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- Kinder und Jugendliche in der Heimerziehung

ABB. 9.8.1: Junge Menschen in der Heimerziehung (einschl. der Hilfen fur junge Voll-
jahrige) (Deutschiand; 2008 bis 2012; Aufsummierung der zum 31.12. ei-
nes Jahres andauernden und der innerhalb eines Jahres beendeten Leistun-
gen; Angaben absolut, Inanspruchnahme pro 10.000 der unter 21-Jahrigen)
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Stafistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hil-
fen, Einglederungshilfe, Hilfe fur junge Voljahrige; versch. Jahrgange; eigene Berech-
nungen



. Kinder und Jugendliche in der Heimerziehung

TAB.9.8.1: Junge Menschen in der Heimerziehung (einschl. der Hilfen fir junge
Volljahrige) nach Alter und Geschlecht der Adressat(innjen (Deutschland;
2008 und 2012; andavernde Leistungen am 31.12 ; Inanspruchnahme pro
10.000 der alters- und geschlechtsgleichen Bevolkerung)

Geschlecht und Altersgruppen Heimerziehung § 34 SGB VIl
2008 2012
Jungen und junge Manner (Inanspruchnahme pro 10.000)
0 bis unter 6 J. 78 96
6 bis unter 10 J. 235 321
10 bis unter 14 J. 514 609
14 bis unter 18 J. 85,2 993
18 bis unter 27 J.! 313 399
Insgesamt® 387 46,8
Madchen und junge Frauen (lnanspruchnahme pro 10.000)
0 bis unter 6 J. 6,6 79
6 bis unter 10 J. 16,5 236
10 bis unter 14 J. 31,7 416
14 bis unter 18 J. 788 88,2
18 bis unter 27 J.! 295 347
Insgesamt® 31,7 380

Quelle: Statistisches Bundesami: Stafistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hil-
fen, Einglederungshilie, Hilfe fur jungs Voljahrige; versch. Jahrgange; eigens Berech-
nungen

1)  Die Falizahlen werden auf die 18- bis unter 21-jahrigen jungen Menschen bezogen.
2)  Die Falizahlen werden auf die unter 21-jahrigen jungen Menschen bazogen.



. Kinder und Jugendliche in der Heimerziehung

ABB.54: Verteilung der Ausgaben fur Hilfen zur Erziehung nach Hilfearten (ohne
Hilfen fiir junge Volljahrige) (Deutschiand; 2012; Angaben in %)

53
138 14

11

Ausgaben

insgesamt

6,82 Mrd. EUR 34
13
52

Fremdunterbringungen:

= Vollzetpflege

» Heimerziehung und
betreute Wohnformen

Ambulante Leistungen:

« '27 2er-Hilfen'

» Soziale Gruppenarbeit

= Ermehungsbeistand,
Betreuungshelfer

» Sozialpad. Familienhilfe

m Erziehung in
Tagesgruppe

m Intensive sozialpad.
Einzelbetreuung

Beratung:

® Erziehungsberatung

Anmerkung: Die finanziellen Aufwendungen fir die Hilfen fur junge Voljahnige werden hier nicht
mitberlicksichtigt. Zusammen mit den Ausgaben fur die Hilfen fur die jungen Volljahnigen befra-
gen die finanziellen Aufwendungen 7,38 Mrd. EUR (vgl. Abb. 5.2).

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhiife — Ausgaben und Ein-

nahmen 2012; eigene Berechnungen
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- Psychisch belastetet Kinder und Jugendliche in der
stationaren Jugendhilfe (Schmid et al., 2008)

tber 70% im klinisch auffalligen Bereich!
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. Komorbiditaten bei Jugendlichen in Heimen (MAZ-
Projekt; Schmid, Kélch, Fegert, Schmeck)

Finf oder mehr

o Diagnosen
Vier Diagnosen 8% Keine Diagnosen

3% 22%

[0 Keine Diagnosen

B Eine Diagnose

O Zwei Diagnosen

B Drei Diagnosen

H Vier Diagnosen

B FUnf oder mehr Diagnosen

Drei Diagnosen
15%

Eine Diagnose

1% N =293

Zwei Diaghosen
19%

78% erflllen die Diagnosekriterien fur eine psychische Stérung
47% erflllen die Kriterien flr zwei oder mehr psychische Stérungen
(DSM-IV-TR)
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WISSENSCHAFT

KINDER UND JUGENDLICHE IN EINRICHTUNGEN DER JUGENDHILFE

R md 62000 Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland
benin Einrichtungen der stationiiren

Jugendhilfe. Viele haben hohes
Risiko, an

zu erkrar oder sind bercits da-
von betroffen. Wissenschaf

Universitatsklinikums fur Kinder

und Jugendpsychiatrie/Psychothe-

1 Ulm haben ein multi-

Deutsches Arzteblatt, 2008

lantes

amm entwickelt und evaluiert,
mit dem psvchische Stfiruneen hei

Bessere \Iersorgu__ng gefor_de_rt_

spezifische Behandlungen
Fuchiirzte fiir Kinder- und d
psychiatie aus funf Studienzentren

durch
4

erhiclien. Die Fuchiirzie suchien da-
au die Jugendhilfeeinrichtungen re-
gelmiiBig nd fiihrien die Be-
hani cigens zu diesem
Zweck eingerichteten . Sprechzim-
mem" durch, Wihrend der Behand:
lung er anderem Psychoedu-
kation, psychotherapeutische  Ele-

