folgen fiir die Gesundheit (Johnson et al. 2017; Widom et al.
2012). Bei Fragebogenstudien mit einem weiten Begriff von Mangelversorgung waren die
Effekte auf die korperliche Gesundheit dagegen uneindeutig (Norman et al. 2012).

Im Bereich der Beeintrichtigungen der psychischen Gesundheit fehlen spezifische Fol-
gen fiir Kindesvernachlissigung, d. h. aus der Art eventueller psychischer Storungen lasst
sich nicht auf Kindesvernachlissigung als Ursache riickschlieBen. Vielmehr sind Ver-
nachléssigung, Misshandlung und Missbrauch von Kindern und Jugendlichen generell mit
einer instabilen psychischen Entwicklung und erhohten Raten psychischer Stérungen as-
soziiert. Wird Mangelversorgung im weiten Sinne mittels' Fragebogen erhoben, finden
sich auch langfristig merklich erhohte Raten verschiedener psychischer Erkrankungen
(Norman et al. 2012). Wird Vernachlassigung in der friihen Kindheit sehr viel genauer und
enger gefasst mittels Beobachtung bei mehreren Hausbesuchen erhoben, so fanden sich
bei korperlich vernachléssigten Kindern zu Beginn des Erwachsenenalters zu 54 % zwei
oder mehr psychische Storungen, bei emotional vernachléssigten Kindern traf dies zu
73 % zu (Sroufe et al. 2009). Diese Befunde sind wichtig, weil sie das rechtliche Kriterium
der mit ziemlicher Sicherheit vorhersehbaren erheblichen Schadlgung erfiillen. Ahnliche

~ Befunde einer Mehrzahl langfristig schwer geschadigter Kinder fanden sich bei Kindern
mit wiederholten begriindeten Gefahrdungsmitteilungen wegen Kindesvernachlassigung
(Ethier et al. 2004; Jonson-Reid et al. 2012). Dies bedeutet allerdings nicht, dass sich die
Art psychischer Storungen gut aus den Gefihrdungserfahrungen vorhersagen lieBe. Hier
spielen fallspezifische Kombinationen von Risiko- und Schutzfaktoren sowie auch Merk-
male der (epi-) genetischen Konstitution eines Kindes eine Rolle (Tyrka et al. 2013;
Widom 2014; vgl. Besier & Ziegenhain 2016). '

Empirisch gut belegt sind Zusammenhinge zwischen Kindesvernachlissigung und
Entwicklungsriickstdnden, nega(iven Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit,
die Gedichtnisleistung und Selbstkontrolle, Ausdauer sowie Lernmotivation (z. B. Geoff-
roy et al. 2016). Dies zeigte sich auch hinsichtlich des geringeren Schulerfolgs-der be-

- troffenen Kinder und deutlich hiufigerer schulischer Forderbedarfe (vgl. Ziegenhain et al.
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2016). Langfristig finden sich entsprechend bei vernachlissigten Kindern hohere Armuts-
quoten (Bunting et al. 2018).

GroBe Fortschritte wurden in den letzten beiden Dekaden im Verstindnis der sozialen
Mechanismen (z. B. unsichere Bindungsmuster, sozialer Riickzug) sowie der psycho-
logischen und biologischen Prozesse erzielt, iiber die die schidlichen langfristigen Aus-
wirkungen von Kindesvernachldssigung zustande kommen und die teilweise spezifisch fiir
diese Gefdahrdungsform sind, teilweise allen Arten schwerer Belastung gemeinsam sind
(McLaughlin et al. 2019). Hier konnen teilweise Interventionen ansetzen, die etwa posi-
tive Bezichungserfahrungen in Pflegefamilien ermoglichen oder in Spielgruppen Selbst-
vertrauen fordem. Selbst negative neurobiologische Verinderungen haben sich teilweise
als reversibel erwiesen (vgl. zusammenfassend Ziegenhain & Plener 2016).

Fiir Kinderschutzverfahren sind diese Befunde wichtig, weil Verfahrensbeteiligte und
Gerichte sich damit auseinandersetzen miissen, ob in einem Vernachlassigungsfall erheb-
liche Schidigungen mit ziemlicher Sicherheit vorherzusehen sind und welche Art von Schi-
digungen zu erwarten sind. Da in Vernachlissigungsfillen hiufig erst interveniert wird,
wenn betroffene Kinder bereits Schidigungen aufweisen, sollten, neben dem Schutz vor
weiterer Vernachldssigung, geeignete Forder- und UnterstiitzungsmaBnahmen fiir betroffene
Kinder regelhaft ebenfalls eine Rolle spielen. Auch hierfiir sind die Befunde wichtig.

19.6 Implikationen fiir die Praxis

Vernachldssigung hat einen I'Jbergangsbereich zu Formen unterdurchschnittlicher Fiir-
sorge, die nur einen Anlass zu Hilfe, aber keine Kindeswohlgeféahrdung darstellt. Wie bei
allen Gefdahrdungsformen finden sich bei Vernachldssigung verschieden schwere bis hin
zu massiven Schddigungen. Wie ausgepragt Schadigungen ausfallen, hingt z. B. davon ab,
wie hiufig und wie lange Kinder Vernachlassigung ausgesetzt waren (Chronizitit) bzw.
vom Schweregrad ihrer Erfahrungen. Auch reagieren Kinder, etwa aufgrund von Vor-
erfahrungen, zusitzlichen Belastungen und biologischer Ausstattung, selbst bei vergleich-
baren Mangelerfahrungen oftmals etwas unterschiedlich. Fiir die Weiterentwicklung der
Kinderschutzpraxis in Deutschland ist aber die Erkenntnis bedeutsam, dass bei friih mas-
siv einsetzenden oder chronischen Formen von Vernachlédssigung die groe Mehrheit be-
troffener Kinder erhebliche Schiddigungen erleidet, was ausbleibende oder unwirksame
Interventionen nicht zulasst.

Gleichwohl sind die diagnostischen Anforderungen im Kinderschutzverfahren bei
méglicher Vernachlissigung als Kindeswohlgefihrdung erheblich und die hierzu vor-
liegenden Empfehlungen in der Literatur fallen bislang spirlich aus (fiir eine Ausnahme
siehe Horwath 2007). Wichtig scheint aber das Verstiindnis, dass Vernachlissigung in vie-
len verschiedenen Formen auftreten kann, wie etwa fehlender Gesundheitsfiirsorge, feh-
lender Anregung und Forderung, erzieherischen Defiziten, mangelnder Beaufsichtigung
oder korperlicher und emotionaler Vernachldssigung. Daher ist fiir das diagnostische
Vorgehen hiufig eine umfassende Einschitzung zu der von den Eltern geleisteten Fiirsorge
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sinnvoll (s. a. Pflege, Versorgung und Vermittlung emotionaler Geborgenheit [Kap. 26],

Erziehungsfihigkeit und -bereitschaft: Vermittlung von Regeln und Forderung [Kap. 27)),

gegebenenfalls unter Beriicksichtigung von Hinweisen auf Beeintriichtigungen der psy-

chischen Gesundheit von Eltern (s. a. Psychische Erkrankung und Erziehungsfihigkeit

[Kap. 28]). Fachkriifte der Jugendiimter und Sachverstiindige, die an diesen Stellen Infor-

mationen ins familiengerichtliche Verfahren einbringen, sollten iiber ein Konzept der Be-

schreibung von Fiirsorge verfiigen, das mehrere Dimensionen von Fiirsorge und mehrere
Erhebungsmethoden einschlieBt, bei letzteren insbesondere Erhebungen in der Lebens-

welt der Familie und, etwa bei jiingeren Kindern, Beobachtungen elterlicher Fiirsorge.

‘Da Vernachlissigung hiiufig chronisch verliuft, ist die Beriicksichtigung der Vor-
geschichte besonders wichtig. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass belegbar aussagekriiftige
Verfahren zur Beurteilung der Wahrscheinlichkeit weiterer Vernachlissigungsereignisse in
der nichsten Zeit vorhanden sind und eingesetzt werden sollten (s. a. Warum kommt es zu
Vernachlissigung, Misshandlung und sexuellem Missbrauch? (Atiologie) [Kap. 17]). Bei
chronischen Verldufen entsteht regelmiBig das Problem, den ,richtigen Zeitpunkt* fiir mas-
sivere Interventionen zu finden (Kindler 2016). Ob etwa eine Herausnahme wirklich er-
forderlich ist, kann, bei geiuBerter Bereitschaft der Eltern zur Annahme von Hilfe, nur nach
einer griindlichen Analyse im Vorfeld bereits erfolgter Hilfeversuche entschieden werden

. (s. a. Folgeabwdigung bei auflerfamilidrer Unterbringung [Kap. 34]). Hier ist es Aufgabe
der Jugendhilfe, neben grundlegenden Angaben zu Dauer und Intensitit vorangegangener,
nicht nachhaltig erfolgreicher ambulanter Hilfen, auch den jeweils erfolgten Hilfeansatz zu
erldutern, da nur so im Abgleich mit Befunden zur Wirksamkeit ambulanter Hilfen bei Kin-
desvernachlissigung inhaltlich entschieden werden kann, ob ein weiterer Versuch ambulan-
ter Hilfe sinnvoll erscheint oder nur nachhaltige Schidigungen betroffener Kinder wahr-
scheinlicher macht (s. a. Hilfen und Schutzkonzepte bei Misshandlung und Vernachléissigung
[Kap. 32), Hilfen und Schutzkonzepte bei sexueller Gewalt [Kap. 33]).

