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Grundlagen von
Bindungsentstehung

Gebundensein und basales Vertrauen
far Sicherheit, Angstreduzierung und
Stressabbau

Storungen haben oft schwerwiegende
Beziehungsprobleme zur Folge

LWL
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Welche Kinder kommen iIn
Einrichtungen/ Pflegefamilien?

schwierige Erziehungsbedingungen
- Vernachlassigung; emotionale,
KOrperliche und sexuelle Gewalt

nsychisch kranke/suchtkranke Eltern,
Geburtsrisiken

bereits in frahkindlicher Phase:
Anpassungs-, Regulations- und
FUtterungsstorungen, gestorter Schiaf-

Wachrhythmus LA/
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Herausnahme des Kindes aus der
Herkunftsfamilie

frihkindliche Perspektivklarung, zlgige
familiengerichtliche Verfahren zur
Vermeidung andauernder
Schwebeprozesse

ergebnisoffene Prufung des
Kindeswohls

LWL

Flr die Menschen .
Fur Westfalen-Lippe.




Voraussetzungen auf Seiten der
Bezugspersonen

auldere (raumliche) und innere (seelische)
Sicherhelt ,Verarbeitung eigener Traumata

Fahigkeit, eine sichere Bindung durch
Verbalisierung zu fordern

kontinuierliche Begleitung durch eine
Fachkraft fir Pflegeeltern

administrative, edukative und supportive
Unterstutzung

LWL
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Bindungsaufbau mit bindungsge-
storten/ traumatisierten Kindern

sichere Bindung, Abbau von
Traumafolgestorungen

therapeutischer Auftrag fur Pflegeeltern

keine lineare Entwicklung beim
Bindungsaufbau

langsames Entstehen von
Bindungssicherheit und Vertrauen

LWL
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Symptomatik von Bindungsstorungen
bel Pflege-,Heim- und Adoptivkindern

unterschiedliche Typen von
Bindungsstorungen

Angstmodus: Trennungsangst

—>reaktive Bindungsstorung des
Kindesalters

ungerichtete Bindungssuche
- Bindungsstorung des Kindesalters mit

Enthemmung
LWL
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Symptomatik von Bindungsstorungen
bel Pflege-, Heim- und Adoptivkindern

Hemmung, Hochrisikoverhalten,
Rollenumkehr mit psychisch kranken Muttern

Manifestation spatestens im
Erwachsenenalter: Personlichkeitsstorungen

Nahestorungen (narzistisch, histrio-nisch,
selbstunsicher, dependent)

Distanzstorungen (schizoid, passiv-aggressiv,
paranoid, zwangshaft)

LWL
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Traumafolgestorungen

Flucht, Kampf, Erstarrung

91% von 74 Pflegekindern traumatische
Erlebnisse, 25% leiden unter
posttraumatischen Belastungsstorungen

hauflg Symptome einer komplexen
Traumafolgestorung

Bindungs-und Traumafolgestorungen
sind z.T. gegenseltig bedingt

LWL
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Traumafolgestorungen

sichere Bindung: reduziert
Wahrscheinlichkeit fur Traumatisierung,
ermoglicht Trost nach traumatischen
Ereignissen

Typ-1 Trauma: einzelnes, unerwartetes
traumatisches Erlebnis

Typ-2 Trauma: Serie von Ereignissen oder
sich haufig wiederholendes Erlebnis

LWL
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Traumaentwicklungsstorung

Stérungen

der
Soziale Empathigf_éihigkeit
Wahrnehmung Mentalisierung Bindungsstérung
weniger Stérungen
soziale der Interaktion
Kompetenzen

Stérung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

nvalidierende,
jvernachléssigende[
Umgebung

yp-ll-Traumatag

Selbstwert, Geflihl d.
Selbstunwirksamkeit
kognitive Schemata

Stérung der
Emotionsregulation

Dissoziationsneigung/
Sinneswahrnehmung

Storungen des
Korperselbst
Koérperwahrnehmung
Somatisierung

Schmid (2008).