Marc Schmid

Psychische
Gesundheit von

Heimkindern

Eine Studie zur Privalenz
psychischer Stérungen in
der stationdren Jugendhilfe

notg v, erkidn der Projektlei-
ter Priv.-Doz. Dr. Lutz Goldbeck

Das Ulmer Interventionsprogramm

nicht nur zur individuelleren

dem auch zur frihzeitigen Erken-
nung und Priivention. Letzieres ist

notig. denn noch werden
Heimkinder nichy

viele betroffene



. Psychisch belastete Kinder und Jugendliche in
stationarer Jugendhilfe

Extreme und kumulierende psychosoziale Belastungen wie
Misshandlung, sexueller Missbrauch, Deprivation
und multiple Beziehungsabbriiche durch unterschiedliche

Fremdplatzierungen (gesicherte Missbrauchs-, Misshandlungs-
und/oder Vernachléassigungserfahrungen bei ca. 60% der Kinder und
Jugendlichen in stationdrer Jugendhilfe (Meltzer et al., 2003)

deutlich starkere Auspragung psychischer Stérungen relativ
zur sonstigen Klientel der Kinder- und Jugendpsychiatrie

externalisierende Verhaltensprobleme (aggressiv-impulsives
Verhalten), zunehmend Persénlichkeitsstérungen mit
selbstverletzendem Verhalten, erhéhte Suizidalitat, massiv

erhdhtes Suchtentwicklungsrisiko (Fegert et al. EMCDDA-Bericht 2007 —
forthcoming http://europa.eu/agencies/ community _agencies/emcdda/index_de.htm)

- vermutlich Folgen frither Stérungen der
Bindungsbeziehung / traumatischer

Beziehungserfahrungen (neben belegten dispositionellen
Temperamentsmerkmalen und anlagebedingten Risiken)



Die Grundlagen: Bindung als
psychobiologische ,Anpassungsausrtstung”




Besonderheiten in der Entwicklungspsychologie
der frihen Kindheit

In der friihen Kindheit werden nahezu alle Erfahrungen durch
die Eltern vermittelt und gesteuert/gestaltet

Sauglinge und Kleinkinder sind gleichermalen physisch wie
psychologisch auf elterliche Flirsorge angewiesen

,Entwicklungsaufgabe“ von Eltern: intuitive und
kontinuierliche Hilfe bei der Regulation der emotionalen
Befindlichkeit / physiologischer Erregung

externe Regulationshilfe

,1here is no such thing

as a baby*“
(Winnicott,1949)

Bindung !




. Psychobiologische Bedeutung von Bindung

Emotionale Verfligbarkeit als zentrales Entwicklungsziel

,bedingungslose® Bindungsbeziehung - emotional verflugbare,
zuverlassige und feinflihlige Bindungsperson

psychologische Sicherheit (,,Felt Security*) und
Stressregulation in der Beziehung (,,Guided Self-Regulation®)

Auslésen von
neurobiologischen
Mechanismen zur
Stressregulation



- Bindungsperson: Quelle emotionaler Sicherheit und
externer Hilfe zur Regulation

Trennung,
unvertraute Situation,
(korperliche, emotionale)
Uberforderung

Entlastung,
Interesse an Erkundung
(Absinken
Herzfrequenz)

Belastetheit,
Verunsicherung,
(Herzfrequenz-
Anstieg)




. Circle of Security : Schutz und Geborgenheit flr das
Kind sicherstellen

Schutz

Monitoring
(Regulations-) Hilfe
Freude mit dem Kind

Unterstiitzung von

Erkundung / Autonomie

(emotionale)
Verfiigbarkeit

(psychologische) Sicherheit
Trésten bei Belastung

Freude am Kind

(Stress-) Regulation in der

Beziehung

Immer: Sei GROSSER, STARKER, KLUGER und LIEBEVOLL
Wenn immer moéglich: Erfl'.il_l_e die Bediirfnisse des Kindes
Wenn immer nétig: Ubernimm die Filihrung




. Bindung als biologische ,Anpassungsausrustung®

alle Kinder entwickeln im Verlauf des ersten Lebensjahres eine
oder mehrere enge Bindungen zu nahe stehenden Bezugspersonen

- in der Regel die Eltern
aber: auch Grolieltern, Pflegeeltern, Erzieherin, etc.

- auch Kinder, die vernachlassigt / misshandelt werden (!)

seltene) Ausnahme: kognitive Entwicklungsdefizite
massive Deprivationserfahrungen

-> starke, angeborene Disposition sich zu binden

individuell unterschiedliche Qualitaten / Strategien
sichere und unsichere Bindungsstrategien (Normvarianten)
hochunsichere Bindung (entwicklungspsychopathologisch diskutiert)

Bindungsstérungen: voll ausgebildete psychische Stérung (ICD-10)



. Sicherheit und Schutz im Entwicklungsverlauf: Von
kérperlicher Nahe zur innneren Reprasentation von Bindung

Aufbau eines ,inneren Arbeitsmodells von Bindung*

- Bindungsreprasentationen
bewusste und unbewusste Vorstellungen von engen Beziehungen
- vom und von — von Gefuhlen und
Erwartungen in diesen Beziehungen
entwickeln sich aus frihen Bindungserfahrungen mit engen Bezugs-
personen (meist Mutter und Vater)

- deutliche Entwicklungsfortschritte in kognitiven Fahigkeiten, Sprache,
Gedachtnis, Zeitverstandnis

