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1. Einleitung

ErzieherInnen und Sozialpidagoglnnen haben es in der stationdren Jugendhilfe mit Kindern

und Jugendlichen zu tun, die meist negative Bindungserfahrungen wie Trennungen, Zuriick-

weisungen, Vernachldssigungen oder Misshandlungen hinter sich haben. Sie stellen sich der

Herausforderung, diesen Kindern eine auf ldngere Zeit angelegte Lebensform zu bieten und

sie auf ein selbststindiges Leben vorzubereiten (vgl. §34 S.2 Nr.3 SGBVIII), in einem Heim-

alltag, der normalerweise durch Schichtdienst, ein geringes Mal} an individueller Betreuung

und hohe Fluktuation der Kinder und MitarbeiterInnen geprigt ist.

Der Heimalltag scheint somit nicht die giinstigsten Verhiltnisse fiir bereits bindungsgeschi-

digte Kinder darzustellen. Deshalb soll in der vorliegenden Arbeit die Bindungstheorie im

Kontext mit der Heimerziehung erldutert und folgende Fragestellungen untersucht werden:

Wie wirken sich frithe negative Bindungserfahrungen auf die Kinder und Jugendlichen
aus, und wie konnen die Erkenntnisse der Bindungstheorie, welche sich ,,mit der emo-
tionalen Entwicklung des Menschen, mit seinen lebensnotwendigen soziokulturellen
Erfahrungen und vor allem mit den emotionalen Folgen, die sich aus unangemessenen
Bindungserfahrungen ergeben konnen* (Grossmann / Grossmann 2006, S.30) beschif-

tigt, fiir die Theorie und Praxis der Heimerziehung von Nutzen sein?

Welche Auswirkungen hat der eben beschriebene typische Heimalltag auf die ohnehin
schon bindungsgestorten Kinder und Jugendlichen? Welche Probleme werden fokus-
siert? Oder besteht die Moglichkeit, den Kindern und Jugendlichen korrigierenden

Bindungserfahrungen bereit zu stellen?

Sollen bzw. konnen HeimerzieherInnen iiberhaupt die Funktion von Bindungsperso-
nen fiir die Ihnen anvertrauten Kinder und Jugendlichen iibernehmen? Ist es im Rah-
men der Heimerziehung moglich, eine verlédssliche Bindungsbeziehung herzustellen?
Wie sieht eine gesunde Beziehung zwischen HelferIn und Klientln aus und wie geht

man mit zu viel oder zu wenig Nihe und Distanz um? Welche Rahmenbedingungen

" Das Achte Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) ist Artikel 1 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG). Die-
ses umfasst die bundesgesetzlichen Regelungen in Deutschland, die die Kinder- und Jugendhilfe betreffen.
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miissen gegeben sein oder veridndert werden, und welche Alternativen zur klassischen

Heimerziehung existieren oder wéren denkbar?

Die Bindungstheorie entstand wihrend des zweiten Weltkrieges, einer Zeit in der in Kinder-
heimen meist noch katastrophale Zustédnde herrschten. Die Stuttgarter Zeitung schreibt dazu:
,Korperliche Ziichtigungen, Zwangsarbeit und sexuelle Ubergriffe waren in den fiinfziger und
sechziger Jahren in westdeutschen Kinderheimen alltdglich. Viele Erzieher und Ordensleute
besallen seinerzeit keine padagogische Ausbildung - oder eine, die sich noch aus dem Geist
des Nationalsozialismus speiste: den Willen des Kindes brechen, es zum gehorsamen Unter-
tan formen.“ (Buchmeier 2009, URLT1).

Der Psychoanalytiker und Kinderpsychiater John Bowlby setzte es sich damals zum Ziel, die-
se katastrophalen Zustinde aufzudecken, auf die Wichtigkeit einer frithen Mutter-Kind-
Bindung hinzuweisen und die Folgen einer Trennung empirisch zu iiberpriifen und damit zu

beweisen.

Die Heimerziehung hat jedoch von Beginn bis Heute einen groBen Wandel durchgemacht,
von der ,.totalen Institution* hin zum lebensweltorientierten Hilfearrangement (vgl. Schleiffer
2009, S.71). Es gibt inzwischen ein vielféltiges Angebot verschiedener stationdrer Betreu-
ungsformen, wie z.B. Kinderdorffamilien oder freie Wohngruppen. Man féngt an, die Er-

kenntnisse der Bindungsforschung fiir die Heimerziehung zu nutzen.

Die Verfasserin hat den Anspruch, durch diese Arbeit zu einem Ausgangspunkt fiir einen
Handlungsleitfaden in dem von ihr erwihlten Arbeitsfeld der stationdren Kinder- und Jugend-
hilfe zu gelangen. Wie in den vorherigen Fragen bereits deutlich geworden ist, soll dieser aus
den Uberlegungen heraus entstehen, in wie weit man die Heimerziehung durch die Erkennt-
nisse der Bindungstheorie optimieren kann. Denn bindungstheoretisches Wissen fordert das
Verstidndnis fiir die Probleme und Konflikte, die den Heimalltag priagen und die Arbeit mit

den erziehungsschwierigen Kindern und Jugendlichen erschweren (vgl. Schleiffer 2009, S.7).

Die Verfasserin nimmt an, dass die gegebenen Voraussetzungen im Heim keinesfalls die op-
timalen Bedingungen fiir bereits bindungsgestorte Kinder sind, und dass dies durch die Bin-
dungstheorie bestitigt werden wird. Da jedoch die héufig fehlenden Alternativen, Heimerzie-
hung notwendig machen, erhofft sich die Verfasserin, durch diese Arbeit einen Beitrag zur
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Verbesserung der gegebenen Bedingungen leisten zu konnen und wichtige Erkenntnisse fiir

ihre eigene praktische Arbeit zu gewinnen.

Gleichzeitig vertritt sie die Meinung, dass es durchaus moglich und vor allem sinnvoll und
notwendig ist, in der stationidren Arbeit mit Kindern und Jugendlichen eine Bindungsbezie-
hung mit eben diesen einzugehen. Ist man doch tiber ldngere Zeit fiir das korperliche und see-
lische Wohl dieser Kinder und Jugendlichen verantwortlich, verbringt viel Zeit mit ihnen und
sorgt sich um sie. So ist es fast unmdglich, keine Beziehung aufzubauen und sich dem Suchen
nach Nihe der Kinder und Jugendlichen zu entziehen. Aulerdem hédngt der Erziehungserfolg

malBgeblich von der Qualitit dieser pddagogischen Beziehung ab (vgl. Schleiffer 2009, S.7).

Der erste Teil der Arbeit wird sich mit der Theorie von Bindung befassen. Ein theoretischer
Uberblick soll helfen, die wichtigsten Annahmen der Bindungstheorie zu verstehen und die
Wichtigkeit frither Bindungserfahrungen fiir den Lebenslauf von Kindern zu verdeutlichen.
Es geht um das komplexe Bindungssystem, die Entstehung der ersten Bindungsbeziehung, die
Folgen der Interaktionen zwischen Kind und Bindungspersonen und den Begriff der Trauer
und des Verlustes. Es folgt eine Auflistung der verschiedenen Bindungsstdrungen, von denen
Heimkinder meist betroffen sind.

Diese theoretischen Uberlegungen sollen durch ein Fallbeispiel, welches bereits am Anfang
der Arbeit erldutert wird, jeweils verdeutlicht werden.

Der zweite Teil dieser Arbeit wendet sich der Heimerziehung zu. Nach einem historischen
Riickblick und einer Beschreibung der Rahmenbedingungen und des Klientels, soll das immer
noch weit verbreitete Modell des Schichtdienstes unter bindungstheoretischer Sichtweise dis-
kutiert werden. Im letzten Kapitel geht es um Heimerzieherlnnen als Bindungspersonen und
die im Heim moglichen bindungsgeleiteten Interventionen und korrigierenden Bindungserfah-
rungen.

Im abschlieBenden Fazit werden die gewonnenen Erkenntnisse dargestellt und bewertet und

der Ausgangspunkt fiir den angedachten Handlungsleitfaden gesetzt.



2. Fallbeispiel

Das folgende Fallbeispiel stammt aus meiner Tétigkeit im SOS Kinderdorf. Zunéchst wird die
aktuelle Situation erldutert. Im Laufe dieser Arbeit wird der Fall dann an bestimmten Stellen
auftauchen, um die theoretischen Erlduterungen praktisch zu veranschaulichen. Am Ende die-

ser Arbeit werden abschlieBende Uberlegungen zu diesem Fall dargestellt.

Aktuelle Situation:

J. ist sechs Jahre und wohnt in einer familienanalogen Wohngruppe eines SOS Kinderdorfes.
Seine Eltern, Herr und Frau W., sind beide lern- und leicht geistig behindert und somit in
vielen Alltagssituationen eingeschrdnkt. Seit August 2007 bekam die Familie Unterstiitzung
durch eine sozialpddagogische Familienhilfe. Im Sommer 2008 wurde J. von seiner damals
hochschwangeren Mutter in der Offentlichkeit aggressiv angegriffen und kam daraufhin in
eine Bereitschaftspflegestelle, wo er 7 Monate blieb. Dann entschlossen sich die Eltern von
Frau W. kurzfristig dazu, J. bei sich ab dem 01.01.2009 voriibergehend in Pflege zu nehmen.
Seit dem 05.11.2009 wohnt J. nun in der Wohngruppe, zusammen mit sechs weiteren Kindern
im Alter von 7 bis 16 Jahren. Die Eltern waren mit der Unterbringung einverstanden und
haben weiterhin das gemeinsame Sorgerecht.