Flar Westfalen-Lippe.



Traumatyp

Chronisch/wiederholt

Traumamerkmale

Primdrer
Behandlungsfokus

|

Alter bej Erleben d

Vemachldssigung/Misshandlung [ ] kérperlich []emotional []Opfer []Zeuge ]| 1121314151617

Sexueller Misshrauch [] Penetration []auBer-familidr []Opfer []Zeuge (]| 1121314151617
[intra-familiar [Strafanzeige

Kérperliche Misshandlung [ ernsthafte Verletzung [10pfer [1Zeuge (][ 1121314151617
[1Waffe verw. [Strafanzeige

Emotionale Misshandlung [ ] Substanzabusus der Bezugsperson []Opfer [1Zeuge (]| 1121314151617

Hausliche Gewalt [IWaffe verwendet [] Strafanzeige [JOpfer [JZeuge ][ 1121314151617
[ Ernsthafte Verletzung
[IVerurteilung des Titers

Gewalt im sozialen Umfeld [Jjugendbanden [] Schwerkriminalitét []| 1121314151617
[] Drogenhandel

Krieg / Biirgerkrieg / pol. Verfolgung LLinssoionanionnninns [0 t121314151617

Lebensgefahrdende korperl. Erkrankung [ ]| t121314l51617

-------------------------------------------

Umschrieben

Schwerer Unfall [JKraftfahrzeug [Thospitalisiert [Jopfer [JZeuge (]| 1121314151617
[J Opfer (] Hundebiss
S

Gewalt in der Schule [1SchieRerei [IMobbing [lopfer [1Zeuge []|1121314l516l7

[1Suizid []0berfall

Naturkatastrophen CJErdbeben CIHochwasser [Verlust des Zuhauses | [0 | 1121314151617
[JHurrikan [ITornado []Feuer [verletzt
Terrorismus [ konventionelle Waffe ]| 1121314151617

[] Biologische []Chemische




ADHS

genetische Disposition fur ein ADHS
kann storungsverstarkend hinzukommen

Probleme: Rhythmen aufbauen,
Schlafrhythmus, Aktivitat und Passivitat,
Nahrungsaufnahme

Reizoffenheit, Empfindlichkeit

starkere Schadigung durch
Vernachlassig und Traumatisierung

LWL
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Storungen des Sozialverhaltens
und der Emotionen (F92.8)

Jungen tendieren starker zum expansiven
Storungspol als Madchen

Wutausbriche, Streit, korperliche
Auseinandersetzung, Verweigerung

Externalisierung von Verantwortung,
Empfindlichkeit, Zerstorung

Angst als Antreiber flir Sozialverhaltenssto-
rungen, Grundintention: Versicherung der

Beziehung
LWL
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Therapie von Bindungsstiorungen

Traumapadagogik und -therpie
Biografiearbeit
Traumafokussierte kognitive VT
,;<community Approach”
Kontinuitat und Zuverlassigkeit

LWL
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. Situation vieler Pflegekinder In

der Praxis
Psychische Belastung: CBCL-Global-Skala
Uber 50% resp. 70% im klinisch auffilligen Bereich!

Hiaufigkeiten (%) Uber 30% im klinisch hoch auffilligen Bereich!
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LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

-45 -50 -55 -60 -65 -70 -75 -80 >80
A Klinisch auffalliger Bereich

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 20. Juni 2011




LVVL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe

Je starker traumatisiert 2> mehr Wechsel
Je mehr Wechsel 2 hohere CBCL-Scores

Pflegekinderstudie (n=379)

12,6 %: kein Betreuungswechsel
26,1 %: ein Wechsel
28,6 %:zwel Wechse
19,5 %: drel Wechse
13,2 %: vier oder mehr Wechsel

Hohere Gesundheitskosten
Ziel. Abbruchrate senken !!