- ab 4 Jahren: Entwicklung der Fahigkeit zur Perspektivenibernahme;
Verstehen psychischer Prozesse bei Anderen (Theory of Mind)

- Aushandeln von Trennungen méglich



. Sicherheit und Schutz im Entwicklungsverlauf: Von
kérperlicher Nahe zur inneren Repréasentation von Bindung

Aufbau eines ,inneren Arbeitsmodells von Bindung®
- Bindungsreprasentationen

bewusste und unbewusste Vorstellungen von engen Beziehungen
- vom Selbst und von relevanten Anderen — von Geflihlen und
Erwartungen in diesen Beziehungen

entwickeln sich aus friihen Bindungserfahrungen mit engen Bezugs-
personen (meist Mutter und Vater)

- deutliche Entwicklungsfortschritte in kognitiven Fahigkeiten, Sprache,
Gedachtnis, Zeitverstandnis

- ab 4 Jahren: Entwicklung der Fahigkeit zur Perspektivenibernahme;
Verstehen psychischer Prozesse bei Anderen (Theory of Mind)

- Aushandeln von Trennungen mdéglich

- Bindungssicherheit: nicht mehr ausschlielRlich Aufrechterhalten

von kérperlicher Nahe / Bindungsqualitat als Bindungsstrategie
verinnerlicht




Sicherheit und Schutz: Von kérperlicher Nahe zur innneren
Repréasentation von Bindung

Aufbau eines ,inneren Arbeitsmodells von Bindung*

- Bindungsreprasentationen

bewusste und unbewusste Vorstellungen von engen Beziehungen
- vom und von — von Gefuhlen und

Erwartungen in diesen Beziehungen
entwickeln SICh aus friihen Binduw»=

von korperhcher Nahe / Bindungsqualitat als Bindungsstrategie
verinnerlicht



“Nowhere to go” - wenn die Bindungsperson
nicht verflgbar ist / sich dysfunktional verhalt
oder das Kind bedroht




. Psychobiologische Bedeutung von Bindung

Emotionale Verfligbarkeit als zentrales Entwicklungsziel

,bedingungslose® Bindungsbeziehung - emotional verflugbare,
zuverlassige und feinflihlige Bindungsperson

psychologische Sicherheit (,,Felt Security*) und
Stressregulation in der Beziehung (,,Guided Self-Regulation®)

bei
Bedrohung der emotionalen Verfiigbarkeit der Bindungsperson

Gefiihle von Furcht und Arger

langerer/dauernder Stérung der Bindungsbeziehung:

Gefiihle von Trauer und Verzweiflung

belastete /gestdrte Stressregulation
korperliche Reaktionen (z.B. Cortisolausschittung)



D | Bindung und , Trennung*

die emotionale Verfiigbarkeit der Bindungsperson ist
bedroht

bei kérperlicher Trennung (abrupte Trennung insbesondere
in der frihen Kindheit)




Bindungsperson als Quelle emotionaler Sicherheit und
externer Hilfe zur Regulation

Trennung,
unvertraute Situation,
(korperliche, emotlonale)

_ Entlastung,
Belas_tethelt, Interesse an Erkundung
Verunsicherung, (Absinken
(Herzfrequenz- Herzfrequenz)
Anstieg)



. Kérperliche Trennung von der Bindungsperson

insbesondere bei abrupten Trennungen u/o

wenn keine alternative Bindungsperson zur
Verfligung stent:

- massive psychophysiologische Stressreaktionen
akut: Furcht, heftiger und argerlicher Protest, Kummer
bei l&ngerer Trennung:

Rektionen von Trauer und Verzweiflung / Orientierungsverlust /
depressionsahnliche Reaktionen (Ablésung!)

erhéhte Ausschittung des Stresshormons Cortisol (bereits bei
sehr kurzen Trennungen, ,Fremde Situation®)

- Langzeitfolgen insbesondere frither Trennungen

—> Hinweis flir chronische Stressbelastung
(Aktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse) dauerhaft auf niedrigem Niveau reguliert)

(Robertson & Robertson, 1971; Tyrka et al., 2008; Fries et al., 2005)



D | Bindung und , Trennung*

die emotionale Verfiigbarkeit der Bindungsperson ist
bedroht

bei kbérperlicher Trennung (abrupte Trennung insbesondere
in der frihen Kindheit)

bei gestérter Kommunikation aufgrund

fehlender emotionaler Ansprechbarkeit /

Unfahigkeit das Kind in belastenden Situationen
zu trésten

(z.B. zurlickgezogenes, selbstbezogenes,
dissoziatives Verhalten)

negativ Ubergriffigen Verhaltens
Drohung, das Kind zu verlassen




Hochunsichere Bindung: Frihe traumatische und
Misshandlungs-/ Vernachlassigungserfahrungen in der
Bindungsbeziehung

Zusammenbruch der kindlichen Bewaltigungsstrategien
und der Fahigkeit, Gefuhle flexibel zu regulieren

Angst aufgrund unbeherrschten elterlichen Verhaltens
als wiederkehrende (konditionierte) Erfahrung

Dysregulationen in der Hirntatigkeit bei schweren und
wiederholten traumatischen Erfahrungen (verstarkte
Ausschittung von Stresshormonen, verstarkte, chronische
Aktivierung negativer Emotionen, eingeschrankte
Affektregulation, eingeschrankte Erinnerungsfahigkeit)