Aufgrund der in Vernachlissigungsfillen hiiufig bestehenden Notwendigkeit, sich inner-
psychisch fortsetzende Schidigungsprozesse bei betroffenen Kindern zu beenden (z. B. sich
entwickelnde Lernstorungen aufgrund von Entwicklungsriickstinden), erfordert die recht-
lich vorgesehene Abwehr bestehender Gefahren hiiufig auch kindzeplrierte MaBnahmen
(z. B. FordermaBnahmen, Kinderpsychotherapie, Teilhabeleistungen) und damit interdiszi-
plin’cir zusammengestellte ,Hilfegebinde* iiber lingere Zeit hinweg. Da solche Leistungen
hdufig unterschiedlichen Sozialgesetzbiichern — mindestens SGB VII und SGB V
(medizinisch-psychotherapeutische Behandlung) — entstammen, entsteht ein erheblicher
Planungsaufwand, wenn sich an den bedriickenden Informationen iiber mehrheitlich un-
giinstige Entwicklungsverliufe bei vernachlissigten Kindern etwas lindern soll, Aufgrund
der erkennbaren Schwierigkeiten unseres Kinderschutzsystems, in Vernachlissigungsfillen
regelhaft fiir Kinder eine deutliche Verbesserung ihrer Lebenssituation und Lebenschancen
zu erreichen, ist langfristig denkbar, auf der Ebene des Gesetzgebers zu priifen, inwieweit
bei der Normierung des Gefiihrdungsbegriffes im § 1666 BGB den Folgen schleichender
Gefihrdung und irreversibler Schiidigung von chronisch vernachliissigten und/oder emotio-
nal vernachliissigten Kindern besser Rechnung getragen werden kann (Ziegenhain 2019).
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Gunderoth, M: Kindeswohlgefahrdung. Die Umsetzung des Schutzauftrages in der verband-
lichen Jugendarbeit. Psychosozial Verlag. Gief3en 2017. S. 27-29; S. 38-45.

4. Der §8a SGE VI - Sd'lut.::uftrd.g bed Ki:ldmmh'stﬁhrrluns

und Ptrrpt‘]itivtn. Diie am 16.12.2015 vnlgﬂtt'llttn Ergchniﬁse zeigen
positive Entwicuungcn: So erreichen die J’Ln.gn:hul:e der Frithen Hilfen
iiber Familienhebammen junge Eltern. Weiter zeigen die Ergebnisse,
dass die EFtrnttzung wir_'}'itigﬂ' Akreure im Kinderschurz gut funktio-
niert und auch die Jugendimeer gur vernerzt sind. Im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe werden nach Angaben des Berichtes jihe-
lich erwa 100 Personen :i.ul.l'grun:.{ der Einsichenahme in das erweiterte
polizeiliche Fithrungszeugnis von der Tatigkeit ausgeschlossen (vgl.
Evaluationshericht 201 5:I

Dier Deutsche Bmdesjugn:nd:ing bedauert in seiner Stdlung;'lal'u‘m:‘
zum Beriche der Eun:ltsrtgi:’:rung jtdﬂd‘i, dass ]ugtndwrhindt nicht
befrage wurden. Sie, als gréfiee Gruppe unter den Trigern von Jugend-
arbeit, hirten gerade im Bereich der Regelungen zum §72a SGB VIII
wichtige Erkenntnisse beitragen kinnen. Weiter merke er an, dass die
B::'Fragung Vi _]ugn:ndrin.gcn aufgrund derer nSPn:ziﬁlna [] nur sehr
begrenzt auf Jugend- oder Sportverbande« ibertragbar sind (BJR,
2016, 5.1).

Manuela S-:hw::sig, die Bundesfamilienministerin, verkiindete nach
dem Bericht im Bundestag, dass sie »mit einer Gesamtreform der Kin-
der- und _Tu.gm:.{hilﬁf das Kind und seine Bediirfnisse noch stirker in
den Fokus riicken « méchte (BMFSF], 16.12.2015). Damir kiindigte
sie gl:’:ichn:itig eine Gesamtreform der Kinder- und ]ugl:nd}'iilﬁ: an.

4. Der §8a SGB VIl - Schutzauftrag
bei Kindeswohlgefdhrdung

Mir der Einﬁjhrung des §8a im SGB VIII 2005 wurde dem Schurz
des gn:ra']‘lrdetc‘n Kindes durch ein gn:regﬁll:ts Verfahren bei Hinweisen
auf eine Gtﬁ'}'in.{ung ein hoher Stellenwere eingeriumt. Das Fiel der
Kinder- und ]ugcnd}'lilﬁ: ist der Schurz vor Gefahren. Dieser Schurz
kann unter Umstinden auch mit Eingril'Fcn in die Grundrechre der
Beteiligten verbunden sein (vgl. Art. 6, Are. 1 oder Are. 2 GG). Die
Ausgestalrung der Schutzvtrpﬂithtung ist J’Lufgahe des Geserzgebers.
Die Stellung des $8a im ersten Kapivel des SGB VIII spiegel die
1‘J‘:-rir_'|1|:ig_|u2:il: wider, die dem Kinderschutz zukomme, Er gn:hﬁrt Za
Grrundsatz der Jugendhilfe, niche nur zu deren Aufgaben. Mit dem §8a

27
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Rechdiche Grundlagen

wird das Thema Kinderschutz nichr abschliefend behandele — er be-
s.c]'Liﬁ:i.gr sich EF{Ii.H_'iEI'.I mit der Situation, in der es Anhnllspm'l.ln:l: fiar
cine Gefahrdung des Wohls von Kindern und Jugendlichen gibe, und
beschreibt das Vurgn:hcn in einem solchen Fall. Kunkel beschrieb ihn
in einem Kehler Diskussionspapier vor der Einfuhrung des Bundes-
kinderschurzgesetzes als »Fahrplan« fur das Jugendame bei Verdache
auf Kind:m'uhlgc[:ihrdmg {\-E] Kunkel, 2006, 5. 3). Auch nach der
Einfiuhrung des Bundeskinderschutzgesetzes ist dies so geblichen, je-
doch haben sich die Verantwortung und ﬂLIFgH.IJ'ﬂ'I. der freien Tr“.i'.g:r
verindere. Im Absatz 1 werden dic Aufgaben des Jugendamtes bei Be-
kanntwerden gcwic]'l.ti.g:r ﬂn]'l.a.ltspunlrtcﬁ'l:di.: 'Gl:f'a'hrdung des Wohls
eines Kindes oder Jugendlichen beschricben. Dieses Verfahren ist drei-
5mﬁ.gu.nd lauter wie F:}]gr:

L Erkennen von Anhnltspunk[:n

IL  Bewerten des Gefahrdungsrisikos { in Zusammenarbeit von Fach-

kriften, Eltern und Kindern)
I1I. Handeln zur Abwehr der G:ﬁhrdun.g{{}m':ﬂumg von Hilfen)

Im zweiten Abschnitt des $8a wird auf den §1666 BGB verwiesen.
Darin ist geregelt, dass das Jugendamt erst dann das Familiengeriche
anrufen kann, wenn die Eltern baw. Personensorge- oder Er.L'i.L'J.'IIII'.LEEEI:-
rc-d'uig[:n beider ;"L]:mr:ndung der Gefahr nichr ausreichend mi[gcwir]u
haben und das ]-;-E:'rrp:ﬂic]‘t:. geistige oder seelische Wohl des Kindes oder
Jugendlichen weiterhin gefahrdert ist. Erst dann entscheidet das Famili-
engeriche iiber das weitere Vorgehen.

Im dritten Abschnitt wird die Art und Weise der Hinzuzichung an-
derer Leistungseriger, der Einrichtungen der Gesundheitshilfe und der

Polizei Ecrcgc]t.

Fur freie und private Trager der Jugendhilfe wird dieser Paragraf
dann relevant, wenn sie mit dem offendichen Tr':ig:r {]ugmdm‘nt]l
"r":r:inl:ra:un.g:n uber zu :rl:rrln.g:ndc Leistungen abschlicBen. Diese
Vcrcinl:ra:un.gn:n werden mit dem Abs. 4 Satz 1 des §8a gn:n:gclt und fur
die Jugendamter als Pfliche auferlegt. Die Fachkrifte in Einrichtungen
und Diensten haben mit Kindern und _Iu.g:ndlic]'t:n sp:zi:]]c Erfah-
rungen und gute ﬂrubachmng:mﬁg]id'lk:i[:n. um den Kinderschurz
wahrzunehmen. = Sie merken h':iuﬁg unmittelbar, wenn das Wohl eines

Kindes oder Jugendlichen bedrohr ist« (Jans et al., $8a Rn. 55 [Har-

28

FS HEP Material EBP 2 Sommer 2025 Seite 33 von 55



5. Der §72a SGB VI - Tarigkeitsausschluss einschligiy vorbesmrafter Personen

nach|). Im weiteren Verlanf des Absatzes wird ediutert, wie sich der

Trager zu verhalten har:
= Elch:rstcﬂung, dass die Fachkrifte den Sd'lu[znuﬁ:m.g nach Ab-

satz 1 wahrnehmen

#=  Hinzuzichen einer insmweit evfabrenen Facveraft bei der Abschir-
zung des G:F.i]'trdun.gsﬁsil:us

>  Einbezichen d:rﬂ:lchung:brrﬂti.gr:nmlc desKindes/des_der
Jugendlichen in die Gefahrdungseinschirung, sofern es nichtdem
wirksamen Schutz des Klnd:s}'d:s_dcr]ug:ndllrh:n l:mg:gﬂlstcht

*  Hinwirken, dass der Erzichungsherechrigte Hilfen in Anspruch
nimmt

*=  Gegebenenfalls Information an das Jugendame, wenn Hilfen
nicht ausreichen oder die Erzichungsberechtigten diese Hilfen
nicht annchmen und eine G:Fa'hrdung des Kindes/des_der Ju-
g:nd]id‘l:n nicht auszuschlieflen ist

Mit einer ".-":n:inf:mrunE zur Sid‘l:rst:]]ung des Sc]‘tunnuﬁm.gs zwischen

affentlichem und freiem Triger wird der Schutzauftrag somit auch auf
Fachkrifre (micht auf die ehvenamtlichen Personen) von Tragern der frei-
e ]ugmd]'ti]ﬂ: Li:[:l:rtragcn- Das Team muss bei einer Abscha'nung cine
Fachkraft von aufen hinzuzichen, deren Qualifikarion in den Verein-
barungen aufgenommen werden soll. Im Unterschied zum offendichen
Tr':ig:r haben freie Tr'zi.g:r keine hoheitlichen Aufgab:nru erfiallen, sind
nicht zum Haushesuch verpflichter und durfen sich bei Diritten auch
keine weiteren Informationen beschaffen (vgl. ebd.).