Die 5 Mitarbeiterlnnen der Wohngruppe arbeiten im Schichtdienst, wobei jede Schicht 25
Stunden dauert. Am Wochenende werden Doppelschichten gearbeitet.

J. hat einen einjdhrigen Bruder (Y.). Dieser wohnt in einer Kinderdorffamilie auf demselben
Gelinde, so dass J. ihn wann immer er will besuchen kann. Diese Besuche sind ihm sehr
wichtig und er kiimmert sich liebevoll und verantwortungsbewusst um seinen Bruder.

J. ist ein frohlicher und sehr aufgeweckter kleiner Junge, der jedoch sowohl den BetreuerIn-
nen als auch den anderen Kindern grofie Schwierigkeiten bereitet.

Um die Regeln im Haus und die personliche Ordnung einzuhalten, braucht J. intensive
Betreuung. Mehr als alterstypisch muss er stindig an Regeln und Aufgaben erinnert werden.
Bei Konflikten reagiert J. oft bockig und verweigert sich. Er scheint sich im Gruppenalltag
sehr schwer zurechtzufinden und versteht in den meisten Situationen iiberhaupt nicht, was von
ihm erwartet wird. Weist man ihn zurecht, so scheint er vollig iiberfordert zu sein, kann selber
nicht wiedergeben was geschehen ist, und lenkt mit anderen Themen ab. Erhebt man die

Stimme, wirkt er erschrocken, scheint er einzufrieren, starrt geradeaus und erwidert nichts.




Er hat eine sehr aufgeschlossene, aber auch impulsive und temperamentvolle Art, was ihn
jedoch unberechenbar macht und gerade bei jiingeren Kindern Angst auslost.

Er provoziert oft Streit mit den anderen im Haus lebenden Kindern, die alle dlter sind als er.
Er geht grundlos auf sie los, schubst, schligt oder tritt sie und beschimpft sie verbal oder mit
Gesten. Reagieren die Kinder und die Betreuer bose auf sein Verhalten, scheint er das iiber-
haupt nicht zu verstehen und ist tief enttduscht, wiitend und traurig iiber nachfolgende Konse-
quenzen. Es scheint ihm die Fdhigkeit zu fehlen, sein Handeln zu planen, Reaktionen und
Konsequenzen vorauszusehen und seine Fehler hinterher zu reflektieren.

Trotz seines aggressiven Verhaltens anderen Kindern gegeniiber sucht er gezielt nach Spiel-
partnern, die ihm aber eine Freundschaft meist versagen, da sie mit seiner Art nicht klar-
kommen. So hatte und hat er auch im Kindergarten und nun in der Schule grof3e Probleme,
Freundschaften zu schlieflen. J. kann nur wenige Gefahren addquat einschdtzen und legt so
eigen- und fremdgefihrdendes Verhalten an den Tag.

Zu den Betreuern im Haus hat J. langsam aber stetig einen guten und engen Kontakt aufge-
baut, wobei er auch korperliche Niihe sucht und zuldsst. Beschdftigt man sich ausschlieflich
mit thm, ist er sehr zugdnglich, frohlich und anhdnglich. Er genief3t iiber alle Mafsen indivi-
duelle Aufmerksamkeit, die Zu-Bett-Geh-Rituale, gemeinsame Spiele und Ausfliige. Trotz des
guten Kontaktes zu den Betreuern scheint J. enge Beziehung jedoch nicht auszuhalten. Steht
ein besonderes Ereignis bevor, oder beschdiftigt man sich intensiv mit ihm, so folgt nach kiir-
zester Zeit ein Verhalten, welches einen wieder wiitend werden ldsst. Er provoziert Enttdu-
schungen, die dazu fiihren, dass man sich von ihm abwendet.

Des Weiteren hat J. erhebliche Probleme beim Toilettengang. Er ndisst und kotet héiufig ein,
wobei sich keine Kontinuitdit in diesem Verhalten zeigt. Es passiert in vollig verschiedenen
Situationen und zeitlichen Abstdnden, so dass nicht deutlich wird, ob es Versehen, Vergessen
oder Absicht ist. Mal reagiert er danach beschdmt, mal trotzig, mal scheint es ihm vollig egal
zu sein und er gibt damit an. Dann wiederum gibt es ldngere Phasen, in denen er villig tro-

cken ist.




3. Theoretische Grundlagen der Bindungstheorie

Wie in der Einleitung bereits erwéhnt, soll in dieser Arbeit dargestellt werden, inwieweit die
Heimerziehung mit Hilfe der Bindungstheorie optimiert werden konnte. Die folgenden, fiir
das Verstindnis der weiteren Uberlegungen wichtigen Ausfiihrungen geben die Grundlagen
der Bindungstheorie wieder. Neben Entstehung und historischem Kontext der Theorie soll es
um das Bindungssystem, den Aufbau der ersten Bindungsbeziehung und die verschiedenen
Bindungsmuster von Kindern und Jugendlichen gehen. Am Ende dieses ersten Kapitels wird
explizit auf Auswirkungen von Verlust und Trennung im Kontext der Bindungstheorie einge-
gangen.

,Die Bindungstheorie ist im Prinzip eine rdumliche Theorie: Wenn ich einem geliebten Men-
schen nahe bin, fiihle ich mich gut; wenn ich weit weg bin, hab ich Angst, bin traurig oder
einsam.‘ (Holmes 2006, S.87).

,In ithren Annahmen befasst sie sich mit den grundlegenden frithen Einfliissen auf die emoti-
onale Entwicklung des Kindes und versucht, die Entstehung und Veridnderung von starken
gefiihlsméBigen Bindungen zwischen Individuen im gesamten menschlichen Lebenslauf zu
erkldren.” (Brisch 2009, S.35).

Die Bindungstheorie befasst sich also mit den frithen Auswirkungen von Nihe und Distanz
zwischen Kindern und ihren Bindungspersonen auf die emotionale Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Thre Grundannahme besteht darin, dass Bindung von der Geburt bis zum

Tod eine entscheidende Rolle fiir das Leben eines Menschen spielt.

Die zentralen Hypothesen der Bindungstheorie wurden in den vierziger und fiinfziger Jahren
vom englischen Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John Bowlby formuliert und mit Hil-
fe der kanadischen Psychologin Mary Ainsworth weiter entwickelt und empirisch iiberpriift.

Primér verfasste Bowlby seine Theorie als klinische Theorie, um die vielen Formen von emo-
tionalen und Personlichkeitsstorungen, die durch ungewollte Trennung und Verlust ausgelost
werden, zu erklidren. Grundlage hierzu lieferte ihm seine Arbeit mit kriminell auffélligen Ju-
gendlichen, die er in seiner Zeit als Kinderpsychiater behandelte und die entweder sozial iso-
liert oder distanzlos waren. Viele dieser Jugendlichen waren lange von der Mutter getrennt
oder verwaist aufgewachsen. AuBBerdem machte Bowlby zusammen mit dem Ehepaar Robert-
son wihrend des 2. Weltkrieges detaillierte Beobachtungen an Kleinkindern, die wihrend

eines Krankenhausaufenthaltes oder in Kinderheimen ldngere Zeit von ihren Miittern getrennt
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wurden. Diesen Beobachtungen ist es unter anderem zu verdanken, dass Eltern heutzutage
ihre Kinder im Krankenhaus besuchen diirfen und auch dort iibernachten konnen oder dass
sich Sduglinge nach der Geburt mit der Mutter in einem Raum befinden und Friihgeburten
von den Eltern im Brutkasten beriihrt werden diirfen. Auch wenn es unvorstellbar klingt, war

dies in der damaligen Zeit undenkbar und keinesfalls gingige Praxis.

Die Beobachtungen in den Kliniken waren auch der Beginn der Zusammenarbeit zwischen
Ainsworth und Bowlby, welche fiir beide von groBer Bedeutung war. Ainsworth® For-
schungsergebnisse aus diversen Studien zur Mutter-Kind-Bindung trugen erheblich zur Wei-
terentwicklung der Bindungstheorie bei.

In Bowlbys und Ainsworth® Untersuchungen wurden zum ersten Mal die seelischen Folgen
der Mutter-Kind-Trennung beschrieben, die sich am Verhalten beobachten lieBen. AuBlerdem
fiihrten Bowlby und Ainsworth den Begriff Bindung statt Abhingigkeit (damals gebrduchlich
in der Kinderpsychiatrie) ein und betonten die Notwendigkeit vorausschauender Untersu-

chungen zu den Folgen von Mutter-Kind Trennungen.