Risikoindikator fiir emotionale Verwundbarkeit (mangelnde
Widerstandsfahigkeit (Resilienz); Probleme im Umgang mit
Stress)




. Kreis begrenzter / fehlender Sicherheit: Fehlende
emotionale Verfligbarkeit und Schutz

unfahig,
tiberfordernd " Herausforderungen
und/oder adéaquat zu strukturieren
vernachlassigend emotional
nicht
prasent
Schutz
Monitoring

(Regulations-) Hilfe
Freude mit dem Kind

Unterstiitzung von
Erkundung / Autonomie

(emotionale)

Verfiigbarkeit
(psychologische) Sicherheit emotional nicht
Trosten bei Belastung — ansprechbar /
Freude am Kind unfahig, das

(Stress-) Regulation in der

) Kind zu schiitzen
Beziehung

unfahig, das Kind
bei Belastung zu
troésten / keine

/

Angst auslésend

Regulationshilfe

N

N I



. Kreis begrenzter / fehlender Sicherheit: Fehlende
emotionale Verfugbarkeit und fehlender Schutz

unfahig,
uberfordernd — Herausforderungen
und/oder adaquat zu strukturieren \
vernachlassigend \emotional
nicht
prasent

hutz
itoring
gulations-) Hilfe
de mit dem Kind

. orungen
(psycho indung / Bindungsst nal nicht
Trosten ichere BIn ansprechbar /
hochuns! erung pre
(Fsrfude : =7 unfihig, das
ress- : ..
Bezichun trésten / keine Kind zu schiitzen

/

Y Angst auslésend

——

Regulationshilfe




. Traumatische Ereignisse

tatséchliche oder drohende Todesgefahr oder Gefahr ernsthafter
Verletzung bzw. Bedrohung der eigenen kérperlichen
Unversehrtheit oder der anderer Menschen

verbunden mit Gefluihlen von

intensiver Angst, Hilflosigkeit, Entsetzen, Kontrollverlust und
Ausgeliefert-Sein
(American Psychiatric Association, 1994; Scheeringa & Gaensbauer, 2000)

potentiell traumatische Ereignisse

Misshandlung/Missbrauch

Zeuge hauslicher Gewalt

Gewalt in der Nachbarschaft
Unfélle

Naturkatastrophen

schmerzhafte medizinische Eingriffe

- beziehungsabhangige Traumata: hohere Entwicklungsrisiken

(Typ 2-Traumata, Terr, 1995; Osofsky & Scheeringa, 1997; Scheeringa & Gaensbauer,
2000; Schore, 2001b)




. Traumatypologie (nach Terr 1991)

Typ | - Trauma

Typ Il - Trauma

einzelnes, unerwartetes traumatisches
Erlebnis von kurzer Dauer

z.B. Verkehrsunfélle, Verbrechen,

Serie miteinander verkntpfter oder lang
andauernde, sich wiederholende
traumatische Erlebnisse

z.B. sexuelle Misshandlungen,

Naturkatastrophen Uberdauernde zwischenmenschliche
Gewalterfahrungen

Symptome: Symptome:

meist klare, sehr lebendige nur diffuse Wiedererinnerungen,

Wiedererinnerungen starke Dissoziationstendenz,

- Vollbild der PTSD

Bindungsstorungen

eher gute Behandlungsprognose

schwerer zu behandeln




Was ist ein psychisches Trauma?
Wie entstehen psychische Traumafolgen?

traumatisches Lebensereignis
extreme physiologische
Erregung

Flucht

X | N

Freeze

Angriff

@masymptome




Trauma-Entwicklungskontinuitat
. (Schmid, Petermann & Fegert, 2010; 2013)

Bipolare
Stérungen im
Kindesalter

Storung des
Sozialverhaltens

T ——

Emotionale
Stérungen

Oppositionelles
Verhalten

SSMAMMMMNRNRMAADIIIA

Regulationsstorungen € Traumafolgestdrungen + biologische Faktoren

\ 4

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz




Bindung bei Heimkindern




. Kumulation und Wechselwirkung von Risiken

Erfahrungen in dysfunktionalen Familienkonstellationen bzw.
Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen und
Trennungserfahrungen sind gewdhnlich konfundiert

insbesondere ungeniigend geplante institutionelle Reaktionen

- rasche oder haufige Wechsel von Bezugspersonen — tragen zur
weiteren (Risiko-) Belastung bei



- Kinder und Jugendliche in stationarer Jugendhilfe —
Anzahl vorhergehender Fremdunterbringungen (Schmid,
2007)

% 3%

6% M keine vorherige Fremdplatzierung

@ 1 Platzierung

O 2 Platzierungen
B 3 Platzierungen
90 W 4 Platzierungen

@ 5 Platzierungen
48%

N = 304

—> Uber 50% zuvor fremdplatziert, 30% zwei oder mehr
Platzierungen




Besondere Problematik bei Inobhutnahme: Abrupte
Trennung von der Bindungsperson (Krisen-/Schutzintervention)

Verteilung der 40,127 Inobhutnahmen Uberproportionaler

; Anteil der Kinder bis
des Jahres 2012 auf die Altersgruppen 2u drei Jahren
27N

Anlass der
Inobhutnahme war
zu 43%
Uberforderung der

Eltern
4 030
2 453 2476
" . i '

e 3 1- 12 14 - 1€ 6 - 1H

0 TEG

LCupids car Daten: Slatsisches Bundesaml Aliuells Sormipolink
»greifen“ die Frithen Hilfen?
funktioniert Kooperation?
m Absicherungstendenz von Fachkréaften?