Im Abschnitt 5 ist die W-::itrrgnb: von Dacen zur erihrung Yon
Leistungen geregelt.

5. Der §72a5GB VIl - Tatigkeitsausschluss
einschlagig vorbestrafter Personen

Ein fur die verbandliche Jugendarbeit weitreichender und mit vielen
Diskussionen behafteter Parngrnf des SGB VIII ist der §72a. Er n:EclI:
den Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafrer und damit ungeeig-

neter Personen von der Betreuung, Erzichung und Ausbildung in der
Kinder- und Jugendhilfe durch die Vorlage bzw. die Einsichtnahme in

9
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4. Kindeswohl

Obwohl »Kindeswohl« in der Fachliteratur ein haufig verwendeter
Begrift ist, findet sich an keiner Stelle im Gesetzestexe eine Definition.

34
5. Kindeswohlgefihrdung

Juristisch ist er somit ein sogenannter unbestimmier R:chtsl:rcgri[:f, der
im Einzelfall einer Interpretation bedarf. [as Wiohl des Kindes ist im-
mer subjektiv in der jeweiligen Situarion zu definieren. Denn »ein am
Woaldl des Kindes d.LIhEl.'J.iJIJ.II.I:II:h Tadelin ist d;uj:ui.y:, wielilies dic an
den Grundrechren und Grundbediarnissen von Kindern orentierte,
fur das Kind jeweils gunstigste Hmd]ungsal[:maﬁw: wihl« (May-
wald, 2014, 5. 16).

Bei der Anniihcrun.g an den Etgriﬂ-sﬁ'l.d die Bediirfnisse von Kin-
dern im jrw:ili.g:n Lebensaleer hilfreich. Auch die UN-Kinderreches-
konvention kann bei der Definiton des individuellen Wohls des Kindes
helfen. Sicher spi:l[ auch das Verstindnis von El—zi:hung eine Rolle,
denn nach wie vor g;ibt es keinen umfassenden und fiir alle E;ﬁr].b:d‘laf[-
lichen Gru]:lp:n n:im:':utigcn Konsens daniber, was fiir das Anfwachsen
von Kindern und | ugcndlid'i:n das Forderlichsee ist. Es gil:rt hier vielfal-
tige kulturelle, ethnische und zcitg:miulsn:hc Faktoren. Friederike Alle
verweist dazu aof dic »Berucksichrigung der Bedurfnisse des Kindes
nach der Bedirfnispyramide nach Schmidechen (1989) <« (Alle, 2010,
8. 11). Gemeint sind unter anderem die Bediirfnisse nach Gcburgcn]‘l.ch,
Licbe, angemessener Versorgung, C}rl:nticrung und I.umtrl':issigkclt-

EnrwicHun.gsps}'chulugisch: Erkenntnisse, individuelles Erleben
und das Wissen um die Bediirfnisse von Kindern und ]ugcnd]id'icn
1m j:wcilig:n Lebensalter sind hilfreich fiir die Definition des Kindes-
wohls im jeweils akruell vorliegenden Fall.

5. Kindeswohlgefahrdung

MNachdem eine findcul:igc Drefinition des H:E;rl[:["s wKindeswohl« niche
existiert, konnten wir den Schluss zichen, dass auch eine klare Definic-
on von Kindeswohlgefihrdung nicht zu finden ist. Michilfe des §1666
BGE kann n]]crdin.gs cine Arm.ihcrun.g und Ecgriﬂ%h:sﬁ:nmung erfol-
gen. »Ler H:griFF ﬂ.?cfﬁi]‘trdungd:s Kindeswohls < stammt ursFrLinglic]'L
aus dem Kindschafrsrecht des BGB« (Alle, 2000, 5. 11). [ie E'm.griﬂ-s-
schwelle, wann das Fa.mﬂl:ngcricht ritig werden muss, wird im § 1666
Abs. 1 BGE definiert. Khd:mruh]g:f'a'hrdun.g ist demnach, wenn In-
formationen iber Handlungen gegen Kinder oder Jugendliche oder
deren Lebensumstinde vorliegen, die das leibliche, geistige oder seeli-
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sche Wohl gefahrden. Iabei ist es nicht entscheidend, ob dies durch
missbriuchliche ;"l.usiibun.g der elterlichen Surgc. "r":rnachl':issigung des
Kindes oder unverschuldetes Versagen der Erzichungsberechtigten oder
cines Dritten geschicht. Genaver werden die in Betracht kommen-
den Gefihrdungshandlungen jedoch nicht beschrieben (vgl. Jung, §8a
Rn. 5).

Eine R:c]‘tt':l::r:chung des OLG Zweibricken (Beschluss vom
03.12.2010 - 2 UF 59/10) Elcsa.gl, dass eine Emd:mruh]g:f'ihrdun.gm
Sinne des §1666 Abs. 1 5acz 1 BGB vurli:gt, »WENN eine gegenwirtige
oder zumindest unmirttelbar bevorstehende Gefahr fiir die Kindesent-
w'id:.lung abzusehen ist, die bei ihrer Fortdaver eine erhebliche Schidi-
gung des korperichen, geistigen oder seelischen Wohls des Kindes mit
riemlicher Sicherheit voraussehen lisst« (Kunkel, 2015, 5. 474).

Sozialwissenschaftlich lassen sich die Fille von Kindeswohlgefahr-
dung in drei Kategorien einteilen:
=  Vernachlissigung (kérperliche, emotionale oder erzicherische

V:mad'n]a'ss:igung]
I Misshmdlun.g ( FS}'-I’J.'I:iSd‘lI: oder Ph].rsim:hc}
=  sexueller Missbrauch

6. Formen der Kindeswohlgefahrdung und
mogliche Signale

Eine zentrale Frage von Heinz Kindler bei seiner Expertise ist: | W Jie
zuvcrli_:slg werden von Kind:smhlg:ﬁ'hrdung betroffene Kinder als

solche erkannt, so dass seitens d:rJuEmdhi]f: bzw. der Famil 'u.-ngcrichts-
barkeit Hilfe- und Schutzmafinahmen :irLg:]::iI:cI: werden konnen e
{Kindler, 2007, 5. 5) Er stellt fest, dass =»in der Bum:l:sn:l:lublik keine
oder kaum Informationen mit zentraler Bedeutsamkeit fur die Beurtei-

lung der Ergebnisqualitit des Kinderschutzes vorliegen« (ebd., 5. 6).
Ebenso liegen keine Zahlen iiber die Anzahl der von der Jugendhilfe be-
kannt gewordenen Fille von Kindeswohlgefahrdung vor. Daher kann

auch nicht gesage werden, wie zm’:r]l‘i.:sig Anzeichen von Kindeswohl-

g:f'ihrdung als salche erkannt werden.
In der Literatur finden wir ebenfalls cine Vielzahl von Definitio-
nen b:zﬁglic]‘t der Formen von Kindrsm:-hlgcl:a'hrdmg. Ha'uﬁ.g werden
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6. Formen der Kindeswohlgefahrdung und migliche Signale

diese schr feingliedrig ausgefithre. Ich machte mich bei meinen Aus-
ﬁ.ihrun.g:n auf die Kategorisierung von Kindcsumhlgcﬁihrdun.g:n von
]uhann:s Miunder, Barbara Mutke und Reinhold Schone bezichen. Sic
unterscheiden vier zentrale Formen:

"l.-'cma::]ﬂ':issigun.g

korperliche Kindesmisshandlung

sexueller Misshrauch

seelische Kind:EmlEEhmd]ung

YY Yy

Hinzu kommen weitere Konfliktfelder aus dem niheren Umfeld, die
keine unmittelbare Gefahr darstellen, jedoch durch Zuspitzungen und
verstirkende Faktoren fur die Gefihrdung des Kindeswohls relevant
werden. So gehoren nach Munder und Kolleg innen die »Autono-
mickonflikre « junger Menschen und »Erwachsenenkonflikee um das
Kind« als weitere Kategorie dazu (vgl. Miinder er al, 2000, 5. 47).

