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Abstract

Hauptthema der vorliegenden Bachelor Thesis sind Kinder mit Bindungsstérungen, welche in
stationdren sozialpadagogischen Einrichtungen betreut, begleitet und geférdert werden.

Die Autorin befasst sich mit der Frage, welche institutionellen und personellen
Voraussetzungen notwendig sind, um diesen Kindern in stationaren sozialpadagogischen
Einrichtungen zu ermdglichen, an Bindungssicherheit gewinnen zu kénnen.

Zur Beantwortung dieser Frage werden die Grundlagen zur Bindungstheorie sowie das
Storungsbild der Bindungsstérungen erlautert, ehe das Setting der stationaren
sozialpadagogischen Einrichtungen in Bezug zur Bindung betrachtet wird. Die gesuchten
Voraussetzungen werden anschliessend anhand von Massnahmen und Interventionen bei der
Arbeit mit bindungsbelasteten Kindern abgeleitet.

Die Auseinandersetzung zeigte, dass sich viele der empfohlenen Voraussetzungen mit den
Merkmalen professioneller Einrichtungen decken. Die wichtigste Voraussetzung fur den
Gewinn an Bindungssicherheit sind jedoch die Sozialpadagogen und mit ihren fachlichen und
personlichen Kompetenzen. Institutionelle Rahmenbedingungen, welche den Professionellen
diese intensive Beziehungsarbeit mdglich machen, kdénnen zudem einen sehr wichtigen

Beitrag leisten.
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1. Einleitung

Was brauchen Kinder, denen es an Vertrauen fehlt, dass wir es gut mit ihnen meinen?
Welches Umfeld gilt es zu schaffen, damit Kinder sich getrennt von ihren Eltern auf fremde
Erwachsene einlassen kdnnen? Was muss ein Sozialpadagoge/eine Sozialpadagogin

kénnen, um einem Kind zu zeigen, dass ein Streit nicht bedeutet, dass es nicht gemocht wird?

Rund 10000 Kinder und Jugendliche werden in der Schweiz in stationaren oder
teilstationdren Einrichtungen von Professionellen betreut, begleitet, geférdert und gefordert
(vgl. CURAVIVA Schweiz 2014: 19).

Aus den unterschiedlichsten Grinden kdénnen diese zumindest phasenweise nicht in ihrer
Herkunftsfamilie leben und sehen sich mit fremden Erwachsenen konfrontiert, die
stellvertretend kleinere oder grossere Teile der Erziehungs- und folglich der Beziehungsarbeit
tubernehmen.

Nicht wenige dieser Kinder und Jugendlichen haben in ihrer frihen Kindheit
Mangelerfahrungen erlebt, indem Bindungsbedirfnisse nach Nahe und Schutz in extremen
Ausmass nicht passend, ungentigend oder widerspriichlich beantwortet wurden (vgl. Brisch
2010: 357). Diese Erfahrungen konnen Kinder in ihnrem Grundvertrauen erschittern und zur
Ausbildung einer Bindungsstorung fuhren, welche verschiedenste Formen kennt und
unterschiedliche Problematiken mit sich bringt. Mit Bezug zu Fegert sollen laut Ute Ziegenhain
(2009: 319) rund 10% der in stationaren Einrichtungen lebenden Kinder die Kriterien fiir eine
solche Bindungsstorung erfillen.

Trotz dieser Verbreitung von Bindungsstérungen unter den platzierten Kindern, steht das
Stérungsbild zu wenig im Fokus der Sozialpadagogik und wird auch bei psychiatrischen
Abklarungen selten und haufig nur als Begleitdiagnose gestellt. Die meisten
sozialpadagogischen Einrichtungen erfillen primar einen Erziehungsauftrag, wobei die
Chancen von korrigierenden Bindungserfahrungen fir die betreuten Kinder nicht gesehen
oder zu schwach gewichtet werden. Doch wenn nun eine Einrichtung dieses Potential sehen
und sich den stark bindungsbelasteten, ihnen anvertrauten Kinder annehmen méchten, was
musste sie diesen Kindern bieten? Was muissen stationare sozialpddagogische Einrichtungen
mitbringen, um Kindern mit Bindungsstérungen in ihren Bedurfnissen gerecht zu werden und
ihnen einen Gewinn an Bindungssicherheit zu erméglichen?

Die Autorin reizt es, im Rahmen dieser Auseinandersetzung vom theoretischen Wissen zur
Bindungstheorie und dem Stérungsbild der Bindungsstorungen ausgehend, (ber die
alltagliche sozialpddagogische Arbeit mit diesen Kindern hinaus, eine fir sie ungewohnte
operative Ebene zu betrachten und sich an die institutionellen sowie personellen

Voraussetzungen heranzuwagen.
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Daneben ist die Autorin in ihrer Tatigkeit als Sozialpadagogin auf der Wohngruppe eines
Schulheimes in der taglichen Arbeit mit Kindern mit Bindungsstérungen im Kontakt. Es war ihr
ein Anliegen, mehr lber das Stérungsbild zu erfahren, um ihr Verstandnis fur die betroffenen
Kinder zu starken sowie Ideen zu erhalten, wie sie im Alltag ihren Bedurfnissen entsprechend

unterstitzt und gestarkt werden kdénnen.

1.1 Fragestellung und Eingrenzung des Themas

Basierend auf den beschriebenen Uberlegungen stellt folgende Fragestellung die Grundlage

fur die vorliegende Bachelorarbeit dar:

Welche institutionellen sowie personellen Voraussetzungen missen gegeben sein,
damit Kinder mit Bindungsstorungen in stationdren sozialp&dagogischen Einrichtungen an

Bindungssicherheit gewinnen kénnen?

Fur das Verstandnis und die klare Eingrenzung des Gegenstandes der Arbeit, werden die
Schlusselbegriffe der Fragestellung definiert.

Im Fokus dieser Arbeit stehen normalbegabte Kinder im Alter von sechs bis zwélf Jahren, die
unter Bindungsstorungen leiden. Zudem zeigen sie Verhaltensauffalligkeiten und/oder kdnnen
auf Grund von schwerwiegenden Lebens- und/oder Familiensituationen voriibergehend nicht
in ihrer Herkunftsfamilie leben. Diese Kinder werden an mindestens funf Tagen der Woche
tagsiber sowie nachts von Professionellen der Sozialen Arbeit (und allenfalls anderen
Professionen) in entsprechenden sozialpadagogischen Einrichtungen betreut. Kinder mit einer
geistigen und/oder kérperlichen Beeintrachtigung sind nicht Inhalt der Auseinandersetzung.

Anders als teilweise in der Literatur anzutreffen, hat sich die Autorin bewusst dagegen
entschieden, in ihren Ausfuhrungen den Terminus ,bindungsgestorte Kinder“ zu verwenden,
da dieser die Ganzheit des Kindes als ,gestort® suggeriert. Die Autorin schreibt daher von
,Kindern mit Bindungsstorungen“ sowie ,bindungsbelasteten Kindern®. So soll die Krankheit
der Bindungsstérung als ein Bestandteil des Kindes anerkannt, jedoch nicht als alles

Uberschattende Eigenschaft der Personlichkeit gesehen werden.

Der Begriff der ,stationdren sozialpadagogischen Einrichtungen“ ist ein Synonym fur
.,Heime* wobei das Negativeimage dieses Begriffes vor allem in der Schweiz nicht zu
unterschatzen ist. Mit dem Film ,Der Verdingbub® wurde das begangene Unrecht gegentber
Verding- und Heimkindern auch in der breiten Offentlichkeit bekannt, was das negative Bild

auf die Heime zusatzlich verstarkte (vgl. Aebischer 2012: 13). ,Heime® werden mit
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Erziehungsanstalten in Verbindung gebracht, in welchen Kinder und Jugendliche
untergebracht werden, welche nicht nur ungenigend erzogen wurden, sondern welche sich
auch nur sehr schwer erziehen lassen. Das Heim gehotrt nebst der Psychiatrie und dem
Gefangnis zu den Orten, die man nicht freiwillig aufsucht, sondern in denen man ,landet* und
in welchen man sich nur aufgezwungen aufhalt (vgl. Schleiffer 2015: 102). Aus den
beschriebenen Grinden hat sich die Autorin fur den neutraleren Begriff der stationaren
sozialpadagogischen Einrichtungen fir Kinder entschieden. Dabei handelt es sich um einen
Begriff, welcher Wohn-, Kinder- sowie Schulheime zusammenfasst. Ob die Kinder die Schule
innerhalb oder ausserhalb der Einrichtung besuchen, ist fir die vorliegende Arbeit insofern
nicht von Relevanz, da sich die Ausfihrungen auf die sozialpadagogische Arbeit auf den
Wohngruppen beziehen. Auf diesen kleineren oder grosseren Wohngruppen werden die
Kinder rund um die Uhr von Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen eines bestenfalls
moglichst konstanten Teams betreut.

Wichtig fur die Arbeit an der Bindungssicherheit ist die zumindest geplant langfristig angelegte
Platzierung der Kinder, so dass Aufnahme- und Durchgangsheime in dieser Arbeit nicht

bertcksichtigt werden.

Eine umfassendere Beschreibung bedarf der Begriff der ,,Bindungssicherheit“, weshalb der
Begriff im Kapitel 2.8 der Arbeit genauer behandelt wird. Im Grundverstandnis handelt es sich
dabei um das Vertrauen von Kindern in Bindungen. Ein Gewinn an diesem Vertrauen stellt fur

die vorliegende Arbeit das Ziel der sozialpddagogischen Arbeit dar.

1.2 Forschungsstand

Fur die vorliegende Arbeit kann auf eine kaum Uberschaubare Menge an Literatur zur
Bindungstheorie zuriickgegriffen werden. Die primér in den 1950er Jahren gestartete
Forschung, welche den Zusammenhang zwischen der mentalen Entwicklung und den friihen
Bindungserfahrungen fokussiert, hat sich in den letzten Jahren explosionsartig erweitert und
immer weiter vertieft. Die Erkenntnis, dass das sich entwickelnde Kind fir die
Gehirnentwicklung sowie die Psyche vor allem in den ersten Lebensjahren bestimmte
Beziehungserfahrungen braucht, hat sich nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch in der
Psychotherapie, in sozialarbeiterischen und padagogischen Berufen sowie der Politik etabliert
(vgl. Von Kilitzing 2009: 2). Eine riesige Zahl an Publikationen befasst sich mit der
Bindungsforschung, wobei immer wieder neue Aspekite des Gedankenguts des
Kinderpsychiaters sowie Psychoanalytikers John Bowlby aufgegriffen sowie alternative

Konzepte entwickelt werden.



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

Anders sieht es bei den Bindungsstérungen im Kindesalter aus. Obwohl Bindungsstérungen
schon langer bekannt sind, sind diese innerhalb der psychischen Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen das am wenigsten empirisch abgesicherte Stérungsbild. Somit stehen fir die
Diagnostik als auch die Therapie bis heute keine empirisch adaquat begriindeten Standards
zur Vorgehensweise zur Verfigung (vgl. Ziegenhain 2009: 328). Es ist zwar bekannt, dass
schwere Vernachlassigungen erhebliche psychoemotionale Folgen fiir ein Kind haben, wie
aber genau diese Erfahrungen hin zu einem spezifischen Stérungsbild fihren und welchen
Einfluss andere Aspekte wie das Temperament, die genetische Veranlagung oder biologische
Grossen haben, ist wenig erforscht. Die wenigen Studien zum Thema gehen primar von
Kindern aus, die in Institutionen Vernachlassigung erfahren haben. Die Realitat in unserer
Gesellschaft sieht aber so aus, dass Kinder primar innerhalb der Familie Mangelerfahrungen
erleben missen (vgl. Von Klitzing 2009: 2f.).

Obwohl Professionelle der Sozialen Arbeit sich mit Kindern mit Bindungsstérungen
konfrontiert sehen und dieses Stérungsbild viele Herausforderungen mit sich bringt, gibt es
wenig Literatur zur Thematik von Bindungsstdrungen in sozialpadagogischen Einrichtungen.
Die meisten Behandlungsansatze zielen auf die therapeutische Arbeit. Die Mdglichkeiten von
korrigierenden Bindungserfahrungen in sozialpdadagogischen Einrichtungen werden in der
Literatur jedoch betont.

Primar Gabhleitner, die sich mit der Thematik von traumatisierten Kindern in stationaren
Einrichtungen auseinandersetzt, sowie Rygaard, der unter anderem das Alltagsleben mit
bindungsbelasteten Kindern in Pflegeeinrichtungen beschreibt, bieten Ansatze, welche die
Grundlagen fur die vorliegende Fragestellung liefern. Zur Frage nach den institutionellen
sowie personellen Voraussetzungen fand sich aber auch in diesen Ausfihrungen kaum
Material, so dass sich die Autorin fiir jenen Teil primar auf eigene Uberlegungen stitzt, welche

auf dem erworbenen Wissen aufbauen.

1.3 Relevanz fir die Soziale Arbeit

.S0ziale Arbeit fordert als Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche
Veranderungen und Entwicklungen, den sozialen Zusammenhalt und die Erméachtigung
und Befreiung von Menschen. (...) Soziale Arbeit wirkt auf Sozialstrukturen und beféhigt
Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens angehen und Wohlbefinden
erreichen kdnnen.” (AvenirSocial 2014: 1)

Dies ein Ausschnitt der Definition Sozialer Arbeit von AvenirSocial, dem Berufsverband der
Sozialen Arbeit Schweiz. Die in dieser Arbeit thematisierte Begleitung, Erziehung und

Foérderung von Kindern findet sich in der Definition in den Worten ,Erméachtigung und
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Befreiung von Menschen® sowie dem Ziel, dass diese Menschen ,Herausforderungen des

Lebens angehen und Wohlbefinden erreichen kénnen*.

Mit Bezug zu den Bindungsstérungen besteht bezlglich dieser Ermachtigung und Befreiung
ein bedeutender Handlungsbedarf, da negative Bindungserfahrungen und folglich
Bindungsstile und Bindungsmuster Uber Generationen hinweg weitergegeben werden. So
beeinflusst die eigene Bindungshaltung der Eltern stark ihr Verhalten gegeniiber den Kindern,
weshalb sich die unbearbeitete Problematik in vielen Fallen tGber Generationen hinweg
verfestigt (vgl. Brisch 2003: 57).

Ein weiterer Grund der Bindungssicherheit in der Arbeit mit Kindern Gewicht zu geben, ist die
Erkenntnis, dass sichere Bindungsmuster ein Schutzfaktor fir die kindliche Entwicklung
darstellen. Die bindungssicheren Kinder reagieren mit einer grosseren psychischen
Widerstandskraft auf emotionale Belastungen als Kinder mit einer unsicheren
Bindungsentwicklung, weshalb ein Gewinn an Bindungssicherheit, sei er noch so Kklein, in
jedem Fall positiv zu bewerten ist (vgl. ebd. 61). Schleiffer (2014: 169f) stitzt diese Haltung:
»Erkennt man in Bindungssicherheit einen protektiven Faktor, in unsicherer Bindung dagegen
einen Risikofaktor fur die psychische Entwicklung eines Menschen, dann sollte die

Entwicklung einer sicheren Bindung als Erziehungsziel angesehen werden.*

Basierend auf der bereits beschriebenen Tatsache, dass Bindungsstérungen in stationaren
sozialpadagogischen Einrichtungen bis anhin  nur sehr begrenzt Thema der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung darstellen, besteht aus Sicht der Autorin zusatzlich
Handlungsbedarf. Die Autorin winscht sich, dass diese Bachelor Thesis einerseits einen
Beitrag leisten kann, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit mit der Thematik der
Bindungsstorungen auseinandersetzen und ihr Wissen ausbauen. Andererseits soll die
Erarbeitung von Voraussetzungen, welche stationare sozialpddagogische Einrichtungen fur
die Begleitung der betroffenen Kinder erfiillen sollten, bestenfalls die Leitungen solcher
Einrichtungen erreichen und dazu beitragen, dass sie das Institutionskonzept mit dem Fokus

auf korrigierende Bindungserfahrungen tberdenken.

1.4 Uberblick iber den Aufbau der Arbeit

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit wird anhand einer Literaturrecherche theoretisch
beantwortet sowie durch Uberlegungen der Autorin erganzt. In der Arbeit sind keine
empirischen Forschungsmethoden enthalten.

Nachdem in der Einleitung in die Thematik dieser Arbeit eingefuihrt wurde, werden im Kapitel 2

der Begriff der ,Bindung“ definiert sowie basierend auf den Erkenntnissen von John Bowlby



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

und Mary Ainsworth die wichtigsten Aussagen der Bindungstheorie erlautert, wobei auch der
Begriff der ,Bindungssicherheit” genauer beleuchtet wird. Zum Schluss dieses Kapitels greift
die Autorin kritische Stimmen zur Bindungstheorie auf.

Das dritte Kapitel der Arbeit behandelt das Stérungsbild der Bindungsstorungen bei Kindern,
wobei nebst der Diagnostik nach der ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) vor allem die Typologie des deutschen
Kinderpsychiaters und Psychotherapeuten sowie Psychoanalytikers Karl Heinz Brisch
aufgegriffen wird. Daneben enthalt dieses Kapitel Ausfiihrungen zur Atiologie, Pravalenz,
Komorbiditadten sowie zur Behandlung von Bindungsstérungen. Nachdem im Teil zur
Bindungstheorie primar die Faktoren fir eine gelingende Bindungsentwicklung erlautert
werden, zeigt dieses dritte Kapitel auf, welche Faktoren die Bindungssicherheit der Kinder
negativ beeinflussen und welche Probleme sich daraus ergeben kdnnen.

Um einen Bogen zu den stationaren sozialpddagogischen Einrichtungen zu schlagen,
fokussiert das vierte Kapitel dieser Arbeit die Thematik der Fremdplatzierung, wobei nebst
einer allgemeinen Einflihrung in das Thema, Schwierigkeiten und Einflussméglichkeiten in
Bezug auf Fremdplatzierungen und Bindung aufgegriffen werden. Das darauf folgende
Hauptkapitel 5 dieser Arbeit behandelt die institutionellen sowie personellen Voraussetzungen
fur die Forderung der Bindungssicherheit bei Kindern in stationaren sozialpadagogischen
Einrichtungen. Die Voraussetzungen werden von Massnahmen fir die Begleitung der Kinder
abgeleitet und zum Schluss des Kapitels fir die Beantwortung der Fragestellung
zusammengefasst. Im Schlusswort widmet sich die Autorin der Zusammenfassung der

Ergebnisse und wirft einen kritischen Blick auf die Arbeit.
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2. Grundlagen der Bindungstheorie

Um die theoretischen Grundlagen fur das inhaltliche Verstandnis spaterer Kapitel zu legen,
zeigt dieses Kapitel die wichtigsten Aspekte der Bindungstheorie auf und nutzt dabei die
Erkenntnissen des Kinderpsychiaters sowie Psychoanalytikers John Bowlby und der
Entwicklungspsychologin Mary Ainsworth.

Nach einem historischen Ruckblick zur Bindungstheorie wird der Bindungsbegriff definiert und
beschrieben, wie sich das Bindungssystem beim Menschen entwickelt. Darauf folgend werden
in einzelnen Unterkapiteln die wichtigsten Erkenntnisse und Konzepte der Bindungstheorie

aufgegriffen, ehe im letzten Teil der Begriff der Bindungssicherheit im Fokus steht.

2.1 Historischer Riuckblick zur Bindungstheorie

John Bowlby (1907-1990) wuchs in einer wohlhabenden englischen Familie auf. Sein Vater
war kaum Zuhause und die Kinder wurden mehrheitlich von Angestellten erzogen. Zu seiner
Mutter hatte Bowlby eine distanzierte Beziehung und seine primére Bezugsperson, das
Kindermadchen, verlor er mit drei Jahren. Vor diesem Hintergrund kann man sich Bowlbys
Interesse fir Fragen zur Bindung, Trennung sowie Verlust einfach erklaren. Bowlby studierte
Medizin und unterbrach sein Studium einmal fiir zwei Jahre, um als Lehrer an einer Schule fir
Kinder und Jugendliche mit sozialen Auffalligkeiten zu arbeiten. Nach Abschluss seines
Studiums liess er sich fir die neu entstehende Fachrichtung der Kinderpsychiatrie ausbilden
und untersuchte im zweiten Weltkrieg in einer Forschungsgruppe junge Offiziere. Kurz nach
dem Krieg baute er in einer Klinik eine Abteilung fir Kinderpsychotherapie auf. Schon zu
diesem Zeitpunkt bewertete Bowlby frihe reale Umwelteinflisse als entscheidend fir die
Entwicklung von Kindern. Er engagierte sich, gemeinsam mit seinem Mitarbeiter James
Robertson, stark dafur, die Besuchspraktiken in Kinderkliniken weltweit so zu verandern, dass
Mutter in padiatrische Krankenhauser mit aufgenommen werden kénnen. 1946 folgte Bowlbys
erste Publikation zu Erfahrungen mit jugendlichen Dieben, worin er die Bedeutung friher
emotionaler Traumatisierungen auf die Entwicklung von Verhaltensstérungen beschrieb. Er
zeigte auf, dass nicht nur der Odipuskomplex® oder das Monopol der Sexualitat fiir die
emotionale Entwicklung eines Kindes verantwortlich sind. Mit seiner stiickweiten Entfernung

von den Grundsatzen der Trieblehre hatte Bowlby mit vielerlei Kritik zu kampfen. Ziemlich

! Der Odipuskomplex besagt, dass Kinder im Alter von etwa vier bis fiinf Jahren eine friihgenitale
Entwicklungsphase durchleben. In dieser zeigen sie starke emotionale Praferenzen fir das
gegengeschlechtliche  Elternteil und (oft unterdrickte) Aggressionen gegenuber dem
gleichgeschlechtlichen Elternteil (vgl. Oerter/Montada 2008: 664).
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genau in dieser turbulenten Zeit erhielt er von der WHO den Auftrag, einen Bericht tber die
unzahligen heimatlosen und verwaisen Kriegskinder in der Nachkriegszeit zu schreiben. Unter
anderen war bei seiner Feldforschung Mary Ainsworth Teil seiner Forschergruppe. Diese war
von Bowlbys Gedanken begeistert und die Beziehung und wissenschaftlichen Arbeiten
zwischen ihr und Bowlby waren fir die Entwicklung der Bindungstheorie fortan von sehr
grosser Bedeutung. Ainsworth ging nach Uganda, wo sie ugandische Familien, bzw. das
Verhalten von Kleinkindern und ihren Miittern, beobachtete. Nach ihrer Riickkehr fihrte sie
eine grosse Langsschnittstudie in Baltimore durch und entwickelte basierend auf ihren
Beobachtungen von Kindern in unterschiedlichsten Situationen, die standardisierte
Untersuchungssituation ,Fremde Situation® (siehe Kapitel 2.9.3).