- Inobhuthahme — problematische institutionelle Verfahren
insbesondere bei jingeren Kindern

Inobhutnahme — abrupte Herausnahme und Trennung

meist hoch belastete Kinder mit massiven Beziehungsproblemen

- Uberwiegend schwerer Misshandlungs- u/o Vernachlassigungs-
erfahrungen / traumatische Vorerfahrungen

- erhéhtes Risiko Verhaltensstérungen oder psychische Symptome
und Stérungen zu entwickeln (Petermann et al., 2014)

verstarkte Inobhutnahme jlngerer Kinder
- Unterbringung von etwa der Halfte der Kinder in Bereitschaftspflege

aber:
- 44 % der Kinder unter sechs Jahren in stationaren Einrichtungen 7
haufiger als noch vor einigen Jahren N 11 o i
(Schichtdienst / wechselnde fremden Bezugspersonen) gmm@m

- jungere Kinder: Dauer Inobhutnahmen am langsten

- mittlere Aufenthaltsdauer 30 Tage, mindestens aber 15 Tage
(verzdgerte Abklarungsprozesse / Entscheidungsfindung
(z.B. ausstehende Gutachten) haufig bis 6 Monate und langer)

(FDZ, 2009; vgl. Petermann et al., 2014)



- Inobhuthahme — problematische institutionelle Verfahren
Insbesondere bei jingeren Kindern

Inobhutnahme — abrupte Herausnahme und Trennung

meist hoch belastete Kinder mit massiven Beziehungsproblemen

- Uberwiegend schwerer Misshandlungs- u/o Vernachlassigungs-
erfahrungen / traumatische Vorerfahrungen

- erhéhtes Risiko Verhaltensstérungen oder psychische Symptome
und Stérungen zu entwickeln (Petermann et al., 2014)

ressreaktionen .
son, die
ffern kann

- jungere Kinder: Dauer Inobhutnahmen am langsten akje
- mittlere Aufenthaltsdauer 30 Tage, mindestens aber 15 Tage
(verzégerte Abklarungsprozesse / Entscheidungsfindung ==

(z.B. ausstehende Gutachten) haufig bis 6 Monate und langer)

(FDZ, 2009; vgl. Petermann et al., 2014)
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Inobhutnahme und Bindung

Ute Ziegenhain®, Jérg M. Fegert’, Franz Petermann’,
Henriette Schneider-HaRloff* und Anne Katrin Kiinster*

*Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm
“Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitdt Bremen

Zusammenfasung. Inobhutnshmen sind zeithich begrensle Krsemnierventionen zum Schutz von Kindem mest in der Folge von
virhergehender Mishandlng undioder Vernachlissigung Die Dauer von Incblutshmen ist bei SSugimgen und Kleinkmdem am
lingden. Die mil emer Engesen Trenming cinhergehenden pychophysolgschen Belstungen der Kmder sowie das Vomgehen b
Incbhutmalmmen werden vor dem Hmtergrund der Bindungstheorie und bmdungsthearetincher Forschung duskutiert Es wird fir die
Entwicklung emer bindungstheoretisch begrindeten Konzeption zu Verfshrensstandards und 2w Gestaltung der Inobhutnshme bei
Ssuglingen und Kleinkindern plidiert

Child m care and sttachment

Abstract. The mest invasive mtervention of fhe chikd welfas system is o take chi kiren temporarnily out of ther homes, mastly followmg

severe child maltrestment and neglect The length of the foster care of hebys and toddlers is especally long m Germany. The
ogical srew macbons acoompeEnying majpor separstions and the cument procedures of the chikd welfare system durmg

removals ared scussed with respect (o attachment theory and research. The development ofan attschmeni-hesed concept for planming and

desgnmg shrupt removals m acute crises s suggested .

Key words: attachment and separation, child maltrestment, neglect, child wel fare system



. Kumulation und Wechselwirkung von Risiken

Erfahrungen in dysfunktionalen Familienkonstellationen bzw.
Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen und
Trennungserfahrungen sind gewdhnlich konfundiert

insbesondere ungeniugend geplante institutionelle Reaktionen

- rasche oder haufige Wechsel von Bezugspersonen — tragen zur
weiteren (Risiko-) Belastung bei

—> jede erneute Trennung von einer Bindungsperson erhéht
das Risiko von Entwicklungsproblemen und -schédigungen

Trennung von Herkunftseltern ebenso wie
von Pflegeeltern / anderen Bezugspersonen

—> bei Kindern mit hochunsicherer Bindung / Bindungsstérung/
bzw. Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen
bereits beeintrachtigte Bewaltigungs- und Regulations-
kompetenzen



. Hohe Auftretenshéufigkeit hochunsicher-desorganisierter
Bindung bei Kleinkindern in Heimunterbringung
(Bakermans-Kranenburg et al., 2011)

sicher unsicher hochunsicher-
(%) (%) desorganisiert
(%)
Familie (Normal- 62 23
population)
Misshandlung 14 35
in der Familie
Heim 17 10

(van IJzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999; Cyr et al., 2010)