Es gibt mehrere Ansitze zur Erkldrung der Entstehung von Bindung (vgl. Berg 2005, S.252):
Der psychoanalytische Ansatz (unter anderem Freud und Erikson) betont die frithe emotiona-
le Bindung zwischen Mutter und Kind als Grundlage fiir alle spiteren Beziehungen. Diese
Bindung entsteht durch die Befriedigung elementarer Bediirfnisse des Kindes durch die Mut-
ter, wie z.B. das nach Nahrung.
Auch behavioristische Konzepte, wie z.B. die Lerntheorie, betonen die Wichtigkeit der Fiit-
terungssituation fiir die Entstehung von Bindung, jedoch aus einem anderen Grund. Die Mut-
ter befriedigt den Hunger des Kindes, der Sdugling lernt ,,positive Nebeneffekte* wie Strei-
cheln, sanftes Zureden oder ein Licheln zu schitzen, da diese mit der Herabsetzung des Erre-
gungszustandes (Hunger) gekoppelt sind.
,Das systemtheoretische Modell glaubt an sichtbare und unsichtbare Bindungen zwischen
den einzelnen Familienmitgliedern, die das familidre Gleichgewicht steuern und regulieren.
(Kaspar / Pichler / Schiitz, URL 8).
Der ethologische Ansatz (unter anderem Darwin und Lorenz) untersucht die Stammesge-
schichte von Lebewesen, guckt also auf die biologisch-okologische Entwicklungsgeschichte.
»[...] man schenkt den Vorldufern und Folgen von Verhaltensmustern gro3e Aufmerksam-
keit, die Funktion jedes Verhaltens wird in Betracht gezogen [...].* (Holmes 2006, S.225).
9



Dieser Ansatz beschiftigt sich mit den dem Uberleben dienenden Verhaltensweisen und be-

trachtet die emotionale Bindung als solche.

Bowlbys Bemiihungen zielten darauf ab, psychoanalytische mit ethologischen, kognitiven
und systemtheoretischen Ansitzen zu verbinden und so eine zusammenhéngende Theorie zu
konstruieren. Er ,,betrachtet die die emotionale Bindung des Sduglings zu seiner Bezugsper-
son als eine in der Evolution entstandene Reaktion, die dem Uberleben dient.“ (Berg 2005,
S.253).

John Bowlbys Bindungstheorie entstand in der Bliitezeit der Psychoanalyse und wurde stark
durch diese beeinflusst. Eines von Bowlbys Zielen war es, die Psychoanalyse durch die Bin-

dungstheorie empirisch iiberpriifbar zu machen.

Besonders faszinierten Bowlby die zahlreichen Experimente und Beobachtungen von Verhal-
tensforschern wie zum Beispiel Konrad Lorenz, der das Bindungsverhalten von Grauginsen
untersuchte, oder auch die lerntheoretischen Forschungen des Ehepaares Harlow mit jungen
Rhesusaffen.”

Durch die Beschiftigung mit diesen Experimenten stellte Bowlby die These auf, dass diese
und weitere Experimente anderer Forscher eine Sekundirtriebtheorie” fiir nichthumane Séduge-
tiere praktisch ausschlossen. ,,.Die Ginse demonstrierten Bindung ohne Fiittern, Rhesusaffen

zeigten Fiittern ohne Bindung.* (Holmes 2006, S.84).

Durch eine Reihe weiterer Beobachtungen von Bowlby und anderen Forschern lag es nahe,

dass die Faktoren, die fiir das Bindungsverhalten beim Menschen verantwortlich sind, sich

? Konrad Lorenz untersuchte unter anderem das sogenannte Nachfolgeverhalten von jungen Grauginsen: ,,Frisch
geschliipfte Géanschen folgen ihrer Mutter (oder einem Mutterersatz) und zeigen entsprechende Reaktionen der
,Angst’ (Piepsen, Suchen), wenn sie von ihr getrennt werden, obwohl sie sie nicht direkt mit Nahrung versorgt.
Hier scheint die Bindung von der Fiitterung losgelost zu sein.” (Holmes 2006, S.84).

Die Harlows trennten bei ihren Versuchen junge Affen von ihren Miittern und setzten ihnen Mutteratrappen vor:
,.In einem der Versuche wurde 8 Affenbabys die Wahl zwischen einem Draht- und einem Stoffmodell gegeben.
4 bekamen je nach Bedarf Futter vom Stoff und 4 vom Drahtmodell, wobei die Zeitspanne, die sie bei jedem
Modell verweilten, gemessen wurde. Die Resultate erbrachten, dass die Babys - gleichgiiltig, von welchem Mo-
dell sie die Nahrung erhielten - sehr bald die meiste Zeit am Stoffmodell verbrachten.” (Bowlby 2006, S.209).
Keines der Babys blieb mehr als 1-2 Stunden von 24 beim Drahtmodell.

3 Aus psychoanalytischer bzw. lerntheoretischer Sicht wird die emotionale Beziehung zwischen Mutter und
Kind durch die sog. Sekundirtriebtheorie erkléart. Das Kind baut [...] eine emotionale Beziehung zur Mutter auf,
weil diese es erndhrt. Es wird angenommen, dass die Liebe des Kindes zur Mutter in Anlehnung an das befrie-
digte Nahrungsbediirfnis entsteht; durch das Saugen an der Brust der Mutter wird der Nahrungstrieb befriedigt
und die Mutter - weil Quelle der Befriedigung - zum Liebesobjekt.“ (Julius 2009, S.13).
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nicht grundlegend von denen der Sédugetiere unterscheiden. Somit wurde eine zentrale These
der Psychoanalyse und auch der Lerntheorie in Frage gestellt: ,,Im Gegensatz zu psychoanaly-
tischen und lerntheoretischen Ansitzen geht Bowlby davon aus, dass die emotionale Bezie-
hung des Kindes zu seiner Mutter bzw. Hauptpflegeperson eine instinktive Basis hat und nicht

vom Bediirfnis nach Nahrung abhéngig ist [...].* (Julius 2009, S.13).

Bowlby stiel mit diesen Thesen in der psychoanalytischen Gesellschaft natiirlich auf Ableh-
nung und Empo6rung. Dabei fiihrte ,,sein Versuch, die Psychoanalyse der Ethologie und der
modernen Wissenschaft zu 6ffnen” (Holmes 2006, S.21) dazu, dass einige Grundannahmen
der Psychoanalyse durch empirische Uberpriifung bestitigt wurden, wie z.B. die Bedeutung

der frithen Mutter-Kind-Beziehung fiir die Entwicklung des Kindes.

Neben der Psychoanalyse gibt es noch weitere kritische Stimmen zur Bindungstheorie.

Die Bindungsforschung ist sehr mutterzentriert. Die primédre Bindungsperson wird meist mit
der Mutter gleichgesetzt. Dies ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass die Miitter fiir die dama-
ligen Forschungen eher zur Verfiigung standen, da die Viter, dem traditionellen Rollenbild
bis heute entsprechend, meist den ganzen Tag arbeiteten. Nach Grossmann und Grossmann
jedoch wurde das Konzept der Monotropie, wonach Kinder in den ersten Lebensjahren nur
eine tiefer gehende, bedeutsame Bindung (meist zur Mutter) eingehen konnen, von Bowlby
bereits frithzeitig aufgegeben. So wird die Bindungsorganisation eines Kleinkindes eher als
eine Art Hierarchie dargestellt, in der meist die Mutter als Hauptfiirsorger an erster Stelle
steht. Nichts in der Theorie besagt jedoch, dass nicht auch Viter genauso wahrscheinlich zur
primédren Bindungsfigur werden konnten, wenn sie sich am meisten um das Kind kiimmern.
(vgl. Holmes 2006, S.90). Ausfiihrliche Untersuchungen iiber die Viter als Bindungspersonen
wurden erst spiter durchgefiihrt und riicken vor allem in der heutigen Zeit in den Fokus, da
das traditionelle Familienbild sich gewandelt hat, und Viter nun immer mehr an der Pflege

ihrer Siduglinge beteiligt sind.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die mangelnde Beriicksichtigung des kulturellen Hintergrundes.
In einer Schrift des Sozialpddagogischen Instituts des SOS-Kinderdorfes zur Bindungstheorie
heifit es dazu: ,,Das dahinterliegende Menschen- und Gesellschaftsbild erweist sich als kon-

servativ, eurozentristisch und mittelschichtsorientiert. Der Transfer auf andere Kulturen, ge-
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sellschaftliche Krisenzeiten, Multiproblemfamilien und Patchworkfamilien bleibt daher frag-
lich. Die neuere Bindungsforschung versucht einen differenzierteren Blick.” (Veith / Zoller-
Mathies 2008,URL 13). So ist es wichtig, dass die Bindungsforschung z.B. Kultur als zentra-
les Element bei der Formulierung ihrer Theorie beriicksichtigt, denn Kultur definiert die Be-
deutung und Interpretation von Verhalten. Miitter aus unterschiedlichen Kulturen reagieren
z.B. anders auf bestimmte Emotionsausdriicke ihrer Sduglinge, was nicht unbedingt heilen
muss, dass sie deswegen weniger feinfiihlig sind, sondern sie interpretieren das Verhalten
ihres Kindes kulturbedingt anders (vgl. Otto 2009, URL 9). ,.Beim erforschen kulturellen
Lernens im Vergleich zwischen diversen Kulturen mit ihren unterschiedlichen Bewertungen
von Individualitit, Kreativitit, Problembewusstsein, Handlungskompetenz und kulturellen
Priorititen konnten z.B. die biologischen Grundannahmen der Bindungstheorie auf den Priif-

stand gestellt werden.* (Grossmann / Grossmann u.a. 2003, S.270).

Trotz aller berechtigter Kritik zeichnet sich die Bindungsforschung dadurch aus, dass ihre
Bedeutung fiir das Leben aller unmittelbar einleuchtet und sie sich durchaus der empirischen
Uberpriifung durch wissenschaftlich ausgewiesene Methoden zuginglich erweist (vgl.
Schleiffer 2009, S.26). ,,Als offene Theorie ermoglicht und fordert die Bindungstheorie die
Entdeckung neuer Zusammenhinge, wie z.B. Qualitit der Bindung, Desorganisation, gesetz-
mifBige Verdnderungen iiber den Lebenslauf oder mogliche Einfliisse anderer Bindungsperso-
nen (Geschwister, Viter u.a.).“ (Grossmann 2008, S.29).