Kinder- und jugendpsychiatrische
Klinik 1m ambulanten oder
regularen stationaren Setting

Ort intensiver Diagnostik

Phase von ambulanter und stationarer
Therapie (z.B. Spieltheraplie,
Einzelgesprache, Familientherapie,
Soziotherapie, Triple-P, Hellpadagogik
Einsatz von Medikamenten maoglich

LWL
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Ambulante oder stationare Krisen-
Intervention bel jungeren Kindern

Klinik = Zufluchtsort in Notsituationen
ausagierende Verhaltensweisen
suizidale Tendenzen

- gemeinsam Losungswege finden

Klinik= Ort fur Perspektiv- und
Richtungsfindung

Herausstellung der Notwendigkelt einer
-remdunterbringung LWL
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Pubertat als Zeit neuer
Herausforderung

normale Pubertat verunsichert
pindungsgestorte Kinder mehr als andere

Hinwendung zu Randgruppen
psychiatrische Hilfe wird oft spat aufgesucht

grol3e Verunsicherung, schwaches
Selbstbewusstsein, Bewusstwerdung tber
das Dasein als Pflegekind

starke Belastung der Beziehung Pflegekind/

Pflegeeltern
LWL
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Krisenintervention bei alteren
Pflegekindern

Wiederaufbrechen alter Verhaltens- und
Erlebnismuster: Hass, Wut, Trauer, Schmerz,
Einsamkeit, Selbstzweifel, Verzweliflung

Selbstverletzung, Alkohol- und Drogenkonsum,
Suizidideen oder -handlungen, Schulschwéan-zen,
promiskuitives Verhalten

Herkunftsfamilie meldet sich haufig wieder

Missverhaltnis zwischen Betreuungsbedarf und
Betreuungsressourcen

starke padagogische Fuhrung notig LWL
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Bindungserhalt trotz aul3erer
Trennung

die Pflegebeziehung sollte nicht zerstort
werden

Bindung ist teilbar !
Ruckweg offen halten

gut, wenn die Beziehung zwischen
Pflegefamilie und Herkunftsfamilie geklart ist

wenn endgultige Trennung unumganglich
wird, dann planvoller und geordneter
Abschied

LWL
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Krisenintervention beil alteren
Heimkindern

haufig zu schwaches Betreuungssetting

auch hier bindungserhaltend arbeiten, Erhalten von
Beziehungen und Sicherheiten

also Unterstltzung ins System geben anstatt
Wechsel in ein anderes System

langerer Klinikaufenthalt kann bel intensiver Mitarbeit
der Jugendhilfeeinrichtung durchaus Sinn machen

Krisenkonzept zur kurzfristigen Entlastung

Intervallkonzept zur geplanten Entlastung oder
gezielten fraktionierten Behandlung
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Stationare Behandlung mit
geplantem Behandlungsauftrag

DBT — selbstverletzendes Verhalten
Depressionsbehandlung
ADHS-Diagnostik und —behandlung
Enkopresisbehandlung
Magersuchtsbehandlung

Behandlung von Sozialphobie und
Schulabsentismus

Traumatherapie

LWL
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Ambulante Weiterbetreuung

viele Kinder in Einrichtungen oder
Pflegefamilien sind langfristig
storungsanfallig

kontinuierliche psychiatrisch-
psychotherapeutische Begleitung

Anbindung an konstante Therapeuten-
person

LWL
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Ausblick

Pflegeeltern, Mitarbeiter in Jugendamtern und Fami-
lienrichter sollten weiter fir Traumafolgestérungen
und Bindungsprobleme sensibilisiert werden

sekundarpraventive und therapeutische Angebote flr
traumatisierte Kinder und Jugendliche sollten weiter
ausgebaut werden

psychosoziale Hilfssysteme fur Pflegekinder sollten
besser vernetzt arbeiten als bisher

Jugendhilfe und KJP sollten mit bindungserhalten-
dem Schwerpunkt arbeiten

KJP sollte Pflegekinderambulanzen mit hoher per-
soneller Konstanz einrichten (,Fachmann fur Pfle-
gekinder*)

Flr die Menschen.
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