Bindungsstrategien von Erwachsenen im Adult Attachment
Interview (AAIl; Graphik: Anna Buchheim)

ausgewogener Zugang zu

Bindungsthemen; Wertschatzung

Integrationsfahigkeit von positiven

und negativen Affekten

Diskurs: koharent, informativ,
anschaulich

sicher -

Hyperaktivierung von Bindungsthemen

Diskurs: Inkoharenz, Widerspriiche,
Vagheit, irrelevante Details;
negative Affekte (Hass)

unverarbeitete(s)

v

distanziert

» Traumal/Trauer
(Misshandlung,
Missbrauch, Verlust)

Zusammenbruch der Abwehr
Diskurs: gedankliche Fehler, irrationale Schuld,

Verleugnung, massive Auswirkungen der
Erfahrungen auf das Verhalten
(Psychopathologie)

Deaktivierung von Bindungsthemen

Diskurs:

Inkohédrenz, Affektminimierung,
Allgemeinplatze, Skripte



. Bindungsreprasentationen im Vergleich

90
801
70-
60-
50-
40+
30+
20+
10

[J sicher
0 unsicher

NN NN NN NN

Familienkinder  Heimkinder Pflegekinder

- Nowacki 2006, Mal}: Bindungsreprasentation AAl im Jugendalter



. Bindungsreprasentation bei Jugendlichen in der
Heimerziehung (Schleiffer & Miller, 2002)

sicher
F
Jungen 0
N =39
Madchen 2 (6,1%)
N =33
gesamt 2 (2,8%)
N =72

Bindungsreprasentation (AAl)

unsicher-
vermeidend
Ds

20 (51,3%)

6 (18,2%)

26 (36,1%)

unsicher- hochunsicher-

verstrickt ungelést/CC
E

2 (5,1%) 14 (35,9%)

3 (9,1%) 18 (54,5%)

5 (6,9%) 32 (44,4%



. Verhalten von Kindern mit Bindungsstérungen

6 — 12 Jahre

kann sich nicht wenden (sucht wenig
Zuwendung bei Belastung, emotional
wenig bezogen)

kann misstrauisch und/oder
angstlich sein, wenig Vertrauen

distanzlos, distanzgemindert
gegenuber Fremden/weniger

vertrauten Menschen (im
Koérperkontakt, bei psychologisch
intimen Aspekten)

kann sich systematisch weigern
Anforderungen/Winsche zu
erfullen und/oder ist Giberangepasst

kann nicht mit Konflikten umgehen
(wenig selbstkritisch, entwertet andere,
stellt aus einem Anlass heraus die
ganze Beziehung in Frage)

jeder ist ein Freund/wenig tiefe/
langere Freundschaften mit
Gleichaltrigen

12 - 18 Jahre

Schwierigkeiten eigenes Verhalten
kritisch zu reflektieren/ zu erklaren

kann misstrauisch und/oder
angstlich sein, wenig Vertrauen

distanzlos, distanzgemindert

kein Austausch Uber negative

Geflhle (selbstbezogen, sucht keine
emotionale Unterstitzung)

kann nicht mit Konflikten umgehen
(lehnt andere ab, stellt aus einem Anlass
heraus die ganze Beziehung in Frage)

unterscheidet nicht zwischen
oberflachlichen Bekanntschaften
und Freundschaften

Uberangepasst an die jeweilige
Clique, gdf. Risikoverhalten oder
Einzelganger

eher frilhe und oberflachliche/haufig
wechselnde Liebesbeziehungen

(Kontrollbedurfnis, wenig Trauer, Sexualitat
ist entkoppelt von emotionaler Zuwendung)



Positive und negative Pole von Bindungsverhalten
(Kleinrahm, Schmid, Kunster & Ziegenhain, 2009)

's ™ ™ 1 ™ O
o e - o o

1 2 3 4 5 8 7

1 = Nagatipol 7 = Positivpol



Relationship Problems Questionnaire (RPQ; Minnis et
al., 2002, 2007)

Kriterien genau wie wie mein ein bisschen iiberhaupt
mein Kind Kind wie mein nicht wie
Kind mein Kind

Kommt Fremden kérperlich zu nahe

Ist bei Personen, die er/sie nicht gut kennt zu
anschmiegsam

Fragt oft sehr persénliche Dinge obwohl sie/er nicht
unhéflich sein moéchte

Ist autoaggressiv, z.B. redet schlecht iiber sich, stoRt
sich den Kopf, verletzt sich selbst, ritzt, usw.

Hat kein Gewissen/zeigt kaum Reue
Ist Fremden gegeniiber zu freundlich

Wirkt manchmal ohne objektiven /offensichtlichen
Grund wie vor Angst erstarrt

Wenn Sie auf ihn/sie zugehen, rennt er/sie haufig weg
oder widersetzt sich lhrer Ndhe

Es ist etwas Unechtes in den Gefiihlen, die er/sie zeigt

Wenn Sie auf ihn/sie zugehen, wissen Sie nie, ob er/sie
freundlich oder unfreundlich sein wird

©Deutsche Ubersetzung Relationship Problems Questionnaire Kleinrahm, Ziegenhain, Schmid



,2Hoffnungsvolle Bindungen® — Heimerziehung
als zweite Chance?




. Neue Beziehungserfahrungen fiihren zu Veranderungen

Marc Schmid, Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |




Sicherheit und Schutz: Von kérperlicher Nahe zur inneren
Reprasentation von Bindung

Geburt ca. 2 Jahre 10 Jahre 14 Jahre



Sicherheit und Schutz: Von kérperlicher Nahe zur inneren
Reprasentation von Bindung

(alternative) emotional
verlassliche und stabile
Bindungsperson

Geburt ca. 2 Jahre 10 Jahre 14 Jahre



Heimerzieherinnen / —erzieher als alternative
Bindungspersonen?