Bei Krieger und Kolleg_innen finder sich eine weitere Differenzie-
rung von Kindesmisshandlung in den oben genannten Kategorien. Sie
5|:l1':-rJ1|:|1 von aktiver und passiver sowie IJFI_."-I'J.'I:i_"i{]'lI:l' und |:|]11_|-':'L5|:|1c1'
"r’:rnachl':issigung_ Dasseltene ua:-MLinchhaus::n-l:r].r-pmxy-S].rndmm « be-
zeichnen sie als eine Sonderform von korperlicher Misshandlung, da
dem Kind bewusst (meist durch den Erzichungsberechrigten) korperli-
cher Schaden zugehigr wird, um Krankheissymptome vorzutiuschen.
Da diese Form der Gewalt eher g:gcm'il:rcr Kleinkindern aufentt, ist sie
fur die weiteren ﬂusﬁi]‘tmn.g:n an dieser Stelle nicht relevant und wird
um Fulgcnd:n nicht weiter themarisiert.

Ich mochte mich im Folgenden auf die oben genannten Kategorien
beschrinken, da sic meines Erachtens die wichtgsten im Zusammen-
hang mit dem Sd'luﬁ:luﬁm.g in der verbandlichen ]ugmda.ﬂ::i[ sind.
Ich machte die H:z:ic]‘mun.g der Formen der Emd:mruh]g:ﬂihrdun.g
5|:lr".1::]1|ic]1 dahin gr.]'u:nd gr.st“a]tcn, dass von V:mad'l]*.a'ssigm'l.g, PE}'Chi-
scher und physischer Gewalt sowie von sexuellem Missbranch gespro-

chen wird.

In der Praxis wird »neben diesen Definitionen unterschieden nach
der H::iuﬁgl:clt,dtm Schwcrcg;rad,dcr zeitlichen Dauver sowie dem Alter
und Geschlecht der Kinder oder Jugendlichen« (Krieger et al, 2007,

5. 13). Daranf mochte ich nicht niher eingehen. Wichrig in diesem Zuo-
sammenhang ist zu wissen, dass Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
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in der R.n:gcl keine clnmahgc H:mc!]ung ist, sondern »cin aus mehre-
ren Elementen zusammengesetztes Syndrom negativer Einwirkungen

(Handlungen und Unterlassungen) auf das Kind« (Maywald, 2014,
8. 22). Zwischen den Misshandlungsformen gibt es einen Zusammen-
hang, der =logisch « oder auch » funktional « ist. Das ist dann der Fall,
WEnn Mi55hm1|:!]m'|.gsfurm:n cingescrzt werden, um andere Misshand-
]ungsfurm:n il crm-i:'rg“c]il:n oder zu decken I{vg] Kricg-:r et al., 2007,
5. 14).

Fulg:n vOon "n-'cm:ldjlissigun.g und {'im'n]tcha.hrm'l.g:n sind nicht
klar zuordenbar und es s;il:rl: dafiir keine klaren Indizien. Franz Mogg
beschreibt geschlechtstypische Unterschiede in den Signalen. Mannli-
che und weibliche Opfer von sexualisiercer Gewalt leiden so nach einer
Studie von David Finkelhor g]:id'l hiuﬂg unter den Kurz- und Lang-
zeitfolgen, jedoch zeigen Jungen cher externalisierende und Midchen
cher intemalisierende Kurzzeitfolgen (vgl. Moggi, 2005, 5. 98).

Vernachlassigung

Je nach Alver variieren Kriterien fir Vernachlassigung. Im Kleinkindal-
ter kann sich eine "ﬁ:mad'l]a's;igung dahin g:hmd aulern, dass Eltern
nicht wissen, womit ihr Kind gerade spielt. Im Schulkindalter wire ein
Indiz fur Vernachlissigung, dass die Eltern die beste Freundin ihrer
Tochter nicht kennen und nicht wissen, wo und mit wem sie sich gera-
de aufhale.

Wichtig bei der Definition der Vernachlissigung ist die Kenntnis
uber altersgerechte Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen. In der
R:gn:l I5E V:mad'nl':i;sigung an Unl:crl:lssun.gn:n in der ﬂrauﬁichﬁ.glm.g
und Betreuung der Kinder, im Mangel an Kontakr und Unterstiitzung
bei der Befriedigung grundlegender Bediirfnisse und gesundheidicher
Bedarfe zu erkennen. Aber auch die mangelnde Bereitschaft, Gefahren
vom Kind abzuwenden, kann ein Hinweis fur ‘k’:rnachlﬁssigun.g sCin.
[as Erkennen und Beschreiben von Vernachlissigung bedarf in der Re-
gel einer lingeren Zeit und mehr Kontake. Je jinger das Kind, desto
grE-E:r ist die Gefahr der \":mad'l]a'_ui.gung_ "n-’crnm:hliﬂigun.g Echt'url: Iu

der h:iuﬁgst:n Form von I{hd:mrnh]g:ﬂihrdun.g- Kindler beschreibe
Vernachlassigung im Handbuch fiir Kindenvohlgefabrdung nach §1666
BB als einen = schleichenden Verlauf mit sich erst allmihlich aus-
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bauenden H::imr':'n:hﬁ.gmg:n der kindlichen Erl.l:widﬂungu (Kindler
ct al, 2006, 5. 41£). In den ersten Lebensjahren kann aber eine Ver-
nachlassigung dessen ungeachter rasch zu einem lebensbedrohenden
Zustand werden.

V:mad'tl':issigung wird von Kricger und l{u“:g_inm:n in verschie-
dene Kategorien unterschieden. Sie beschreiben einen Unterschied
zwischen physischer und psychischer sowie aktiver und passiver Ver-
nachlassigung (vgl. Krieger eval,, 2007, 5. 16£.). Auch Kindler gliedert
die Formen der ‘u’crnachl'zijsigung in verschiedene Bereiche (‘l.'gl Kind-
ler et al., 2006, 5. 40fF).

Demnach wird als physische Vernachlassigung bezeichnet, wenn
die Versorgung des Kindes durch unzureichende Ernahrung, Ptlege
und h}'s;imisc]'t: I'ria'ng:] gv:]u:nnz:in:hn:[ 1st. [he L-‘nt:r]as;ung vion
Sicherheitsmafnahmen und medizinischer Hilfe und der Mangel an
Wohnraum lisst sich ebenfalls als Form von physischer Vernachlissi-
gung beschreiben.

Psychische chnchlissigun.gi;t E;v:]u:nnz:idm:[ durch unzureichen-
de emotionale Zuwendung und Aufmerksamkeit, fehlende Bindungs-
m.g:hur:. ]'I.'I:I.I'.I.EI:II'.I.-I:'I: Konversation, fehlende H-rad‘uung und erziche-
rische Einflussnahme und Forderbedarte (2. B. durch Anregung zum
Spielen). Sie kann sich auch im Mangel an Warme in der Bezichung
rum Kind und in der fehlenden Reakrion auf emotionale S-LEI'I.B.II: des
Kindes ausdriicken. Kindler unterscheider hier nochmals differenzier-
ter in emotionale und in kognitive Vernachlassigung.

Aktive Vernachlissigung wird als bewusste Vernachlassigung durch
Essensentzug als Sanktion und Verweigerung von medizinischer Ver-
sorgung beschreben, wohingegen die passive Vernachlassigung auch
als unbewusste 1'ﬁ:m::u::]'L|':'l.'r.'_r.:i.gu:ni!; durch unzureichendes Wissen und
mangelnde Aufmerksambkeir, zum Beispiel altersunangemessenes Al-
leinlassen uber einen J.a.ng:n Zeitraum, definiert ist. Unkenntnis aber
den Aufenthaltsore des Kindes oder des_der Jugendlichen kann als ak-
tive oder passive ‘u’crnnchlﬁjsigung aufireten.

Physische Gewalt

Gunther Deegener spricht bei physischer Gewalt explizit von » Oher-
ﬁ:i.g-:n; Schl agen mit Hinden, Stocken, Peitschen: [] Verbrennen mit
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heiBem Wasser oder Iig:m:m:n: auf den Ofen setzen: Einklemmen in
Turen oder Autofensterscheiben: Piksen mit Nadeln: ins kalte Bade-
wasser setzen und untertauchen: clg-::m:n Kot essen und Urin trinken
lassen: Wlirg:n', "r":rg;ifhu‘l.gm " {U::g:ru:r, 2005, 5. 37).

Micht zu unterschitzen sind die psychischen Auswirkungen bei
Kindern und Jugendlichen, die karperliche Gewalt nach sich zichen.
Dazn gchﬁrm Verangstigung und Eins:hucht:rung.j:d: |:|]'L1_,'5i5:::]1r Ge-
walt ist auch eine seelische. Korperlich misshandelte Kinder werden
zudem hauhig vernachlissigr.

Zichtigung als Miteel zur Bestrafung von Kindern und Jugendli-
chen, die sich nicht entsprechend der Erwartungen der Eltern verhalten,
wird heute teilweise noch immer, wenn auch nicht mehr so stark wie
in der Vergangenheir als vertretbare Handlung betrachtet. » 50 glaub-
ten 1996 z. B. noch 35% der Eltern, auf Grund der Recheslage ihrem
Kind den »Po versohlen< zu durfen, wihrend es heute »nur< noch
19% sind = (ebd., 5. 42). Erst im Jahr 2000 wurde durch das » Gesetzes
zur ﬁchmg der Gewalt in der Erzichung und zur f’lnd:rung des Kin-
desunterhaltsrechts« im §1631 des Burgerlichen Gesetzbuches eine
Passage aufgenommen, die das Recht von Kindern auf gewaltfreie Er-
ﬁd‘tun.g formuliert: »Kinder baben ein Recht .::u:'l,rgmu&ﬁﬁf .Era.r'rﬁ;ung
Korperliche Bestrafung, seelische Verletzung und andere entwiirdigende
Mafnabmen sind unzuldssigs (§1631 Abs. 2).