Dadurch erhielten die theoretischen Uberlegungen zum Konzept der Bindung eine erste
empirische Fundierung. Fast gleichzeitig verdffentlichte Bowlby mit ,,Attachment® (1969) den
ersten von drei Bandern, die heute als Fundament der Bindungstheorie gelten.

In den letzten Jahren seines Lebens befasste sich Bowlby noch intensiv mit der Therapie von
Bindungsstoérungen sowie der Pravention von Fehlentwicklungen in der frihen Eltern-Kind-
Beziehung.

Heute zahlt die Bindungstheorie zu den empirisch besten fundierten Theorien Uber die
psychische Entwicklung von Menschen und der Stand der Bindungsforschung ist inzwischen
kaum mehr zu Uberblicken (vgl. Brisch 2015a: 29-35).

2.2 Der Bindungsbegriff

Um die Grundlage dieser Arbeit zu legen, gilt es in einem ersten Schritt, den Begriff der

Bindung zu definieren:

,Bindung kann definiert werden als das gefuihlsméassige Band, welches eine Person oder
ein Tier zwischen sich selbst und einer bestimmten anderen Person/einem bestimmten
anderen Tier knupft - ein Band, das beide raumlich verbindet und das zeitlich andauert.”
(Ainworth/Bell 1970: 147)

Bowlby halt fest, dass sich dieses emotionale Band der Bindung in der Kindheit entwickelt,
aber auch auf alle folgenden Entwicklungsphasen eines Menschen Einfluss hat und somit bis
ins Alter hinein eine emotionale Basis darstellt (Brisch 2015a: 34). Er sieht Bindung als ein
natlrliches ,Uberlebensmuster, welches vom Nahrungs- und Sexualtrieb abzugrenzen ist
(vgl. Bowlby 2014: 21).

In Anlehnung an John Bowbly beschreibt Brisch (2015a: 35) Bindung als ein sich selbst

regulierendes System, in dem eine Bezugsperson und das Kind als Teilnehmer dieses
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Systems in einem Wechselspiel miteinander agieren. Dabei wird die Bindung als ein Teil des
sehr komplexen Systems einer Beziehung verstanden.

Wichtig erscheint die Differenzierung zwischen ,Bindung® und dem spezifischen
,Bindungsverhalten®. Kinder haben nur mit wenigen Menschen dauerhafte Bindungen, das
situationsabhangige Bindungsverhalten kann sich jedoch durchaus auf mehrere Personen
richten. Haben Kinder Muhe mit dieser Differenzierung, entwickeln sich im Allgemeinen
ernstzunehmende psychische Stérungen (vgl. Bowlby 2014: 22).

.Eine (passive oder aktive) Bindung setzt ein durch spezifische Faktoren gesteuertes
starkes Kontaktbedirfnis gegentber bestimmten Personen voraus und stellt ein
dauerhaftes, weitgehend stabiles und situationsunabhéngiges Merkmal des
Bindungssuchenden dar. Zum Bindungsverhalten gehdren hingegen samtliche auf ,Nahe*

ausgerichtete Verhaltensweisen des Betreffenden.” (Bowlby 2014: 22)

Bei den meisten Kindern kann man sich die Bindung als eine Hierarchie von bevorzugten
Bindungspersonen vorstellen. Die Bindungstheorie geht dabei meist vom Ublichen Vorrang
der Mutter als ,Hauptflrsorgerin® aus, jedoch besagt nichts in der Theorie, dass Vater nicht
genauso wahrscheinlich zu der wichtigsten Bindungsfigur eines Kindes werden kdnnen, wenn

sie es sind, die sich primér um das Kind kiimmern (vgl. Holmes 2006: 90).

Sofern nicht das ein oder andere explizit verlangt ist, verwendet die Autorin unter
Berlcksichtigung dieser Tatsache in der vorliegenden Arbeit den Begriff der ,primaren
Bezugsperson®, um sowohl weiblichen als auch mannlichen Hauptbindungspersonen gerecht

werden zu kdnnen.

Wie es dazu kommt, dass einzelne Menschen zu primaren Bezugspersonen eines Kindes

werden, ist im nachsten Kapitel zu lesen.

2.3 Bindungsentwicklung

Das Bindungssystem von Menschen entwickelt sich, im Gegenteil zu jenem von vielen Tieren
wie Enten oder Affen, iber mehrere Monate hinweg. Erst nach rund sechs Monaten zeigt das
Baby das typische Bindungsverhalten wie das Suchen nach Nahe, die Nutzung der sicheren
Basis sowie den Protest gegen Trennung (vgl. Holmes 2006: 94).

Die Entwicklung der Bindung wird in der Literatur in drei bis vier Phasen gegliedert (vgl. ebd.
94-99). Die Autorin moéchte an dieser Stelle nicht spezifisch auf diese einzelnen Phasen
eingehen, um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen. Es werden lediglich die

grundlegenden Erkenntnisse dieser Entwicklung festhalten.
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Obwohl das Neugeborene noch nicht die Fahigkeit besitzt, Personen zu unterscheiden,
reagiert es auf die Mimik von Menschen und nimmt deren Reaktion wahr. Es sieht das
Gesicht der primaren Bezugsperson und die Unveranderlichkeit dieses Gesichtes vermittelt
dem Baby eine erste Vorstellung von Kontinuitat und Zeit. Nebst dem Anschauen ist auch das
Festhalten bzw. Beschutzen, Umsorgen als ,haltende Umwelt® wichtig, damit das Baby die
Zuverlassigkeit und Reaktionsbereitschaft dieser Umwelt erfahren kann. Dadurch, dass die
primére Bezugsperson und das Kind sich gegenseitig kennen und mittlerweile differenzierter
aufeinander reagieren, entwickeln sich nach rund drei Monaten erste Anfange einer
Bindungsbeziehung.

Ab sechs Monaten finden beim Baby viele Entwicklungsschritte statt, die sich auf die Bindung
auswirken. So zeigt es mit rund sieben Monaten erste Scheu vor Fremden und mit dem
Beginn der Fortbewegung nutzt das Baby die primare Bezugsperson als sichere Basis zur
Exploration (siehe dazu nachfolgendes Kapitel). Auch durch gesuchten Blickkontakt in neuen
Situationen versichert sich das Baby nun bei der Bezugsperson (vgl. Holmes 2006: 94-96). Mit
dem kognitiven Entwicklungsschritt der Objekt- und Personenpermanenz? beginnt das Kind,
eine spezifische Person zu vermissen und mit dem Beginn des Sprechens im Alter von zwolf
bis achtzehn Monaten erfahrt die Bindung einen weiteren Héhepunkt (vgl. Oerter/Montada
2008: 214). Ab drei bis vier Jahren beginnt das Kind dann, durch seine sprachlichen sowie
sozialen Kompetenzen, seine Bezugspersonen als unabhangiges Wesen mit eigenen
Winschen und Planen zu begreifen und diese zum Wohle eigener Interessen zu beeinflussen
(vgl. Holmes 2006: 99).

In den Unterkapiteln 2.4-2.7 werden nun bedeutende Erkenntnisse der Bindungstheorie
dargelegt. Dazu gehodren die wichtigsten Verhaltensmuster der Kinder und die aus den
Interaktionen mit den Bezugspersonen gebildeten inneren Arbeitsmodellen. Das spéater
beschriebene Konzept der Feinfuhligkeit ist dann in engem Zusammenhang mit den darauf

folgenden unterschiedlichen Qualitdten von Bindung zu betrachten.

2 Objekt- und Personenpermanenz beschreiben die Vorstellung, dass es eine Welt ausserhalb von sich
selbst gibt und diese Welt unabhangig von eigenen Handlungen oder Wahrnehmungen existiert (vgl.
Oerter/ Montada 2008: 190).
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2.4 Bindungssystem und Explorationssystem

Bei der Beobachtung des Verhaltens von Kindern und ihren primaren Bezugspersonen lassen
sich auf Seite des Kindes zwei grundsétzliche Verhaltensmuster unterscheiden. Es sind dies
das Bindungs- sowie das Explorationsverhalten, welchen je ein bestimmtes System zu

Grunde liegt.

2.4.1 Bindungssystem

Brisch (2015a: 36) umrahmt mit Bezug zu Bowlby das Bindungssystem als ,(...) ein primares,
genetisch verankertes motivationales System (...), das zwischen der priméren Bezugsperson
und dem Saugling in gewisser biologischer Praformiertheit nach der Geburt aktiviert wird und
uberlebenssichernde Funktion hat.”

Es handelt sich beim Bindungssystem also um die Organisation von Verhaltensweisen, tber
welche ein Kind unter Stress Nahe oder Kontakt zu einer oder mehreren Bindungspersonen
herstellt (vgl. Ziegenhain 2009: 320). Dazu wird bereits wahrend der Schwangerschaft das
Hormon Oxytocin gebildet, welches einerseits fiir den Beginn der Wehen, die Rickbildung der
Gebarmutter und den Milchfluss verantwortlich ist, andererseits aber auch die
Bindungsentwicklung zwischen Mutter und Fetus fordert (vgl. Brisch 2015a: 36).

Grundsatzlich wird Bindungsverhalten durch eine effektive oder drohende Trennung von der
Bindungsperson, &ussere oder innere Bedrohung, Schmerz und Gefahr ausgeltst und
befriedigt, indem Nahe zu Bezugsperson, je nach Situation durch Blickkontakt, tréstende

Worte, physische Nahe, Umarmungen o.a. hergestellt wird (vgl. Holmes 2006: 88).

2.4.2 Explorationssystem

Wechselseitig vom Bindungssystem abhéngig, aber diesem gleichzeitig gegeniiberstehend,
ist das Explorationssystem. Um das Bedurfnis nach Exploration (,Erkundung“) befriedigen zu
kénnen, braucht ein Kind eine als sichere emotionale Basis erlebte Bezugsperson. Das
Explorationsbedurfnis des Kindes besteht genau wie das Bindungsbedurfnis von Geburt an,
wird aber vor allem mit Beginn des Krabbelalters im Alter von rund sieben Monaten besonders
sichtbar (vgl. Brisch 2015a: 39).

Gelingt es einer Bezugsperson, die Bindungsbedirfnisse des Kindes zu befriedigen, wird das
Bindungssystem beruhigt. Das Kind kann seiner angeborenen Neugier in Form von
explorativem Verhalten nachgehen und sich mehr oder weniger weit von der Bezugsperson
entfernen. Fuhlt sich das Kind dann aus unterschiedlichen Grinden unsicher, wird das

Bindungssystem wieder aktiviert und die raumliche (Sichtkontakt) oder kérperliche Nahe zur
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Bezugsperson gesucht. Die Initiative und Steuerung des Bindungs- und
Explorationsverhaltens gehen dabei stets vom Kind aus und werden im besten Falle von der
Bezugsperson akzeptiert. Bei Stérungen im Bindungs- und Explorationsverhalten ist zu
vermuten, dass dieses Verhalten bereits aktiv unterdriickt wurde, in dem die Bindungsperson
den Saugling zum Beispiel Ubermassig stark band oder aber die Bindungsperson fur das Kind
keine sichere Basis darstellte und es somit gewohnheitsméassig Exploration vermeidet (vgl.
ebd.: 39).

Wie im folgenden Unterkapitel zu lesen, ist dieses Bindungs- und Explorationsverhalten nicht

nur situativ, sondern auch langerfristig von Bedeutung.

2.5 Inneres Arbeitsmodell

Basierend auf den vielen erlebten Interaktionen zwischen Bindungsperson und ihm selbst,
entwickelt ein S&ugling bereits im Laufe des ersten Lebensjahres sogenannte ,innere
Arbeitsmodelle“ des Verhaltens und der damit verbundenen Reaktionen von sich sowie von
der Bindungsperson aus. Diese Modelle machen dem Kind das Verhalten der Bezugsperson
in Bindungssituationen vorhersehbar, wobei es fir jede einzelne Bezugsperson, etwa fir
Mutter oder Vater, jeweils separate und eigenstéandige Arbeitsmodelle entwickelt (vgl. Brisch
2015a: 37f.). Unter Bezugnahme von Bowlby hélt Bretherton (2010: 13) fest, dass diese
Modelle die Regulierung des eigenen Bindungsverhaltens genauso aber auch die Steuerung
von Gedanken und Gefiihlen ermdglichen.

Diese Vorstellung eines ,inneren Arbeitsmodells wurde von vielen Autoren aufgegriffen und
umschrieben. Holmes (2006: 100) fasst die Umschreibungen unterschiedlicher Autoren
zusammen. So ist in der Literatur unter anderem von ,grundsatzlichen Annahmen®,
,Reprasentationen von generalisierten Interaktionen®, ,Rollen- und Beziehungsmodellen®

sowie ,Schemata von sich und Anderen® zu lesen.

Ein Kind, welches sicher gebunden ist, entwickelt so zum Beispiel ein inneres Arbeitsmodell
einer liebevollen, feinfihligen und zuverlassigen Bindungsperson sowie eines Selbst, welches
der Aufmerksamkeit und Liebe wiirdig ist. Im Gegenteil dazu entwickeln unsicher gebundene
Kinder eine Vorstellung der Welt als geféahrlich und als einen Ort, an welchem andere
Menschen mit grosser Vorsicht behandelt werden missen. Ausserdem erlebt es sich selbst
als unwirksam und nicht liebenswiirdig. Diese inneren Arbeitsmodelle und Annahmen werden
als relativ stabil und anhaltend betrachtet und beeinflussen alle folgenden neuen

Beziehungen, die das Kind eingeht. Vor allem die in den ersten Lebensjahren aufgebauten
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Modelle halten sich besonders hartnackig und es bedarf viel Zeit und Energie, sie zu
verandern (vgl. Holmes 2006: 100).

2.6 Das Konzept der Feinfuhligkeit

Feinflihligkeit bedeutet im weitesten Sinne Empathieféhigkeit. Es geht also um die Fahigkeit,
sich in Absichten, Motivationen sowie Gedanken und Geflihle von anderen Menschen
hineinzuversetzen (vgl. Brisch 2015a: 43f.).

Das Konzept der Feinfuhligkeit wurde durch die amerikanisch-kanadische
Entwicklungspsychologin Mary Ainsworth gepragt und stellt eine weitere wichtige Erkenntnis
der Bindungstheorie dar. Basierend auf Beobachtungen von Mittern im Umgang mit ihren
Kleinkindern und deren Bindungs- sowie Explorationsverhalten stellte sie fest, dass Kinder,
deren Mitter feinflhlig und aufmerksam die Bedurfnisse des Kindes wahrnehmen, lernen,
dass sie sich in jedem Fall auf ihre Mutter verlassen kénnen. Ausgehend von dieser sicheren
Basis gehen solche Kinder sorglos ihrer Neugier nach. Die Feinfiihligkeit der Bindungsperson
und die daraus resultierenden positiven Interaktionserfahrungen fur das Kind sind also zu

einem Teil fur die Ausbildung einer sicheren Bindung verantwortlich (vgl. Schleiffer 2014: 42).

Schleiffer (2014: 43) beschreibt unter Bezugnahme auf Mary Ainsworth vier Merkmale, welche
eine feinfihlige Bezugsperson ausmachen:
e Die Bezugsperson nimmt die Signale des Kindes wahr, da sie sich in dessen Néhe
befindet und zuganglich ist.
¢ Sie kann diese Signale des Kindes richtig deuten, da sie empathisch die Wiinsche des
Kindes aus dessen Perspektive anerkennt und von den eigenen Bedirfnissen
unterscheiden kann.
¢ lhr geling es, prompt auf die Bedurfnisse des Kindes zu reagieren.
¢ Die Bezugsperson reagiert angemessen, indem sie dem Kind das gibt, was es wirklich

braucht; nicht zu viel und nicht zu wenig.

Wie im letzten der vier Punkte angetont, handelt es sich dabei nicht um eine Uberfiirsorge:
,Feinflhligkeit unterscheidet sich von Verwohnung und Uberbehitung dadurch, dass
feinfuhlige Eltern ihr Kind in seiner zunehmenden Selbsténdigkeit und seiner wachsenden
Kommunikationsfahigkeit fordern.“ (Brisch 2015a: 47)

Romer (2003: 214) weist unter Bezugnahme von Crittenden zudem darauf hin, dass das
Verhalten der Eltern an die situativen Anforderungen angepasst und der jeweiligen
Entwicklungskontext des Kindes berticksichtigt werden muss. Ist dieser Kontext zum Beispiel

gefahrlich, kann es wichtig sein, dass Eltern ihre Feinfuhligkeit voriibergehend aufgeben, um
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dem Kind eine klare Orientierung fur den Umgang mit der ausseren Wirklichkeit zu geben. So
sollte eine Mutter ein explorationsfreudiges Kind trotz dessen Strampeln festhalten und es

davon abhalten, auf eine vielbefahrene Strasse zu laufen.

K. und K.W. Grossmann konnten in Langzeituntersuchungen das Konzept der Feinfuhligkeit
auch auf altere Kinder und ihre Interaktionen mit Bindungspersonen ubertragen. Noch im
Krabbelalter ist Feinfuhligkeit die Voraussetzung dafiir, dass das Kind die Bindungsperson als
sichere Basis erlebt und ein Bewusstsein dafiir entwickelt, dass es im ,sicheren Hafen“ auch

bei Leid Trost und Beruhigung erfahrt (vgl. Grossmann/Grossmann 2009: 22f.).

.im Schulalter ist Feinflhligkeit weiterhin Grundlage einer sicheren Basis und der
Unterstitzung von schulischem und formalem Lernen. Im Jugendalter zeigt sich die
Feinfuhligkeit der Bindungsperson in wohlwollender Offenheit gegeniber oft
pubertatsbedingten und emphatisch eigensinnigen, gelegentlich aber auch noch unreifen

Standpunkten.” (Grossmann/Grossmann 2009: 23)

Im Kontrast zur Feinfuhligkeit wird in der Literatur der Begriff der ,pathogenen Fursorge®
aufgegriffen. Darunter wird die Missachtung von grundlegenden emotionalen und/oder
korperlichen Bedurfnissen von Kindern verstanden, oder/und wiederholte nicht
entwicklungsadaquate Wechsel der wichtigen Bezugspersonen des Kindes (vgl. Von Klitzing
2009: 14). Mit Bezug zu Remschmidt und Schmidt betont Von Klitzing (2009: 26), dass eine
pathogene Firsorge haufig mit schwerer elterlicher Vernachlassigung, Missbrauch oder
schwerer Misshandlung verbunden ist. Diese Form der Firsorge kann innerhalb von Familien
aber auch in Institutionen ausserhalb des Familienkontextes vorkommen.

Diese pathogene Firsorge wird spater im Kapitel 3 mit Bezug zu der Entstehung der

Bindungsstorungen erneut aufgegriffen.

2.7 Bindungsqualitat

Wie bereits in vorhergehenden Kapiteln zu lesen war, kann die Bindung zwischen der
primaren Bindungsperson und dem Kind von unterschiedlicher Qualitéat sein. In Folgendem
Kapitel sollen diese Thematik der Bindungsqualitit sowie die entsprechenden
Bindungsmuster genauer beleuchtet werden.

Dabei ist zu beachten, dass nach Bowlbys Verstandnis die Bindungsqualitat, wie sie sich in
den ersten Lebensmonaten zwischen einem Saugling und seiner priméren Bezugsperson
entwickelt, nicht festgeschrieben ist. Vielmehr stellt sie ein Kontinuum dar, welche sich durch
neue emotionale Erfahrungen im Verlauf des Lebens eines Menschen in unterschiedliche

Richtungen weiterentwickeln kann (vgl. Brisch 2015a: 34).
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2.7.1 Der ,Fremde-Situation-Test“

Die Entwicklungspsychologin Mary Ainsworth entwickelte in den spaten 60er Jahren den
,Fremde-Situation-Test“, welcher Teil ihrer Untersuchungen zur Mutter-Kind-Interaktion im
ersten Lebensjahr des Kindes war (vgl. Holmes 2006: 128).

Ainsworth, Bell und Stayton (1971: 206) waren Uberzeugt von der ,Fremden Situation“ als
Testsituation. Aus dieser zogen sie Schlusse uber die Qualitdt der Bindungsbeziehung
zwischen dem S&augling und seiner Mutter sowie Uber charakteristische Harmonie oder auch
Disharmonie der Interaktion.