Kinder mit Misshandlungs-/Vernachlassigungserfahrungen /
traumatischen Beziehungserfahrungen

— kénnen ihr Bindungsbedurfnis nicht organisieren

- es sei denn, sie haben eine feinfuhlige und verlassliche
Bindungsperson, die kontinuierlich zur Verfigung steht
(Dozier et al., 2001)

Forschung Pflegekinder: Pflegemutter mit

- sichere Bindungsreprasentation -
sicher gebundene Kinder

- unsicherer Bindungsreprasentation -
hochunsicher-desorganisiert gebundene Kinder

(Stovall & Dozier, 2000)




Heimerzieherinnen / —erzieher als alternative
Bindungspersonen?

Traumatisierte und schwer bindungsgestérte Kinder

-> Uberlebensstrategien mit kontrollierendem Charakter

- gravierender Mangel an Vertrauen
- Bedirfnis andere zu kontrollieren

- wachsam / selbstbezogen

- starker ,Widerstand® neue positive Erfahrungen
anzunehmen / starkes Misstrauen gegenuber flirsorglich,

liebevollen (Beziehungs-) Angeboten

- Gefahr des fast vélligen Verlustes der Bindungsfahigkeit bzw.
der Fahigkeit, die eigenen Geflihle zu regulieren

(Schmid et al., 2007)



. Paradoxe und unerwartete Verhaltensweisen
gegenlber Beziehungsangeboten

Einfordern kérperliche oder psychische Nahe, Uberschreiten
sozial adaquater Grenzen

aber

ausgepragtes Bedurfnis nach emotionaler und kérperlicher

Distanz
unbeteiligt, abweisend oder aggressiv gegeniber

Beziehungsangeboten

- paradoxe Reaktionen: Riickzug und Reinszenierung
der Beziehungsabbriiche aus der Vergangenheit

- Ausdruck von Angst, verlassen zu werden /
Kontrollverlust
(Lieberman, 2003)



. Heimerzieherin / —erzieher als alternative
Bindungsperson?

Offene Fragen

Sind Bindungsbeziehungen mit neuen, alternativen Bezugspersonen
vergleichbar mit stabilen Eltern-Kind-Bindungen?

Hinweise: Zusammenhang Bindungssicherheit und spéatere
Entwicklungsvorteile — nicht in Beziehung zur Pflegemutter (z.B.
Kooperation / Reprasentation von Selbst und Anderen, etc.)
(Dozier, 2005)

Altersgrenze, nach der es schwierig fur Kinder sein kénnte, neue
vertrauensvolle Bindungen mit alternativen Bezugspersonen
aufzubauen?  (Dozier & Rutter, 2008)

Hinweise: Forschung Pflegekinder:

< 12 Monate: eher sicheres Bindungsverhalten (wenn
Pflegemutter feinfiihlig)

ca. 12-24 Monate: eher vermeidend oder widerstandig, wenn belastet

> 24 Monate: eher wachsam-selbstbezogen; misstrauisch,
ablehnend (auch, wenn Pflegemutter flrsorglich)

(Stovall & Dozier, 2000; Stovall-McClough & Dozier, 2004; Dozier, 2005; Schoiel, 2005)
]



Heimerzieherinen / —erzieher als alternative
Bindungspersonen?

Positiver Bindungsaufbau im Rahmen der stationaren
Jugendhilfe ?

- héaufig schwer bindungsgestdrte und traumatisierte Kinder
und Jugendliche

- haufig unzureichende Strukturen
wechselnde Bezugspersonen, (emotionale) Zustandigkeit
Bedirfnisse des Kindes vs. Dienstplan (Schichtdienst)
unklare Perspektive (Commitment)

-> positive, exklusive Beziehungen eher unrealistisch #
nicht annéhernd vergleichbar mit Beziehungen von nicht
traumatisierten Kindern zu ihren ,ausreichend guten Eltern”

aber: unterstitzen, ein ,,Gerlist aus hoffnungsvollen
Bindungen zu entwickeln (Hart, 2006; Schmid et al., 2007)



Sicherheit und Schutz: Von kérperlicher Nahe zur inneren
Reprasentation von Bindung

(alternative) emotional Traumapadagogik / -therapie
verlassliche und stabile und (alternative) Reprasentationen
Bindungsperson von Sicherheit / Autonomie

Geburt ca. 2 Jahre 10 Jahre 14 Jahre



- Traumapadagogik: Konzept des Sicheren Ortes
(Graphik: Marc Schmid)

Haltung
Sicherer Ort

aussere innere

Sicherheit Sicherheit

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |




Innere Reflexionsprozesse entwickeln und starken
(Reflective Function)

Zunehmende Fahigkeit Gber sich selbst und Uber andere
nachzudenken:

,Reflective Function“ beféhigt Kinder die Uberzeugungen, Gefiihle,
Haltungen, Wiinsche, Hoffnungen, Wissen, Vorstellungen, (Vor-)
Téuschungen, Plane, etc. von anderen zu verstehen und
nachzuvollziehen.

Die Bedeutung der Handlungen und des Verhaltens von Anderen
herauszufinden ist essentiell dafiir, das eigene Verhalten zu
bewerten und die eigene Erfahrung als bedeutsam einzuschétzen.