Psychische Gewalt

Psychische Gewale lasst sich nur schwer an einzelnen Handlungen fest-
machen. Daruber hinaus ist sie nicht leicht von unpadagogischem,
rudem, falschem, aber noch r:c]‘ttmiiﬂlg:m Erﬁrhungn‘:rhalt:n abzu-
grenzen. Im Unterschied zur Vernachlassigung ist sie vorsatzlich und
aktiv. Sie gehr dber eine Vernachlassigung hinaus und schadige akeiv
die Psyche und Entwicklungsmaoglichkeir des Kindes oder des_der Ju-
gendlichen. Das konnen daverhafre alleigliche Beschimphungen sein,
aber auch das Isolieren und Einsperren gv:]'u':'url: dazu - bis hin zu mas-
siven Bedrohungen, sogar Todesandrohungen (vgl. Deegener, 2005,
S.38).

Krieger und Kﬂﬂ:g_innm beschreiben PE}'C]‘LiS{]'LE Gewale als den
wkern aller Miss]'ta.ndlungsﬁ:rrmm{{ I:H.ricgcr et al., 2007, 5. 17). Da-
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mit meinen sie, dass F]'Ljr'sischc Gewalt und sexueller Missbrauch immer
auch mit einer Fs_l.rd'li:.:]'t:n Gewalt tin]‘t:rgch:n_ \"':Igl:i::]‘l:m:i:: hiu-
ﬂ.g tritt ps_l.rd'li:.c]'t: Gewalt aber auch als eine fiir sich alleine stehende
Misshandlungsform aunf (vgl. ebd., 5. 14).

Im Handbuch Kfﬂdﬁu‘ﬂﬂgﬂf}.&ﬂfﬂﬂg nach §1666 BGER und All-
gemeiner Sozialer Dienst sind funf Unterformen von psychischer
Gewalt zu finden, die Kindler nach einer noch differenzierteren Auf-
listung von James Garbarino ubernommen hat. Diese sind wie folgt
beschrieben:
= stindlgcs Herabsetzen, Beschimen
=  Lwangzu strafbarem oder selbstzerstorerischen Handeln
#  Verweigerung emotionaler Responsivitit I:Signn]: und Bediirfnis-
se des Kindes nach emotionaler Iuwm.dm'l.g werden anhaleend
und in ausgeprigter Form iberschen und niche beantwortet)
Isolarion von all:cr5:nt5]:rrc|:h:m:|:n sozialen Kontakren
stindiges Drohen bis hin zu Todesdrohungen (vgl. Kindler et al.,
2006, 5. 45)

o
e

Sowochl Kindler als auch die » American Professional Society on Abuse

of Children« (APSAC) fassen unter den Begriff der psychischen Ge-

walt auch besondere Situationen wie:

#*=  Kinder werden Zeugen von elterlicher Gewalt untereinander (in-
direkte Form von Fs_l.rd'lisd'l:r Gewalt)

=  gezielte Endfremdung des Kindes vom getrenndebenden Eltern-
teil (vgl. Deegener, 2005,5. 111)

Sigrid Tschorpe-Scheffler beschreibt in ithrem Buch Fiinf Saulen der
.Erxr'.rﬁung auch iil:rcrma'ﬂig:; n]t:rsm'l.nng:mc.m:nﬁ wBehiiten« des
Kindes als eine Form der psychischen Gewalt. Deegener vertrite diese
Meinung ebenfalls. Besonders beim Fehlen eines Elternteils muss hier
die sehr frithe und daverhafee Ruﬂrnzus.chr:ihm'l.g eines Erwachsenen
erwihnt werden.

Diie Grenze zwischen ]J.':}"EI'.Ii.EEI‘.IL'I Gewalt und einem noch tolerier-
baren Erzi:hun.gwcrha]rm I5E sd'm'icrlg und beinhaltet eine Grauzo-
ne, die es genau zu durchschanen Ei.ll:- e Gcﬁ'hrdung kann durch
die Risikoabschitzung und daraus folgende Hilfsangebote abgewendet
werden.
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Brisch, Karl Heinz: Sauglings- und Kindesalter. Bindungspsychotherapie-Bindungsbasierte
Beratung und Therapie. Klett-Cotta-Verlag Stuttgart. 2014. S. 84-86 und 92-102.

Allgemeine Ubeﬂegungen zu BindUng_sistiirungén* :

' Bindﬁngsstéruﬁgen entwickeln sich im'Laufe der ersten Lebensjahre.
Sie beginnen meist im Siuglingsalter und entstehen aus verschiede- -
nen Formen extremer Stressbelastung. Diese Stressbelastungen ste-
hen oft im Zu_sammeﬁhang- mit emotionaler Vernachldssigung und
Gewalt in‘jeglicher Form; wie etwa kérperlicher, sexueller, verbaler,
emotionaler Gewalt und dem Miterleben von Gewalt zwischen den

| Bindungspersonen. : B L

- Die Gewalt wird dem Kind in der Regel durch seine eigenen Bin-

“dungspersonen zugefiigt. Dies fiihrt zu einer enormen inneren Uber-
flutung mit Angst, weil das Kind sich normalerweise bei grofem
Stress an seine Bindungspersonen wenden wiirde, um hier eine Ko-
regulation seiner Affekte zu erfahren und beruhigt zu werden. Wenn
aber die Bindungspersonen selbst, die per definitionem fiir Schutz
und Sicherheit zustindig sind, diejenigen sind, dic fiir den groften
‘Stress — mit Bedrohung des Lebens, dem Erleben von Panik, Ohn-
macht und Todesangst — sorgen, dann ist das Kind in einer ausweg-
losen Situation. :
Besonders im Siuglingsalter bedeuten solche extremen Stressbe-
lastungen cine véllige Uberforderung und kénnen vom Kind nicht
ausgehalten werden. Sie fiihren, als Versuch der Stressbewiltigung,
zu dissoziativen Prozessen. Altere Kinder, Jugendliche, Erwachsene
reagieren bei extremer Erregung im sympathischen Nervensystem
einem Teil des autonomen Nervensystems — oft mit Versuchen von
Kampf und Flucht; weil Kampf und Flucht fiir Siuglinge nicht még-
lich sind, reagieren diese mit extremem Schreien, bis hin zum disso-
ziativen Phinomen der motorischen Erstarrung (»freeze«). Auf der.

. anderen Seite kann es auch zur extremen parasympathischen Reak-
‘on kommen, wenn das autonome Nervensystem des Parasympathi-
kus erregt wird, das der Gegenspieler des Sympathikus ist. Hierbei
gerit der Siugling in einen motorisch erschlafften Zustand; méglicher-
weise kotet er dann ein, erbricht sich, bekommt einen Schluckauf.
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Solche Reaktionen sind beim Siugling noch nicht so auffillig wie
bei dlteren Kindern. Aber dennoch gibt es bei der vegetativen para-
sympathischen Reaktion auch schon bei einem Siugling deutliche
Symptome: Es kommt zu einem Blutdruckabfall sowie zu einer
Erschlaffung der Muskulatur; der Siugling hat dann einen Tonusver-
lust (sog. »schlaffer Sdugling«). Nicht selten ihnelt der dissoziative
Zustand des schlaffen Siuglings einem Tonusverlust bei epilepti-
schen Anfillen. In der Differentialdiagnose muss zudem das disso-
ziative Phdnomen der motorischen Erstarrung als Hypertonus' im
Kontext von Krampfanfillen ausgeschlossen werden; eine differen-
taldiagnostische Abklirung zum Ausschluss von Krampfanfillen ist
aufjeden Fall angezeigt.

Die beschriebenen Erfahrungen kénnen in der Konsequenz zu
einer Bindungsstérung fiihren, allerdings nicht nach nur einmaligen
Ereignissen von Stress und Belastung durch Vernachldssigung und
Gewalt, sondern wenn sich permanente Zustinde von extremer

~ Stressbelastung fiir den Siugling, verursacht durch seine Bindungs-
personen selbst, oft wiederholen. Auch wenn der Siugling Zeuge von
extremem Stress zwischen den Bindungspersonen wird sowie auch
wenn die Bindungspersonen emotional nicht verfiigbar sind, kann
‘dies zu einem konstant groflen Stress und damit zu einer Bindungs- .
storung fithren.

Wir sehen solche Entwicklungen bei extremen Gewaltbemehun-
gen in Familien, aber auch bei grofSer emotionaler Deprivation und
Vernachlissigung. Gerade Siuglinge und Kleinkinder, die in Fami-
lien emotional vernachlissigt werden oder auch bei schlechten Be-
treuungsbedingungen in Heimen aufwachsen, entwickeln Bindungs-
storungen; in Heimen - teilweise aber auch in Familien — werden sie
durch viele wechselnde Bindungspersonen betreut und erleben somit
letztlich nie eine sichere Bindungserfahrung durch zumindest eine

" spezifische, nur fiir sie zustindige Bindungsperson. Solche deprivato-
rischen Bedingungen haben auch Kinder aus sehr reichen Familien,
wenn sie oftmals sehr viele, stindig wechselnde Betreuungspersonen
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haben, es letztlich aber niemanden gibt, der wirklich mitihnen konti-
nuierlich tiber lingere Zeit emotional im Kontakt ist. Solche Kinder
werden oft von einem Kinder- oder Au-pair-Midchen und noch wei-
teren Personen betreut; im Extremfall haben sie zwar Bodyguard und

Chauffeur, aber niemanden, der emotional fiir sie zur Verfiigung
steht.