An der ,Fremden Situation“ sind der Saugling im Alter von 12-19 Monaten, seine Mutter und
eine fremde Person beteiligt (vgl. Brisch 2015a: 49). In einem mdblierten Laborraum, welcher
einem Wartezimmer bei einem Arzt gleicht und auch tber eine Spielecke verfugt, werden acht
festgelegte Episoden nacheinander ,gespielt”. Bei diesen Episoden wird das Kind sowie seine
Interaktion zur Mutter in Bezug zu seinem Bindungs- und Explorationsverhalten beobachtet,
um festzustellen, in welchem Ausmass das Kind in diesem ungewohnten Umfeld seine Mutter
als sichere Basis nutzt (vgl. Ainsworth/Bell 1970: 150).

Beim hier dargestellten Ablauf der Episoden steht ,M* fur Mutter, ,K* fur Kind und ,F“ fur die

fremde Person:

EPisoDE |WANDLUNG  |DAUER |

M tragt K auf dem Arm in den Raum

M setzt K in der Mitte des Raumes ab und setzt sich still auf
einen Stuhl, sie handelt nur, wenn K ihre Aufmerksamkeit sucht
F tritt in den Raum, sitzt 1 Minute still da, spricht mit M und
nahert sich dann K, um ihm ein Spielzeug zu zeigen. Nach 3 3 Minuten
Minuten verlasst M unaufféllig den Raum.

Spielt K zufrieden, nimmt F nicht am Spiel teil. Ist K inaktiv,

3 Minuten

versucht F, das Interesse des Ks am Spielzeug zu wecken. Ist K 2 dl\glrnuten
bekiimmert, versucht F es abzulenken oder zu trésten. Kann e

das K nicht beruhigt werden, wird die Episode abgekirzt

M kommt herein und bleibt im Turrahmen stehen, damit K eine
spontane Reaktion zeigen kann. F verldsst den Raum daraufhin
unauffallig. Was M anschliessend zu tun hat, ist nicht Ui Toreatmy
vorgegeben. Sie verlasst jedoch den Raum wieder, sobald K

sich wieder mit dem Spielzeug beschaftigt. Vor dem Verlassen

des Raumes sagt M ,Auf Wiedersehen®.

K'ist alleine. Wenn sich das Kind zu sehr aufregt, wird die 2 dl\girnuten
Episode abgekurzt. weniger
F tritt ein und verhalt sich wie in Episode 4, ausser Aufregung 2d|\g'r"me"
des Ks ist zu gross, dann wird die Episode abgekirzt. weniger

M kehrt zurtick, F geht aus dem Raum. Wiedervereinigung wird
beobachtet und die Situation beendet.
Tabelle 1: ,,Fremde Situation“ (vgl. Ainsworth/Bell 1970: 151)

18/68
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Basierend auf den Beobachtungen wahrend diesem Test definierte Ainsworth drei Muster
unterschiedlicher Bindungsqualitat. Die sichere Bindung, die unsicher-vermeidende Bindung

und die unsicher-ambivalente Bindung, welche im Folgenden kurz erlautert werden.

2.7.2 Sicher gebunden

Kinder mit diesem Bindungsmuster zeigen meist Kummer und sind gestresst, wenn sie von
der Mutter getrennt werden. Bei deren Ruckkehr begrussen sie die Mutter, werden allenfalls
getrOstet, ehe sie wieder zufrieden und fasziniert mit den Spielsachen spielen (vgl. Holmes
2006:129). Sicher gebundene Kinder kdnnen negative sowie auch positive Gefuhle zeigen. In
der Interaktion mit der primaren Bezugsperson erleben die Kinder Feinfiihligkeit sowie
Zuverlassigkeit und haben dadurch eine grundséatzlich positive Erwartungshaltung (vgl.
Kissgen 2009: 98).

2.7.3 Unsicher-vermeidend gebunden

Diese Kinder zeigen kein deutliches Bindungsverhalten und reagieren auch auf die Trennung
zur Mutter nur mit wenig Protest. Sie zeigen etwas weniger Neugier und Ausdauer als sicher
gebundene Kinder, bleiben in der Regel aber an ihrem Platz und spielen weiter, wenn die
Mutter den Raum verldsst. Kommt die Mutter zurtick, reagieren unsicher-vermeidend
gebundene Kinder eher mit Ablehnung und wehren sich gegen korperliche Nahe zur
Bezugsperson (vgl. Brisch 2015a: 52).

Diese Kinder haben die Erfahrung gemacht, dass sie bei gezeigtem Bindungsverhalten von
der primaren Bezugsperson zuriickgewiesen werden und folglich eine Strategie zur
Vermeidung entwickelt, um so das Risiko fur Zuriickweisung zu vermindern (vgl. Kissgen
2009: 99).

2.7.4 Unsicher-ambivalent gebunden

Kinder mit diesem Bindungsmuster zeigen nach der Trennung einen sehr grossen Stress und
weinen stark. Nach Ruckkehr der Mutter brauchen sie in der Regel sehr lange, um einen
emotional stabilen Zustand zu erreichen, wobei sie sich auch kaum durch die Mutter
beruhigen lassen. Werden solche Kinder von der Mutter hochgenommen, zeigen sie
ambivalente Verhaltensweisen, indem sie einerseits deren Nahe suchen, sich gleichzeitig
aber aggressiv gegenuber der Mutter zeigen (Stampeln, Schlagen, Stossen...) (vgl. Brisch
2015a: 52).

Solche Kinder sind sehr angstlich und firchten sich vor fremden Personen. Durch das
unvorhersehbare Verhalten der primaren Bezugsperson, welches feinfuhlig bis abweisend

sein kann, wird bei dem Kind bereits vor der Trennung das Bindungssystem aktiviert. Folglich
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ist auch das Explorationsverhalten bei solchen Kindern stark eingeschréankt (vgl. Kissgen
2009: 99).

2.7.5 Unsicher-desorganisiert/desorientiert gebunden

Mehrere der von Ainsworth untersuchten Kinder konnten keiner dieser drei Kategorien von
Bindungsmustern zugeteilt werden. Brisch (2015a: 52) beschreibt mit Bezug zu Main und
Salomon das Verhalten dieser Kinder als unsicher-desorganisiert/desorientiert.

Bei diesen Kindern lasst sich entweder keine deutliche Verhaltensstrategie wie bei den
Kindern der anderen drei Gruppen beobachten, oder aber die urspringliche
Verhaltensstrategie wird jeweils fur kurze Zeit unterbrochen (vgl. Ettrich K. 2004: 5).

Die Kinder zeigen in der ,Fremden Situation“ widersprichliche, unvollendete, abgebrochene
sowie konfuse Verhaltensweisen. Zum Beispiel néhert sich ein Kind durch das aktivierte
Bindungssystem der Mutter, stoppt jedoch plétzlich, bleibt stehen, dreht sich oder lasst sich zu
Boden fallen. Kinder mit diesem Muster kénnen aber auch in Situationen der Angst den
Schutz und die Nahe bei der fremden Person anstelle der Bindungsperson suchen oder wie
versteinert im Untersuchungsraum verharren, solange sich die Bindungsperson in diesem
aufhalt (vgl. Kissgen 2009: 101).

Kinder mit dieser Bindungsklassifikation wurden von ihren primaren Bezugspersonen
traumatisiert, so zum Beispiel durch Vernachlassigung, Misshandlung, sexuellem Missbrauch
oder wenn die Bezugsperson selbst an einer psychische Krankheit wie Depression erkrankt
war und daher auf die Signale des Kindes in einer gewissen Zeit nicht mehr richtig reagieren
konnte. Somit ist die Person, welche dem Kind Schutz, Geborgenheit und Sicherheit geben
sollte, gleichzeitig jene Person, welche das Kind traumatisiert oder ihm Angst macht (vgl. ebd.:
100).

Basierend auf den Erkenntnissen einer zusammengefassten Metaanalyse von Van ljzendoorn

halt Schleiffer (2014: 47) folgende Aufteilung der Bindungsqualitaten fest:

e Sicher gebundene Kinder 55%
e Unsicher-vermeidend gebundene Kinder 23%
e Unsicher-ambivalent gebundene Kinder 8%

¢ Unsicher-desorganisiert/desorientierte Kinder 15%

Im Rahmen nachfolgender Forschungen konnte aufgezeigt werden, dass diese
Bindungsklassifikationen sich nicht auf das Individuum des Kindes beziehen, sondern
beziehungsspezifisch sind. Das heisst, ein Kind kann in seinem Verhalten zu
unterschiedlichen Bezugspersonen unterschiedliche Bindungsmuster zeigen (vgl. Von Klitzing
2009: 10).
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Die drei urspriinglich erfassten Bindungsqualitaten nach Mary Ainsworth zeigen bestimmte
Adaptionsmuster und Strategien von Kindern, welche im Durchschnitt von normalen
Beziehungen zwischen ihnen und ihrer primaren Bezugsperson liegen.

Die von Main und Salomon ergénzte Gruppe der unsicher-desorganisierten/desorientierten
Kinder zeigen jedoch Verhaltensweisen, welche nicht als adaptive Strategie gesehen werden
konnen. Vielmehr zeigen sie, dass Kinder mit diesem Muster in Stresssituationen keine
adaquaten Verhaltensweisen zur Verfugung haben. Ihr Verhalten vermittelt den Eindruck einer
gestorten Psychomotorik und erinnern an eine Psychopathologie. Sie werden daher auch in
Risikogruppen seitens der Kinder (Frihgeborene, traumatische Erfahrungen) sowie bei einem
Risiko seitens der Eltern (ungeldstes Trauma, Verlust, psychische Krankheit) signifikant mehr
beobachtet (vgl. Brisch 2015a: 96f.).

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass unsichere Bindungsmuster einen
Risikofaktor, sichere Bindungsformen hingegen einen Schutzfaktor fiir die Entwicklung
psychischer Krankheiten darstellen. Lediglich beim desorganisierten Bindungsmuster kann
eine evidente Verbindung zur Psychopathologie festgestellt werden, wobei aus diesen nebst
Bindungsstoérungen auch andere Arten von Stérungen hervorgehen kénnen (vgl. Von Klitzing
2009: 15).

2.7.6 Bestandigkeit der Bindungsmuster

Um das Bindungsverhalten von Kindern ab sechs Jahren zu untersuchen, entwickelten Main
und Cassidy in den 90er Jahren ein Verfahren basierend auf einer einstiindigen Trennung des
Kindes und seiner primaren Bezugsperson. Die Kinder werden ausgehend von den
Beobachtungen wahrend der funfmindtigen Wiedervereinigungsphase in die vier oben
beschriebenen Hauptgruppen sowie weiter in jeweils eine von zwei bis vier Subgruppen
unterteilt. Mit diesem Verfahren wurde es mdglich, die Bestéandigkeit der Bindungsmuster in
Langsschnittstudien zu untersuchen. Mit Bezugnahme zu Main et al. sowie
Grossmann/Grossmann schreibt Klaus Ettrich (2004: 9f.) von 80% gleichem Bindungsmuster,
was fir eine hohe Stabilitat des Bindungsverhaltens beim Kind, sowie auch
Verhaltensstabilitat der Bindungspersonen spricht. Vor allem Zweiteres wurde dabei lange

unterschatzt.

~Wie Sroufe (1985) an mehreren Studien demonstriert, ist das individuelle
Bindungsmuster nicht, wie verschiedentlich postuliert, des angeborenen kindlichen
Temperamentes wegen so bestandig; vielmehr wird es zunehmend internalisiert und, in
zum Teil modifizierter Form, auf andere Personen Ubertragen, etwa auf die Stiefmutter

oder auch auf einen Lehrer bzw. Therapeuten.“ (Bowlby 2014: 103).
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Nachdem nun die Grunderkenntnisse der Bindungstheorie dargelegt wurden, wird im

folgenden Kapitel der bereits kurz eingefuihrte Begriff der Bindungssicherheit erlautert.

2.8 Bindungssicherheit

Wie in der Einleitung bereits erwéahnt, bedarf es zusétzlicher Ausfuhrungen, um den Begriff
,Bindungssicherheit® adaquat zu erfassen. Die Begriffe ,Bindungssicherheit® und die im
vorherigen Kapitel beschriebene ,Bindungsqualitat* werden in der Literatur oft synonym
verwendet, obwohl dadurch die spezifischen Feinheiten der beiden Termini stickweit
missachtet werden. So ist Bindungssicherheit genau betrachtet ein operationalisiertes
Merkmal, ein Teilaspekt der Bindungsqualitat, und dieser somit nicht grundsatzlich

gleichzusetzen.

.Bindungssicherheit ist als Beziehungskonstrukt in erster Linie Ausdruck des Vertrauens,
welches das Kind in die Antwortbereitschaft seiner Bezugsperson setzt. Ein
bindungssicheres Kind hat die selbstbestatigende Erfahrung machen dirfen, sowohl eine
bedeutsame Adresse in der familidren Kommunikation zu sein als auch seine
Bezugspersonen als Bindungspersonen adressieren zu kénnen, wenn es deren Fursorge
bedarf.” (Schleiffer 2009: 42)

Grossmann, Grossmann und Zimmermann ergdnzen laut Schleiffer (2009: 42) die
Bindungssicherheit zusatzlich um den Charakter der Explorationssicherheit. Aus ihrer Sicht
sollte das Bindungssystem nicht nur als Notfallsystem betrachtet werden. Vielmehr bildet die
Explorationssicherheit einen Bestandteil der Bindungssicherheit: Hat ein Kind Vertrauen in die
Verflgbarkeit der Bindungsperson, kann es kompetent mit Neuem umgehen und explorieren,

ohne dass es dabei grossem Stress ausgeliefert ist.

Der Autorin ist genau dieser von Schleiffer sowie auch Grossmann et al. betonte Fokus auf
das Vertrauen der Kindern in eine Beziehung besonders wichtig und bildet somit auch festen

Bestandteil fur die Fragestellung dieser Arbeit.

,Zwischen einer ,blossen‘ Bindungsunsicherheit, die aus dem Uberwiegen eines der
unsicheren Bindungsmuster resultiert, (...) Uber die klinisch sichtbare Stérung in der
Bindung zur Bezugsperson, die wahrscheinlich im inneren Arbeitsmodell (Bowlby 1980)
des Kindes verankert ist, bis hin zu den sog. ,echten‘ Bindungsstérungen (...), gibt es
mitunter Schwierigkeiten der Abgrenzung.” (Ettrich Ch. 2004: 86)
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Die Abgrenzung zwischen unsicheren Bindungsmustern und Bindungsstérungen ist, wie bei
diesem Zitat zu lesen, sehr schwierig. Es ist davon auszugehen, dass sicher gebundene
Kinder Uber viel Bindungssicherheit verfiigen, bindungsunsichere Kinder bedeutend weniger
und Kinder mit Bindungsstérungen kein oder ein pathologisches Konzept von
Bindungssicherheit kennen. Mit Bezug zu dieser Annahme, liegt der Fokus dieser Arbeit darin,
Bedingungen fir stationare sozialpadagogische Einrichtungen zu beschreiben, die das Ziel
verfolgen, dass die betreuten Kinder an Bindungssicherheit bzw. an Vertrauen in Beziehungen

gewinnen kénnen.

2.9 Kritische Wirdigung der Bindungstheorie

Obwohl die Bindungstheorie, inkl. den beschriebenen Inhalten, in der
Entwicklungspsychologie sowie auch der klinischen Psychologie fest verankert ist, gibt es
mehrere kritische Stimmen zur Theorie, von welchen in diesem Unterkapitel einige wichtige

aufgefihrt werden.

2.9.1 Bowlbys Untersuchungen

Bowlby hat basierend auf Untersuchungen mit oft nur wenigen Fallen (bei der Untersuchung
von delinquenten Jugendlichen zum Beispiel nur 14) umfangreiche Schlussfolgerungen
gezogen, die aus heutiger Sicht in ihrer Aussagekraft angezweifelt werden. Bowlby war sich
der Schwierigkeit dieser wenigen Félle bewusst und vermutete, dass er durch das
Zusammenfuhren vieler kleiner Studien einen Gesamttrend aufzeigen kénne, welcher ein
gewisses Mass an Validitat besitzt. Viele von Bowlbys Studien wéren aus heutiger Sicht auch
deshalb nicht guiltig, da oftmals keine Kontrollgruppen vorhanden waren (vgl. Holmes 2006:
57f.).

2.9.2 Feministische Kritik

Bowlby war der Meinung, dass ein Mangel an mutterlicher Fursorge bei einem kleinen Kind
weit reichende Auswirkungen auf den Charakter sowie die Entwicklung des Kindes hat (vgl.
Holmes 2006: 55). Feministen und Feministinnen haben Bowlby beziglich der
Mutterentbehrung der Ubertreibung beschuldigt und behaupten, dass fir das Kind kein
Schaden entsteht, solange es von einer bekannten und vertrauenswirdigen anderen Person
betreut wird. Diese Meinung konnte spater durch Untersuchungen gestutzt werden. Weiter
warfen Feministen und Feministinnen Bowlby vor, dass er mit seiner Aussagen zur
Mutterentbehrung den Regierungen zuspielte, da die Theorie der Mutterentbehrung den Staat

scheinbar aus der Verantwortung fur die Kinderbetreuung entlassen sollte. In diesem Punkt ist
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die Kritik jedoch insofern ungerechtfertigt, als dass Bowlby vielmehr wollte, dass das Geld von
der Fursorge in Heimen zur hauslichen Firsorge umgeleitet werden sollte.

Der Hauptpunkt der feministischen Kritik bezieht sich auf die exklusive Mutter-Kind-
Beziehung. Aus anthropologischer Sicht sei es normal, dass die Firsorge fir ein Kind von
einer stabilen Gruppe von Erwachsenen geteilt wird. ,Die Feministinnen hielten dagegen,
dass er die Biologie dazu benutzte, etwas zu rechtfertigen, das im Prinzip ein kulturelles
Produkt unserer eigenen ,patriarchalischen, aber vaterlosen® Gesellschaft (Leupnitz 1988) ist.”
(Holmes 2006: 65)

2.9.3 Die ,,Fremde Situation*

Obwohl sich diese standardisierte Methode zur Untersuchung der Bindungsqualitat von
Kindern weltweit durchgesetzt hat, ist an dieser Stelle zu erwdhnen, dass es sich bei der
Untersuchung um eine spezifische Situation und somit ,Momentaufnahme* einer Mutter-Kind-
Interaktion handelt. Ausserdem liegt der Fokus hauptsachlich auf dem Verhalten des Kindes,
wobei die Reaktionen der Mutter bei der Auswertung vernachlassigt werden (vgl. Brisch
2015a: 49). Grossmann/Grossmann (2009: 18) weisen zudem darauf hin, dass die ,Fremde
Situation® nicht als prognostisches Instrument geprtft worden war, obwohl sie viele Forscher
so verwendeten und aus dem Test Schlisse Uber die weitere persdnliche Entwicklung der
Kinder zogen. Weiter wurde in der ,Fremden Situation zu wenig beachtet, inwieweit auch
biologische Faktoren des Kindes, wie zum Beispiel eine eingeschrankte Regulationsfahigkeit
oder ein herausforderndes Temperament den Aufbau einer sicheren Bindungsqualitat
behindern kdnnen. Mit Bezugnahme zu Spangler, Fremmer-Bombik und Grossmann, Sroufe
sowie Vaugn und Bost beschreibt Schleiffer (2009: 42), dass dieser Zusammenhang derzeit
noch diskutiert wird, eine direkte Beziehung zwischen Temperament und Bindungsqualitat

jedoch eher unwahrscheinlich scheint.

2.9.4 Konzept der Feinfuhligkeit

In Bezug auf das in Kapitel 2.6 beschriebene Konzept der Feinfuhligkeit wird heute der
Zusammenhang zwischen dem feinflhligen Pflegeverhalten der Bezugsperson sowie der
Bindungssicherheit des Kindes als weniger gross eingeschétzt, als dies noch die Ergebnisse
der von Mary Ainsworth gefuhrten Baltimore-Studie der 70er Jahre zeigten. Mit Bezug zu
Replikationsstudien von De Folff und Van ljzendoorn halt Brisch (2015a: 54) fest, dass diese
Zusammenhange nicht mehr in dieser Ausprdgung bestétigt werden konnten, so dass aus
dem heutigen Stand der Forschung davon ausgegangen wird, dass lediglich 12% der
Diversitat der kindlichen Bindungsmuster durch die mutterliche Feinfiihligkeit erklart werden

kdnnen.
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3. Bindungsstorungen bei Kindern

Aufbauend auf dem Wissen zu den Grundannahmen der Bindungstheorie soll das folgende
Kapitel einen Uberblick tber das Stérungsbild der Bindungsstérungen im Kindesalter bieten
und somit die Problematik der in dieser Arbeit fokussierten Kinder beleuchten.

In einem ersten Schritt werden dazu die Bindungsstérungen definiert und die gangigsten
diagnostischen Kriterien dargelegt, ehe wichtige Aspekte der Ursachen, Pravalenz, Verlauf
sowie Komorbiditaten beschrieben werden. Das letzte Unterkapitel befasst sich mit den

Behandlungsmadglichkeiten von Bindungsstérungen.