Die Aussagen der Bindungstheorie sind gut nachvollziehbar und in sich schliissig. Die Theo-
rie ldsst sich leicht in die Praxis iibertragen, und genau das macht sie so interessant. In vielen
Elternratgebern finden sich die Hauptaussagen der Bindungstheorie wieder. Sie sind dort so
deutlich und verstidndlich dargestellt, dass jedem klar werden miisste, welche Grundbediirf-
nisse bei einem Kind befriedigt werden miissen, damit es eine sichere Bindung aufbauen
kann.

Es sollte jedoch vermieden werden, einem einfachen Erklarungsmodell zu folgen und davon
auszugehen, dass ein einmal unsicher gebundenes Kind spiter Auffilligkeiten entwickeln
wird. Andere Wechselwirkungen, wie die psychosozialen und materiellen Lebensumstinde
oder vorhandene Schutzfaktoren, miissen unbedingt mit beriicksichtigt werden.

Eine Beziehung sollte daher nicht nur auf die Bindung reduziert werden, auch wenn sich jedes

Verhalten unter Bindungsaspekten betrachten lisst.
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3.1 Begriffsdefinitionen

Bindung:

Bindung ist ein wesentliches Merkmal der Eltern-Kind-Beziehung.

Jeder Mensch hat das Bediirfnis nach engen emotionalen Bindungen, welche nach Bowlby fiir
das Uberleben absolut notwendig sind. Urspriinglich dienten diese Bindungen wohl als Schutz
vor Raubtieren und somit zur Arterhaltung.

Die Erfiillung der Bindung wird durch Nihe erreicht. Eine sichere Bindung ,,ist ein entspann-
ter Zustand, in dem man damit anfangen kann, ,sich um Dinge zu kiilmmern’, eigene Projekte
zu verfolgen und zu erkunden.* (Holmes 2006, S.87).

Bindungsperson(en):

Die Bindungsperson, meist ,,die Mutter, zentrale Person in der Psychoanalyse wie in der Bin-
dungstheorie - und iiberwiegend auch im wirklichen Leben -, unterstiitzt das Kind, indem sie
seine Bindungsbediirfnisse aufgrund ihrer empathischen Interpretation seines Ausdrucksver-
haltens ,erkennt’ und angemessen und prompt darauf reagiert.* (Grossmann 2008, S.28)

Sie ist die primére Bezugsperson, ,,mit der das Kind die hiufigsten sozialen Interaktionen hat.
Unfreiwillige ldngere Trennungen l6sen Leid und physiologische Stressreaktionen aus.*
(Grossmann / Grossmann 2006, S.71).

Fiirsorgliche und investierende Bindungspersonen unterstiitzen das Kind darin, seine Gefiihle
und Verhaltensweisen zu koordinieren und innerlich zu integrieren.

Auch andere dem Kind nahestehenden Personen wir Grofleltern, Geschwister, LehrerInnen,
ErzieherInnen, Pflege- oder Adoptiveltern konnen Bindungspersonen fiir ein Kind werden

(vgl. Grossmann 2008, S.29).

3.2 Das Bindungssytem

,Wie die moderne Evolutionsbiologie annimmt, hat sich im Verlauf der Evolution mit dem
Bindungssystem ein System organisierten Verhaltens entwickelt, das [...] dazu dient, die An-
passung an die Umwelt und somit das Uberleben [...] zu sichern.* (Schleiffer 2009, S.27).
Durch die Ethologie inspiriert, entwickelte Bowlby ein Bindungsverhaltenssystem fiir den
Menschen, in dem die verschiedenen Bindungsverhaltensweisen integriert und organisiert
sind. Es beschreibt die Welt eines Individuums mit seinen wichtigen Bezugspersonen und den

Beziehungen zu ihnen und verschliisselt sein spezielles Bindungsmuster (vgl. Holmes 2006,

S.88).
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,.Bindungsverhalten ist ein Verhalten, durch das eine differenzierende, gefithlsméfBige Bezie-
hung mit einer Person oder einem Objekt entsteht; es beginnt damit eine Kette von Interaktio-
nen, die dazu dienen, die gefiihlsmiBige Beziehung zu festigen.* (Ainsworth 1964, S.102).

Ziel ist, Nidhe zur Bindungsperson zu erlangen, um so das Gefiihl von Sicherheit zu gewinnen.
Wie stark das Bediirfnis nach Niéhe ist, hdngt von einigen Faktoren ab, wie z.B. dem Alter,
dem Entwicklungsstand und der Entwicklungsgeschichte, dem Temperament oder der mo-
mentanen Befindlichkeit des Kindes und den Umsténden, in denen es sich gerade befindet.
Eine zentrale Aussage der Bindungstheorie ist, dass sich Bindung, also auch das Bindungs-
verhalten, auf eine Person oder eine kleine Gruppe von Personen bezieht, die von anderen
unterschieden wird. In den meisten Fillen lédsst sich eine Art Hierarchie der Bindung beobach-
ten, bei der die Person an erster Stelle steht, die das Kind am intensivsten und stabilsten ver-
sorgt. Meist ist dies die Mutter, aber auch der Vater oder andere Bezugspersonen wie z.B.
GroBeltern, Geschwister, Tagesmiitter, Pflegeltern oder regelméBig betreuende Heimerziehe-
rlnnen konnen die Funktion einer Bindungsperson und sogar die der Hauptbindungsperson
tibernehmen (vgl.Unzner 2002, S.48). In dieser Arbeit wird meist von der Mutter als primire
Bezugsperson gesprochen, da sowohl Bowlby als auch Ainsworth diese in ihren Ausfiihrun-

gen stets als primire Bezugsperson darstellten.

Das Bindungsverhalten duflert sich in der Kommunikation, welche die Distanz zur Bindungs-
person verringern soll (z.B. Schreien oder Rufen), im Verhalten, das die Bindungsperson in
der Nihe hilt bzw. eine Trennung verhindern soll (z.B. Festhalten, Anklammern oder Protest
bei Trennung) und im unmittelbaren Nihesuchen (z.B. Nachfolgen oder Suchen) (vgl. Gross-
mann / Grossmann 2006, S.72). Diese Verhaltensweisen werden auch angeborene Signalver-
haltensweisen genannt.

Alles was das Kind erschreckt oder es sich unwohl fiithlen und miide werden ldsst sind Situa-
tionen, die das Bindungsverhalten aktivieren. Trost und Riickversicherung beenden Bin-
dungsverhalten und machen das Kind frei fiir andere Aktivititen (vgl. Bowlby 1989, S.22).
Zum Beispiel 10st eine tatsdchliche oder drohende Trennung von der Bindungsperson Bin-
dungsverhalten aus. Durch Nihe, wie z.B. Sichtkontakt, beruhigende Worte, Liebkosungen

oder eine Umarmung wird das Bindungsverhalten wieder gelindert oder ganz beendet.

Das vom Kind geduBerte Bindungsverhalten muss vom Erwachsenen wahrgenommen, inter-
pretiert und beantwortet werden. Dieses Wahrnehmen des Bindungsbediirfnisses durch die
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Eltern ist das sogenannte Fiirsorgesystem oder auch Pflegeverhaltenssystem, welches mit
dem Bindungsverhaltenssystem korrespondiert und dem Kind das elterliche Verhalten ver-
standlich und vorhersehbar machen soll. Bowlby nennt es miitterliches Pflegeverhalten. Ein
grofer Teil dieses Pflegeverhaltens ist damit beschiftigt, einen engen physischen Kontakt
zum Kind aufrecht zu erhalten, also immer die Entfernung zwischen Kind und Mutter zu re-
duzieren.

So unterstiitzen sich Kind und Mutter im Idealfall gegenseitig im Aufrechterhalten der Néihe.
Das Kind schreit, um die Mutter zu sich zu holen, die Mutter reagiert prompt auf das Schreien
und nimmt das Kind z.B. auf den Arm. Mutter und Séugling sind Teilnehmer eines sich selbst
regulierenden Systems, dessen Teile einander wechselseitig bedingen (vgl. Brisch 2009,
S.35).

Bindungsverhalten wird nur unter Belastung gezeigt, also ist es wichtig, ,,zwischen einer be-
stehenden Bindung zu einer Person und offen gezeigtem Bindungsverhalten zu unterscheiden.
[...] eine Bindung besteht kontinuierlich tiber Raum und Zeit hinweg. [...] Wenn keine Gefahr
fiir den Erhalt der Bindung besteht, gibt es keinen Grund, Bindungsverhalten zu zeigen.*
(Grossmann / Grossmann 2006, S.70). Also darf man die Abwesenheit von Bindungsverhal-

ten in einer ,,sicheren Situation‘ nicht als Abwesenheit von Bindung missdeutet werden.

