In Kontakt kommen, sein und bleiben: Auswirkungen psychischer
Erkrankungen auf das elterliche Fiirsorgeverhalten und die kindliche

Bindungsentwicklung — praventive multidisziplinare Hilfestrategien
©Hipp

Transgenerationale Ubertragung der psychischen Erkrankungen
® Erbliche Disposition: Funktionsstérungen des Gehirns (Neurotransmitter); medika-
mentéser Behandlung
O Schizophrenie (z.B. auch Wochenbettpsychose)
O manisch-depressive Erkrankung (z.B. auch Wochenbettdepression)
® Frihkindliche Bindungsstérungen (physische und emotionale Vernachlassigung),
Traumata z.B. unverarbeitete Beziehungsabbriiche (Bindungsverluste), Gewalt, sexu-
eller Missbrauch: epigenetische Veranderungen, Strukturstérung des autonomen
(unwillkiirlichen) Nervensystems (Sympathikus/Parasympathikus); Psychotherapie
O Angststorungen, Depressionen, Zwange (komplexe posttraumatische Belas-
tungsstorung)
Personlichkeitsstorungen (z.B. dissoziale und Borderline-Storung)
Psychosomatische Stérungen
Suchterkrankungen

ONON®,

Reziproke Aktivitdt von Bindungsverhalten des Kindes und flexibler Fiirsorge der Eltern

Auslésung von Stress bei den Eltern:
Alarmierung (Aufmerksamkeit, Nahe)
tiber Sympathikussystem (Adrenalin)

Mimik, Rufen,
Weinen, Schreien

v

Bindungsverhalten des Kindes: Fiirsorgeverhalten der Eltern:
Stress Mentalisierung, Feinfiihligkeit
Angst, Trostbediirfnis, Arger, Beruhigung, Trostung, Nahrung,
Hunger, Schmerzen Schutz

A

Blickkontakt,
Lacheln,Babytalk,
Berlhrung

Deaktivierung des Bindungssystems
des Kindes Uber Parasympathikussystem
(Oxytocin)




AuReres stressreiches Ereignis

oy

Uberflutung mit aversiven Reizen

i

Y

Nicht dagegen Nicht davor

Konsequenz: FREEZE und FRA

ankampfen ~ fliehen
kénnen kénnen
o oen e e

NO FIGHT NO FLIGHT

»Iraumatische Zange“
(Michaela Huber)

Einteilung der Traumata: Pragung des Furcht-Sympathikus-System (Bedro-

hungssystem, Cortisol)

® Existenztrauma: Todesndherfahrung z.B. Unfall, Naturereignis, Uberfall,
Folter, hausliche Gewalt, sexueller Missbrauch etc.
e Verlusttrauma: Tod des Kindes, des Partners, der Eltern, Heimaufent-

halte, Adoptiv-Pflegeeltern etc.

® Entwicklungstrauma (Bindungsstorung, sequentielles Trauma): emotio-
nale Vernachlassigung, Lieblosigkeit, unzureichende Schutzfunktion

® Bindungssystemtrauma: Familiensystem (oder gesamte Gesellschaft z.B.
als Kriegsfolge) werden von Trauma dominiert: Retter-Tater-Opfer-Rein-

szenierungen (,Drama-Dreieck”)



Entwicklungshierarchie der
Verhaltenssysteme
nach Janet Langer

Fursorgeverhaltens
-system

Sexualverhaltens-
system

Sozialverhaltens-
system

Explorations-
verhaltenssystem

Furchtverhaltens-
system

Bindungsverhaltens
-system

Desorganisierte Bindung (Urmisstrauen): extrem stark erhhte Oxytocin- und
Cortisol-Spiegel; Kompensationsstrategien ab dem dritten Lebensjahr
® Desorganisiertes Verhalten (Unkontrollierbarkeit, ,,Chaos®)

O Angstlichkeit, Hilflosigkeit, Depressivitit, aggressive Impulse

O Dysregulation, psychosomatische Beschwerden

O Dissoziation(Tagtraumen, Freezing, Abbriche in Gesprachen)

O Hemmung des Explorationssystems (Neugier, Aufmerksamkeit,
Lernen)