Bindungsstérungen kénnen also in allen sozialen Schichten vor-
kommen und sind keineswegs nur ein Problem von sog. Unter-
schichtfamilien, die unter materieller und in der Folge vielleicht unter
kultureller Armut bzw. einer soziokulturellen Verarmung leiden. Sol-
che armen Familien haben viele Probleme und Mehrfachbelastungen;
esistdann nicht verwunderlich, wenn sie wenig emotionale und auch
zeitliche Moglichkeiten und Ressourcen haben, sich um ihre Kinder
addquat zu kitmmern, sodass Sduglinge unter emotionaler Depriva-"
tion aufwachsen konnen. Umgekehrt sehen wir bei reichen Familien -
zwar grofien materiellen Wohlstand, aber keine emotionale Verfiig-
barkeit, weil die Eltern aufgrund ihrer Bindungsenthaltung nicht die .
emotionalen inneren Ressourcen dazu haben, sich emotional auf ein.
Baby einzulassen; zudem fehitihnen - weil in der Regel beruflich ex- 5
trem eingespannt — die Zeit dazu. lhnen war ein Baby zwar willkom-
men, aber es kann von ihnen emotional nicht ausreichend genibrt -
und versorgt werden. Fiir Eltern aus finanziell gutsituierten Familien "
ist es oft erschreckend, wenn sie mit der Diagnose konfrontiert wer- -
den, dass ihr Siugling oder ihr Kleinkind eine Bindungsstdrung vom
promiskuitiv-indifferenten Typus hat wie ich an dem folgenden Bei-
spiel aufzeigen werde. ;

Bindungsstorungen werden auch in den weiteren Abschnitten von
Teil 3 dieses Buchs eine Rolle spielen, etwa wenn ich spezifischer auf
die Folgen friiher Gewalterfahrungen und Vernachlissigung eingehe.:
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Emotionale und kérperliche Vernachldssigung

Normalerweise erwarten wir, dass Bindungspersonen, insbesondere
Eltern, ihren Siugling pflegen und feinfiihlig versorgen, damit er
wachsen und gedeihen kann. Aus der gesamten Forschung ist be-
kannt, dass eine feinfithlige Versorgung und Pflege die gesunde kor-
perliche, soziale, emotionale Entwicklung eines Babys in jeder Hin-
sicht fordert. Umgekehrt gilt, dass die korperliche und emotionale
Vernachlissigung eines Siuglings dazu fiihrt, dass dieser motorisch,
emotional, sozial, kognitiv, d.h. in jeder Hinsicht nicht wachsen und
gedeihen kann und in vielen Bereichen Entwicklungsriickstinde auf-
weisen wird. '

Es gibt Studien, die zeigen, dass Kinder, die in Heimen aufwach-
sen, in denen sie kérperlich schlecht versorge und auch emotional
nicht ausreichend betreut werden, weil sich wenige Erzieherinnen
um viele Kinder kiimmern, extreme korperliche Entwicklungsriick-
stinde haben, bis hin zu Wachstumsverzogerungen sowohl im Lan-
genwachstum als auch im Kopfumfang. Diese Ergebnisse erkliren
sich dadurch, dass die Kinder sowohl oft keine Nahrung mit einer fur
eine gesunde, wachstumsfordernde Ernédhrung ausreichenden Kalo-
rienmenge erhalten als auch emotional nicht gut versorgt werden.

- Wenn ein Kind emotional {iber lange Zeit depriviert lebt, werden die
korperlichen — genauso wie die neuronalen — Wachstumshormone
nicht in ausreichendem Umfang gebildet. Aus diesem Grunde fiith-
ren die aufgenommenen Kilokalorien nicht zu einem ausreichenden
Wachstum; dieses ist nur moglich, wenn die Wachstumshormone in |
ausreichender Dosis vorhanden sind. '

Zusitzlich zum erwihnten reduzierten Lingenwachstum fithrt
dies — beziiglich der Gehirnentwicklung - dazu, dass die riesige An-
»ahl vorhandener Nervenzellen nicht in neuronale Netzwerke einge-
baut wird. Wenn es aber in den ersten 24 Lebensmonaten nicht zu '
einer ausreichenden Vernetzung der Nervenzellen kommt, werden
am Ende des zweiten Lebensjahres diejenigen wieder abgebaut, die
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nicht in Netzwerke eingebunden sind. So sehen wir dann mit der Zeit
ein immer geringeres Gehirnwachstum, was sich im vorne erwihn-
ten zu kleinen Kopfumfang (Mikrozephalie) widerspiegelt.

Die Folgen von Vernachlissigung dauern oft lebenslang an und -

sind auch durch eine intensive Therapie nur teilweise wieder riick-
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gangig zu machen. Emotionale Versorgung im spiteren Alter kann |

zwar dazu fiihren, dass die entsprechenden Wachstumshormone
gebildet werden und damit auch das Lingenwachstum, der Kopf-

umfang und das Gehirnwachstum wieder aufholen. Offensichtlich- -

ist dies aber nur bis zu einem gewissen Grad méglich.

Es hat sich gezeigt, dass Kinder, die schon ab der Geburt unter
sehr dep;ivatorischen Bedingungen in rumiénischen Kinderheimen
untergebracht waren und die nach dem Fall des Ceausescu-Regimes
iiber internationale Adoptionen zu Adoptivéltern vermittelt wur-
den, sehr unterschiedliche Entwicklungen genommen haben. In den
durchgefiihrten Lingsschnittstudien konnte man nachweisen, dass
Kinder, die vor dem 18. Lebensmonat adoptiert worden waren, also
nicht so lange unter solchen Bedingungen aufgewachsen waren, bis
zum 10. Lebensjahr in ijhren Adoptivfamilien, die sie emotional
durchschnittlich gut versorgten, ein sehr deutliches »Aufholwachs-
tum« gezeigt hatten. Im Hinblick auf die Kérperlinge, das Gehirn-
wachstum, die Gehirnreifung und auch' die kognitiven Fahigkeiten
hatten sie sich weitestgehend normalisiert. Die meisten Kinder hat-
ten bei der Testung zum Zeitpunkt der Adoption einen IQ von um 8s,
also am Rande einer Begabungsminderung. Bis zum 10. Lebensjahr
hatten dann aber die meisten einen Durchschnitts-IQ, d.h. sie zeig-
ten eine normale Intelligenz.

Wiren die Kinder dagegen diesen emotional und auch kérperlich
deprivatorischen Bedingurigen von Geburt an iiber-viele Jahre aus-

gesetzt, so konnten sie auch bei guter Versorgung in den Adoptiv-

familien keine Normalwerte fiir ihre Intelligenz mehr erreichen.

Selbst viele Jahre nach der Adoption, die im Alter von zehn Jahren -

erfolgt war, blieb der IQ niedrig, sie waren teilweise minderbegabt,

4
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zeigten auffillige Storungen wie etwa ADHS (Aufmerksamkeitsdefi- -
zit-/Hyperakdvititsstérung), Bindungsstérungen mit promiskuiti-
vem Muster und auch Hyperakdvititsowie aggressive und autismus-
dhnliche Verhaltensstérungen. .
Diese Befunde werfen die Frage auf, wie lange und in welchem
. Umfang das Gehirn im Verlauf des Lebens plastisch bleibt. Offen-
sichtlich sind selbst bei guten familidren Bedingungen die moglichen
Aufholprqzesse begrenzt, wenn das Gehirn von der Geburt an iiber
lingere Zeit durch die Erfahrung extremer VernaéhliisSigung geschid-
digt worden ist, wie dies in den ruminischen Kinderheimen der Fall
war. Auch heute noch leben viele Kinder, sowohl in Europaalsauchin
vielen anderen Lindern der Welt, in Kinderheimen, in denen sie
Bedingungen einer katastrophalen Vernachlissigung ausgesetzt sind.
Viele Eltern adoptieren heute aus diesen Heimen Kinder, bei denen
das Gehirn durch die frithen Erfahrungen von Deprivation geschi-
digt und dieser Entwicklungsnachteil auch nicht mehr aufzuholen
ist. ¢ . A
Hinzu kommt, dass Kinder unter diesen Bedingungen hiufig
zudem Erfahrungen von Gewalt, sexuellem Missbrauch, Ubergriffe
und weitere traumatische Ereignisse durchleben mussten, die sich,
angesichts der stindigen emotonalen Vernachlissigung, besonders
verheerend auf die psychopathologische Entwicklung dieser Kinder
auswirkten. Wenn die Kinder dlter werden, kommt es auch zu sexu-
ellen Ubergriffen und Gewalt unter den Kindern sowie von ilteren
gegeniiber kleineren Kindern.
Viele dieser Kinder zeigen hochgradige Verhaltensaufﬁlhgkelten
" oft Bmdungsstorungsmuster vom promiskuitiven, indifferenten
Typus, aberauch Bindungsstérungen mit dem Muster der Hemmung.
‘NWeitere Storungen, die solche Kinder zeigen, sind: aggressive Ver-
haltensweisen, ADHS, autismusihnliche Symptome; sie vermeiden
Blickkontakt, kénnen oft keine engeren Beziehungen — etwa Freund-
schaften —eingehen, da sie Beziehungen allgemein als bedrohlich erle-
ben. Eine stabile Partnerschaft zu entwickeln ist ihnen im spdteren
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Leben oft nicht moglich. Immer wieder kommt es zu Beziehungsab-
brichen; spater sehen wir auch Borderline-Persénlichkeitsstorungen
und die Vollbilder einer chronifizierten posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Die Kinder leiden dann unter Angstzustinden, Alp-
trdaumen, Panikattacken, werden oftals Borderline-Patienten diagnos-
tziert, aber auch Diagnosen wie Depression, Angststérung bis hin zur
Schizophrenie sind nicht unitiblich. Solche Kinder werden oft schon
frith in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen behandelt,
dann spiter in Erwachsenenpsychiatrien und erhalten von Spezialis-
ten eine lange Liste an Diagnosen. Die Ursachen ihrer psychiatrischen
Storungen sind aber letztlich, wie erwihnt, frithe Deprivation, Ver-
nachlissigung und Gewalterfahrungen schon als Siugling oder Klein-
kind in den Beziehungen zu ihren Bindungspersonen. Eine extreme
Form dieser psychiatrischen Stérung ist die dissoziative Identititssto-

rung, die wir schon bei Kindern sehen und die sich spéter bei Erwach-

senen in extremen Zustinden von Wechseln der verschiedenen Ich-
Anteile manifesdert. '