Laut Bowlby gibt es sowohl beim Kind als auch bei der Mutter Verhalten, welches dem Bin-
dungsverhalten entgegengesetzt ist. Beim Kind ist es z.B. das Explorationsverhalten, welches
mit dem Bindungsverhalten des Kindes und dem Pflegeverhalten der Eltern korrespondiert.
Kinder haben den Drang zu explorieren, also z.B. ihre Umwelt zu erkunden oder mit Gleich-
altrigen zu spielen. Dieses Explorationsverhalten ist insofern dem Bindungsverhalten entge-
gengesetzt, als dass das Kind sich wahrscheinlich erkundend von der Mutter wegbewegen
wird, so lange es sich sicher fiihlt. Erschreckt es sich jedoch oder fiihlt es sich aus einem an-
deren Grund unwohl, wird es wieder die Ndhe der Mutter suchen. Somit wird die Neigung zur

Exploration der Umgebung gehemmt, wenn das Bindungsverhalten aktiviert ist.

Mary Ainsworth fiithrte den Begriff der sicheren Basis ein, welche die primére Bindungsper-
son darstellen sollte, damit das Kind sein Explorationsbediirfnis ausleben kann.

Das Kind wird sich wihrend seiner Erkundungsausfliige immer wieder der Anwesenheit der
Mutter riickversichern, welche ihm wiederum auch Grenzen setzten muss, sobald es gefihr-
lich werden konnte, und es emotional annehmen sollte, sobald es wieder zu ihr zuriick kommt
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(vgl. Brisch 2009, S.39). Dem jeweiligen Alter entsprechend sollte dem Kind genug Raum
zur Verfiigung stehen, um Erkundungen anzustellen.

Dies ist fiir Eltern nicht immer ganz einfach, wird doch auch stindig ihr Angstsystem akti-
viert. Es ist notwendig, ,,dass die Mutter einerseits ihre eigene Trennungsangst wegen des
Verlusts der engen Beziehung mit dem Sédugling wihrend dessen Exploration aushalten kann
und nicht auf den Siugling iibertrigt (projiziert), andererseits muss sie die Angste des Siug-
lings im Zustand der Wegbewegung wahrnehmen, sie intrapsychisch aufnehmen und halten

bzw. aushalten [...].* (Brisch 2009, S.326/327).

J. fehlt die Einschdtzung, wann seine Exploration fiir ihn gefdhrlich werden konnte. Seine
Mutter hat ihm keine entsprechenden Grenzen setzen konnen, da ihr selber die Sensibilitiit fiir
eine Gefihrdung ihres Kindes fehlt. Somit konnte sie ihm nicht die notige Sicherheit vermit-

teln und J. zu einer korrekten Gefahreneinschdtzung verhelfen.

Ende 1953 fiihrte Mary Ainsworth wissenschaftliche Studien in Uganda durch, in denen sie

unter anderem die miitterliche Feinfiihligkeit untersuchte, welche die Voraussetzung fiir den

Aufbau einer sicheren Bindung ist, die auf den Interaktionserfahrungen des Kindes mit der

feinfiihligen Bindungsperson beruht. Diese Feinfiihligkeit der Mutter hat nach Ainsworth vier

wesentliche Komponenten (vgl. Ainsworth 1974, S.414 / Schleiffer 2009, S.39):

a) Die Mutter ist in der Lage, die Signale des Sduglings wahrzunehmen, weil sie fiir das Ba-
by zugénglich und in seiner Nihe ist.

b) Sie interpretiert die Signale des Kindes richtig, wobei sie diese weder iiberinterpretieren
sollte (das Baby bewegt z.B. den Mund und die Mutter denkt sofort es hitte Hunger) noch
sollte ihre Wahrnehmung z.B. durch Projektionen verzerrt sein (eine Mutter die in Eile ist
konnte z.B. eine Verlangsamung des Essens beim Baby zu schnell als Séttigung interpre-
tieren). Die Mutter zeigt Empathie, indem sie die Perspektive des Sduglings einnimmt und
seine Wiinsche von ihren Bediirfnissen zu unterscheiden weiB.

¢) Die Antworten der Mutter auf die Bediirfnisse des Kindes sind der Situation und den
Kommunikationen des Babys angemessen (will das Baby auf den Arm, nimmt sie es
hoch, will es explorieren, setzt sie es wieder ab). Hier kann es notwendig sein, dem Kind
zu seinem eigenen Wohl auch mal Grenzen zu setzten und Kompromisse auszuhandeln

(z.B. in Situationen, die fiir das Kind gefédhrlich werden konnten).
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d) Die Antworten der Mutter folgen prompt auf die Mitteilungen des Babys, da das Baby
ansonsten entwicklungsbedingt noch keinen Zusammenhang herstellen kann. Die Ereig-

nisse miissen in einem zeitlich engen Abstand aufeinander folgen.

Eine unfeinfiihlige Mutter hingegen ,,stimmt ihre Eingriffe und den Beginn von Interaktionen
fast ausschlieBlich auf ihre eigenen Wiinsche, Launen und Aktivititen ab. Sie neigt dazu,
entweder die Bedeutung der AuBerungen des Babys zu verzerren und sie im Licht ihrer eige-
nen Wiinsche oder Abneigungen zu betrachten oder iiberhaupt nicht auf sie zu reagieren.*

(Ainsworth 1971, S.195).

Der Vater von J. war aufgrund seiner Berufstdtigkeit nur abends und am Wochenende zu
Hause. Frau W. bemiihte sich sehr, J. eine gute Mutter zu sein. Es ist jedoch anzunehmen,
dass sie, zuriickzufiihren auf ihre geistigen Defizite, nicht ausreichend feinfiihlig mit den Bin-
dungsbediirfnissen ihrer Kinder umgegangen ist. Eventuell hatte sie Probleme, die Signale
von J. richtig zu interpretieren und dementsprechend prompt und angemessen zu reagieren.
Es konnte sein, dass J. schon mit einem schwierigen Temperament auf die Welt gekommen ist,
vielleicht viel geschrien hat, und es dementsprechend schwer war, seine Bediirfnisse entspre-
chend zu interpretieren. Jede Mutter stofst irgendwann an ihre Grenzen bei der Suche nach
der Ursache fiir das Schreien ihres Babys. Ist es nicht der Hunger oder eine volle Windel, was
dann? Schmerzen sind schwer festzustellen, und schwierige Babys schreien oft ohne ersichtli-
chen Grund. Eine geistig- und lernbehinderte Mutter wird es also noch schwerer haben, die
Bediirfnisse des Kindes zu interpretieren und ohne Anleitung entsprechend zu reagieren. So
ist es wohl dazu gekommen, dass Frau W. mit J. in schwierigen Situationen oft iiberfordert
war und unangemessen reagierte. J. hingegen bekam keine oder nur wenig angemessene Re-
aktionen auf sein Verhalten und lernte so nie richtig, wie er durch sein Verhalten das der

Bindungsperson entsprechend beeinflussen kann.

Aus den vielen Interaktionserlebnissen, in denen sich der Sédugling und seine priméren Be-
zugspersonen voneinander trennten und auch wieder Nihe zueinander herstellten, bildet das
Kind im Laufe des ersten Lebensjahres Annahmen dariiber, wie die Reaktionen seiner Be-
zugspersonen auf seine Bindungswiinsche wahrscheinlich aussehen werden. Diese generali-
sierten Erwartungsstrukturen werden von der Bindungstheorie als internale oder innere Ar-

beitsmodelle bezeichnet.
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Innere Arbeitsmodelle spiegeln die erfahrene Realitit der Kinder genau wieder und machen
das Verhalten der Bezugsperson und des Kindes in Bindungssituationen vorhersagbar. So
kann das Kind durch diese Modellvorstellungen abschitzen, was die anderen tun werden und
welche Konsequenzen deren Handeln hat.

Das Arbeitsmodell einer konkreten Eltern-Kind-Beziehung entwickelt sich aus den Handlun-
gen des Kindes, den Konsequenzen dieser Handlungen sowie den Eltern-Kind-Interaktionen.
(vgl. Killgen 2009, S.68). Somit ist das Arbeitsmodell kein objektives Bild einer Person, son-
dern es reprisentiert die Antwortbereitschaft der Bindungsperson auf die von Kind geduBerten
Bediirfnisse.

Im Idealfall lernt das Kind also, dass es sich z.B. bei Gefahr drauf verlassen kann, dass es
seine Mutter als sichere Basis aufsuchen kann und bei ihr Nihe, Schutz und Trost findet. Die-
ses Kind ,,hat eine Vorstellung, ein internales Arbeitsmodell von seinen Bindungspersonen,
wonach sie prinzipiell verfiigbar und bereit zu reagieren und zu helfen sind, wenn es ge-
wiinscht wird, und es hat eine entsprechende komplementidre Vorstellung von sich als einer
im Grunde liebenswerten und wertvollen Person, die es verdient, dass man ihr hilft, wenn sie
Hilfe braucht.“ (Bowlby 1980/1983 zit.n. Grossman / Grossmann 2006, S.79).

,Ein im bindungstheoretischen Sinn kluges Kind empfindet sich als wert, Hilfe zu erhalten,
und kann dies auch deutlich seinen Bindungspersonen mitteilen. Es kann seine negativen Ge-
fiihle mit Worten erkldren und ,,weill*, wie negative Gefiihle und duBlere Widrigkeiten zu-
sammenpassen. Es orientiert sich deshalb eher angemessen an der Wirklichkeit und kann -

trotz belastender Gefiihle - zielorientiert planen und handeln.* (Grossmann 2008, S.29).