O Diagnostik: Emotionale Stérungen im Kindesalter

O Indifferente Bindungsstorung: Soziale Promiskuitat

® Firsorgliche Kontrollstrategie gegentber allen Bezugspersonen (auch
Gleichaltrigen):

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

O Unsicher vermeidende Bindung: Deaktivierung des Bindungsver-
haltenssystems (Ausdruck von Angst, Trostbediirfnis, Arger)

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

O Selbstaufopferung als Quelle des Selbstwertes (eingeschrankte
Selbstfiirsorge)




e Strafende Kontrollstrategie gegentiber allen Bezugspersonen (auch
Gleichaltrigen); Externalisierte Verhaltensstoérung (Dominanz statt Ko-
operation)

O Hyperaktivierung des Bindungssystems: Sicherung der Ndhe und Aufmerk-
samkeit der Flirsorgepersonen

O Hyperaktivierung des Bedrohungs-Defensiv-Systems (Angst, Aggressivitat):
Fight-Flight-Freeze-Reaktionen

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

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

O Kooperationsunfahigkeit (Spielen): Mentalisierungsdefizit (Empathie/Perspek-
tivwechsel) impulsiv stérendes Verhalten - Ablehnung durch das soziale Um-
feld (Ausgrenzung, ,Mobbing”)

O Explorationshemmung: Storung von Aufmerksamkeit und Lernen

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

Sozialverhaltens; DD Dissozialitat (Taterstruktur)

Traumafolgen (Misshandlung, sexualisierte Gewalt)

Notfallbereitschaft: Hypersensitivitat des Bedrohungs-Defensiv-Systems
® Permanentes Bedrohungsgefiihl: Soziale Umwelt als Kriegsgebiet mit Minenfeldern
(Triggern)
® Enges Stresstoleranzfenster (Komfortzone mit Fahigkeit zu Selbstregulation, Fiir-
sorge, Lernen) in der Dialektik zwischen:
® einem ,Zu-Viel-Fiihlen” (Ubererrequng)

O erhdhter Sympathikotonus (Hyperarousal) mit Angstlichkeit, motorische Un-
ruhe, Aufmerksamkeitsstérung, Hilflosigkeit, Reizbarkeit, Arger, somatisches
Unwohlsein (viszerale Missempfindungen, Schmerzen etc.), Anhedonie,
Schlafstérungen (Hypervigilanz)

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

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

O Hypoarousal/Dissoziation: Abschaltmodus (dorsaler Vagus) mit Apathie, inne-
rer (Sinn-)Leere (bis Depersonalisation), motorischer Inaktivitdt, Betdubung
(numbing), Amnesie,

O Iterationen (Schaukeln, Kopfschlagen etc.) spater Selbstverletzung

® Notfallprogramme (Aktivierung abgespaltener Trauma-Anteile):
O Impulskontrollverluste (Defensivreflexe): Fight (Gewalt!)-Flight (Vernachlassi-

gung)
O Freeze (Erstarrung)/Faint (Trance, Ohnmacht, ,,Shutdown)




Stressniveau

Sehr méBiger
starker schwacher Stressor

Stressniveau

Zeit

Nach Margraf und Schneider 1990 (modifiziert) © Dr. M. Borries

Sicherheit (Beruhigung des Defensiv-Bedrohungssystems):
Amygdala, Sympathikus, dorsaler Vagusast, Cortisol

Fachkraft als Sicherheitsbeauftragte und Ersthelferin
Signale der Sicherheit (Triggervermeidung): Vorhersehbarkeit (Urlaube,
Personalwechsel, Krankheiten), Freundlichkeit, Transparenz, Teilhabe
Keine Strafen: Tater-Opfer-Reinszenierung; Wiederholung der Erfahrung
in der Familie (Fachkraft als ,,boser” Elternteil)
Beendigung von gewalttatigen Beziehungen (Taterkontakt, Taterloyali-
tat!); Verhinderung von Gewalthierarchien in Einrichtungen (Sicherheit
fir alle im Friedensgebiet!)
Erste Hilfe bei Impulskontrollverlusten:
O Gegenwartsverankerung auf der Meta-Ebene (Bewusstheit)
O Keine emotionale Ansteckung der Fachkraft (Spiegelneurone!/Ubertragung)
O Feinfuhlige Resonanz mit Benennen der Emotionen (Spiegelung, Contain-
ment)
Tagesstruktur (Routinen, Regeln, Grenzen, Verlasslichkeit), Entschleuni-
gung
Stressentlastung: Keine Uberforderung (Ziele!)
Verbesserung der Stressregulation: Achtsamkeit (Stressregler), Atem-
techniken, Klopftechniken, Entspannungstechniken (Meditation, Yoga

etc.)