Diese Formen der psychischen Erkrankungen stellen alle Thera-
peuten vor eine grofe Herausforderung: Im ambulanten Setting sind
sie oft schlecht zu behandeln, die Patienten brechen die therapeud-
sche Beziehung wihrend der ambulanten Therapie oft ab; haufig ver-
leizen sie sich selbst, verhalten sich aggressiv gegeniiber sich und
anderen, machen Selbstmordversuche, sodass sie immer wieder sta-
tionir aufgenommen und behandelt werden miissen und auf diese
Weise oft wieder neue Diagnosen erhalten. Die stationaren Behand-
lungen sind fiir sie aber sehr bedrohlich, weil sie per se einen Trigger
darstellen, d.h. einen Auslosereiz fiir groffen Swress: Die Patienten
werden im stationiren Setting an ihre Heimerfahrungen mit all den
raumatisierenden Geschehnissen, die sie dort gemacht haben, er-
innert. So miissen alle Behandler viel Geduld haben, um diesen Pad-

"enten mit guten traumatherapeutischen Konzepten — wie Ego-State-

Therapie, EMDR, vielfiltige Formen von Stabilisierungtechniken —
ein kleines Stiickchen Lebenssicherheit und -freude vermitteln und
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sie iiber langjdhrige Behandlungen aus diesen frithen Traumatisierun-
gen herausbegleiten zu kénnen. X

Fiir das Kindesalter haben wir ein entsprechendes Modell der
Intensivpsychotherapie von schwersttraumatisierten Kindern entwi-
ckelt, das mit einem sechsmonatigen Intensivprogramm sowohl mit
ihnen als auch mit ihren Bindungspersonen arbeitet. Die Ergebnisse‘
zeigen, dass die Kinder in der Intensivtherapie neue stabilisierende
Erfahrungen machen konnen, die ihnen bei der Affektregulation vor
allem in Stresssituationen helfen. AnschlieRend kénnen sie auch in
ambulanten Therapiesettings besser behandelt werden.

Viele dieser Kinder sind auch zusitzlich psychosomatsch krank:
Durch die vielfiltigen Stresserfahrungen entwickeln sie etwa multi-
ple Allergien, Hauterkrankungen, Magen-Darm-Symptome, Diabe-
tes. Alle diese Erkrankungen kénnen als Ausdruck der Schidigung
ihres autoimmunen Regulationssystems gedeutet werden, das durch
die massiven Stresserfahrungen schon sehr friith geschidigt und iiber-
fordert wurde. Erhebliche Kérperreaktionen wie etwa Magen-Darm-
Probleme mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen sehen
wir entsprechend bereits bei Siuglingen und Kleinkindern.

Beispiel: Adoptierter Sdugling nach Vernachldssigung

Herr und Frau N. hattén ihre jetzt 12 Monate alte Tochter Jasmin {iber
eine Vermittlungsstelle fiir internationale Adoptionen vor fiinf Mona-

ten adoptiert. Sie wurden von der entwicklungsneurologischen Abtei-

lung des Sozialpidiatrischen Zentrums an uns verwiesen, weil dort bei

der Untersuchung aufgefallen war, dass Jasmin nicht nur in ihrer moto-

rischen Entwicklung weit zuriick war, sondern auch Auffélligkeiten

im emotionalen Bereich und im Verhalten zeigte: So nahm sie we-

nig Blickkontakt auf, vermied ihn geradezu, wenn sie angesprochen

wurde, wandte sich dann ab und drehte den Kopf zur Seite. Bei Korper-

kontakt, Schmusen, Zartlichkeiten, wenn sie auf den Arm genommen

wurde, begann sie in der Regel zu weinen, es konnte aber auch sein,
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dass sie plotzlich emotional und motorisch »abschaltete« bzw. disso-
ziierte, d. h. sie verfiel in einen Freeze-Zustand. ,

Als ich Herrn und Frau N. zum ersten Mal sprach, beschrieben und
sahen sie die Situation mit ihrer Tochter sehr differenziert und waren
hinsichtlich ihrer Entwicklung besorgt. Sie hatten Jasmin in einem Kin-
derheim unter hochst vernachlassigenden Bedingungen vorgefunden
und sich aber gleich fiir sie entschieden. Nach drei Tagen konnten sie
Jasmin mitnehmen; alle Formalititen waren von der Adoptionsver-
mittlungsstelle sehr gut vorbereitet worden. Herr und Frau N. blieben
zundchst noch fiir zwei Tage mit Jasmin im Hotelzimmer; in dieser Zeit
schrie sie die meiste Zeit und wurde von Frau N. herumgetragen, Legte
man sie ab, schien sie sich eher zu beruhigen als auf dem Arm von
Frau N. Diese konnte ihrem Impuls, ein weinendes Baby auf den Arm
zu nehmen, um es zu trosten, aber nicht widerstehen und versuchte,
Jasmin dber Tragen und _Kﬁrperkontakt' zu beruhigen. Ruckblickend
meine Frau N., das Getragenwerden und der Korperkontakt wdren fiir
Jasmin vermutlich so ungewdhnlich und neu gewesen, dass sie dadurch
mehr Stress als Beruhigung erfahren hitte.

Jasmin war in ihrer motorischen Entwicklung weit zuriick. Obwohl
sie zum Zeitpunkt der Adoption schon sieben Monate alt war, lag sie

nur auf dem Riicken, drehte sich noch nicht einmal auf den Bauch, sie

weigerte sich, Dinge in die Hand zu nehmen, eine Hand-Mund-Koordi-
nation war noch nicht vorhanden. Wegen der erheblichen motori-
schen Entwicklungsdefizite hatten sich Frau und Herr N. sofort an die
ndchste entwicklungsneurOlogische Ambulanz gewandt und Jasmin
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untersuchen lassen, einschlieRlich einer Untersuchung des Gehirns -

mit Hilfe eines EEGs. Es zeigte sich, dass das Gehirn von Jasmin so weit

gesund war, es gab keine morphologischen Verénderungen des Ge-

hirns, die etwa befiirchten lieRen, dass das Kind Krampfanfille be-
kommen kénnte. Vielmehr wurde die motorische Entwicklungsretar-

dierung auf die deprivatorischen Bedingungen in dem Kinderheim .

zuriickgefiihrt, in dem Jasmin seit ihrer Geburt gelebt hatte.: _
Die dortige Situation, wie die Eltern sie schilderten, war katastro-
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phal: Ungefihr 20 Sduglinge wurden von einer Kinderkrankenschwes-
ter oder -pflegerin versorgt; es war nicht klar, welche Ausbildung diese
Frau hatte. Sie wickelte und fiitterte 20 Sauglinge, es gab aber kaum
Moglichkeiten, mit einem Sdugling einen engeren emotionalen Kon-
takt aufzubauen. Herr und Frau N. waren einerseits froh, Jasmin aus
diesem deprivatorischen Milieu »gerettet zu haben«, andererseits
waren sie entsetzt, welche Probleme Jasmin jetzt als dessen Folge

“hatte. Krankengymnastik und verschiedene ergotherapeutischen MaR-

nahmen wirkten sich auf die Entwicklungsretardierung von Jasmin nur
langsam positiv aus. Sie konnte sich inzwischen drehen, aber frei zu
sitzen war immer noch schwierig. Die Eltern verzweifelten immer wie-
der, weil sie doch befiirchteten, die Ursache dieser schwerwiegenden
Problematik kdnne nur eine Schidigung des Gehirns sein. In den letz-
ten vier Wochen, so berichteten sie, habe sie aber enorme Fortschritte
gemacht. Jetzt endlich zeigten sich doch »erste Friichte« der Forder-
maRnahmen. Sie kénne nun gezielt nach etwas greifen, mit beiden
Handen die Flasche halten, und auch das Drehen in beide Richtungen
gehe jetzt sehr flott. Der ndchste Entwicklungsschritt, das freie Sitzen,
erfordére aber offensichtlich viel Geduld und Ubungen und Unterstiit-
zung.” :

Frau N. hatte ihre Berufstétigkeit aufgegeben, um fiir die Forde-
rung von Jasmin moglichst uneingeschriinkt Zeit zu haben. Mehrfach
am Tag machte sie mit ihr Krankengymnastik, ging mit ihr auch zwei-
mal in der Woche zur krankengymnastischen Anleitung, ebenso zur
Ergothérapie. Die Krankengymnastin fand die zu Anfang dieses Fallbei-
spiels beschriebenen Auffalligkeiten im emotionalen Bereich und im
Verhalten so gravierend, dass sie den Eltern empfahl, sich in unserer
Ambulanz auch beziiglich Fragen der Bindungsentwicklung beraten zu
lassen.