3.1 Diagnostik von Bindungsstérungen im Kindesalter

,Bindungsstérungen beschreiben eine voll ausgebildete psychische Stérung des
Kindesalters. Sie unterscheiden sich damit von den Konzeptionen sicherer bzw. unsicherer
Bindung, die nicht entwicklungspsychopathologisch interpretierbar sind.“ (O’Connor/Zeanah
2003; Minde 2003, zit. nach Ziegenhain 2009: 318)

Dieses Zitat betont die wichtige Unterscheidung der von Ainsworth beschriebenen
Bindungsmuster und den  Bindungsstérungen als  psychisches  Stérungsbild.
Brisch (2015a: 113) betont, dass fur die Diagnostik einer solchen Bindungsstérung eine
ausfihrliche  Anamnese Uber Art, Dauer, Beginn, Auspragung, Variationen,
Kontextbedingungen sowie Verhaltensbeobachtungen notwendig ist, wobei bestenfalls auch
die diagnostische Abklarung von Traumatisierungen mit einbezogen wird. Weiter ist eine
korperliche Untersuchung erforderlich, um physische Erkrankungen als Grund fir die
Verhaltensauffalligkeit ausschliessen zu kénnen. Bindungsstérungen konnen dabei bereits bei
zwolf Monate alten Babys als eine Verdachtsdiagnose gestellt werden, wobei aber
weiterfuhrende, genauere Beobachtungen im kommenden Lebensjahr notwendig sind.

Von Kilitzing (2009: 2) betont zudem den &tiologischen Aspekt der Definition von
Bindungsstérungen. Bindungsstorungen sollen also nur dann diagnostiziert werden, wenn
sicher ist, dass Mangelerfahrungen in der frilhen Kindheit grundlegend zur Entstehung der

Stérung beigetragen haben.

3.1.1 Bindungsstérungen nach ICD-10

Im internationalen Klassifikationssystem ICD-10 (International Classification of Diseases der
Weltgesundheitsorganisation WHO) werden zwei Typen von Bindungsstérungen
unterschieden: Der Typus der ,reaktiven Bindungsstérung im Kindesalter F94.1“ sowie jener

der ,Bindungsstérung des Kindesalters mit Enthemmung F94.2% Beide Stérungsbilder setzen
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vor dem 5. Lebensjahr des Kindes ein. Die Beschreibungen der beiden Stérungsbilder in
diesem Unterkapitel basieren, sofern keine andere Quelle erwahnt, auf den Ausfiihrungen von
Ute Ziegenhain (2009: 314-316), welcher es gelungen ist, in ihren Beschreibungen eine
umfassende Ubersicht zum Stérungsbild der Bindungsstérungen zu vermitteln.

Die beiden Typen werden in der ICD-10 als unabhéangige Stérungsbilder definiert, obwohl ihre
Unabhangigkeit bis anhin empirisch nicht nachgewiesen werden konnte. So zeigen neuere
Befunde auch Mischformen der Typen (Symptome beider Stérungsbilder treten gemeinsam
auf).

3.1.1.1 Reaktive Bindungsstérung (F94.1)

Reaktive Bindungsstérungen sind durch extrem furchtsames und wachsames Verhalten sowie
widerspruchliche Reaktionen in unterschiedlichen Situationen charakterisiert. Zudem sind
betroffene Kinder emotional auffallig, =zeigen eine verminderte Ansprechbarkeit,
Ruckzugsverhalten sowie auch aggressives Verhalten gegeniber sich selbst oder anderen als
Ventil fir das eigene Unglicklichsein.

Gegenuber Bindungspersonen zeigen Kinder mit dieser Stérung ambivalente Reaktionen,
indem sie zum Beispiel Nahe suchen und kurz darauf den Koérperkontakt vermeiden. Zudem
zeigen sie den Bindungspersonen gegeniber gleichzeitig aggressives sowie auch stark
zurickgenommenes Verhalten. Trotz dieser Auffalligkeiten lassen sich bei einer feinfiihligen
Bindungsperson auch soziale Gegenseitigkeit und Ansprechbarkeit in der Interaktion
beobachten. Dagegen ist der Kontakt zu Gleichaltrigen stark eingeschrénkt.

Als Hauptursachen dieses Storungsbildes werden vor allem schwere emotionale oder
korperliche Vernachlassigung, Missbrauch oder schwere Misshandlung genannt (vgl. DIMDI
2012: 0.S.).

3.1.1.2 Bindungsstdérung mit Enthemmung (F94.2)

Dieses Storungshild ist durch situationsubergreifende distanzlose Interaktionen mit
unvertrauten Personen, einem Mangel an exklusiven Bindungen wahrend der ersten
Lebensjahre, anklammerndem Verhalten sowie der Suche nach Aufmerksamkeit
charakterisiert. Bindungsbedurfnisse werden ohne Unterschied gegentber Bindungspersonen
sowie fremden Personen gezeigt. Weiter zeigen Kinder mit diesem Stérungsbild aggressives
Verhalten gegentber sich oder anderen und der Austausch mit Gleichaltrigen (zum Beispiel
im sozialen Spiel) ist stark eingeschrankt.

Diese Storung hat ihren Ursprung in einer extremen emotionalen oder kérperlichen
Vernachlassigung seitens der Eltern sowie in einem haufigen Wechsel der Bindungsperson
(vgl. DIMDI 2012: 0.S.).
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3.1.2 Typologie von Bindungsstérungen

Im Jahre 1995 haben Lieberman und Pawl in den USA im Rahmen von Hausbesuchen bei
unterprivilegierten Familien betroffene Eltern-Kind-Paare psychotherapeutisch in deren
gewohntem Umfeld behandelt. Basierend auf dem Ausmass an Stérungen in der Bindung,
welches sie wahrend dieser Besuche erfuhren, haben sie in der Folge eine erweiterte
Typologie von Bindungsstérungen fur das Kindesalter erstellt (vgl. Brisch 2015a: 98).

Mit Bezug auf Sameroff & Emde sowie Neanah & Emde halt Brisch (2015a: 102) fest, dass
das Verhalten der Kinder nicht nur situativ auftritt, sondern fur die Diagnosestellung als stabile
Muster Gber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten bestehen muss.

Erganzend zu den Storungsbildern der ICD-10 sollen die folgenden Typen ein umfassenderes

Bild Gber die Auspragung der Bindungsstdrungen bieten.

3.1.2.1 Keine Anzeichen von Bindungsverhalten

Wie der Name erahnen lasst, zeigen Kinder dieser Kategorie selbst in Bedrohungssituationen
keinerlei Bindungsverhalten gegeniber Bindungspersonen. Sie reagieren auf Trennung nicht
mit Protest oder aber zeigen ein undifferenziertes Verhalten. In seltenen Fallen von
prosozialen Verhaltensweisen bevorzugen sie keine bestimmte Bezugsperson, wie dies von
sicher gebundenen Kindern her bekannt ist.

Fur die Kinder mit der hier beschriebenen Bindungsstérung gibt es keine Bindungsperson, bei
welcher sie Sicherheit und Schutz finden und die sie von sich aus aufsuchen wirden (vgl.
Brisch 2015a: 102f.).

3.1.2.2 Undifferenziertes Bindungsverhalten

Kinder dieser Kategorie fallen dadurch auf, dass sie sich allen Bezugspersonen gegeniber
freundlich und aufgeschlossen zeigen, unbeachtet, ob sie diese schon langer kennen oder sie
ihnen fremd sind. Dieses undifferenzierte Bindungsverhalten ist vergleichbar mit der Diagnose
F94.2 in der ICD-10.

In belastenden Situationen sucht ein betroffenes Kind bei einer beliebigen Person Néhe.
Dieser Bindungsfigur gelingt es jedoch meist nicht, das Kind so zu beruhigen, so dass es sich
beispielsweise auf ein Spiel einlassen kann (vgl. Brisch 2015a: 104f).

Eine weitere Auspragung dieser Bindungsstérung zeigt sich im Unfall-Risiko-Typ. Diese
Kinder vergessen oder verzichten ganzlich, sich in gefahrlichen Situationen bei ihren
Bezugspersonen riuckzuversichern und sind somit h&ufig in Unfalle mit Selbstgefahrdungen
und Selbstverletzungen verwickelt, die sie selbst provozieren. Ein Kind mit dieser
Bindungsstorung zeigt in seinem Verhalten eine gewisse Getriebenheit. Auch schmerzliche

Unfallerfahrungen @ndern an diesem Risikoverhalten nichts.
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Diese beiden Varianten zeigen sich mehrheitlich bei Kindern, welche haufige Wechsel von
Bindungspersonen erlebten, so zum Beispiel Heim- bzw. Pflegekinder. Doch auch von

Vernachlassigung betroffene Kinder zeigen teilweise diese Auspragung (vgl. ebd.: 104).

3.1.2.3 Ubersteigertes Bindungsverhalten

Kinder mit dieser Bindungsstérung reagieren in ungewohnten Situationen oder gegenuber
fremden Personen dberangstlich und suchen standige die korperliche Na&he ihrer
Bezugsperson, so dass sie allgemein durch ein exzessives Klammern auffallen. Durch diese
Angst zeigen betroffene Kinder kaum Explorationsverhalten, selbst wenn die Bezugsperson
sie in der Exploration zu unterstiitzen versucht. Auf eine Trennung der Bezugsperson, auch
wenn diese noch so kurz ist, reagieren die Kinder Uberméassig emotional gestresst und
geraten in einen panikartigen Zustand. Haufig kennt die Bezugsperson das Verhalten des
Kindes so gut, dass sie bewusst versucht, solche Trennungssituationen zu vermeiden.

Das Verhalten der Kinder mit dieser Bindungsstorung ahnelt dem Verhalten der Kinder mit
unsicher-ambivalenten Bindungsmuster sowie auch der Diagnose der ,Trennungsangst® in der
ICD-10. Jedoch zeigen die Kinder mit dieser Bindungsstérung ein extrem Ubersteigertes
Verhalten und fiihlen sich (im Gegensatz zu Kindern mit Trennungsangst) selbst in vertrauter
Umgebung nur in korperlicher Nahe ihrer Bezugspersonen wohl. Ubersteigertes
Bindungsverhalten zeigt sich vor allem Kinder, deren Mitter zum Beispiel unter einer
Angststérung mit grossen Verlustangsten leiden, bei welchen die eigenen Kinder eine sichere

emotionale Basis darstellen (vgl. Brisch 2015a: 105f).

3.1.2.4 Gehemmtes Bindungsverhalten

Ein Kind mit diesem Bindungsverhalten fallt im Gegensatz zum vorherigen Typus durch ein
gehemmtes Bindungsverhalten gegenuber seinen Bindungspersonen auf, welche auch durch
Uberméssige Anpassung gekennzeichnet ist. Wird das Kind zu etwas aufgefordert, erledigt es
dies meist sofort und ohne weiteren Protest. Auch Trennungen gegenlber zeigen diese
Kinder geringen oder gar keinen Widerstand.

Der emotionale Austausch mit der Bezugsperson zeigt sich bei solchen Kindern eher
eingeschrankt. Umso auffallender ist, dass sie in Abwesenheit der Bezugsperson offener
gegenuber fremden Personen sind und scheinbar inre Geflihle freier zeigen.

Kinder mit dieser Bindungsstorung haben in einem Umfeld von massiver korperlicher
Misshandlung oder der Androhung und Ausilbung von korperlicher Gewalt gelernt, ihre
Bindungswiinsche nur vorsichtig zu ussern, da sie von ihren Bindungspersonen einerseits
Schutz erwarten, diese ihnen durch die Gewaltandrohung oder —austibung aber auch Angst
machen (vgl. Brisch 2015a: 106).
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3.1.2.5 Aggressives Bindungsverhalten

Diese Kinder aussern ihren Wunsch nach Nahe vorzugsweise durch kérperliche und/oder
verbale Aggression. Mit Bezug zu Bowlby erkléart Brisch, dass diese Kinder Angst haben, dass
keine Bindung zustande kommt oder aber eine einmal aufgebaute Bindung wieder verloren
geht. Diese Angst fuhrt zu Frustrationen durch nicht befriedigte Wiinsche nach Bindung.
Durch die Erwartung einer Zuriickweisung gestalten die Kinder die primare Ausserung von
Bindungswunschen aggressiv kampferisch.

Ein solches Kind fallt im Kindergarten oder der Schule schnell negativ auf. Es gelingt diesen
aufgrund des aggressiven Verhaltens beinahe nie, in positive Interaktion zu anderen zu treten
und so eine Beziehung aufzubauen (vgl. Brisch 2015a: 107).

Das Familienklima bei Kindern mit der beschriebenen Bindungsstérung ist meist durch
aggressive Verhaltensweisen unter den Familienmitgliedern gepragt, bei welchen es sich nicht
nur um physische sondern auch um verbale oder non-verbale Formen von Gewalt handeln
kann (vgl. ebd.: 107).

3.1.2.6 Bindungsverhalten mit Rollenumkehrung

Charakteristisch fur diese Bindungsstérung ist eine Rollenumkehrung zwischen der
Bezugsperson und dem Kind, was ,Parentifizierung“ genannt wird. Das Kind Gbernimmt auf
frsorgliche Art und Weise die Verantwortung gegeniiber der Bindungsfigur und schrankt sich
somit selbst im eigenen Explorationsverhalten stark ein. Das Kind ist stets bemiht, in der
Nahe der Bezugsperson zu bleiben, zeigt sich behltend, Uberbesorgt bis hin zu kontrollierend.
Von aussen betrachtet scheint es fast so, als wolle das Kind die Bezugsperson beschatten,
wobei das Kind aber ungewohnlich feinfihlig um deren Befinden besorgt ist (vgl. Brisch
2015a: 108).

Kinder mit diesem Storungsbild leben mit der Angst, ihre Bezugsperson etwa durch
Scheidung oder Suizid zu verlieren. Gerade bei einem bereits realen Verlust eines
Elternteiles, kann es zu diesem rollenumkehrenden Verhalten gegeniiber dem verbleibenden
Elternteil kommen (vgl. ebd.: 108).

3.1.2.7 Bindungsstdrung mit Suchtverhalten

Diese Form der Bindungsstorung ist durch eine pathologische Bindung an Suchtmittel als
Ersatz fur eine reale Bindungsperson charakterisiert. Erfahrt ein Kind bereits im Sauglingsalter
Deprivation oder unfeinfihlige Pflegeverhaltensweisen, in dem etwa der Wunsch nach N&he
und Schutz undifferenziert beispielsweise mit Nahrung gestillt wird, lernt es sehr schnell, dass
diese Nahrung den erlebten Stress reduzieren kann, ohne dass dabei aber das eigentliche

Bedurfnis gestillt wird. Daher wird das Kind erneut quengeln und fordern, erhalt je nach dem
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aber wiederum nur Nahrungsangebote, wodurch das Kind mit der Zeit an Gewicht zulegt und
sich eine Art Esssucht entwickelt (vgl. Brisch 2015a: 108f).

Mit den Jahren kann sich diese Suchtstruktur auf andere Objekte richten, die ebenfalls
kurzfristig eine stressentlastende Wirkung haben. Vorteil dieser Suchtmittel ist, dass sie im
Gegensatz zum Bedirfnis nach Nahe und Bindung jederzeit verfiigbar und kontrollierbar sind.
Diese Form der Bindungsstdrung ist nur sehr schwer zu therapieren, da Betroffene auch in
der Therapie Angst haben, sich auf die Menschen einzulassen und somit die Therapie oft gar
nicht erst zulassen oder aber schnell abbrechen (vgl. ebd.: 109).

3.1.2.8 Psychosomatische Symptomatik

Karl Heinz Brisch hat erganzend zu den bereits behandelten Typen eine weitere Form der
Bindungsstorungen beschrieben. Er ist der Ansicht, dass sich Stérungen in der Bindung auch
in Form von psychosomatischen Symptomen aussern kénnen.

So kann es durch emotionale und/oder kérperliche Vernachlassigung des Séuglings zu einem
Wachstumsstillstand kommen. Bindungspersonen dieser Kinder reagieren in der Interaktion
Uberéangstlich bis paranoid und in einem schnellen Wechsel wiederum auch mit
phasenweisem Rickzug und einer emotionalen Unverfligbarkeit. Dieses Verhalten findet
seine Ursache meist in psychischer Uberforderung oder einer psychischer Erkrankung wie
etwa der postpartalen Depression. Die Bezugsperson erlebt Uberwiegend ambivalente
Geflihle gegeniiber dem Kind (vgl. Brisch 2015a: 109f).

Das Kind ist durch die Unvorhersehbarkeit des Verhaltens der Bindungspersonen stark irritiert
und es kann sich eine grosse Angst ausbilden. Diese Beziehungsspannung kann gerade im
Sauglingsalter zu psychogenen Symptombildungen wie Ess-, Schrei- oder Schlafstérungen
fuhren. Wird bei diesen Symptomen ein Arzt beigezogen, sucht dieser meist nach
somatischen Ursachen fiur das Verhalten des Babys, wobei die Mdglichkeit einer sozialen
Interaktionsstérung erst gar nicht in Betracht gezogen wird. In Folge kann es zu einer
Chronifizierung der Symptomatik kommen und durch die angespannte Eltern-Kind-Interaktion

entsteht ein Teufelskreis, der sich selbst erhalt und immer weiter verstéarkt (vgl. ebd.: 110).

Nachdem die Diagnostik sowie die Typologie der Bindungsstorungen erldutert wurden,
befassen sich die beiden folgenden Unterkapitel mit den Ursachen dieses Stérungsbildes

sowie der Pravalenz, den Komorbiditaten und dem Verlauf.



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

3.2 Atiologie

,Grundlegend bei allen Bindungsstérungen ist, dass friihe Bedirfnisse nach Nahe und Schutz
in Bedrohungssituationen und bei angstlicher Aktivierung der Bindungsbedtirfnisse in einem
extremen Ausmass hicht adaquat, unzureichend oder widersprichlich beantwortet wurden.®
(Brisch 2010: 357)

Bindungsstérungen gehen letztlich aus einem Zusammenwirken von sozialen,
psychologischen und biologischen Einflussfaktoren hervor.

Familiare Risikofaktoren wie psychische Stdérungen bei den Eltern, Partnerschaftskonflikte
oder institutionelle Risikofaktoren wie Heimaufenthalte ohne ausreichende kontinuierliche
Beziehungsangebote kénnen dazu fuhren, dass Kinder unter Bedingungen einer pathogenen
Fursorge aufwachsen. Haufige Formen dieser Flrsorge sind Bezugspersonenwechsel,
Kindsmisshandlung und Vernachlassigung. Diese Fursorge kann dazu fihren, dass Kinder am
Ende ihres ersten Lebensjahres in der ,Fremden Situation unsichere, haufiger aber
desorganisierte Bindungsmuster zeigen. Auf diesem Weg kann das Kind pathologische
Fehlsteuerungsprozesse entwickeln und festigen. Doch auch der direkte Weg von der
pathogenen Firsorge zur individuellen pathologischen Symptomatik beim Kind, ohne dass
das Auftreten desorganisierter Bindungsmuster als vermittelnder Faktor eine Rolle spielt, ist
moglich. Diese belastenden Umwelt- und Beziehungsbedingungen fuhren beim Kind zu einer
individuellen Pathologie, was bedeutet, dass die negativen Erfahrungen sich zu einer inneren
krankmachenden Struktur verdichten. Bei diesem Ubergang spielen auch genetische Faktoren
wie eine Vulnerabilitat sowie genetisch bedingte Resilienzfaktoren, biologische Risiken (bspw.
eine Gehirnentwicklung unter Alkohol- oder Nikotineinfluss) und Temperamentsfaktoren eine
Rolle (vgl. Von Klitzing 2009: 35). Auf der biologischen Ebene kénnen also bereits pranatale
negative Wirkfaktoren sowie gravierende Einflisse wahrend der ersten Lebensmonate dazu
fihren, dass betroffene Babys schon sehr friih irritierbarer, kognitiv verlangsamter sowie
stressanfalliger sind als andere. Diese genetisch sowie neurobiologisch bedingten
Abweichungen im kindlichen Entwicklungs- und Reaktionsmuster kbnnen wiederum negative

Folgen auf das Firsorgeverhalten der Eltern haben (vgl. ebd.: 31).

Der Einfluss der genetischen Faktoren auf die Entstehung von Bindungsstérungen lasst sich
zudem dadurch beweisen, dass sich nicht alle Kinder unter den Bedingungen von pathogener
Fursorge in Richtung individueller Pathologie entwickeln (vgl. ebd.: 35).

Zusammenfassend kann beim Vorliegen einer Bindungsstérung also auf eine pathogene

Fursorge rickgeschlossen werden, jedoch fuhrt nicht jede pathogene Firsorge zu einer
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Bindungsstorung. Es kénnen andere Formen psychischer Stérungen entstehen oder aber die

schwierigen Bedingungen bleiben gar ohne psychopathologische Folgen (vgl. ebd.: 28).

3.3 Pravalenz, Komorbiditaten und Verlauf

Wie bereits bei der Diagnostik von Bindungsstérungen nach der ICD-10, basieren die
Informationen im folgenden Unterkapitel auf den Ausfiihrungen von Ute Ziegenhain (2009:
319- 321), welche in ihren Beschreibungen die Erkenntnisse verschiedenster Studien prazise
und umfassend zusammentragt. Zur Auftretenswahrscheinlichkeit sowie auch der
Komorbiditdten von Bindungsstérungen existieren trotz der langen Bekanntheit des
Stérungsbildes zurzeit noch sehr wenige empirische Studien. In Bezug auf die Pravalenz der
Bindungsstoérungen wird jedoch von einer eher geringen Prozentzahl ausgegangen.

Laut Schatzungen basierend auf der Pravalenz von Misshandlungen und
Vernachlassigungen, leiden rund 1% der Kinder, welche ihre Kindheit bei der leiblichen Mutter
verbringen, an einer Bindungsstérung nach Kriterien der ICD-10.

Im Vergleich dazu kommt Fegert zum Ergebnis, dass mehr als 25% der Kinder in
Pflegefamilien sowie tiber 10% der meist etwas &lteren Kinder in stationéaren Einrichtungen die
Kriterien fur eine Bindungsstorung erfillen. Eine Untersuchung von Zeanah, mit dem Fokus
auf misshandelte Kleinkinder, kommt zum Ergebnis, dass bei rund 40% dieser Kinder eine
Bindungsstorung festgestellt werden konnte.