Dies kann die emotionale Regulation, die Impulskontrolle, die
Selbststeuerung und die Erfahrung, sich selbst als Quelle von
Handlung zu erleben, entscheidend beeinflussen”

(Fonagy & Target, 1997, p.165, dt. Ubersetzung Ziegenhain)




— Traumapadagigk in der Jugendhilfe (Tabelle: Marc Schmid)

Haltungselemente Ebene des Kindes Ebene der Mitarbeiter

Wertschéatzung der Uberlebensleistung  Wertschatzung der Arbeitsleistung und der

Unbedingte und der Besonderheit des Kindes Persdnlichkeit
Wertschatzung

«Guter Grund» hinter jedem «Guter Grund» hinter Fehlverhalten oder
"Guter Grund" Problemverhalten und Widerstand des  Widerstand eines Mitarbeiters /

Kindes / zugrundeliegenden zugrundeliegenden Bedurfnisse beachten

Bedurfnisse beachten und "versorgen« und "versorgen"
- Gefluhl von Sicherheit (wieder)

erlangen
Jedes Kind bendétigte eine andere unterschiedliche Erwartungen an
Individualisierung Fdrderung / nicht Uber- und unterfordern Mitarbeiter / jeder Mitarbeiter braucht eine
/ individuell auf die Bedurfnisse der andere Form der Unterstitzung

Kinder eingehen

Achtsamkeit fir Spannungszustande, Achtsamkeit fur Symptome von Burn-Out,
Achtsamkeit Anzeichen von Uber- und Unzufriedenheit, Uber- und Unterforderung

Unterforderung

wichtige Entscheidungen und Wichtige Entscheidungen und Regelungen
Partizipation Regelungen gemeinsam aushandeln/  werden gemeinsam ausgehandelt.

Kind darf - wo immer méglich - Mitarbeiter kénnen - wo immer méglich -

(mit)entscheiden (mit)entscheiden

- Erleben von Selbstwirksamkeit —> Erleben von Selbstwirksamkeit.

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |



Traumapéadagogik: Konzept des sicheren Ortes

(Graphik: Marc Schmid, Lang et al., 2009)
Etablierung einer
,versorgungsebene”

(Einrichtungsleitung)

Stabilisierung Psychohygiene,

vertrauensvolle,
verlassliche, stabile
Beziehungser-

fahrungen

,hoffnungsvolle
Bindung“ (Hart, 2006)

Supervision und

Weiterbildung
(Psychotraumatologie)

emotionale Entlastung

strukturelle
Rahmenbedingungen
- GruppengroRe, Zimmer,

Schutz vor. _ Teamtage etc.
Retraumatisierungen
- Ausgestaltung
Besuchskontakte/ - Transparenz
Besuch/begleiteter Partizipation

Umgang in anderen

Raumen

- Wertschatzung der
Eigensinnigkeit des

Kindes (Verstehen,
ohne einverstanden
zu sein) '

- Aushalten un.d |
Reflektieren




. Projekt ,Traumapadagigk in der Jugendhilfe

die-chancengeberde

,...Ja es ist vor allem eine Haltungssache. Also dieses
Stichwort des ,,Guten Grundes”, das Kind hat einen guten
Grund, wenn es sich so verhélt, und die Verhaltensweise, die
wir als stérend empfinden, war vorher die
Uberlebensstrategie fiir das Kind, das war vorher
lebensnotwendig. Und die legt man ja nicht eben ab, nur

weil’s hier anders ist....”

o
Forderung durch

DAS WIR GEWINNT

Schmid, Ziegenhain, Kiinster, Zwonitzer, Fegert




. Begleitende systematische Elternarbeit / Biographiearbeit

Marion Moos | Elisabeth Schmutz

PRAXISHANDBUCH

ZUSAMMENARBEIT
MIT ELTERN IN DER
HEIMERZIEHUNG

Ergebnisse des Projektes
,Heimerziehung als
familienunterstutzende Hilfe*




Fazit




. Fazit: Bindungsbeziehungen in der Heimerziehung

Kinder und Jugendliche in der Heimerziehung sind gewdéhnlich
psychisch hoch belastet

— frlhe Vernachlassigung und Misshandlung / traumatische
Beziehungserfahrungen / hochunsichere Bindung / Bindungsstérungen

- hohe Auftretenshéaufigkeit psychischer Stérungen

das biologisch angelegte Bedirfnis sich an eine nahestehende und
(emotional) verfigbare Bezugsperson zu binden, hat ,bindende”
Konsequenzen fur Eltern und die ,staatliche Gemeinschaft®, bei

- kérperlicher Abwesenheit und Trennung von der Bindungsperson
- psychologischer Abwesenheit bzw. bei gestérter Kommunikation in der
Beziehung des Kindes mit seiner Bindungsperson

Heimerziehung: Chance kompensierender / korrigierender
Beziehungserfahrungen

- eher unrealistisch: positive, exklusive Beziehungen

- Férderung ,,hoffnungsvoller Bindungen® : Innere
Reflexionsprozesse (innere Reprasentationen mit
traumapadagogischem Zugang)



D | Fazit: Schmetterlingseffekt

Kleine und kleinste Verdanderungen machen einen
Unterschied im langerfristigen Verlauf

,2oer Fliigelschlag eines Schmetterlings in Brasilien kann
einen Tornado in Texas auslésen”




,ES gibt keine grof3en Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein ungluckliches Kind auf Erden gibt.”

Albert Einstein
*1889 Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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