Umgangsregeln / Gesprachsfiihrung mit den Eltern: Stabilisierung im Stressto-
leranzfenster (Sicherheit)

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

Prasenz: Aktive Einstellung und Gesprachsfiihrung (Schweigen symbolisiert Desinte-
resse, Bedrohung) mit Benennung der eigenen Ziele und Handlungen (Vorhersehbar-
keit); empathisches Zuhoren (Warten!), ,freundliches” Gesicht

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

Storungen haben Vorrang: Pause oder Vertagung bei Unruhe, Erschopfung, Aggressi-
vitat, Absinken der Aufmerksamkeit etc.

Validierung der Angaben (Wirdigung des Leidens; Trauma!) und Meinung der Eltern
(Anerkennung auch abwegiger Perspektiven z.B. Opferrolle der Familie ohne eigene
Verantwortung); erst danach Anregung zum Perspektivenwechsel

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

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

Mentalisierung (Prafrontalhirnfunktion)
reflexiver Modus, Metakognition (Symbolisierungsfahigkeit)

Metaperspektive (,innerer Beobachter” ,,Autorenselbst”): Fihigkeit sich selbst von
auBen (Selbstreflexion) und andere von innen zu sehen (Empathie)

O Abgrenzung Subjekt (Selbst)/Objekt: fehlende Akzeptanz der Eigenstandigkeit

anderer

O Abgrenzung Fantasie /Wirklichkeit (Realitatsprifung)

O Abgrenzung von Vergangenheit und Gegenwart
Fahigkeit, biologische Vorgdnge, Geflihle und Handlungen von einer gegenstandli-
chen auf eine mentale (symbolisierte) Ebene zu heben
Meta-korrektives Gegenmittel bei psychischem Stress: ,innerer, funktionaler Dialog“
zur Affektregulation und Impulskontrolle, Belohnungsaufschub)
Flexible Interpretation der Realitdt: Fahigkeit zum Perspektivwechsel (,Mein Gefiihl
ist die Wahrheit”), Haltung des , Nicht-Wissens”, Humor
Mentalisierungsdefizite bei psychischen Krankheiten: Egozentrische bedirfnisorien-
tierte Erlebnisverarbeitung (Entwicklungsniveau unter drei Jahren), Unzureichende
Feinfuhligkeit gegentliber den kindlichen Bediirfnissen, fehlende Gewissensbildung
(Delinquenz); Unzureichende Problem- und Krankheitseinsicht (Hilfeakzeptanz, The-
rapiemotivation)



Ambivalente oder Desorganisierte Bindung (Entwicklungstrauma):
Der Anndherungs-Vermeidungs-Konflikt (Bindungs-/Bedrohungssystem)

Entfremdung von sich selbst und der Welt (Einsamkeit, Leere, keine Zugehorigkeit)
=>» Sehnsucht nach ,regulierender” (symbiotischer) Ndhe (Geborgenheit)
Gefuhl der Schutzlosigkeit (,,gefrorene” Ohnmacht)
O Bedrohungsgefiihl: Sehnsucht nach ,,schiitzender” Nahe (kein Allein-Sein!) =
Sicherheit durch Unterwerfung (Abhangigkeit)
Urmisstrauen (Beziehungsvorsicht nach elterlichen ,Verrat”) =» Sicherheit durch Dis-
tanz und Kontrolle (Autonomie)
O Soziophobie: Angst vor ,bedrohlicher” Nahe = Kontaktvermeidung, Ableh-
nung von Beziehungsangeboten (Verstandnis), soziale Isolierung
O Eifersucht (Paranoia)
O Grenzuberschreitende Dominanz (,,instrumentelle” Gewalt)

Spaltungsphanomene: Gut-Bose-Dichotomie im Annaherungs (Bin-
dungs-) — Vermeidungs- (Bedrohungs-) Konflikt

Rettertibertragung (,,guter” Elternteil): , verfihrerische” Interaktion; Ide-
alisierte Bezugsperson wird im Rahmen einer Symbiose-Fantasie (Fusion)
Beschiitzer, Container (Ausschaltung des Bedrohungssystems, Mentali-
sierung der bedrohlichen Affekte); Verlust der Kritikfahigkeit bei der
Fachkraft—> kein Kinderschutz moglich!