Im Allgemeinen werden in der psychiatrischen Praxis Bindungsstorungen beinahe
ausnahmslos bei schwer vernachlassigten sowie misshandelten Kindern diagnostiziert, was
auch mit der mangelnden Spezifitdt der Diagnose zusammenhéngt. Als eine weitere Folge
dieser fehlenden Diagnosespezifitat wird auch die Abgrenzung zu anderen Stérungsbildern
und Begleitsymptomen erschwert.

Laut Richters/Volkmar, Pfeiffer/Lehmkuhl sowie der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie lassen sich auf Grund von klinischen Erfahrungen
sowie Fallstudien Stérungen des Sozialverhaltens, emotionale und hyperkinetische Stérungen
(ADHS), Angststorungen und Intelligenzminderung als Begleiterkrankungen von
Bindungsstorungen feststellen. Umstritten ist zurzeit das Auftreten von aggressivem Verhalten
als Komorbiditat von Bindungsstérungen. O’Connor beschreibt aggressives Verhalten bei
Kindern mit schwerem Misshandlungshintergrund. Tizard/Hodges sowie Symke et al.
hingegen sehen bei Kindern mit Bindungsstérungen, welche frih in einer Institution platziert
wurden, eher passives Verhalten.

Wie Dbereits in Kapitel zur Diagnostik der Bindungsstorungen erwdahnt, entwickeln sich
Bindungsstorungen bei Kindern laut ICD-10 vor dem funften Lebensjahr. Uber den weiteren

Verlauf der Storung ist wenig bekannt und die empirischen Befunde beziehen sich auf wenige
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Langsschnittstudien Uber Kinder, welche in Institutionen gross geworden sind. So haben
Tizard/Hodges sowie Tizard/Rees in den 1970er Jahren wichtige Ergebnisse erzielt, in dem
sie von 65 Kindern, von welchen 24 adoptiert waren, 26 im Heim blieben sowie 15 im Laufe
der Studie in ihre Herkunftsfamilien zuriickkonnten, bei nur 8 der Heimkinder im Alter von 4
Jahren eine exklusive Bindung zu einer Betreuungsperson festgestellt haben. Von den
anderen Kindern waren 8 Kinder mit 4 Jahren emotional zuriickgezogen, zeigten sozial
auffalliges Verhalten sowie kein exklusives Bindungsverhalten. Weitere 10 Kinder suchten
nach Nahe und Aufmerksamkeit unspezifisch bei allen Betreuungspersonen oder fremden
Menschen.

Aktueller sind die Langsschnittstudien von Chisholm sowie O’Connor aus den spaten 1990er
Jahren, welche die Entwicklung ruménischer Heimkinder nach der Adoption beschreiben. Es
waren im Ergebnis keine Symptome einer reaktiven Bindungsstorung ersichtlich, die Kinder
mit langeren Heimaufenthalten vor der Adoption (7-24 Monate) zeigten jedoch auch Jahre
nach der Adoption Symptome von Bindungsstérungen mit Enthemmung. Entwicklungsdefizite,
die das Wachstum, die Intelligenz oder schulischen Leistungen betrafen, konnten die Kinder

aufholen und Verhaltensprobleme mindern.

Im folgenden letzten Unterkapitels zu den Bindungsstérungen wird auf die Behandlung von

Bindungsstorungen bei Kindern genauer eingegangen.

3.4 Behandlung von Bindungsstorungen bei Kindern

Mit Bezug zur Fragestellung dieser Arbeit, wird im Kapitel 5 explizit auf die Starkung der
Bindungssicherheit im stationaren sozialpadagogischen Rahmen eingegangen. Daher legt die
Autorin in diesem Unterkapitel den Fokus auf therapeutische sowie allgemeine Ansatze zur

Behandlung von Bindungsstérungen.

»Aller Erfahrung nach sind die Wege von der gestorten Bindung in eins der als ,normal’
bezeichneten Bindungsmuster jahrelange Wege, mitunter Lebenswege, an denen freiwillig
oder unfreiwillig samtliche Interaktionspartner der Patienten mitwirken und diese
Bindungen in die eine oder andere Richtung stabilisieren oder labilisieren.” (Ettrich Ch.
2004: 88).

Innerhalb der psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen sind Bindungsstérungen
das am wenigsten empirisch abgesicherte Stérungsbild, so dass sowohl fur die Diagnostik als
auch fur die Therapie bis heute keine empirisch ausreichend begriindeten Standards in der

Vorgehensweise zur Verfigung stehen (vgl. Ziegenhain 2009: 328).
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In Bezug auf die Behandlung der Stérungen und die Starkung der Bindungssicherheit besteht
insofern Klarheit, als dass eine verlassliche und stabile sowie auch vorhersehbare Umwelt fr
die betroffenen Kinder besonders wichtig sind. Dazu gehdrt auch eine emotional zuverlassige
und konstante Bezugsperson (vgl. ebd. 323). Wie bei allen psychischen Stérungen sollten
auch bei Bindungsstérungen so friih als moglich angesetzt werden oder bestenfalls bereits
praventiv die Bindungsqualitat und -sicherheit von Kindern und deren Eltern geférdert werden.
In der Literatur wird auf verschiedene Therapien zur Behandlung von Bindungsstérungen
hingewiesen. Ziegenhain (2009: 324) empfiehlt vor allem bei jingeren Kindern die Eltern-
Kind-Therapie, wobei im Rahmen regelméssiger Sitzungseinheiten die Eltern feinfiihliges
Verhalten im Umgang mit ihren Kindern Giben und so die Beziehung zwischen Kind und Eltern
gestarkt wird. Brisch (2015a: 128) erwahnt diesbeziiglich, dass der Kindertherapeut/die
Kindertherapeutin nicht nur mit dem Kind, sondern auch mit den Eltern eine positive
therapeutische Bindung eingehen muss und somit allen involvierten Personen eine sichere
Basis geben sollte.

Unter Bezugnahme der American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (AACAP)
beschreibt Ziegenhain (2009: 324) einen Ansatz der begleitenden Elternarbeit. Dieser geht
Uber die Beratung anhand konkreter Eltern-Kind-Interaktionen hinaus. Es wird versucht, die
Bindungsperson durch Gesprache dabei zu unterstiitzen, einen steuernden Einfluss auf das
Kind zu gewinnen und eigene Gefiihle wie Angst, Frustration oder Arger zu bearbeiten. Die
Idee ist, die Bezugsperson soweit emotional und in ihrem Selbstwert zu starken, dass deren
feinflhliger Umgang gestarkt wird und sich der Therapeut/die Therapeutin nicht als weitere
Bindungsperson zur Verfligung stellen muss.

Grundsatzlich ist es so, dass eine erfolgsversprechende Therapie die Eltern immer mit
einbeziehen sollte. Bestehen aber aus irgendeinem Grund wenige Chancen auf eine
Kooperation mit den Eltern oder fiihlt sich das betroffene Kind emotional nicht verbunden mit
den Eltern und lehnt eine gemeinsame Therapie ab, ist auch eine Therapie des Kindes alleine
moglich. Solche Behandlungen sollten aber in jeden Fall in Kooperation mit weiteren
Fachstellen wie dem Jugendamt in Deutschland oder in der Schweiz mit Sozialamtern oder
der KESB (Kindes- und Erwachsenenschutzbehdérde) verlaufen, damit weitere Jugendhilfe-
oder Kindesschutzmassnahmen wie eine Fremdplatzierung gepruft werden konnen (vgl.
Ziegenhain 2009 325f.). Mit Bezug zu Pfeiffer und Lehmkuhl weist Ziegenhain (2009: 326) in
diesem Zusammenhang zudem darauf hin, dass weitergehende psychotherapeutische
Massnahmen erst in Erwagung gezogen werden sollten, wenn das Kind ein gewisses Mass
an emotionaler Stabilitat durch ein sicheres Umfeld und einen adaquaten Umgang erféhrt.
Jegliche Behandlung von Bindungsstorung sollte ausserdem langfristig angelegt und
abgesichert werden, da die Entwicklung von Kindern mit Bindungsstérungen durch

institutionell begriindete Beziehungsabbriiche gefahrdet wird (vgl. Ziegenhain 2009: 326).
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4. Bindung in stationéren sozialpddagogischen Einrichtungen

Das folgende Kapitel setzt die gewahlte Thematik in Bezug auf das Setting der stationdren
sozialpadagogischen Einrichtungen. Dazu wird kurz in die Thematik von Fremdplatzierung in
der Schweiz eingefihrt, dann werden einige Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Bindung
und Fremdplatzierung aufgegriffen, ehe Einflussmdglichkeiten der Unterstiitzung aufgezeigt

werden.

4.1 Fremdplatzierung in der Schweiz

Obwohl die ausserfamiliare Unterbringung von Kindern und Jugendlichen eine wichtige
Aufgabe der Jugendhilfe darstellt, wird sie in der Schweiz als die letzte verbleibende
Mdoglichkeit gesehen. Erst wenn die Eltern die meist mehrfachen Belastungen und
Problemlagen trotz externer Beratung, Unterstiitzung und Begleitung durch ambulante
Angebote nicht meistern kénnen und das Kind in seiner Entwicklung gefahrdet ist, kann eine
Fremdplatzierung angezeigt sein. Durch die Ratifizierung der UN-Kinderrechtskonvention im
Jahre 1997 hat sich die Schweiz verpflichtet, den Kinderrechten landesweit ein konkretes
Profil zu geben und somit auch im Unterbringungsgeschehen entsprechende Diskurse zu
fihren. Die Kinderrechte als Leitlinie in ausserfamilidaren Unterbringung bedeutet unter
anderem, dass die Anstrengungen der Kinder- und Jugendhilfe primar darauf zu richten sind,
es dem Kind zu ermdéglichen, dass es bei seinen Eltern oder anderen Familienangehérigen
bleiben oder schnellst mdglich dahin zuriick kann. Somit sollen ambulante Angebote

ausgebaut werden (vgl. Blille 2012: 22).

Bedauerlicherweise gibt es bislang keine verlasslichen Zahlen dartiber, wie viele Kinder (und
auch Jugendliche) in der Schweiz fremdplatziert sind und die Beantwortung der Frage nach
genauen Angaben wirde mit einer nationalen Untersuchung einhergehen. Nichts desto trotz,

gibt es Datenbanken, welche Anhaltspunkte zur Heimlandschaft Schweiz bieten.

CURAVIVA Schweiz, der nationale Dachverband der Heime und Institutionen, vertritt die
Interessen der Heime und sozialen Institutionen in den Bereichen Alter, erwachsene
Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedurfnissen. Der
Fachbereich Kinder und Jugendliche mit besonderen Bediirfnissen zahlte 2014 346 Mitglieder
mit 9846 stationaren sowie teilstationaren Platzen (vgl. CURAVIVA Schweiz 2014: 19). Dazu
werden jedoch auch Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche mit kérperlichen und/oder

geistigen Beeintrachtigungen gezéhlt, wobei diese aber die Minderheit bilden.



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

Die Datenbank der IVSE (Internationale Vereinbarung fir soziale Einrichtung) umfasst
stationdre Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche, Einrichtungen fir erwachsenen
Menschen mit Beeintrachtigungen, stationare Angebote im Suchtbereich sowie Einrichtungen
der externen Sonderschulung. Bei den Kindern und Jugendlichen finden sich zum Moment der
Recherche 464 Institutionen, wobei ebenfalls Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche mit

Beeintrachtigungen aufgefihrt sind (SODK 0.J.: 0.S.).

Die Differenz zwischen den beiden Datenbanken ist durch die Autorin nicht umfassend zu
ergrinden; es fallt jedoch auf, dass die Datenbank der IVSE vor allem die Einrichtungen im

franzdsisch- und italienischsprechenden Teil der Schweiz umfangreicher erfasst.

4.2 Schwierigkeiten im Zusammenhang von Fremdplatzierung und

Bindung

Eine ausserfamiliare Unterbringung ist einerseits ein Problemlésungsversuch, ein
gravierendes Familienproblem zu I6sen. Andererseits bietet diese Fremdplatzierung aber
auch Anlass fur Probleme. Dass eine Unterbringung auch negative Konsequenzen mit sich
bringen kann, sah bereits Bowlby, als er sich mit dem unglicklichen Schicksal von
fremdplatzierten Kindern beschéftigte, welche in Heimen ungeniigend emotional versorgt
wurden (vgl. Schleiffer 2014: 74).

Mit der Fremdplatzierung verbunden ist nicht nur eine zumindest voriibergehende Trennung
zu den Eltern, sondern haufig auch von einem externen Helfersystem von Professionellen,
welche die Familie bis dahin unterstlitzten (vgl. Schleiffer 2015: 108).

Eine allgemein bekannte Schwierigkeit beschreibt Schleiffer (ebd.: 143) mit Bezug zu Williams
und Glisson in der weltweit hohen Personalfluktuation in stationaren Hilfeeinrichtungen. Diese
Beziehungsabbriiche, sei es von den Eltern oder Professionellen, stellen besonders in Bezug
auf die bereits negativen Bindungsreprasentationen der betreuten Kinder eine grosse

Belastung dar.

Mit Bezug zu einer deutschen repréasentativen Evaluationsstudie von Baur u.a. verweist
Schleiffer (2015: 108) auf mehrere Problemlagen, welche bei Kindern und Jugendlichen zu
Beginn ihrer ersten stationdren Erziehungsmassnahme festgestellt werden konnten. Mit
Bezug zur Bindung sind vor allem die folgenden Ergebnisse relevant:
e In 67% der Falle besteht eine starke Stérung der Eltern-Kind-Beziehung.
¢ Rund 43% der Kinder/Jugendlichen erlebten Gewalt- und/oder
Missbrauchserfahrungen, ca. 54% waren Opfer familiarer K&mpfe, ca. 48% erlebten

Vernachlassigung und rund 27% Verwahrlosung.
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Diese Zahlen zeigen, dass Kinder in stationaren Einrichtungen vermehrt tGber hochunsichere
Bindungsorganisationen verfiigen und in ihren jungen Jahren bereits starke emotionale
Belastungen erfuhren.

Das wachsende differenzierte Angebot im ambulanten Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
verstarkt diese Entwicklung, so dass Kinder, bei welchen letztlich nur noch eine stationare
Unterbringung in Frage kommt, im Allgemeinen sehr grosse Probleme haben und
schwerwiegende Auffalligkeiten mitbringen. Sogenannte ,leichte Falle“ werden in stationéren
Einrichtungen also auf Dauer rar werden (vgl. Schleiffer 2014: 90).

Es ist nicht verwunderlich, dass sich der schwere Rucksack der Kinder mit negativen
Erfahrungen stark auf deren Haltung und das Verhalten gegeniiber den Betreuungspersonen
in den Einrichtungen auswirkt. Durch das meist desorganisiert-unsichere Bindungskonzept der
platzierten Kinder, fehlt es ihnen an Vertrauen, im Kontakt mit den Erwachsenen um Hilfe zu
bitten oder diese anzunehmen, was zu einem Hilfeparadox fuhrt: Die Kinder sehen im
Hilfeangebot einen Verlust an Autonomie. Hilfe zu bendtigen ist ein zu grosses Risiko, da sie
eine Abhangigkeit gegenliber der helfenden Person bedeutet. Daher vermeiden diese Kinder
das Risiko, zeigen Bindungsbedurfnisse erst gar nicht oder wenn, dann in widersprtchlicher
Form. Zusatzlich fallt es hochunsicher gebundenen Kindern oder Kindern mit
Bindungsstérungen meist schwer, die eigenen Bindungsbedirfnisse wahrzunehmen,
geschweige denn, sie zu dussern. Die Betreuungspersonen werden von diesen Kindern eher
selten als Bindungsfigur akzeptiert, und wenn, dann als Bindungsfiguren, mit welchen zuerst
alle schlechten Erfahrungen wiederholt werden missen. Dies, da sich das Verhalten in
bindungsrelevanten Situationen an verfiigbaren inneren Arbeitsmodellen von Bindung
orientiert (vgl. Schleiffer 2015: 122).

4.3 Einflussmoglichkeiten der sozialpddagogischen Arbeit auf die

Bindungssicherheit der Kinder

Zu Beginn dieser Thesis (siehe Kapitel 2.7.6) wurde auf die grundséatzlich hohe Bestandigkeit
von Bindungsmustern hingewiesen. Tiefgreifende Ver&nderungen in den Beziehungen von
Kindern zu deren Bindungspersonen kdnnen jedoch zu einem Wechsel der Bindungsqualitat
und folglich der Bindungsreprésentation fiihren. Mit Bezug zu Bowlby schreibt Julius (2009:
295) von zwei Mdaglichkeiten einer solchen Veranderung: Die internalen Arbeitsmodelle sind
zuganglich fur eine Reflexion und somit verdnderbar, oder aber unsichere oder

desorganisierte Bindungsmuster andern sich durch korrigierende Bindungserfahrungen.
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Interventionen zur Veranderung der Bindungsmuster durch die Reflexion des Klienten sind
dabei eher im therapeutischen Setting zu verorten. Die Interventionen im Sinne von
korrigierenden Bindungserfahrungen sind jedoch sowohl im therapeutischen Setting als auch
in der (sozial)padagogischen Arbeit zu verwirklichen.

Auch Schleiffer (2015: 135) weist auf die Wichtigkeit dieser bindungskorrigierenden
Erfahrungen hin:

Weiss man um die Bedeutung desorganisiert-unsicherer bzw. hochunsicherer
Bindungsreprésentationen als potente Risikofaktoren fur die psychische Entwicklung nicht
nur der im Heim aktuell lebenden Kinder und Jugendlichen, sondern auch fiir die der
nachfolgenden Generation, wird man als ein wichtiges Ziel der stationaren
Jugendhilfemassnahmen nicht zuletzt die Veranderung der Bindungsmuster in Richtung
eines hoheren Organisationsgrades und eines Mehrs von Sicherheit [Bindungssicherheit]

definieren missen.”

Uber die Wirkung dieser sozialpadagogischen Einflussnahme auf die Bindungssicherheit ist in
der Literatur hingegen kaum etwas zu finden und es scheint zumindest fir Kinder keine
entsprechenden Untersuchungen zu geben. Verschiedenste Studien wie beispielsweise die
JULE-Studie, die erste grosse Evaluationsstudie im Bereich der Erziehungshilfen, kamen
jedoch zum Ergebnis, dass die Suche nach tragfahigen und verlasslichen Beziehungen in
stationdren Einrichtungen von zentraler Bedeutung sind (vgl. Schleiffer 2015: 111). Eine gute,
kooperative Beziehung zwischen den Kindern oder Jugendlichen und ihren
Betreuungspersonen beeinflussen die Wirksamkeit der Heimerziehung entscheidend, wonach
erfolgreiche Heimerziehungsarbeit letztlich Beziehungsarbeit bedeutet (vgl. ebd.:114f.). Nicht
nur in Bezug auf Bindungsstérungen oder hochunsichere Bindungsreprasentationen, sondern

auch auf samtliche andere Problematiken hat die Beziehung einen bedeutenden Einfluss.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass fur das Ziel, die Bindungssicherheit der in
stationdren sozialpadagogischen Einrichtungen betreuten Kinder zu starken, diesen Kindern
primér korrigierende Bindungserfahrungen ermdglicht werden missen. Was es dafur braucht,

wird im folgenden Kapitel beleuchtet.



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

5. Massnahmen zur Starkung der Bindungssicherheit und
deren Voraussetzungen

Basierend auf in der Literatur beschriebenen Massnahmen® fir die Arbeit mit Kindern mit
Bindungsstorungen, werden in diesem Kapitel als Kern dieser Bachelorthesis die
Voraussetzungen fur die Starkung der Bindungssicherheit von Kindern mit Bindungsstérungen
in stationaren sozialpadagogischen Einrichtungen beschrieben. Das Kapitel ist dabei wie folgt
gegliedert: Es werden jeweils einzelne Aspekte in der Forderung von Kindern mit
Bindungsstorungen aufgegriffen und beschrieben, wie die Kinder in stationdren
sozialpadagogischen Einrichtungen unterstitzt werden kénnen. Fir jede dieser Massnahme
werden anschliessend die dafir wichtigsten institutionellen sowie personellen
Voraussetzungen aufgefthrt.

In Bezug auf die Arbeit mit bindungsbelasteten Kindern sind in der Literatur verschiedenste
Ansatze, Ideen und Uberlegungen aus der Sozialpadagogik, der Padagogik sowie der Medizin
zu finden. Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen und ein gewisses Mass an
Ubersichtlichkeit gewahrleisten zu koénnen, hat sich die Autorin fiir jene Massnahmen
entschieden, welche aus ihrer Sicht einerseits in der sozialpadagogischen Arbeit mit den
Kindern umgesetzt werden kdénnen und andererseits mit ihrem eigenem Verstandnis von
Professionalitat mit dem Fokus auf die Nahe-Distanz Regulierung harmonieren. So schlagt
zum Beispiel Unzner (2009: 321f.) vor, die betreuten Kinder am privaten Leben teilhaben zu
lassen, um somit einen Lebensweltbezug schaffen zu kdnnen, welcher im Heimalltag kaum zu
erzielen ist. Solche oder in eine dhnliche Richtung tendierende Aussagen hat die Autorin bis
auf diese Zeilen nicht weiter aufgegriffen. Die Autorin muss dieser Haltung von Unzner oder
anderen zumindest teilweise widersprechen, da sie es gerade bei der Arbeit mit Kindern
dieses Storungsbildes wichtig findet, Privates und Berufliches zu trennen, um sich selbst als
Privatperson zu schitzen. Die Autorin sieht einen guten Ansatz darin, normalisierend zu
agieren und den nebst dem Alltag in der Einrichtung auch das Leben ausserhalb dieser
Institution zu zeigen. Dies jedoch wahrend der regularen Arbeitszeit und als Professionelle der

Sozialen Arbeit, nicht als Privatpersonen.