Bei der Untersuchung ihres Spielverhaltens und der Beobachtung
der Interaktion zwischen den Eltern und ihrer kleinen Tochter zeigte
sich, dass Jasmin tatséchlich den Blickkontakt mit ihren Eltern ver-
mied, sich wegdrehte, und zwar ganz aktiv. Die Mutter demonstrierte
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uns auch, wie sich Jasmin aus dem Arm wand, wenn sie sie im enge-
ren Korperkontakt halten wollte, sei dies beim Fiittern oder auch wenn
sie das Mddchen herumtrug, um es zu beruhigen. Am besten lieR Jas-
min sich beruhigen, wenn man sie in ihr Bettchen legte und ihr die Fla-
sche gab; wenn sie aber getragen, wenn ihr etwas vorgesungen wurde
und insbesondere wenn Frau N. sie wiegte und dabei engen Korper-
kontakt mit ihr hatte, reagierte Jasmin sehr schreckhaft und dngstlich,
auch jetzt noch, nachdem sie schon so viele Wochen bei ihren Adoptiv-
eltern war.

Wir erkldrten Jasmins Eltern, all diese Symptome konnten Folge
der friihkindlichen Deprivation und emotionalen Vernachlissigung im
Kinderheim sein - das gelte fiirihre an Formen des Autismus erinnern-
den Symptome ebenso wie fiir die motorische Retardierung und die
kognitiven Entwicklungsdefizite. Da sich zeigte, dass Jasmin auch auf
duRere Reize wie Musik eher schreckhaft und mit Weinen und Schreien
reaglerte, besprachen wir mit den Eltern, dass die duBere Reizzufuhr
noch sehr vorsichtig dosiert werden misse, da die AuBenreize Jasmin
andernfalls tibermdRig stimulieren kénnten: Weil sie unter einer de-
privatorischen Unterstimulation aufgewachsen war, wurde sie jetzt
durch viele neue Reize rasch Giberfordert. lhr Gehirn hatte in der frih-
kindlichen Entwicklung nicht gelernt, Reize gut zuintegrieren, und Jas-
min hatte nie eine spezifische, ausreichende Hilfestellung erhalten, um
stressvolle Erfahrungen durch eine gute Koregulation von Seiten einer
Bindungsperson zu verarbeiten.

Aus diesem Grunde leiteten wir Frau N. und ihren Mann jetzt an,
dass sie Relze zunichst einmal sehr vorsichtig anbieten solliten; sobald
Jasmin kleinste Stresssignale zeigte - z. B. wimmerte, sich wegdrehte,
den Blickkontakt beendete -, sollten sie unmittelbar darauf reagieren
und die Anzahl der Stimuli und Reize reduzieren. Auf diese Weise
wurde es moglich, dass Jasmin langsam Zutrauen fasste und die Eltern
fir ihre Reaktionsweisen immer feinfihliger wurden. Ahnlich verhielt
es sich mit dem Blickkontakt. Aus irgendeinem Grunde erlebte Jasmin
offensichtlich einen direkten Blickkontakt als bedrohlich und verfol-
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gend. Eventuell hatte sie im Kinderheim gelernt, dass es zum Uber-
leben eher hilfreich war, den Blickkontakt mit einer Pflegeperson zu
vermeiden und dieser nicht durch direktes Anblicken Stress zu be-
reiten.

Aus zahlreichen verschiedenen Untersuchungen ist bekannt, dass
Kinder, die sich durch Uberstimulation oder eine harsche Behandlung
von Seiten der Bindungspersonen bedroht fiihlen, als Erstes den Kopf
abwenden, den Blickkontakt beenden und so den Stress auszublenden
und die Interaktion zu regulieren versuchen. Die ndchste Stufe der
Stressregulation wéaren Weinen und Schreien.

Die Vermeidung von Blickkontakt ist also eine sehr geldufige Form
der Stressregulation in deprivatorischen Bindungsbeziehungen. Wir
besprachen mit Frau und Herrn N., dass sie Jasmin sehr vorsichtig
immer wieder Blickkontakt anbieten, diesen aber nur ganz kurz gestal-
ten und selbst beenden sollten, um Jasmin die Mdglichkeit zu geben,
einen kurzen Blickkontakt zu erleben, ohne dadurch zu sehr gestresst
zu werden. :

Uber die Zeit zeigte sich, dass Jasmin auf diese kleinen, kurzen
Angebote eines Blickkontakts eingehen konnte und sehr positiv re-
agierte; in der Folge war es ihr méglich, zunehmend selbst einen kur-
zen Blickkontakt zu wagen, wovon Frau N. in einem unserer weite-
ren Gesprache sehr freudig berichtete. Sie konnte kaum glauben, dass
ihre Tochter sie zum ersten Mal freiwillig und aktiv fiir einen kurzen
Moment angeschaut hatte. Als Frau N. aber darauf freudig und ganz
gliicklich reagiert hatte, hatte Jasmin den Blickkontakt sofort beendet;
die Reaktion ihrer Adoptivmutter war offenbar ein zu intensiver affek-
tiver Stressor gewesen, Frau und Herr N. vermochten auf dem Hinter-
grund dieser Geschehnisse zu verstehen, wie extrem feinfiihlig sie die
Aufnahme von Blickkontakt mit Jasmin requlieren mussten, um auf die
Dauer dann zunehmend lingere Blickkontaktinteraktionen mit ihr
herstellen zu kénnen. Fiir beide war es eine groRBe Freude zu sehen.
dass diese héchst feinfiihlige, bindungsorientierte Art der Interaktion
dazu fihrte, dass Jasmin von sich aus zunehmend haufiger fiir kurze
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Momente zu ihnen in Beziehung trat und diese Augenblicke fiir sie
auszuhalten waren. Die Eltern mussten also lernen, ihre eigenen Reak-
tionen und Affekte sehr stark zu kontrollieren, indem sie zwar positiv
und freudig reagierten, dies aber nur kurz und nicht iberschwanglich,
anders als es unter normalen Alltags- und Lebensbedingungen der Fall
gewesen wadre.

Wir haben die Eltern auf diese Weise (iber ein ganzes Jahr begleitet
und konnten sehen, wie Jasmin in ihrer motorischen und kognitiven
Entwicklung voranschritt und sich auch zunehmend -mehr an der
AuBenwelt und den Spielangeboten orientierte. Am auffalligsten war
aber ihre emotionale Entwicklung. Sie nahm immer hdufiger aktiv
Blickkontakt auf, begann Kérperkontakt zuzulassen. Frau N. und
Herr N. freuten sich sehr, dass sich Jasmin nun auch manchmal, wenn
sie auf der Decke lag, von ihnen vorsichtig tiber den Riicken streicheln
lieR, ohne den Kontakt zu beenden oder sich dabei ganz steif zu
machen. Frither war Jasmin, wenn die Eltern versucht hatten, zartlich
zu sein, wie erwidhnt regelmaRig in einen Zustand dissoziativer Erstar-
rung (»freeze«) oder Erschlaffung verfallen (vgl. die Darstellung im
Abschnitt {iber Bindungsstérungen). Da Herr und Frau N. nun wuss-
ten, was diese Reaktionen des Kindes bedeuteten, konnten sie darauf
eingehen und ihr »Angebot« an Kérperkontakt und Zartlichkeiten
dosieren, was zur beschriebenen positiven Entwicklung beitrug. Sie
beobachteten jeweils Jasmins Reaktionen: Sobald diese mit Kontakt-
vermeidung oder Stress reagierte, sogar anfing zu weinen und so zu
erkennen gab, dass es fiir sie zu viel Stimulation war, hérten sie unmit-
telbar auf, traten ein kleines Stiick zuriick und warteten, bis sich Jas-
min wieder ein bisschen beruhigt hatte. Vielleicht war es geniigend
Stimulation und Kérperkontakt, nur die Hand aufzulegen, statt das
Kind gleichzeitig zu massieren oder zu streicheln.

Es war fiir Jasmin sicherlich ein groses Geschenk, dass sie so fein-
fiihlige Adoptiveltern gefunden hatte, denn Frau und Herr N. nahmen
alle von uns angebotenen Interventionen und Anleitungen héchst
motiviert und differenziert auf, setzten sich damit auseinander und
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konnten sie auch schnell umsetzen. Als Jasmin drei Jahre alt war und
wir eine Diagnostik ihrer Bindungsqualitdt durchfiihrten, stellten wir
ein unsicher-vermeidendes Bindungsmuster fest. Wenn sie auch noch
nicht sicher gebunden war, so hatte sich aus einem Kind mit einer Bin-
dungsstorung mit Hemmung immerhin eine spezifische Bindungs-
beziehung zu Mutter wie Vater entwickelt, und diese entsprach offen-
sichtlich einem organisierten inneren Arbeitsmodell von Bindung.
Angesichts von Jasmins Voraussetzungen war die vermeidende Bin-
dung ein groBes Geschenk, denn hiermit konnten die Eltern jetzt
weitersarbeiten«. Diese interessierten sich sehr fir die verschiedenen
Qualitdten von Bindung und sehnten sich danach, mit ihrer Tochter
eine sichere Bindung aufzubauen.
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