Taterlbertragung (,,boser” Elternteil): Nach Frustration der Symbiose-Be-
dirfnisse Wut, Entwertung, Kontrolle (Aktivierung des Bedrohungssys-
tems) mit projektiver Identifizierung und Kontaktabbruch, ,Hopping-Ver-
halten” oder rascher Wechsel von Nahe und Distanz (,,Ich hasse Dich,
verlass mich nicht!“)

Gegenlbertragung: horizontale, vertikale und interinstitutionelle Spal-
tung des Helferfeldes in Retter (Verstrickung, Symbiose) und Tater (Kon-
trolle, Feindseligkeit)

Forderung des sozialen Systems: Vertrauensbildung

Fachkrafte als Bindungspersonen (ventraler Vagus, Oxytocin)

Personelle Kontinuitat (Bindungspersonen sind nicht austauschbar!)
Bindungsangebot im mittleren Nahe-Distanz-Verhaltnis als reale (Begrenzung) statt
ideale Bezugsperson (Symbiose), wohlwollend (empathisch) und zugleich grenzset-
zend (,,hart aber fair!“); keine komplementéare Bindungsgestaltung!
Mentalisierungstraining mit entwicklungsangepasster Feinfiihligkeit: Dialogischer Be-
ziehungsaufbau: Wahrnehmen, annehmend spiegeln (Gefiihle benennen), beruhigen,
trosten, ndhren, deuten d.h. Zusammenhange zu ,besonderen” Bedlirfnissen, Noten,
Absichten herstellen

Biografiearbeit (Genogramm, Psychoedukation): Enttabuisierung (Fragen!!!); Aner-
kennung des Traumas;



Strukturelle Dissoziation nach van der Hart, Nijenhuis, Steele (Franz Ruppert)

emotionale Vernachlédssigung, Gewalt,
Trauma H sexueller Missbrauch

Kindliche Trauma- o
Anteile Uberlebensanteile
N Kontrolle: Zwange, B Alti trat .
»emotionale Selbstverletzung, Gewalt, ewaltigungsstrategien
Personlichkeit“ Angst, Anorexie, Extremsport.

Hilflosigkeit, Ohnmacht, Horten. Helfen
Seham- SChuIdgefuhIe, Vermeidung: Gefiihle (N&he), Sozialer Riickzug,

Einsamkeit Schule, Erwerbsarbeit, Termine, Post, Sexualitéat,
Therapie

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

Betaubung: Alkohol, Medikamente, Drogen

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

Unterwerfung: ,Ja-Sagen*, Abhéngigkeitsbeziehungen

Stress, Trigger Schutzdeckel

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

Sl Perspektivenwechsel, Affekt-Impulsregulation,

Weglaufen (Flight) Praktische Kompetenzen
Suizidalitat

Aggression
Gewalt (Fight)

Erwachsenenanteil
»anscheinend normale
Personlichkeit”

Abschalten
Dissoziation
(Freeze), Apathie

Flirsorgesystem: Mutter bildet ,,sichere Basis“ (, intuitives Radarsystems* fiir
kindliche Signale; Synchronisation der rechten Gehirnhemispharen)
® Wahrnehmung der nonverbalen kindlichen Bindungssignale und Entwick-
lungsinitiativen (Amygdala)
® Richtige Interpretation der Signale (Prafrontalkortex) in Abgrenzung von
den eigenen Bedlrfnissen (Einflihlungsvermdgen, Selbstreflexion, Reali-
tatsprifung)
® Responsives Handeln: zeitnahe oxytocinstimulierende Reaktionen (Blick-
kontakt, Ansprache, Hautberihrung, Nahrung etc.)