® Massnahmen werden hier verstanden als Handlungen der Professionellen, welche die Stéarkung der

Bindungssicherheit der Kinder bezwecken.
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Nach diesem kurzen Exkurs zurick zu den in diesem Kapitel beschriebenen
Voraussetzungen.
Die institutionellen Voraussetzungen zu jeder Massnahme werden in Bezug auf eine
e raumliche sowie
e strukturelle Ebene beleuchtet.
Bei den personellen Voraussetzungen orientiert sich die Autorin an den Aspekten
e Wissen
e Erfahrung/Selbstreflexion sowie

e Kooperation.

Diese funf gewahlten Perspektiven sind nicht losgeltst zu betrachten und Uberscheiden sich
teilweise inhaltlich, weshalb in den Ausfiihrungen einzelne Punkte der einen sowie auch einer
anderen Perspektive hatten zugeordnet werden kdnnen.

Zu den notwendigen Voraussetzungen fir die einzelnen beschriebenen Massnahmen ist in
der Literatur sehr wenig zu finden, weshalb es sich bei jenem Teil des folgenden Kapitels zum
Grossteil um Folgerungen und Denkansatze der Autorin handelt.

Die folgenden Ausfuhrungen erheben weder in Bezug auf die Massnahmen noch auf die dafur
notwendigen Voraussetzungen den Anspruch auf Vollstandigkeit. Es handelt sich bei um
relevante und hilfreiche Aspekte bei der sozialpadagogischen Arbeit mit betroffenen Kindern
sowie eine spannende und herausfordernde Auseinandersetzung mit dafir notwendigen
Bedingungen. Auf diese Art und Weise soll der/die Lesende einen Eindruck uber die
vielfaltigen Faktoren erhalten, welche in eine professionelle Férderung von Kindern mit

Bindungsstorungen beeinflussen.

Um in den folgenden Ausfiihrungen eine gewisse Ubersichtlichkeit zu schaffen, hat die Autorin

fur die erarbeiteten Voraussetzungen im Fliesstext die Fettschrift gewahlt.

5.1 Hauptvoraussetzungen

Einfuhrend zu diesem Kapitel sollen die Themen ,Diagnose der Bindungsstdérungen® sowie die
.Finanzen“ aufgegriffen werden. Der/die Lesende hat an diesem Punkt der Thesis unter
anderem ein Grundwissen zu idealtypischen Formen der Bindungsstorung vermittelt
bekommen und erfahren, dass Kinder bei ihrem Eintritt in stationare sozialpadagogische
Einrichtungen nebst anderen Belastungen vermehrt Bindungsstoérungen mitbringen. Es ist
wichtig, daran zu erinnern, dass diese Kinder nur in seltenen Fallen eine Bindungsstérung
nach der ICD-10 diagnostiziert bekommen haben. Wie bereits gelesen, hangt dies wohl mit

der Komplexitat des Storungsbildes zusammen sowie mit der Schwierigkeit der Abgrenzung
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zu anderen Stérungsbildern und Begleitsymptomen. Basierend auf Erfahrungen der Autorin ist
die Diagnose ,Bindungsstorung® nur in den wenigsten Fallen gegeben, obschon die mit dem
Kind arbeitenden Professionellen unterschiedlicher Professionen in bestimmten Fallen immer
wieder eindeutig eine ausgepragte Form von Bindungsstérung erkennen.

Somit kann das Bewusstsein der Professionellen tber die bestehende Problematik eines
Kindes in Bezug auf dessen fehlende Bindungssicherheit als Hauptvoraussetzung dafir
angesehen werden, das Kind im Alltag bestmoglich begleiten und korrigierende
Bindungserfahrungen bewusst ermdglichen zu kénnen. Dies kann Uber eine medizinische
Diagnostik, oder aber eine sozialpddagogische Einschétzung passieren. Die Autorin verweist
diesbeziglich auch auf die Ausfuhrungen von Gahleitner (2011) zur Diagnostik in der
Sozialpadagogik.

Rygaard (2006: 170) pladiert zudem dafir, auch das betroffene Kind auf altersadaquate Art
und Weise Uber seine Bindungsstdérungen zu informieren. Die Aufklarung Uber seine
Problematiken stelle einerseits ein Grundrecht des Kindes dar und zusétzlich werde durch
diese Transparenz die Mdglichkeit erhéht, dass das Kind sich auf eine winschenswerte

Zusammenarbeit mit Erwachsenen einlasst.

Nebst der Diagnose soll der Aspekt der Finanzen aufgegriffen werden. Wie in den weiteren
Ausfihrungen vertieft zu lesen sein wird, ist es eine fachliche sowie auch emotionale
Herausforderung, Kindern mit Bindungsstérungen stets professionell zu begegnen und so
korrigierende Bindungserfahrungen zu ermdoglichen. Dazu bedarf es einem fachlich gut
ausgebildeten Personal, sowie einem passenden Betreuungsschlissel. Das Bundesamt
fur Justiz (BJ) subventioniert und Uberwacht im Auftrag des Bundes Einrichtungen fur
Heranwachsende, die auf Grund von Massnahmen oder psychosozialen Belastungen nicht im
Herkunftsmilieu leben kdnnen und die Mdglichkeiten einer teilstationdren oder ambulanten
Behandlung ausgeschopft sind. Laut BJ missen mindestens % der Betreuungspersonen in
einer  Einrichtung eine  anerkannte  Ausbildung in  Sozialpadagogik/Sozialer
Arbeit/Soziokultureller ~ Animation oder - je nach Auftrag und Klientel - in
Heilpadagogik/Psychologie oder Soziologie haben, sowie zusatzlich genigend
Praxiserfahrung mitbringen. Nach dem BJ bedarf es ab finf Kindern oder Jugendlichen
mindestens zwei Professionellen in der Betreuung, was natirlich bestimmte finanzielle Mittel
erforderlich macht (vgl. Bundesamt fur Justiz 2012: 3f.).

Um dem Bedirfnis der Kinder nach Konstanz gerecht werden zu kdnnen, missen die
sozialpadagogischen Einrichtungen finanziell im besten Falle langfristig sicher abgestitzt
sein. Als letzten wichtigen Aspekt mit Einfluss auf die Finanzen weist die Autorin mit Bezug zu
Schleiffer (2015: 142) auf den Bedarf an fachlichem Austausch in Form von Super- und/oder

Intervisionen hin, womit die Professionellen der Wohngruppen die Mdglichkeit haben,
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einzelne teaminterne oder fallspezifische Themen vertieft zu beleuchten. Solche

Austauschgefasse bieten Mdglichkeiten, das berufliche Handeln zu prifen und zu verbessern.

5.2 Verfuigbare Bindungs-/Bezugsperson(en)

Fur die Starkung der Bindungssicherheit ist es vor allem fir Kinder mit Bindungsstérung
wichtig, dass sie eine feinflhlige, erreichbare und verfigbare Bezugsperson auf der
Wohngruppe haben. Im besten Fall ist dies eine vom Kind bevorzugte Person, die das Kind
selbst aussuchen kann. Unter anderem hat diese Bezugsperson die Aufgabe, das jeweilige
Kind mit seiner besonderen Problematik anzunehmen, gleichzeitig aber auch eine
professionelle Distanz aufzubringen, um dem Kind gut durchdachte korrigierende
Bindungserfahrungen zu ermdglichen. Wenn mdglich sollten dabei unnétige
Trennungserfahrungen  vermieden werden. Das heisst, dass die geplante
Beschaftigungsdauer der Bezugsperson langer sein sollte, als die voraussichtliche
Verweildauer des Kindes. Die Bezugsperson ist wahrend dem Heimaufenthalt fir das Kind
nicht nur sichere Basis in unbekannten und &ngstigenden Situationen, sondern fordert aktiv
dessen Exploration (Unzner 2009: 321f.).

Gahleitner (2011: 37) weist auf die Chancen des Alltages hin. Die Beziehungsangebote
sollten ihrer Meinung nach nicht nur frontal, zum Beispiel in Form von wdchentlichen
Bezugspersonengesprachen, sondern in winzigen Alltags- und Dialogsequenzen stattfinden.
Diese durch Respekt, Authentizitdt und Wertschatzung gepragten Begegnungen im
Betreuungsalltag beeinflussen die destruktiv-manifestierte Erfahrungsstruktur der Kinder.
Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen auf den Wohngruppen erleben, dass sie von den
Kindern immer wieder auf @hnliche Art und Weise wie ihre Eltern wahrgenommen werden, da
die Kinder das Bild ihrer priméren Bezugsperson auf die neuen Bezugspersonen Ubertragen.
So rechnen die Kinder erst gar nicht damit, dass die Sozialpddagogen und
Sozialpadagoginnen ihnen liebevoll begegnen und sie gut versorgt werden (vgl. Schleiffer
2014: 243). Grundsatzlich zeichnen sich bindungskorrigierende Erfahrungen aber gerade
dadurch aus, dass sie den gewohnten Bindungskonzepten der Kinder widersprechen und
somit deren Erwartungen enttduschen (vgl. Schleiffer 2015: 139). Nicht nur fur die
Bezugspersonen, sondern fur alle mit dem Kind arbeitenden Professionellen, stellt diese
intensive Beziehungsarbeit eine grosse Herausforderung dar. Das bedingungslose Annehmen
und Wertschatzen der Kinder bedeutet bei vorliegender desorganisierter Struktur ein
standiges, fachlich-qualifiziertes Gegensteuern (vgl. Gahleitner 2011: 37).

Schleiffer (2015: 141f.) fasst die wichtigsten Eigenschaften von bindungskompetenten

Professionellen zusammen:
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»Ausreichend Bindungskompetente' Helfer sind fiirsorglich und wertschatzend, engagiert
und affektiv kompetent. Sie verfligen neben Taktgeflihl Uber einen ausreichenden
Selbstwert, der es ermoglicht, bei allfaligen Krénkungen, die sich im
entwicklungsfordernden Umgang mit bindungsunsicheren Kindern und Jugendlichen
zwangslaufig einstellen, ohne nachhaltige Beschadigungen zu uberstehen. (...) Die
Feinfuhligkeit der Betreuerinnen zeigt sich in einer Sensibilitat fur die oftmals nur
idiosynkratisch ge&usserten Bindungsbedirfnisse der Kinder in deren Alltag, welche es
erst ermdglicht, die von dem Kind eingesetzte Bindungsstrategie auch hinreichend sicher
einschatzen zu kdnnen. (...) Noch wichtiger dirfte eine hinreichende Selbsterfahrung sein
sowohl bezlglich des Umgangs mit eigenen Bindungsbedirfnissen und deren
Enttduschungen, als auch beziiglich der eigenen Reaktionstendenzen beim Umgang mit

Kindern.”

Rygaard (2006: 176) weist darauf hin, dass viele Bezugspersonen den Fehler machen, dass
sie grossen Aufwand betreiben, um mit dem Kind in einen emotionalen Kontakt zu treten und
so versuchen, die Vertrautheit zu vergrossern. Er schlagt vor, das Ziel der Vertrautheit
anfangs zuruckzustellen und sich dartber bewusst zu werden, dass das Kind Probleme mit
Intimitat hat und bei einem ,Angriff* schiitzende Verteidigungsmechanismen anwendet. Es
wird vorgeschlagen, das Lebensalter von Kindern mit Bindungsstérungen durch drei oder vier
zu dividieren, um auf diese Weise die geistige Reife zu ermitteln. Das heisst, dass die
Betreuungspersonen ihr alltagliches Sozialverhalten und den Kommunikationsstil an jenes
eines viel jingeren Kindes anpassen sollen und sich immer wieder fragen, welches Verhalten
fur das Kind verstandlich ist.

Es wird zudem geraten, sich als Beziehungsobjekt eindeutig erkennbar zu machen. Dies kann
bedeuten, bestimmte Rituale einzufiihren, die immer wiederkehrende Situationen schaffen.
Weiter hilft es, attraktive Angebote zu machen, damit das Kind etwas Positives mit der
Beziehungsaufnahme in Verbindung setzt. Betreuungspersonen sollten immer ansprechbar
und realistisch sein, keine Vorwirfe machen, hilfsbereit und geduldig sein. Damit erkennt das

Kind sie als sichere Basis (vgl. ebd. 159).

Da es sich beim Thema der verlasslichen Bezugsperson um ein stark personenbezogenes
Thema handelt, erlaubt sich die Autorin in diesem Unterkapitel zuerst die personellen
Voraussetzungen zu beschreiben, ehe die institutionelle Perspektive eigenommen wird. Alle
diesem Unterkapitel folgenden Ausfihrungen orientieren sich strikt am Aufbau, dass zuerst

die institutionellen und dann die personellen Voraussetzungen aufgegriffen werden.
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5.2.1 Personelle Voraussetzungen

e WISSEN
Um das Verhalten der bindungsbelasteten Kindern verstehen und adéquat darauf reagieren
zu konnen, verfigt die Bezugsperson oder Betreuungsperson bestenfalls Uber ein
umfassendes Wissen zur Bindungstheorie, das Storungsbild der Bindungsstdérungen
und das damit verbundene Verhalten sowie Kenntnis zu den Interventionsmoglichkeiten.
Dieses Wissen gilt es in Beziehung zu den Biografien der einzelnen Kinder zu setzen (vgl.
Schleiffer 2015: 141).

e ERFAHRUNG/SELBSTREFLEXION
Bezugspersonen, die sich Kindern mit Bindungsstérungen annehmen, haben eine
herausfordernde Aufgabe zu meistern. Sie tragen eine grosse Verantwortung, damit sich
das negative Bild der Kinder gegeniber den Erwachsenen verdndern kann und sie an
Bindungssicherheit gewinnen kdnnen. Dies sollten sie sich selbst auch zu- und eingestehen
darfen.
Um emotionale Sicherheit zu erlangen, versuchen Kinder mit Bindungsstérungen, die
Betreuungspersonen zu dem Verhalten zu bringen, welches sie von ihren priméren
Bezugspersonen kennen, was die Professionellen vor besondere Herausforderungen im
Umgang mit Zurickweisung und ,distanzlosem in Beziehung treten” stellt. Verbunden mit dem
Wissen zum Stdrungsbild, bedarf es also von Seiten der Bezugsperson einem grossen
Bewusstsein fir eine professionelle Nahe-Distanzregulation, welche stetig reflektiert
betrachtet werden sollte.
Professionelle sollten auch bemerken und zugeben kdnnen, wenn die Funktion einer
alternativen Bindungsperson sie personlich tberfordert (vgl. Schleiffer 2015: 142).
Christine Ettrich (2004: 88) betont zudem das Bewusstsein der Professionellen fir eigene
Bindungsmuster. Bei der sozialpddagogischen ist es genauso wie bei der therapeutischen
Arbeit wichtig, dass die Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen sich ihrem eigenen
vorherrschenden Bindungsmuster sowie der Anteile der untergeordneten Muster bewusst
sind. Mit Bezug zu Mikulincer u.a. erwahnt Schleiffer (2015: 142), dass Professionelle, welche
sich auf eigene sichere Bindungsrepréasentanzen stiutzen kénnen, am besten fir die
Ermoglichung bindungskorrigierender Erfahrungen geeignet sind. Je sicherer das
Bindungskonzept der Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen oder je besser diese das
eigene Bindungsmuster in Richtung von Sicherheit beeinflussen kénnen, umso weniger
lassen sie sich von hochunsicher gebundenen Kindern oder Kindern mit Bindungsstérungen in

Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen aushebeln.
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e KOOPERATION

Damit das Team eine entlastende Funktion Ubernehmen, die Verantwortung der
Bezugspersonen anerkennen sowie die Thematik fachlich diskutieren kann, bedarf es neben
einem geteilten Wissen Uber das Stérungsbild der Bindungsstérungen sowie die Biografie
der einzelnen Kinder ein hohes Mass an Verstdndnis und Wertschatzung den
Mitarbeitenden gegenuiiber.

Die Ubernahme einer Rolle als vertrauensvolle Bezugsperson ist durchaus riskant, weshalb
es wichtig ist, dass Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen darauf vertrauen kénnen, dass
Ruckschlage oder Beziehungsprobleme von Seiten des Teams nicht mit Hame beobachtet
oder kommentiert werden (vgl. Schleiffer 2015: 144).

Sofern nicht auf institutioneller Ebene bereits definiert, muss sich das Team mit der Frage
nach der Zuteilung der Bezugspersonen beschéftigen. So konnte allenfalls auch
unterschieden werden zwischen Bezugsperson fir das Kind sowie zustandiger Person flr
administrative Aufgaben, Elternkontakt, Kooperation mit der Schule usw., um der Empfehlung,
Kinder ihre Bezugsperson selbst wahlen zu lassen, gerecht zu werden. Wiederum kdnnte es
bei einer solchen Berlcksichtigung der Kinderwliinsche dazu kommen, dass einzelne
Betreuungspersonen fir zu viele Kinder die zustdndige Bezugsperson sind, wobei die

emotionale Belastung fir die betreffenden Professionellen zu gross werden kdnnte.

5.2.2 Institutionelle Voraussetzungen

e RAUMLICH
Obwohl viel Beziehungsarbeit im teilweise hektischen Alltag selbst passiert, sind fir eine dem
Kind gerecht werdende Bezugspersonenarbeit auch immer wieder 1:1 Situationen wichtig, in
welchen die Professionellen sich voll und ganz dem Kind widmen kdnnen und dieses mit
seinen Bedurfnissen im Vordergrund stehen kann. Dabei sind Rickzugsmoglichkeiten wie
Einzelzimmer, ruhige Orte auf der Wohngruppe oder dem Gelande der sozialpadagogischen

Einrichtung unabdingbar.

e STRUKTURELL
Strukturell sind auf institutioneller sowie Gruppenebene verschiedenste Fragen zu klaren. Soll
das Bezugspersonensystem bei allen Kindern einer Institution zur Anwendung kommen?
Suchen sich diese Person die Kinder selbst aus und wer tdbernimmt die administrativen
Aufgaben, die Forderplanung, den Elternkontakt etc. bei jedem Kind? Zudem bedarf es einem
Verstandnis der Leitung bzw. der gesamten Einrichtung zur Wichtigkeit korrigierender
Bindungserfahrungen. Diese Haltung der Einrichtung sollte bestenfalls bereits im Leitbild

klar zum Ausdruck kommen oder aber sicherlich bei Einstellungsgesprachen neuer
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Mitarbeitenden aufgegriffen werden, damit die Fluktuation méglichst tief gehalten werden
kann.

Um mdoglichst wenig Personalwechsel zu haben, bedarf es allgemein einer
Organisationskultur, welche auch den Professionellen eine sichere Basis bietet, damit sie
sich den herausfordernden Aufgaben von Unterstiitzen und Erziehen widmen kénnen. Nebst
dem Vertrauen in Verlasslichkeit und Gewohnheiten oder Rituale sollte den Professionellen
fur ihre geleistete Beziehungsarbeit somit von Seiten der Institutionsleitung eine

angemessene Anerkennung zuteilwerden (vgl. Schleiffer 2015: 144).

5.3 Geplante Aufnahme- und Entlassungsprozesse

Eng zusammenhdngend mit der Kontaktaufnahme zu neuen Bindungspersonen sind die
Aufnahme und Entlassungsprozesse in den Einrichtungen. Wie bereits im Kapitel zu den
Schwierigkeiten in Bezug auf Fremdplatzierung und Bindung erwahnt, bedeutet eine
stationare Unterbringung eine Trennung von Bezugspersonen und gewohntem Umfeld, was
die bereits stark belasteten Kinder zuséatzlich erschittert. Daher ist eine gut geplante und
feinfuhlige Gestaltung des Uberganges von Zuhause in eine stationare Einrichtung oder auch
von einer zur anderen Einrichtung von zentraler Bedeutung. Uzner (2009: 319f.) schlagt vor,
moglichst gleitende Ubergange zu schaffen, welche es dem Kind ermaglichen, von vertrauten
Menschen Abschied zu nehmen und in derer Beisein die neuen Bezugspersonen
kennenzulernen. Somit erlangt das betroffene Kind ein Gefiihl von Kontrolle tber die Situation
und kann Verénderungen besser verarbeiten. Zudem ist es wichtig, dass das Kind erfahrt,
dass Trennung kein Verlassenwerden bedeutet. Dies kdnnen die bekannten
Bindungspersonen vor allem dadurch férdern, dass sie verlasslich von sich héren lassen, das
Kind besuchen und ihm die Situation erklaren. Eine weitere wichtige Funktion in dieser
Ubergangsphase haben auch die Professionellen auf den Wohngruppen, in dem
neueintretende Kinder mit viel Wertschatzung und Wohlwollen zum Beispiel mit Hilfe eines

Begrissungsrituals aufgenommen werden.