Die Bindungsbediirfnisse von J. wurden sehr unvorhersehbar erwidert und oft zuriickgewie-
sen. Frau W. kuschelte gerne mit J., aber immer dann wenn sie es wollte. Schrie er, um so
seine Bindungswiinsche auszudriicken, so reagierte sie meist genervt und legte ihn weg bis er
aufhorte zu schreien. War er dann mal still, so war sie erleichtert, auch mal Zeit fiir sich zu
haben und lief3 ihn sich mit sich selber beschdiftigen. Somit konnte J. kein Arbeitsmodell einer
stets zur Verfiigung stehenden, liebevollen Bindungsperson aufbauen und sich selber nicht als

Person wahrnehmen, die es wert ist, bedingungslos geliebt zu werden.

Zu jeder relevanten Bindungsperson bildet das Kind, basierend auf seinen Erfahrungen eigene
interne Arbeitsmodelle. Diese Arbeitsmodelle sind anfangs noch flexibel, werden aber im

weiteren Verlauf der Entwicklung zunehmend stabiler und entwickeln sich zu psychischen
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Reprisentanzen, sogenannten Bindungsreprdsentationen, welche teilweise bewusst und un-
bewusst sein konnen.

Durch bedeutungsvolle Bindungserfahrungen mit anderen Bezugspersonen oder durch ein-
schneidende Erlebnisse und traumatische Erfahrungen konnen sich die Arbeitsmodelle oder
Bindungsreprisentationen noch einmal in eine andere Richtung verdndern (vgl. Brisch 2009,
S.38). Diese Aussage ist von besonderer Bedeutung fiir die bindungsgeleiteten Interventions-
moglichkeiten in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe und wird im weiteren Verlauf der

Arbeit noch niher erldutert.

3.3 Die Entwicklung der ersten Bindungsbeziehung

Schon von Geburt an ist das Baby mit einer Reihe sofort aktivierbarer Verhaltenssysteme
ausgestattet, welche so angelegt sind, dass sie durch verschiedene Reize aktiviert, beendet,
verstirkt oder geschwicht werden. Dieses sind die im vorherigen Kapitel erwihnten Bin-
dungsverhaltensweisen, welche sich in verschiedenen Phasen weiter entwickeln. ,,Aus diesen
kleinen Anfingen entwickeln sich all die genau unterschiedenen und verfeinerten Systeme,
die spiter in der Kindheit — und fiirs ganze Leben — die Bindung an bestimmte Figuren ver-
mitteln.” (Bowlby 2006, S.256).

Laut Bowlby und Ainsworth gibt es vier unterschiedliche Phasen der Entwicklung der Mutter-
Kind-Beziehung. Es gibt keine klare Abgrenzung zwischen den Phasen, sie verlaufen inein-
ander und in der Literatur lassen sich sehr unterschiedliche Anfangs- und Endpunkte der Pha-

sen feststellen. Die Verfasserin bezieht sich hier auf die von Bowlby beschriebenen Daten.

Phase 1: Orientierung und Signale ohne Unterscheidung der Figur / Vor-Bindungsphase
(preattachment phase):

Diese Phase beginnt mit der Geburt und dauert mindestens bis zur achten Woche an, hdufiger
auch bis zur zwolften und unter ungiinstigen Bedingungen noch linger. Das Baby zeigt schon
bestimmte Verhaltensweisen gegeniiber Menschen, wie z.B. ,,die Orientierung auf eine Per-
son hin, das Mit-den-Augen-Verfolgen, Greifen und Langen, Ldcheln und Schwitzeln.*
(Bowlby 2006, S.257). Schon diese kindlichen Verhaltensweisen beeinflussen meist das Ver-
halten der Personen um das Kind herum und bewirken, dass diese linger bei ihm verweilen,
Zeit mit ihm verbringen und sich kiimmern. Die Fihigkeit, zwischen Personen zu unterschei-
den, ist in dieser Phase noch nicht vorhanden bzw. noch sehr begrenzt. So vermag das Baby

z.B. nur durch Horreize zu unterscheiden und dies auch erst ca. ab der vierten Woche.
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Phase 2: Orientierung und Signale, die sich auf eine (oder mehrere) unterschiedene Person
(Personen) richten / Entstehende Bindung (phase of attachment in the making):

Diese Phase beginnt frithestens in der vierten bis zehnten Woche, meist zeigt sie sich deutlich
ab der zwolften Woche und dauert bis etwa zum sechsten Monat an. Das Verhalten ist das
gleiche wie in Phase 1, es richtet sich nun aber ausgeprigter auf die Hauptbezugsperson

(meistens die Mutter), als auf andere Personen. Hier entsteht die Bindungsbeziehung.

Phase 3: Aufrechterhaltung der Nihe zu einer unterschiedenen Figur durch Fortbewegung
und durch Signale / Ausgeprdgte Bindung:

Diese Phase beginnt etwa zwischen dem sechsten und siebten Monat und geht wahrscheinlich
bis zum Ende des dritten Lebensjahres. Dadurch, dass das Kind weiter entwickelt ist, verfiigt
es auch iiber ein grofleres Repertoire an Moglichkeiten, der Bindungsperson néher zu sein. Es
kann nun aktiv Ndhe suchen (durch krabbeln, nachfolgen, etc.), nutzt diese Fahigkeiten aber
auch gleichzeitig, um sein Explorationsverhalten auszuleben und immer wieder zur sicheren
Basis zuriickzukehren (siehe Punkt 3.2). Das Kind wird wéhlerischer in der Behandlung von
Personen, ist nicht mehr zu jedem freundlich und Fremde werden friither oder spiter sogar als
Bedrohung angesehen. Dieses Verhalten nennt man auch fremdeln. Ist die primire Bezugs-
person kurz nicht da, freut sich das Kind meist deutlich sichtbar, wenn diese wieder kommt.
Piaget beschreibt diese Phase als viertes Stadium der sensumotorischen Entwicklung, in dem
es zur Entwicklung der Objekt- und Personenpermanenz4 kommt (vgl. Grossmann / Gross-
mann 2006, S.74). Das Kind hat eine symbolische Représentation der Bindungsperson entwi-
ckelt, welche ihm Sicherheit vermittelt, auch wenn die Bindungsperson mal nicht verfiigbar

ist.

Phase 4: Bildung einer zielkorrigierten Partnerschaft / Reziproke Beziehungen:
Diese Phase setzt ungefdhr um den dritten Geburtstag herum ein.
,Durch Beobachtung des Verhaltens der Mutter und der Einfliisse darauf lernt ein Kind etwas

iber die von der Mutter gesetzten Ziele und die Pline, die sie in die Tat umsetzt, um sie zu

* Objekt- und Personenpermanenz nach Piaget: Diese erwirbt das Kind im sensumotorischen Stadium, welches
von der Geburt bis etwa zum Alter von zwei Jahren geht. ,,Der Begriff der Objektpermanenz bezieht sich auf das
Wissen eines Kindes darum, dass Objekte unabhingig von seinen Handlungen oder seinem Bewusstsein existie-
ren.” (Gerrig / Zimbardo 2008, S.374). Kinder die diese Fihigkeit besitzen haben z.B. keinen Zweifel mehr
daran, dass ihre Mutter noch existiert, obwohl sie nicht sichtbar ist, weil sie z.B. den Raum verlassen hat.
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erreichen. [...] Man konnte mit anderen Worten sagen, dass das Kind Einblick in die Gefiihle
und Motive seiner Mutter gewinnt.“ (Bowlby 2006, S.158). Es kann sich in die Mutter hin-
einversetzten und setzt diese Fihigkeit dafiir ein, die Erfolgswahrscheinlichkeit des gezeigten
Bindungsverhaltens zu erhchen.

Der Grundstein fiir eine komplexere Beziehung ist gelegt, beide gehen eine Partnerschaft ein.
Vorher beeinflusste das Kind das Verhalten der Mutter nur unbewusst, jetzt versteht es was es
tun muss, um das Verhalten der Mutter gezielt zu beeinflussen. Sein Weltbild wird komplexer

und sein Verhalten flexibler.

3.4 Die kindlichen Bindungsmuster: Entstehung und Bedeutung fiir das
weitere Leben

Mary Ainsworth und ihre Mitarbeiterlnnen entwickelten eine Laborbeobachtungsmethode,
,um das Zusammenspiel zwischen dem Bindungs- und Erkundungsverhaltenssystem unter
verschiedenen Belastungsbedingungen zu untersuchen.” (Bretherton 2002, S.41). Es sollte
herausgefunden werden, wie einjdhrige Kinder mit kurzen Trennungen von ihren Fiirsorgern
umgehen konnen.

Diese Methode nennt sich die fremde Situation. Bei Kindern kann in fremder Umgebung und
fremden Situationen eher das Bindungsverhaltenssystem aktiviert und somit sichtbar gemacht
werden, so dass Ainsworth die Laborsituation mit moglichst vielen fremden Aspekten ausstat-
tete. Ein fremder Raum in einem fremden Gebédude sowie eine fremde und trotzdem freundli-
che Person zum Spielen. Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, bildet jedes Kind innere
Arbeitsmodelle, oder auch Erwartungskonzepte. Die fremde Situation iiberpriift das Verhalten
aus Anlass einer Erwartungsenttiuschung, denn die Mutter ldsst das Kind wihrend des Ver-

suches zweimal alleine (vgl. Schleiffer 2009, S.43).