Entwicklung der Affektregulation (Fonagy & Bateman

~ Zustandes

Ausdruck
»verdauung”

Resonanz

Kontaktvermeidung und Mentalisierungsdefizit der primdren Flirsorgeperson:
sekundare Traumatisierung der Kinder (emotionale Vernachlassigung)
® Hohe Wahrnehmungsschwelle fiir kindliche Signale (Hyporeaktivitat der Amygdala):
High-Tension-State = Interaktion auf extremem Affektniveau
® Keine Resonanz (Spiegeln):
O Vermeidungsverhalten (von , Triggerreizen”): Sprachlosigkeit, wenig Haut-
Blickkontakt (kein Stillen!)
O Dissoziation: Trance, Freezing (Verleugnung der Schwangerschaft!)
O Antriebsstérung (z.B. Depression, Schizophrenie)
e Unmarkiertes (unreflektiertes) Spiegeln:
Infektion: Kindliche Angst wird unverandert oder verstarkt als eigene Emotion
(Ansteckung mit Hilflosigkeit, Panik) gespiegelt
Bestrafung der kindlichen Bindungssignale oder Explorationsaktivitaten
Ablenkung (evtl. durch Verwdhnung)
Inkontingenz (Unberechenbarkeit, Zeitverzégerung)
Invalidierung der kindlichen Emotionen
® Umkehr von Folgen und Leiten ohne Kontaktmomente

OO0OO00O0 O



Hochkomplexe Hilfen in der multiinstitutionellen Kooperation: In-
tegrationsherausforderung der Netzwerkarbeit

Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen: Immer sind Eltern und Kinder
betroffen.
Kinderschutz ist eine Querschnittsaufgabe: Keine Spaltung zwischen elternorientier-
ten und kinderorientierten Hilfen (Therapien)- transdisziplinare, multiinstitutionelle
Vernetzung; Risiko-Ressourcen-Balance
Eltern konnen nicht ungepriift die Case-Manager ihrer psychisch belasteten Kinder
sein: Uberforderung in ihrer Lotsenfunktion beziiglich der Hilfs-Therapieangebote
oder bei der Umsetzung von Férdermalinahmen und Beratungsinhalten.
Organisation eines verbindlichen Case-Managements mit personeller Kontinuitat (Ko-
ordination, Vertrauensaufbau): Praventionsketten sind Bindungsketten (Lotsenfunk-
tion)
Transdisziplinare Hilfeplanung von Anfang an unter der Berlicksichtigung:

® Bindungs-trauma-kompetenter Umgang mit allen Familienmitgliedern

® Therapie der Eltern

® Forderung (evtl. Therapie) der Kinder

® Bindungsaufbau zwischen den Eltern und ihren Kindern (Methodenvielfalt)

® Verbindliche Vernetzung auch zu Bildungsinstitutionen (KiTa, Schule)
Friherfassung und Friithintervention bei Auffilligkeiten: Ubertragung der meisten
psychischen Erkrankungen in den ersten beiden bindungssensiblen Jahren (Pragung
des autonomen Nervensystems); Beschleunigung des Clearings
Psychische Erkrankungen sind chronische Erkrankungen (z.B. Personlichkeitsstérun-
gen): Langjahrige Hilfestrategien mit Kompensation und Substitution von Ressourcen.
Ohne Begleittherapie wirken Hilfen nur so lange, wie sie angeboten werden.

Institutionelle Voraussetzungen zur Verbesserung der Passung zwischen Be-
diirfnissen (Erwartungen) der Klienten und den multiprofessionellen Angebo-

ten
°

Frihe bindungsférdernde Hilfsangebote (Schwangerschaft!)