5.3.1 Institutionelle Voraussetzungen

e RAUMLICH
Bereits bei der Platzierung von Kindern mit Bindungsstérungen stellt sich die Frage, wie nah
oder weit weg die sozialpadagogische Einrichtung vom Herkunftsmilieu entfernt sein soll. Hat
ein Kind dort schwerwiegende Traumatisierungen erlebt, erscheint auf den ersten Blick nicht
nur ein neues Umfeld, sondern auch eine gewisse Distanz zum bisherigen Wohnort als

sinnvoll. Aktuelle Entwicklungsbestrebungen in der Heimerziehung verfolgen jedoch das Ziel
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der Regionalisierung, um durch eine wohnort- und milieunahe Unterbringung den Verlust
von sozialen Beziehungen zu reduzieren. Jahrelange Erfahrungen haben gezeigt, dass eine
Herausnahme eines Kindes aus den urspringlichen Bezligen keineswegs deren scheinbar
negative Einfliisse beendet, dem Kind nebst dem bereits grossen Verlust jedoch zusatzlich ein
Stuck ldentitait genommen wird (vgl. Schleiffer 2014: 79). Nebst diesem Punkt kann ein
einladend gestaltetes Kinderzimmer oder ein Willkommensplakat auf der Wohngruppe
dem neu eintretenden Kind den Start erleichtern und ein Gefihl von Herzlichkeit und
Geborgenheit vermitteln.

e STRUKTURELL

Um einen fur das Kind moglichst angenehmen Ubergang zwischen der Familie oder anderen
stationdren Einrichtungen und der neuen Einrichtung gestalten zu koénnen, ist eine
ausgebaute Vernetzung der Einrichtungen notwendig. Die Ablaufe im Platzierungsprozess
sollten so gestaltet werden, dass (wenn immer moglich) geniigend Zeit fir das Kind bleibt, die
neue Institution und Wohngruppe zu besuchen. Auch die Mitarbeitenden und Kinder dieser
Wohngruppen sollten mdglichst friihzeitig tber Neuaufnahmen informiert werden, um sich auf
die Veranderungen einstellen zu kénnen. In der Struktur der Institutionen verankerte
Einstritts- und Austrittsverfahren kénnen diesen Prozess fur alle Beteiligten transparenter
machen und vereinfachen.

Die Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen auf den Wohngruppen haben weiter die
Aufgabe, Aufnahme- sowie Entlassungsrituale in den Alltag zu integrieren und dabei auch

die auf den Wohngruppen betreuten Kinder einzubeziehen.

5.3.2 Personelle Voraussetzungen

e WISSEN
Alle Professionellen der stationdren sozialpadagogischen Einrichtung missen sich der
Relevanz dieser Ubergange bewusst sein und die aktuellen Aufnahme- und

Entlassungsprozesse sowie dazugehérige Rituale kennen und anwenden.

e ERFAHRUNG/SELBSTREFLEXION
Die empfohlenen fliessenden Ubergénge setzen eine Offenheit der Sozialpadagogen und
Sozialpddagoginnen gegeniber Besuchen bald eintretender Kinder sowie allenfalls auch
bereits entlassener Kinder voraus. Sie miussen Kinder mit ihren Eltern oder Bezugspersonen
ehrlich willkommen heissen und ihnen gegeniiber eine unvoreingenommene Haltung
innehaben. Bei Austritten sollte auch der eigene emotionale Ablésungsprozess der

Professionellen stetig reflektiert werden.
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e KOOPERATION
An der Diskussion Uber die Aufnahme eines Kindes, im Besonderen eines Kindes mit
Bindungsstorung, sollten die Interessen und Mdéglichkeiten der Wohngruppen berlicksichtigt
werden. Bei der Frage, auf welche Wohngruppe das Kind wann eintreten soll, bedarf es der
fachlichen  Einschéatzung der  Wohngruppenleitung oder anderen  zustandigen
Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen, um bestmdgliche Voraussetzungen fur den Eintritt
schaffen zu kénnen. Besteht Klarheit tiber einen Ein- oder Austritt eines Kindes sollten auch
die Kinder der betreffenden Wohngruppe frihzeitig informiert werden sowie eine
transparente Kooperation mit der ehemaligen Institution und/oder den Eltern angestrebt

werden.

5.4 Vorhersehbarkeit und Struktur

Kinder mit Bindungsstorungen sind noch viel starker als andere Kinder auf eine verlassliche
Umwelt angewiesen. Diese Kinder haben nur sehr wenige Verhaltensstrategien zur
Verfligung, die sie zwar oftmals perfektioniert haben, welche aber keinen flexiblen Umgang in
einer sich verandernden Welt erlauben. Viele Kinder mit Bindungsstorungen reagieren mit
Kampf, Flucht oder Verharren, sobald fir sie die momentane Aussenwelt nicht eindeutig und
klar einzuordnen ist (vgl. Rygaard 2006: 97). Daher kommen Kindern mit Bindungsstérungen
klare Strukturen, Rituale und Regeln besonders zu Gute. Es wird vorgeschlagen, die gleichen
Dinge immer zur gleichen Zeit, im gleichen Raum oder auch in der gleichen Stimmlage zu tun.
Die Betreuungsperson sollte in Sprache, Mimik und Gestik eindeutig agieren und nicht zu
viele Dinge auf einmal verlangen. Allfallige Anderungen oder Abweichungen von Bekanntem
sollten zudem maoglichst frithzeitig und bestenfalls mehrfach angesprochen werden, damit das
Kind sich darauf einstellen kann (vgl. ebd. 179). Da diese Kinder im Stress schnell zu
emotionalen Reaktionen neigen (zum Beispiel Flucht- und Vermeidungsverhalten) und
versuchen, die Umgebung statt sich selbst zu verédndern, sollten die Betreuungspersonen
auch in der Lage sein, auf solche Regressionen® angemessen zu reagieren. Es empfiehlt sich,
auf der gleichen emotionalen Ebene zu antworten, wie es das Kind in diesem Moment tut, was
heisst, sich dem emotionalen Alter des Kindes anzupassen. Zeigt es Verhaltensstrategien
eines Zweijahrigen, sollte mit dem Kind auch wie mit einem Zweijahrigen gesprochen werden
(vgl. ebd.: 158).

4 Regression wird verstanden als das Zuriickfallen eines Menschen in (frih)kindliche Verhaltensweisen
(vgl. Kulbe 2009: 44).
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5.4.1 Institutionelle Voraussetzungen

e RAUMLICH

Struktur und Vorhersehbarkeit bedeutet aus der rdumlichen Perspektive, dass die
Gegebenheiten auf den Wohngruppen sowie der gesamten Institution langfristig beibehalten
werden bzw. Anderungen gut uberlegt und friihzeitig angekiindigt werden. Mit Bezug auf die
Regression der betroffenen Kinder, braucht das Kind jederzeit zugangliche
Rickzugsmoglichkeiten, im besten Fall ein Einzelzimmer oder andere ungestorte Orte auf
dem Areal. Das Zimmer der Kinder sollte wenn moglich in Zusammenarbeit mit diesen
gestaltet und eingerichtet werden, so dass der Geschmack der Kinder berticksichtigt werden
kann und ein positives Klima entsteht.

Die Raumlichkeiten in der ganzen Institution sollten tbersichtlich und klar gestaltet sein,
wobei Listen und Plane mit Regeln, Ablaufen oder Terminen den Kindern zusatzliche

Hilfestellungen bieten.

e STRUKTURELL

Obwohl die Soziale Arbeit als junge Profession in Theorie und Praxis standig in Bewegung ist,
sollten Anderungen in den Einrichtungen mit Bedacht angegangen werden, damit die
Einrichtung in Leitbild, Konzept und Strukturen fur die Kinder diese geforderte Konstanz
gewahrleisten kann. Auch auf der Wohngruppe bendétigen die Kinder klare Strukturen unter
anderem in Regeln und Ablaufen oder auch in gewohnten Ritualen. Stehen Veranderungen
oder Anpassungen an, bendétigen die Kinder eine transparente Aufklarung dartber, welche
frih genug und behutsam geschehen sollte, damit die nahe Zukunft fir sie vorhersehbar
bleibt.

5.4.2 Personelle Voraussetzungen

e WISSEN
Laut Rygaard (2006: 158) ist es sinnvoll, wenn sich Professionelle fur die Arbeit mit Kindern
mit Bindungsstérungen mit der Entwicklungspsychologie, vor allem im emotionalen sowie
kognitiven Bereich, auskennen. Nur so kénnen sie das Verhalten der Kinder einzelnen

Entwicklungsstadien zuordnen und so situationsangemessen reagieren.

¢ ERFAHRUNG/SELBSTREFLEXION
Nicht nur das Wissen uber die Entwicklungspsychologie, sondern auch eigene Erfahrungen
mit Kleinkindern oder Babys kdnnen bei der Arbeit mit Kindern mit Bindungsstérungen von
Vorteil sein (vgl. ebd.). Zudem bedarf es in Situationen, in welchen die Kinder mit Regression

reagieren, viel Kontrolle Uber das eigene Verhalten, um das Kind durch die eigene
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Intervention nicht zu dberfordern. Mit etwas Abstand bendétigen die Professionellen die
Fahigkeit zu einer umfassenden Reflexion, um das Verhalten des Kindes sowie das eigene

analysieren und allfallige Schlisse daraus ziehen zu kénnen.

¢ KOOPERATION

Um auf einer Wohngruppe auch bei vielen unterschiedlichen Professionellen und
Personlichkeiten Konstanz fiur die Kinder gewahrleisten zu kénnen, bedarf es Kklarer
Absprachen, einer gemeinsamen Haltung und ahnlicher Interventionen sowie Ablaufe
und Regeln, welche von allen Betreuungspersonen gleichermassen umgesetzt werden.
Zudem hilft die Transparenz Uber Interventionen oder Rituale, welche einzelne
Teammitglieder umsetzen, um gemeinsam an einem Strang zu ziehen und so den Kindern die
geforderte, notwendige Struktur bieten zu kénnen

Ubergreifende Heimregeln und auf allen Wohngruppen gelebte Ablaufe konnen zudem
helfen, dass Kinder auch im Kontakt mit Kindern und Erwachsenen anderer Wohngruppen ein

gewisses Mass an Vorhersehbarkeit erleben kdnnen.

5.5 Spezielle Forderung

Kinder mit Bindungsstorungen haben emotionale sowie kognitive Riuckstande, so dass sich
bei ihnen Probleme zeigen, welche bei allen Kindern in der frihen Kindheit auftreten, bei den
betroffenen Kindern jedoch persistieren. Diese im Folgenden beschriebenen Probleme
kbnnen soziale Funktionen und somit den Aufbau von Bindungssicherheit stark

beeintrachtigen und bedtrfen einer speziellen Férderung (vgl. Rygaard 2006: 95).

Sinn fur Verhéaltnisméassigkeit, Zeit, Raum und Emotion

Kinder mit Bindungsstorungen sind nicht in der Lage, einzuschatzen, ob Situationen oder eine
Handlung als geringfligig oder als ernsthafte Bedrohung einzustufen sind. Ihre emotionale
Reaktion ist dieselbe, ob zum Beispiel jemand verletzt oder getétet wird, oder aber Milch aus
einer Tasse auf den Tisch schwappt.

Mit diesen emotionalen Schwierigkeiten hdngen meist kognitive Prozesse zusammen, so dass
sich daraus weitere Probleme ergeben. Ein betroffenes Kind mdchte genauso gerne von
einem Zaun springen wie vom Gipfel eines Baumes, da es ihm an der Fahigkeit fehlt, den
Unterschied zwischen 2m und 20m zu erfassen (vgl. Rygaard 2006: 96).

Rygaard (ebd.) weist im Zusammenhang mit diesen kognitiven Prozessen auch darauf hin,
dass betroffene Kinder nur fir eine sehr begrenzte Zeit bestimmte Absichten verfolgen
koénnen, da ihre verhaltenswirksame Zeitspanne stark eingeschrankt ist. Dies bedeutet, dass

Sozialpadagogen und Sozialpdadagoginnen das Kind nur so lange mit etwas beschéftigen und
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zu etwas motivieren koénnen, wie es ihnen gelingt, beim Kind eine Empfindung aufrecht zu
erhalten (vgl. ebd.: 159f.). In Bezug auf den fehlenden Sinn fur Verhaltnismassigkeit brauchen
die Kinder besonders viel Begleitung im Alltag, auch um sie vor geféhrlichen Situationen
schitzen zu kénnen. Es gilt, ihnen Handlungen und deren Wirkung aufzuzeigen und sie

bezuglich ihres Risikoverhaltens an bereits erlebte negative Erfahrungen zu erinnern.

Unterscheidung von Realitdt und internen Phantasien/Wiinschen

Resultierend aus dem frihen Ubergang von einer symbiotischen Erfahrung mit der Mutter zur
Erfahrung von Trennung, Begrenzung und separaten Personlichkeiten, sind viele Kinder mit
Bindungsstorungen heute unfahig zu beurteilen, ob ein Gefihl oder eine Gedanke von ihnen
selbst ist oder aus der Umgebung kommt. Auch féllt es ihnen schwer zu fuhlen, ob sie selbst
oder andere Personen etwas erlebt haben. Die Kinder haben nur sehr geringe Fahigkeiten,
die Realitat zu Uberprifen und schwanken somit haufig zwischen Wahrheit und Schwindel
(vgl. Rygaard 2006: 96).

Fur die Arbeit mit den Kindern bedeutet dies, sie zwar in ihren Aussagen und Geflihlen ernst
zu nehmen, gleichzeitig aber auch kritisch zu hinterfragen, wessen Gedanken oder Geflihle
das Kind gerade aussert. Weiter kann es helfen, wenn die Sozialpddagogen und
Sozialpadagoginnen deutlich aufzeigen, was wirklich gravierend und schlimm und was

weniger bedeutend ist (siehe dazu auch vorheriges Unterkapitel).

Wahrnehmung des Ganzen, Figur und Hintergrund

Kindern mit Bindungsstérungen fehlt laut Rygaard (2006: 96f.) haufig die Fahigkeit,
unterschiedliche Aspekte eines Ganzen zu sehen. So erkennen sie kaum den
Zusammenhang, welcher einzelne Handlungen zueinander haben. Konfrontiert mit dem
Ganzen, werden Details oder auch wichtige Elemente ignoriert oder vergessen. Den Kindern
fallt es auch schwer, sich mehr als einer Sache gleichzeitig zu widmen, da ihre
Aufmerksamkeit den Fokus auf nur etwas erlaubt. Die Aufmerksamkeit richten sie dabei meist
auf jede(s) neue, bewegende, irritierende oder besonders larmende Objekt oder Person.
Diese fehlende Fahigkeit, die Gesamtheit wahrzunehmen, zeigt sich auch im Selbstbild der
betroffenen Kinder. lhre Selbstachtung schwankt so haufig zwischen ,Superman und
,Niemand“ und wahrgenommene Geflhle werden als absolut und nicht relativ gesehen. Auch
die Erinnerung an Gefiihle oder Ereignisse ist bei diesen Kindern besonders schlecht
ausgepragt.

Dieses emotionale sowie kognitive Defizit von bindungsbelasteten Kindern stellt eine grosse
Herausforderung fur die Betreuungspersonen dar. Der Alltag auf den Wohngruppen sollte so
gestaltet werden, dass die Kinder sich jeweils primar auf eine Sache konzentrieren kénnen,

das heisst, dass sie auch nicht mit zu viel Programm und Spielsachen Uberfordert werden
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sollen. Die Schwierigkeit, dass die Kinder den Zusammenhang einzelner Handlungen nicht
sehen, zeigt sich stark in der Reflexion von Situationen. Es kann helfen, wenn die
Zusammenhéange einzelner Handlungen gespiegelt oder auch durch Visualisierungen
aufgezeigt werden, wobei behutsam mit Anschuldigungen und Kritik umgegangen werden
sollte. Auch Schleiffer (2014: 243) weist auf das negative Selbstbild dieser Kinder und
Jugendlichen hin und halt fest, dass neue, auch positive Bindungserfahrungen das Kind
verunsichern kénnen. Somit ist es wichtig, dem Kind aufzuzeigen, dass im Verlaufe einer
Situation moglicherweise bestimmte Handlungen von ihm zu einem Konflikt beigetragen
haben, dass dies aber nicht bedeutet, dass die Betreuungsperson das Kind nicht mag. Es
geht um eine gesamtheitliche Betrachtung, ohne das Kind als Person oder die Beziehung zu
ihm abzuwerten. Die Autorin schlagt dazu vor, dass Sozialpddagogen und
Sozialpddagoginnen ihre eigenen Gefiihle differenziert benennen oder mit Hilfe von
Geflhlskarten (zum Beispiel von Pro Juventute) gearbeitet wird. Um Gefiihle mit Bezug zu
einem Erlebnis erhalten zu kdnnen, kann beispielsweise mit dem Kind gemeinsam ein

Fotoalbum gestaltet werden, wobei Fotos mit Gefiihlen umschrieben werden.

5.5.1 Institutionelle Voraussetzungen

e RAUMLICH

Es ist unrealistisch zu behaupten, dass eine ungefahrliche Umgebung eine Voraussetzung ist,
um Kindern mit wenig Gefihl fir Verhaltnismassigkeit vor sich selbst zu schiitzen. Gefahren
lauern Uberall, nicht nur in stationaren Einrichtungen. Der Autorin erscheint es daher vielmehr
von besonderer Relevanz, dass die Professionellen mogliche Gefahrenquellen in der/um die
Institution kennen und Kinder mit Bindungsstérungen weniger unbeaufsichtigt lassen, als
Kinder, die sich den moglichen Gefahren bewusst sind.

Damit die Kinder trotz ihrer emotionalen und kognitiven Einschrankungen nicht standig unter
Beobachtung sein mussen, sind ruhige und reizarme Orte auf der Wohngruppe, welche
nur ein Uberschaubares Mass an Spielsachen bieten, von besonderer Bedeutung. Solche Orte
sind auch fur die forderspezifische Arbeit wichtig, wie zum Beispiel die gemeinsame Reflexion

nach einer Situation oder die Gestaltung eines Albums.

e STRUKTURELL
Es ist davon auszugehen, dass professionell gefuhrte stationare sozialpadagogische
Einrichtungen bestrebt sind, Kinder bestmoglich in ihrer individuellen Thematik zu
unterstiitzen, zu begleiten und zu fordern, was auch von Seiten des Teams eine positive
Einstellung gegeniuber spezifischen individuellen Interventionen bedarf. Mit Bezug zu

Wolf zeigen laut Schleiffer (2014: 79) die aktuellen Entwicklungen der Heimpraxis in diese
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Richtung. Die Entwicklung individueller Betreuungsarrangements fir die im Heim lebenden
Kinder steht im Vordergrund, was besonders bei der Erziehung in Gruppen aber durch einen
zwangslaufig hohen Organisationsgrad erschwert wird.

Die Haltung, dass es zwar allgemeine Regeln und Strukturen gibt, die einzelnen Kinder aber
bei bestimmten Themen nicht gleich viel oder nicht die gleiche Art an Unterstitzung
bendtigen, sollte auch gegentber allen Kindern transparent gemacht werden. Nur so
kénnen sie nachvollziehen, weshalb das eine Kind vielleicht bereits alleine draussen spielen
darf, ein anderes aber warten muss, bis ein Sozialpddagoge/eine Sozialp&dagogin Zeit hat,
mit nach draussen zu kommen. Dies stérkt ihr Verstandis fur die Individualitét jedes einzelnen

Kindes und zudem wird das Handeln der Professionellen fur sie verstandlich.

5.5.2 Personelle Voraussetzungen

e WISSEN

Nebst den bereits beschriebenen Kenntnissen uber allenfalls gefahrliche Orte auf dem
Institutionsgelande, bedarf es vor allem einem vertieften Wissen Uber die besonderen
Schwierigkeiten der einzelnen bindungsbelasteten Kinder. Um das Kind an eine bereits
erlebte negative Erfahrung erinnern zu kénnen, muss der/die Professionelle zuerst einmal
davon wissen und diese Erinnerung prasent haben.

Auch die Besonderheiten, dass Kinder mit Bindungsstérungen zwischen Wabhrheit und
Schwindel hin und her wechseln, sie nur schwer zwischen eigenen und fremden Gefiihlen
oder eigenen und fremdem Erlebnissen unterscheiden kénnen, missen die Professionellen
kennen. Weiter gilt es zu wissen, dass diese Kinder Handlungen nicht im Zusammenhang
erkennen kénnen und sie phasenweise stark mit dem eigenen Selbstwertgefiihl zu k&mpfen
haben. Dieses Wissen ermoglicht es den Professionellen, das Verhalten und die Aussagen
der Kinder richtig zu interpretieren oder zumindest kritisch zu hinterfragen.

Besonders in der gemeinsamen Reflexion mit den Kindern, bei welcher durchaus kritische
Aspekte aufgegriffen werden kdnnen, kann das Wissen und die Fahigkeit zu einer feinflhligen

Gesprachsfuhrung ein wichtiges Kriterium fir Erfolg oder Misserfolg sein.

e ERFAHRUNG/SELBSTREFLEXION
In der speziellen Férderung von Kindern mit Bindungsstérung sind die Professionellen standig
in ihren Kompetenzen gefordert. Dazu gehért auch der Umgang mit Unsicherheiten. Soll
das Kind in einer massig gefahrlichen Situation geschuitzt werden oder ist es wichtig, dass das
Kind diese Erfahrungen sammelt? Wie viele der eigenen Geflihle sollen dem Kind gegeniber

Preis gegeben werden, ohne dass der/die Professionelle sich selbst zu stark exponiert oder
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das Kind damit Uberfordert? Diese und andere Fragen gilt es immer wieder aufs Neue kritisch

zu betrachten und die eigene Haltung sowie Interventionen zu reflektieren.

e KOOPERATION

In der Kooperation ist es wichtig, dass sich die Teammitglieder Uber Erfahrungen im Umgang
mit den Kindern austauschen, Situationen besprechen und allenfalls im Rahmen von
Supervisionen oder Fallbesprechungen einzelne besonders herausfordernde Themen
umfassender beleuchten. Nur so kann gewébhrleistet werden, dass alle Professionellen tber
das notwendige Wissen verfiigen, um die Kinder mit ihren Bedurfnissen spezifisch fordern zu
koénnen.