Die Durchfithrung der fremden Situation lduft im Detail wie folgt ab (vgl. Ki3gen 2009,
S.95):

Die Sitzung besteht aus acht Episoden. (1) Ein Versuchsleiter bringt Mutter und Kind zu-
nichst in ein Spielzimmer und lisst die beiden dort alleine. (2) Das Baby kann ungestort spie-
len und explorieren, die Mutter reagiert nur auf kindliche Signale und zeigt keine Eigeninitia-
tive. (3) Eine fremde Person betritt das Zimmer und spielt mit dem Kind. (4) Es kommt zur
ersten Trennung, die Mutter muss den Raum fiir drei Minuten verlassen, das Kind bleibt mit

der fremden Person alleine. (5) Es kommt zur ersten Wiedervereinigung, die Mutter kommt
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wieder und die fremde Person verlidsst den Raum. (6) Nun verldsst die Mutter zum zweiten
Mal das Zimmer und das Kind bleibt alleine zuriick. (7) Die Fremde Person kommt zuriick in
den Raum und betreut das Kind wenn notwendig. (8) Es kommt zur zweiten Wiedervereini-
gung, die Mutter kehrt zuriick und die fremde Person verldsst den Raum.

Normalerweise dauert jede Episode maximal drei Minuten, oft jedoch kiirzer, denn sobald das
Kind deutlich Bindungsverhaltensweisen zeigt, wird die Bindungsperson gebeten, in den
Raum zuriick zu kehren. Fiir die spitere Auswertung wird der gesamte Vorgang auf Video
aufgenommen.

Eigens geschulte Auswerter beurteilen hinterher das Verhalten des Kindes nach bestimmten
Kriterien. ,,Es wird darauf geachtet, welche Bindungsverhaltensweisen das Kind zeigt, ob und
in welchem Ausmal es versucht, den Korperkontakt zu der Mutter aufrecht zu erhalten, und
mit welcher Intensitdt und Ausdauer es deren Nidhe und den Kontakt zu ihr wiederzuerlangen
sucht.* (Schleiffer 2009, S.40). Aulerdem wird auf Verhaltensweisen geachtet, die darauf
schlieBen lassen, dass das Kind die Mutter in irgendeiner Form abwehrt, z.B. durch Vermei-

dung des Kontaktes zu ihr, drgerliches Abwehren oder Ignorieren der Mutter.

Das kindliche Verhalten in der fremden Situation ldsst sich in vier Bindungsqualitidten klassi-
fizieren. Diese entwickeln sich aus der Interaktion zwischen dem Kind und der Bindungsper-
son und hidngen somit stark von der Feinfiihligkeit der Bindungsperson ab. (vgl. Holmes
2006, S129 & Bowlby 2008, S.101ff.):

a) Sichere Bindung (,B’)

Diese Kinder zeigen offen ihre Trauer, wenn sie von der Mutter getrennt werden, freuen sich
aber genauso deutlich, wenn die Mutter wiederkommt. Sie begriien sie frohlich und werden
von ihr (falls notig) getrostet. Danach spielen sie wieder fasziniert und zufrieden weiter. Sie
nutzen ihre Mutter als sichere Basis, von der aus sie die Umgebung erkunden konnen.

Sicher gebundene Kinder verfiigen iiber ein inneres Arbeitsmodell, in dem die Bezugsperson
als zuverldssig représentiert ist. Sie wissen, dass ihnen ihre Eltern in Stress- oder Angstsitua-
tionen Riickhalt bieten und ihnen emotional und tatkriftig zur Seite stehen. Somit explorieren
sie ungestort, da die Mutter feinfiihlig auf die Signale ihres Kindes reagiert. Diese Kinder sind

frohlich und bekommen deshalb viel positive Zuwendung.
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b) Unsicher-vermeidend ( ,A’)

Diese Kinder zeigen fast keine offensichtliche Trauer bei einer Trennung von ihrer Mutter
und ignorieren sie bei der Wiederkehr. Je groer der Stress ist, umso deutlicher zeigt sich die-
ses Verhalten. Sie behalten die Mutter im Auge und sind in ihrem Spiel gehemmt.

Die Miitter von diesen Kindern sind nur sehr wenig feinfiihlig und haben meist Schwierigkei-
ten mit Umarmungen und korperlichem Kontakt. Unsicher-vermeidende Kinder wissen, dass
sie bei ihren Eltern auf Ablehnung stoflen, so dass sie versuchen, auf Zuneigung und fremde
Hilfe zu verzichten. Sie lernen, dass vor allem ihre Autonomie geschitzt wird und um eine
Enttduschung zu vermeiden, zeigen sie ihre Bindungswiinsche nicht offen. Sie entwickeln
,ein den eigentlichen Konflikt vermeidendes Bindungsmuster, das aus einer permanenten, vor
allem in Konfliktsituationen wiederholt auftretenden Ablehnung seitens der Mutter resultiert.*

(Bowlby 2008, S.101).

Das Bindungsmuster von J. erinnert an das eines unsicher-vermeidend gebundenen Kindes.
Bei den anfinglichen Besuchen von seinen Eltern, zeigte er fast keine Freude wenn sie kamen,
und auch keine grofse Trauer, wenn sie wieder gingen. Er hat gelernt, dass seine Mutter am
besten mit ihm klarkommt, wenn er sich selbststindig und angepasst verhdilt.

Auf der anderen Seite zeigt er den Grofleltern gegeniiber ein ganz anderes Bindungsmuster,
welches sich als sicher gebunden einschditzen liefle. Er kann die Besuche kaum erwarten, be-
griifst seine Grofeltern liebevoll und ist traurig, wenn sie wieder gehen. Die Grof3eltern schei-
nen mehr Feinfiihligkeit im Umgang mit J. gezeigt zu haben, so dass sich bei ihm ein internes
Arbeitsmodell von zuverldssigen Bindungspersonen herausgebildet hat. Dies zeigt zumindest,

dass J. in der Lage ist, eine Bindung aufzubauen.

c¢) Unsicher-ambivalent (,C’)

Bei unsicher-ambivalent gebundenen Kindern bemerkt man deutlich den Bindungsstress. Sie
zeigen groBe Trauer bei der Trennung von der Mutter, warten ohne zu explorieren meist wei-
nend bis sie wiederkommt und lassen sich auch bei der Wiedervereinigung nur schwer beru-
higen. Einerseits suchen sie den Kontakt zur Mutter, wehren sie aber gleichzeitig auch durch
Tritte, sich weg drehen oder das Durch-die-Gegend-Schleudern von Spielzeug ab. Diese Kin-
der sind wechselhaft wiitend auf die Mutter oder klammern sich an sie und sind in ithrem Spiel

gehemmt.
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Sie wissen nie genau, ob und wenn ja wann sie auf ihre Bezugspersonen zéihlen konnen, da
deren Feinfiihligkeit je nach aktueller Befindlichkeit schwankt. So konnen die Kinder kaum
neugierig sein, da das Bindungsverhalten stindig aktiviert ist und sie damit beschiftigt sind,
ihre Bezugsperson zu kontrollieren (vgl. Schleiffer 2009, S.39). Miitter dieser Kinder dringen
sich ihrem Kind z.B. hédufig auf, wenn diese zufrieden spielen und ignorieren sie, wenn sie
traurig sind.

d) desorganisiert / desorientiert (,D’)

Diese Gruppe von Kindern wurde erst spiter herausdifferenziert, als man feststellte, dass sich
eine Reihe von Kindern keinem der bereits beschriebenen Muster zuordnen liel. Desorgani-
sierte Kinder wirken in der fremden Situation verstort bzw. desorganisiert und zeigen eine
Vielzahl an verwirrtem Verhalten. So laufen sie z.B. zur Mutter hin, wenden sich aber kurz
vor ihr ab, frieren plotzlich ein oder zeigen stereotype Verhaltensweisen, wenn sie mit der
Mutter wiedervereint werden. Sie scheinen noch keine Strategie gefunden zu haben, mit dem
Bindungsstress umzugehen.

Dies kann z.B. Folge von Misshandlungen und/oder starke Vernachldssigung durch Vater
bzw. Mutter sein. Auch haben diese Kinder oft depressive Miitter oder Miitter, die selber als
Kind ein Trauma erlitten haben und dieses noch nicht verarbeiten konnten. Die Kinder befin-
den sich in der paradoxen Situation, dass das Bindungssystem von derselben Person provo-
ziert wird, die auch in der Lage ist, als Bindungsperson das Bindungssystem wiederum zu
deaktivieren (vgl. Schleiffer 2009, S.41{f.).

Bei einer depressiven Mutter mit unverarbeitetem Trauma lost das Bindungsbediirfnis des
Kindes wahrscheinlich schmerzliche Erinnerungen aus, die ihr eigenes Bindungssystem akti-
vieren, welches wiederum das Pflegeverhaltenssystem behindert. Das Kind dngstigt mit seiner

Angst die Mutter, was es sicherlich kognitiv iiberfordern wird.

Reagiert die Bindungsperson prompt und angemessen, entwickelt das Kind hochstwahr-
scheinlich eine sichere Bindung. Reagiert sie zuriickweisend auf die Bindungsbediirfnisse,
entwickelt es meist ein unsicher-vermeidendes Bindungsmuster. Reagiert die Mutter je nach
Laune und somit wenig vorhersehbar, entwickelt das Kind eine unsicher-ambivalente Bin-

dung (vgl. Universitéit Duisburg, URL 12).

Kinder konnen ,,unterschiedliche, aber charakteristische Bindungsschemata fiir beide Eltern-
teile haben, wobei sie bei dem einen als sicher und bei dem anderen als unsicher eingestuft
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werden konnten. [...] Der Schliissel zu einer sicheren Bindung ist eine aktive, wechselseitige
Interaktion.“ (Holmes 2008, S.131). Angstliche Bindungsschemata scheinen ein Kompromiss

oder eine Anpassung an eine nicht ganz optimale Umwelt darzustellen.