O Systemibergreifende Enttabuisierung (Schwangerschaftsberatungsstellen,
Hebammen, Kinderkrankenschwestern, Gynakologen, Geburtskliniken, Kin-
derérzte, Kinder- und Jugendhilfe)

O Niedrigschwelliger Zugang zur Psychiatrie (Klarung der gegenseitigen Erwar-
tungen) - Diagnostik, Zugang zu psychiatrischen Therapieangeboten

O Sperzifische Interventionen: Videomethoden

Erwartungsdivergenzen: Hilfe zur Selbsthilfe (rasche Autonomiegewinnung, Zielfor-
mulierung/ Uberforderung) versus Hilfe zur Stabilisierung (Langzeitstrategie mit Kom-
pensation und Substitution von Ressourcen, Versorgung der Kinder”); Arbeit an
Problemkongruenz! (Auftragsklarung, Motivierung, Hilfeakzeptanz) z.B. Tandemmo-
dell mit Kombination von ambulant betreutem Wohnen (Sicherung, Stressreduktion)
und Erziehungshilfe (Entwicklung, Interaktionsforderung)

Praventionsangebot (z.B. Kipkel) fur dltere Kinder: Information, Forderung der Selbst-
kenntnis, Bearbeiten der Schuldgefiihle, Partizipation, Patenschaften, soziale Integra-
tion
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Sicherheit fiir die Fachkrafte zur Stabilisierung des Mentalisierungs-
hiveaus

hierarchische Absicherung (Wertschatzung! Unbefristete Vertrage!)
Qualifizierung (Selbstwirksamkeit, lebenslanges Lernen)
Ausreichende Teamzeiten

Supervision und Intervision mit Fallverstehen (Integration):

O Welche Emotionen hat das Verhalten des/der Klienten/in bei der
Fachkraft ausgelost (Ubertragung/Gegeniibertragung)?

O Gab es nach Triggersituationen (Verhalten der Klienten) Uberflu-
tung mit negativen Affekten und Impulskontrollverlusten? (Desor-
ganisation)

O Welche dysfunktionalen Coping-Strategien zur eigenen emotiona-
len Stabilisierung werden von der Fachkraft eingesetzt: z.B. Kon-
trolle, Idealisierung/Entwertung, Spaltung, Verleugnung (blinde
Flecke), Dramatisierung, Rettung (abhangig machen), Kontaktver-
meidung, Unterwerfung (keine Regeldisziplin) etc.

Selbstfiirsorge (Abgrenzung; Verantwortungsklarung):

O Achtsamkeit zur Pravention der ,sekundaren Traumatisierung”
(Burn Out, Helfer-Opfer-Struktur),

O Reflexion des eigenen Bindungsmusters (Nahe-Distanz-Regula-
tion),

O Mitgefiihlserschopfung mit aggressiver Distanzierung, Entwertung,
Rationalisierung des Scheiterns (Helfer-Tater-Struktur)

Frithwarnzeichen von Uberforderung und Kontaktverlust in der Interaktion
mit Kindern und Eltern (Beziehungsklarung!)

,Widerstand ist das Regulativ flir die angemessene Geschwindigkeit der Veran-
derung” (Matthias Varga):

Kontrollverhalten: oppositionelle Verweigerung, Eifersucht, Rivalitat, Ag-
gressivitat

Spaltung: Double-Bind-Kommunikation (,,Ja-aber!“) Idealisierung/ Ent-
wertung (Hopping-Verhalten)

Unterwerfung/Abhangigkeit: sozial erwiinschte Antworten ohne prakti-
sche Umsetzung (,,Ja-Ketten); anklammerndes Verhalten

Vermeidung (von Ndhe): z.B. Absagen von Terminen, Fehlzeiten in der
Kita, Schulabsentismus, Liigen

Dissoziativer Riickzug: Schweigen, Apathie
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Triade der traumapdadagogischen Interventionen:
Sicherheit und Lebensfreude
® Beruhigung des Bedrohungssystems: Amygdala, Sympathikus, dorsaler

Vagusast, Cortisol
O Signale der Sicherheit (Schutzfunktion): Triggervermeidung, Transparenz, Teil-
habe; keine Strafen (!), Erste Hilfe bei Impulskontrollverlusten
O Stressentlastung, Tagesstruktur (Routinen), Entschleunigung, Check-in-Rituale
O Regulationshilfen (Skills): Achtsamkeit, Stressregler, Meditation, Yoga, Klopf-
techniken

® Forderung des sozialen Systems (Bindung): ventraler Vagusast, Oxytocin

(Bindungsversprechen!)