Wie bereits erwéahnt, sollte das Team so loyal sein, dass einzelne Teammitglieder
Unterstiitzung erhalten, wenn ihnen die Arbeit mit den bindungsbelasteten Kindern in einem
bestimmten Moment zu viel wird und sie zum Beispiel die Aufsicht eines Kindes oder die
Reflexion einer Situation gerne an jemand anderen abgeben mdchten. So kann gewéhrleistet
werden, dass die anspruchsvolle Férderung der Kinder stets professionell passiert und die

Mitarbeitenden psychisch gesund bleiben.

5.6 Zusammenfassung und Beantwortung der Fragestellung

Mit Blick auf die vorhergehenden Ausfihrungen dieses Kapitels ist ersichtlich, dass es eine
Grosszahl an unterschiedlichsten  Voraussetzungen bedarf, um Kindern mit
Bindungsstoérungen in stationdren sozialpdadagogischen Einrichtungen gerecht zu werden.
Im Folgenden soll diese Vielzahl zusammengefasst betrachtet und damit die Fragestellung

dieser Bachelorthesis beantwortet werden.

Welche institutionellen sowie personellen Voraussetzungen missen gegeben sein,
damit Kinder mit Bindungsstérungen in stationdren sozialpddagogischen Einrichtungen an

Bindungssicherheit gewinnen kénnen?

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass stationare sozialpéadagogische Einrichtungen
grundsétzlich so gestaltet sein sollten, dass Kinder mit Bindungsstorungen Uber ein eigenes
Zimmer als Ruckzugsort verfigen, welches sie im Rahmen der Mdoglichkeiten ihrem
Geschmack und ihren Bedurfnissen entsprechend selbst gestalten. Die Wohngruppen sowie
das Areal der Einrichtung sollten tbersichtlich und die Rdume eher reizarm eingerichtet sein,
aber dennoch eine heimelige Atmosphare vermitteln. Nach der Idee der Regionalisierung ist

zudem eine mdglichst wohnortnahe Unterbringung der Kinder von Bedeutung.
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Strukturell bedarf es auf Seite der Einrichtung verschiedenster Dinge. Von Vorteil sind
strukturierte, frih ansetzende Aufnahme- und Austrittsprozesse und eine gemeinsame
Haltung gegenuber Individualitat in der sozialpddagogischen Arbeit, die Partizipation der
Kinder und die Transparenz diesen gegenlber. Zudem wichtig sind klare Ablaufe und
wohngruppenubergreifenden Regeln und Haltungen, eine gewisse Konstanz in Philosophie,
Leitbild und Struktur der Einrichtung sowie eine gute Vernetzung zu anderen Einrichtungen,
Gemeinden, Kanton etc.. Ein einheitliches System beziglich der Aufgabenverteilung der
Bindungs- und/oder Bezugspersonenarbeit schafft Klarheit und vereinfacht es den
Sozialpadagogen und Sozialpddagoginnen auf den Wohngruppen, korrigierende
Bindungserfahrungen zu ermdglichen. Die Anerkennung der Institutionsleitung fur die
geleistete Beziehungsarbeit erhoht die Motivation der Professionellen und beeinflusst das
Organisationsklima positiv.

Aus Sicht der Autorin bedeutender ins Gewicht fallen jedoch die personellen
Voraussetzungen. Es wurde besonders deutlich, dass Professionelle, welche mit Kindern mit
Bindungsstérungen  arbeiten, (ber ein breites Wissen zur Bindungstheorie,
Bindungsstorungen inkl. Diagnostik, Verlauf, Komorbiditaten und Typen sowie entsprechende
Interventionsmoglichkeiten verflgen sollten. Zusatzlich kann entwicklungspsychologisches
Wissen von Nutzen sein, um bei Regressionen die Entwicklungsstufen der Kinder erkennen
und entsprechend darauf reagieren zu kénnen. In der taglichen Arbeit bedarf es Kenntnissen
Uber die Biografien der Kinder, deren bisherige Entwicklung und wichtige Erlebnisse in der
Einrichtung. Zudem helfen Methoden der Gesprachsfihrung, die Kinder in Gesprachen
erreichen zu kdnnen. Von besonderer Relevanz erscheint die Tatsache, dass Professionelle
in erwdhnten Einrichtungen Kenntnis dariber haben mussen, dass fir korrigierende
Bindungserfahrungen konstante Bezugspersonen notwendig sind und sich somit samtliche
Professionelle mit der Idee einer langerfristigen Beschaftigungsdauer fir entsprechende
offene Stellen bewerben.

Mehrfach wurde bereits darauf hingewiesen, wie herausfordernd und intensiv die Arbeit mit
Kindern dieses Storungsbildes sein kann. Professionelle sollten sich dieser Tatsache bewusst
sein und besonders auf ihre eigene psychische Gesundheit achten. Dazu gehéren
Fahigkeiten zur Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten, personlichen
Bindungsmustern, der eigenen NA&he-Distanzkontrolle sowie Beziehungsaufnahme und
Ablésungsprozesse in der Arbeit und den Umgang mit Unsicherheiten. Im besten Fall sind die
Professionellen getibt im Umgang mit Kindern unterschiedlichen Alters, begegnen diesen
feinflihlig und haben stets die Kontrolle tber ihr Verhalten.

Auf der kooperativen Ebene bedarf es einer transparenten Zusammenarbeit mit den Kindern

auf den Wohngruppen, in dem sie bestenfalls mitreden diirfen, iber Anderungen friihzeitig
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informiert werden und ihnen die Uberlegungen der Erwachsenen kindgerecht aufgezeigt
werden. Die Kooperation sowie die Absprache gemeinsamer Regeln und Strukturen zwischen
den einzelnen Wohngruppen und der Institutionsleitung ist besonders in Bezug auf
Neueintritte von Bedeutung.

Teamintern ist von allen Professionellen ein hohes Mass an gegenseitiger Wertschatzung,
Unterstitzung und Loyalitat, ein offener Austausch uber alltagliche Erfahrungen mit den
Kindern sowie Uber eigene Gefiihle wichtig. Im besten Fall verfigen alle Sozialpadagogen und
Sozialpddagoginnen Uber ein breites Fachwissen zur Thematik oder aber sie lassen sich
gegenseitig am Wissen teilhaben.

An dieser Stelle verweist die Autorin auf den Anhang der Bachelorthesis, wo erganzend zu
dieser Zusammenfassung samtliche erarbeiteten Voraussetzungen in einer Ubersichtlichen

Darstellung aufgefuhrt sind.

Viele dieser beschriebenen Voraussetzungen sind als Merkmale stationarer
sozialpadagogischer Einrichtungen im Allgemeinen zu betrachten, ohne dass der Fokus
dieser Einrichtungen besonders auf die Bedirfnisse von Kindern mit Bindungsstérungen
gelegt wird. So sind aufgegriffene Punkte wie die Regionalisierung, Professionalisierung oder
Individualisierung Zeichen eines fortschrittlichen Verstandnisses von Heimerziehung und der

Umsetzung aktueller Konzepte und Methoden der Sozialen Arbeit (vgl. Schleiffer 2015: 79).

Ausgehend davon, betrachtet die Autorin an diesem Punkt der Auseinandersetzung die
aufgefihrten institutionellen Voraussetzungen als Bedingungen dafiir, dass die
Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen den Kindern in der Beziehungsarbeit korrigierende
Bindungserfahrungen ermgglichen konnen. Fir das Ziel, den Kindern durch diese alternativen
Bindungserfahrungen zu ermdglichen, an Bindungssicherheit zu gewinnen, sind die
personellen Voraussetzungen und im Besonderen die Kompetenzen und das Wesen der
einzelnen Betreuungsperson die bedeutendsten Faktoren.

Ein Sozialpddagoge/eine Sozialpddagogin, der/die in der Arbeit mit stark bindungsbelasteten
Kindern in Kontakt tritt, muss nebst dem vertieften Wissen Uber das Stdrungsbild, die
Biografien der Kinder sowie Interventionsmoglichkeiten vor allem auch als Personlichkeit
einige Voraussetzungen erflllen. Bindungskompetente Professionelle sind fiirsorglich und
wertschatzend im Kontakt und emotional stabil. Sie verfiigend Uber einen starken Selbstwert,
durch welchen auch Krénkungen von Seiten der Heranwachsenden unbeschadet
Uiberstanden werden kdnnen. Durch ihre Feinfihligkeit erkennen sie die Bindungsbedurfnisse
der Kinder, auch wenn diese nicht eindeutig ge&dussert oder gezeigt werden. Die
Professionellen sind zudem geilbt im Umgang mit eigenen Bindungsbedurfnissen sowie deren

Enttduschung und haben die Kontrolle tiber ihr Verhalten.
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Stationare sozialpadagogische Einrichtungen, welche sich zum Ziel gesetzt haben, Kindern
mit Bindungsstérungen korrigierende Bindungserfahrungen zu erméglichen, sollten aus Sicht
der Autorin den Fokus in erster Linie darauf legen, Bedingungen zu schaffen, welche
Sozialpddagogen und Sozialpadagoginnen die anspruchsvolle und individuelle
Beziehungsarbeit mit den Kindern einerseits Uberhaupt ermdéglichen und bestenfalls
erleichtern. Dazu gehoOren die beschriebenen Voraussetzungen wie unter anderem
Moglichkeiten fur Supervisionen, ein wertschatzendes Klima in der Institution und einem
fortschrittlichen Leitbild.

Auf dieser Basis ist es Aufgabe der Betreuungspersonen, auf den Wohngruppen eine Kultur
zu schaffen und zu gestalten, bei welcher die physische und psychische Gesundheit und
Entwicklung der Kinder sowie Mitarbeitenden an erster Stelle.
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6. Schlusswort

Die vorliegende Bachelorarbeit hat mit der Thematik der Bindungsstérung ein komplexes
Stérungsbild aufgegriffen, bei welchem unter anderem Schwierigkeiten in der Diagnostik
bestehen und welches bis heute eher schlecht erforscht ist. Im Vergleich dazu, konnte die
Autorin auf eine Vielzahl literarischer Werke zur Bindungstheorie zurlckgreifen, was die
Beschrankung auf grundlegende Erkenntnisse dieser umfassenden Theorie erschwerte.
Obwohl die Bindungstheorie heute auch kritische Stimmen hervorruft, hat sie durch ihre Tiefe
und Breite eine wesentliche Grundlage zum Verstandnis fur das Stoérungsbild der
Bindungsstorungen gelegt. Das Wissen zur Bindungstheorie und den Bindungsstérungen im
Kindesalter wurden in dieser Arbeit mit Blick auf stationare sozialpddagogische Einrichtungen
betrachtet. Dabei wurde kurz auf die Fremdplatzierung in der Schweiz an sich, sowie deren
Einflussmoglichkeiten und Schwierigkeiten in Bezug auf die Bindungssicherheit der Kinder
eingegangen. Es wurde unter anderem deutlich, dass fir eine Steigerung der
Bindungssicherheit in stationdren sozialpadagogischen Einrichtungen den Kindern
korrigierende Bindungserfahrungen ermdglicht werden mussen.

Basierend auf moglichen Massnahmen, befasst sich der Schwerpunkt dieser Arbeit mit den
notwendigen Voraussetzungen, um Kinder in stationaren Einrichtungen eben diese
korrigierenden Bindungserfahrungen ermdglichen zu kénnen. Dabei wurde ersichtlich, dass
viele der erarbeiteten Voraussetzungen sich mit den Merkmalen professioneller Einrichtungen
decken und die Professionellen mit ihren fachlichen sowie persdnlichen Kompetenzen die
wichtigste Voraussetzung flr eine erfolgreiche Bindungsarbeit darstellen. Zudem wurde Klar,
dass die institutionellen sowie personellen Voraussetzungen sich gegenseitig bedingen und
nicht losgeldst voneinander gesehen werden durfen. Die Autorin hat aufgezeigt, dass diese
Bindungsarbeit eine grosse personliche sowie professionelle Herausforderung fir die
Sozialpadagogen und Sozialpadagoginnen darstellt, weshalb eine wohlwollende und

wertschatzende Haltung seitens der Institution sowie des Teams unabdingbar sind.

Aus Sicht der Autorin ist es ihr in dieser Arbeit gelungen, einen Uberblick tber das
Storungsbild der Bindungsstdrungen im Kindesalter zu geben, die Bindungsthematik in Bezug
auf das Setting der stationaren sozialpadagogischen Einrichtungen zu setzen und folglich die
Frage nach den notwendigen Voraussetzungen zu bearbeiten.

Dabei war die Autorin Uberrascht sowie enttduscht dariiber, dass es keine verlasslichen
Zahlen Uber die Anzahl fremdplatzierter Kinder in der Schweiz sowie Institutionen gibt. Auf
Grund dieser Tatsache, sind die stationdren sozialpadagogischen Einrichtungen als Setting
sowie die Hintergrinde Uber die Heimlandschaft Schweiz weniger stark in die Arbeit

eingeflossen, als urspringlich von der Autorin geplant. Vor dem Hintergrund, dass
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verschiedene Autoren mehrfach auf die Chancen Kkorrigierender Bindungserfahrungen
hinweisen, hatte die Autorin mehr Literatur zur Arbeit von Kindern mit Bindungsstérungen im
Heimsetting erwartet. Infolgedessen, dass die Literatur ferner kaum bis gar nicht die
Bedingungen beschreibt, welche fir die Férderung der bindungsbelasteten Kinder notwendig
sind, besteht die vorliegende Arbeit zu einem nicht unwesentlichen Teil aus eigenen Ideen
und Uberlegungen der Autorin. Auf das Ergebnis dieser Eigenleistung blickt die Autorin mit
positiven Gefuhlen zurlick. Die erarbeiteten Voraussetzungen erscheinen der Autorin als
sinnvoll und durchaus umsetzbar, ohne dass stationare sozialpadagogisch Einrichtungen ihr
gesamtes Konzept auf den Kopf stellen missen. Jedoch muss an dieser Stelle kritisch
angemerkt werden, dass die Plausibilitdt der aufgefihrten Voraussetzungen eben durch diese
Eigenleistung der Autorin zu Stande gekommen sein konnte. Mdglicherweise sind dadurch
weitere Voraussetzungen, welche abseits der Vorstellungskraft und Présenz der Autorin
lagen, nicht bericksichtigt worden. Dennoch ist die Autorin der Ansicht, dass die

Fragestellung zufriedenstellend beantwortet werden konnte.

Wahrend der Auseinandersetzung mit der Thematik sind auch Fragen aufgetaucht, welche im
Rahmen dieser Arbeit nicht beantwortet werden konnten, jedoch spannend zu untersuchen
waren.

Handlungsbedarf sieht die Autorin in der Koordination, Uberwachung und Verwaltung
samtlicher Heime in der Schweiz sowie die Erfassung der in diesen betreuten und begleiteten
Menschen. Eine nationale Untersuchung zur Heimlandschaft Schweiz mit dem Resultat einer
umfassenden Datenbank wéare aus ihrer Sicht ein wichtiger Beitrag zur Professionalisierung
der Sozialen Arbeit bzw. Sozialpadagogik in der Schweiz.

Die Autorin hat sich weiter gefragt, ob und allenfalls wie sich die Gruppenkonstellation in den
Einrichtungen auf die Bindungssicherheit der einzelnen Kinder auswirkt. Ist es sinnvoll, Kinder
mit Bindungsstorungen auf derselben Wohngruppe zu betreuen oder ware es fiur ihre
Entwicklung forderlicher, die Einrichtungen wirden moglichst heterogene Gruppen mit
Kindern unterschiedlichster Problematiken oder Stérungsbilder schaffen? Auch ein Vergleich
zwischen den Chancen und Schwierigkeiten stationarer sozialpadagogischer Einrichtungen
und Pflegefamilien mit Bezug zur Starkung der Bindungssicherheit der Kinder wéare eine
spannende Auseinandersetzung. Bieten Pflegefamilien bereits férderliche Bedingungen, oder
kbnnen sie einfacher die nédtigen Bedingungen schaffen, um Kindern korrigierende
Bindungserfahrungen zu ermdglichen? Weiter konnte die vorliegende Arbeit eine Anregung
dazu bieten, andere haufig auftretende Storungsbilder in stationdren sozialpadagogischen
Einrichtungen genauer zu betrachten und ebenso notwendige Bedingungen fir eine

erfolgreiche Forderung der betreffenden Kinder zu erarbeiten. Welche Ahnlichkeiten sind zu



BACHELOR THESIS MARTINA BUMANN

sehen oder welche Voraussetzungen widersprechen mdglicherweise sogar jenen fiur die

Begleitung bindungsbelasteter Kinder?

Trotz dem die Autorin unter anderem durch diese Fragen die Grenzen der vorliegenden
Bachelorarbeit erfahren hat, konnte durch die Arbeit die Relevanz der Auseinandersetzung mit
dem Storungsbild der Bindungsstorung im beschriebenen Setting aufgezeigt werden.
Mehrfach wurde darauf hingewiesen, wie relevant das Wissen und die Erfahrung der
Professionellen in der Arbeit mit bindungsbelasteten Kindern sind. Deshalb sollten sich diese
Personen wahrend entsprechenden Aus- und Weiterbildungen vertieft mit der Thematik
befassen, um so in der Praxis korrigierende Bindungserfahrungen schaffen und die
Bindungssicherheit der Kinder erhdhen zu kénnen.

Den primaren Gewinn dieser Arbeit sieht die Autorin aber vor allem in einer Sensibilisierung
fur die Beziehungsarbeit der Professionellen in diesen Einrichtungen, was bestenfalls zu einer

dementsprechende Wertschatzung und Anerkennung der Professionellen beitragt.
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8. Anhang

Ubersicht der Voraussetzungen

HAUPTVORAUSSETZUNGEN

e Bewusstsein der Professionellen tber die Bindungsstérung
eines Kindes

e Information des Kindes uber die Stérung

Fachlich gut ausgebildetes Personal

Adaquater Betreuungsschlissel

Langfristige finanzielle Abstiitzung der Einrichtung

Médglichkeit zur Super- und/oder Intervision

INSTITUTIONELLE VORAUSSETZUNGEN

e Rickzugsmaglichkeiten fir das Kind

e Regionalisierung durch wohnort- und milieunahe
Unterbringung

e Herzlich- und Geborgenheit vermittelnde Raume

e Konstanz in Raumaufteilung- und Einrichtung sowie
ubersichtliche Gestaltung der Raumlichkeiten

o Moglichst sicheres Umfeld -> Gefahrenquellen

e Rubhige, reizarme Orte in der/um die Einrichtung

o Institutionell geteiltes Versténdnis Gber die Wichtigkeit
korrigierender Bindungserfahrungen

o Institution als sichere Basis fur die Professionellen

e Anerkennung von Seiten der Leitung den Mitarbeitenden
gegentiber

e Vernetzung der Einrichtung

e Feste Eintritts- und Austrittsverfahren mit geniigend

STRUKTUREL Zeitvorlauf

e Einbezug der betreuten Kinder in Eintritts- und
Austrittsrituale

e Konstanz in Leitbild, Konzept und Strukturen

o Geteilte, positive Einstellung gegentiber individuellen
Interventionen und diesbeziigliche Transparenz den Kindern
gegenuber

RAUMLICH




PERSONELLE VORAUSSETZUNGEN

ERFAHRUNG/REFLEXION

KOOPERATION

Wissen zur Bindungstheorie, das Stérungsbild der
Bindungsstérungen und Interventionsmaéglichkeiten

Wissen uber die Biografien der Kinder

Wissen zu aktuellen Aufnahme- und Entlassungsprozessen
sowie dazugehdrigen Ritualen

Wissen zur Entwicklungspsychologie

Wissen uber gefahrliche Orte auf dem Institutionsgelénde
Wissen uber die besonderen Schwierigkeiten einzelner
Kinder

Wissen Uber die Erfahrungen der Kinder in der Einrichtung
Bewusstsein Uber grosse Verantwortung als Bezugs-
/Bindungsperson

Bewusstsein fiir professionelle Nahe-Distanzregulation
Kenntnisse Uber das eigene Bindungsverhalten und
personliche Bindungsmuster

Unvoreingenommene Haltung gegentiber neueintretenden
Kindern

Reflexion des emotionalen Abléseprozess bei Austritten
Erfahrungen mit Babys und Kleinkindern

Kontrolle tber eigenes Verhalten

Standige Reflexion des eigenen Verhaltens

Professioneller Umgang mit Unsicherheiten

Geteiltes Wissen uber das Stérungsbild der
Bindungsstérungen und die Biografie der Kinder

Hohes Mass an gegenseitigem Verstandnis und
Wertschatzung im Team

Klarung der Frage nach der Zuteilung von Bezugs-
/Bindungspersonen

Einbezug der Wohngruppen bei der Frage nach einer
Platzierung

Friihzeitige Information der betreuten Kinder tiber Ein-
/Austritte

Transparente Kooperation mit Herkunftsfamilie, ehemaligen
oder zukinftigen Einrichtungen des Kindes

Klare Absprachen, eine gemeinsamen Haltung und ahnlicher
Interventionen sowie Ablaufe und Regeln auf
Wohngruppenebene

Transparenz unter den Teammitgliedern Gber Interventionen
oder Rituale einzelner Professionellen

Ubergreifende Heimregeln und auf allen Wohngruppen
gelebte Ablaufe

Teaminterner Austausch tber wichtige Erfahrungen im Alltag
mit dem Kind

Loyalitat unter den Teammitgliedern