O Institutionelle und personelle Kontinuitat zum Vertrauensaufbau: Vermeidung
von Tater-Opfer-Reinszenierungen und Spaltungen in Teams oder im Netz-
werk

O Berechenbarkeit, Stabilitat, Vorbildfunktion (ungefahrliche Nahe!)

O Resonanzfahigkeit: Mentalisierung mit Benennen von Emotionen, Perspekti-
venwechsel

O Coregulation durch Ndhe zur Bindungsperson wird moglich

® Stimulanz des Belohnungssystems (Exploration, Neugier, Lernen): Ncl.
Accumbens, Dopamin (Opioide)

O Suche nach Verstarkern zur Selbstwirksamkeitserfahrung (Empowerment)

O Entwicklung von Lebensfreude, Interessen (Sinn); Motivation zur Anstrengung

O Erlebnispadagogik, Sport, Musik, Tiere etc.

Videogestiitzte Interventionen: Marte Meo, Video-Home-Training, Steep ent-

wicklungspsychologische Beratung, ,,Safe”
® Entwicklungsorientierung statt Verhaltensorientierung (Konditionierungsprogramme)
® Analyse der Eltern-Kind-Interaktion mittels Videografie (Wahrnehmen, Folgen, Be-
nennen, Bestatigen, Leiten)
® Entwicklungsdiagnostik- unterstiitzung und —prognose (Besondere Bedirfnisse des
Kindes, Flrsorgeverhalten der Eltern)

Nonverbaler Zugang zur rechten Gehirnhidlfte und zum limbischen System
= prozedurales (bildhaften) Gedachtnis = unbewusstes, intuitives, automatisiertes Er-
fahrungs- und Handlungswissen, (STEEP: ,Seeing is believing!“)
= EinfUhrung der Metaposition (Kamera als ,spiegelnder externer Beobachter”) zum
Training der Mentalisierung
= Kamera als Mikroskop zur VergrofSerung und Veranschaulichung winziger gelungener
Interaktion Mutter/Kind (Lernen an sich selbst statt Lernen am Modell)
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Wirkfaktoren der videogestiitzten Verfahren

Widerlegung dysfunktionaler Annahmen der Bindungsperson (Hilflosigkeit, Ableh-
nung durch das Kind) durch Realitatspriifung ->neue mentale Reprasentationen des
Selbst und des Kindes

Starkung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (Beruhigung des Bindungssystems
der Eltern) = Sicherheit in emotionaler Ndhe!

Kreation einer ,,Entwicklungsstimmung” durch beliebige Wiederholung der ,,Magic
Moments“ (,,gute” Bilder, Kontaktmomente), GenielRen (Gliickshormone !) = Lo-
sungsorientierung, Aktivierung des Explorationssystems

Ermoglichen nachhaltiger Lernerfahrungen (Kontakt, Folgen, Benennen, Leiten etc.)
durch Kleinschrittigkeit (Berticksichtigung der individuellen Veranderungsfahigkeit)
und Wiederholung als Training der Mentalisierungsfahigkeit (Selbstreflexion, Empa-
thie, Perspektivenwechsel)

Uberwindung des Hilfe-Kontroll-Dilemmas (Geschenke statt Aufgaben!)

Kuehn-Velten J, Hipp M
Psychisch kranke Eltern und ihre Kinder in der Kita
KiTa aktuell Recht 2/2021; 46-49

Anja Thiirnau

Kinder psychisch kranker Eltern in der Kita
erk h arken

Bei Herder 2021

Martina Kruse

Traumatisierte Frauen begleiten

Das Praxisbuch fiir Hebammenarbeit, Geburtshilfe und Friihe Hilfen
Bei Hippokrates

Karl-Heinz Brisch
Bindung und psychische Storungen — Ursachen, Behandlung und Privention
Bei Klett-Cotta, 2021

Frank Fischer
Sucht, Trauma und Bindung bei Kindern und Jugendlichen
Bei Kohlhammer, Juli 2018

Janet Langer

Bindung in der Schule

Psychologische und physiologische Mechani: bei der Tr ission von Bind
Verlag Julius Klinkhardt, Bad Heilbrunn 2019

www.bag-kipe.de Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch kranker Eltern
Cimps-Net (Children of mentally ill parents): s.wiegand-grefe@uke.de
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