Ein sicheres Bindungsmuster ist ein Schutzfaktor fiir die weitere kindliche Entwicklung. Si-
cher gebundene Kinder weisen eine groBere psychische Widerstandskraft auf und konnen
somit emotionale Belastungen, wie z.B. eine Scheidung der Eltern, besser verkraften. Eine
unsichere Bindungsentwicklung wiederum ist ein Risikofaktor. Hier droht bei emotionaler
Belastung eher ein psychischer Zusammenbruch und es fehlt oft an sozialer Kompetenz, z.B.
in spiteren Beziehungen.

Es entsteht meist eine Art ,,Engels- oder aber leider auch Teufelskreis* in der Beziehung zwi-
schen Kind und Bindungsperson, so dass die Bindungsmuster oft bestindig sind:

Kinder mit sicherer Bindung sind frohlich, selbststindig, neugierig, so wie man sich sein
Kind wiinscht. Sie haben annehmende Bindungspersonen, die auch irritierendes Verhalten
des Kindes wie Arger oder Zuriickweisung akzeptieren und aus ihrem Kind keinen Gegner
machen, sondern die neue Verantwortung mit Freude iibernehmen (vgl. Ainsworth 1971,
S.195). Sicher gebundene Kinder lernen besser und 16sen leichter Probleme, was wohl auf
ihre groBere Explorationsneigung zuriickzufiihren ist. Die Eltern erméglichen dem Kind Er-
folgserlebnisse, in dem sie es sich selbst ausprobieren lassen. So erlangen diese Kinder auch
eine gute Selbstkompetenz und trauen sich mehr zu. Im Jugendalter sagt man diesen Kindern
eine hohere Stressresistenz nach. Sie erscheinen ausgeglichen, haben ein realistisches und
positives Selbstbild sowie eine gute Sozialkompetenz und fithren meist intakte Freundschafts-

beziehungen (vgl. Freie Universitit Berlin, URL 7).

Ein unsicher-ambivalent gebundenes Kind, welches rascher weint oder extrem klammert und
unsicher und unselbststindig wirkt oder ein unsicher-vermeidend gebundenes Kind, welches
eher distanziert ist und oft anderen Kindern feindselig gegeniiber tritt, bekommt entsprechend
weniger positive Zuneigung als ein sicher gebundenes Kind. Diese Kinder haben meist zu-
riickweisende Bindungspersonen, die ihre Ablehnung offen zeigen, oft gereizt sind oder
schimpfen (vgl. Ainsworth 1971, S.195). Sie ermoglichen dem Kind kaum Erfolgserlebnisse,
so dass es nicht verwunderlich ist, wenn diese ein geringes Selbstwertgefiihl aufweisen.

Unsichere Bindungen haben weitreichende Folgen fiir die Personlichkeitsentwicklung, sie
verringern die Belastbarkeit bei Stress, diese Kinder sind hdufiger mit sich Selbst unzufrieden,
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dngstlich oder hilflos. Sie haben Probleme beim Aufbau von Sozialbeziehungen und zeigen
hiufiger Personlichkeitsstorungen, Depression und Delinquenz im Jugendalter (vgl. Freie

Universitit Berlin, URL 7).

Die frithen Bindungserfahrungen des Kindes haben somit groe Bedeutung fiir und Auswir-
kungen auf sein weiteres Leben. Um dies zu verdeutlichen wihlte Bowlby das Bild eines
Rangierbahnhofs. Dieser hat ein ficherférmig auseinander laufendes, miteinander durch Wei-
chen verbundenes Gleissystem. Frithe Erfahrungen stellen die Weichen fiir die Entwicklung
des Kindes entlang eines bestimmten Gleises in diesem System. ,,Je weiter dieses Gleis von
der ,richtigen Spur’ (=positive Entwicklung) wegfiihrt und je linger das Kind bereits darauf
unterwegs ist, desto schwerer wird die Riickkehr auf die ,richtige Spur’.* (Jungmann / Rei-
chenbach 2009, S.32/33).

Der Entwicklungsweg des Kindes ist in der Bindungstheorie aber nicht automatisch festge-
legt. Die Weichen konnen sowohl von der betreuenden Umgebung als auch spéter vom Kind
selber umgestellt werden. Eine verdnderte Behandlung des Kindes beeinflusst also auch sei-
nen weiteren Werdegang. Es ,,konnte gezeigt werden, dass sich friihe, in den ersten zwei, drei
Lebensjahren ja vor allem durch die Mutter- oder Vaterbeziehung geprigte Bindungsmuster
mit veridndertem elterlichen Verhalten ebenfalls wandeln.* (Bowlby 2008, S.103).

Ca. ab dem fiinften Lebensjahr sind die Erwartungen und das Wissen der Kinder um die Ver-
fiigbarkeit ihrer Eltern tiberdauernder, so dass die Verdnderbarkeit internaler Arbeitsmodelle
bis zum Jugendalter kontinuierlich abnimmt. Aber ,,trotz der mit fortschreitendem Alter er-
folgenden ,Ausdiinnung’ der Entwicklungslinien sind (positive wie negative) Verdnderungen
somit jederzeit moglich, ein konstantes Verdnderungspotenzial, das beste Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Therapie bietet.* (Bowlby 2008, S.111). Somit besteht zumindest die
Hoffnung, dass Bindungsmuster bindungsgestorter Kinder, die auferhalb des Elternhauses
betreut werden miissen, verdnderbar sind. Ob und auf welche Weise dies moglich ist, wird in

Kapitel 6 dieser Arbeit noch weiter erortert.

Mary Ainsworth‘ Studien zu den unterschiedlichen Bindungsmustern wurden durch mehrere
Entwicklungspsychologen und Bindungsforscher wie z.B. Mary Main und Alan Sroufe oder
Klaus und Karin Grossmann noch ausgeweitet. Es gibt inzwischen viele verschiedene Metho-

den, die Bindungsqualititen iiber den Lebenslauf hinweg zu untersuchen.
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Leider kann im Rahmen dieser Arbeit nicht auf alle Methoden eingegangen werden. Die fol-

gende Tabelle soll jedoch einen Uberblick iiber die verschiedenen Methoden der Messung der

Bindungsqualitdt vom Kleinkind- bis hin zum Erwachsenenalter geben.

Schwange- | Babys 0-1 Einjihrige Zweijiahrige Sechsjihrige | Sechsjihrige | Zehnjihrige
re Miitter
Klassi- | Sicher Feinfiihlige | Sicher Rufen bei Konzentrier- Konnen mit Kohirente
fizie- Mutter, Bedarf nach tes Spiel, der Vorstel- Erinnerungen,
rung héufiger der Mutter; sozial resi- lung von Geschichten
Blickkon- verwenden lient Trennung iber bewil-
takt; neh- Hilfsmittel umgehen tigte Konflik-
men die zuversichtlich te
Kinder
schneller
auf
Unsicher- Inkonsis- Unsicher- Unbeholfene, Unterkontrol- | Verschiedene | Inkohirente
verstrickt tente Miit- ambivalent schwach liert Reaktionen Geschichten,
ter ausgeprégte unbewiltigte
Abhingigkeit Traurigkeit
Unsicher- Wenig Unsicher- Feindselig Uberkontrol- | Zeichnen Wenig Erin-
abweisend | feinfithlige | vermeidend und distan- liert Bilder mit nerungen und
Miitter, ziert gegen- leeren Ge- wenig Selbst-
zweckmai- iiber Gleich- sichtern, bewusstheit
Bige* Be- altrigen keine Hinde,
handlung unbewiltigte
der Kinder Traurigkeit
Test Adult Beobach- Fremde Situa- | Beobachtun- Direkte Beo- Spielaufga- Erzihlte
Attachment | tung von tion gen in Kin- bachtung, ben, Bilder- Autobiogra-
Interview Miittern dergirten wiederholte gidnzung phie
und Kin- Fremde Situa-
dern tion
Litera- | Fonagy et Ainsworth | Ainsworth et | Bretherton Grossmann / Main et al. Main 1991
tur al. 1991 etal. 1978 al. 1978 1985 Grossmann 1985
1991

Tab. 1: Die Kontinuitiit von sicherer und unsicherer Bindung (vgl. Holmes 2006, S.141)

3.5 Verlust, Trennung und Trauer

,,Die Bedeutung der ethologischen Bindungstheorie fiir die psychologische und piadagogische

Praxis zeigt sich insbesondere im Zusammenhang von Trennungserfahrungen von Kindern

und Jugendlichen.“ (Ziegenhain 2001, S.480). Der Begriff Trennung bezieht sich hier sowohl

auf die physische als auch auf die psychische Abwesenheit der Bindungsperson, wenn diese

die emotionalen Bediirfnisse des Kindes nach Bindung nicht oder nur unzureichend befrie-

digt. In der Jugendhilfe hat man es viel mit Trennungssituationen zu tun, so z.B. in der statio-

nidren Tagesbetreuung, bei Trennung und Scheidung der Eltern oder bei Herausnahme des

Kindes aus der Herkunftsfamilie und der damit verbundenen Vollzeitpflege in Heim oder

Pflegefamilie.
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Aus den Untersuchungen von Trennungssituationen zwischen Kleinkindern und ihren Bin-
dungspersonen in Krankenhédusern und Heimen ergaben sich fiir Bowlby 3 Phasen der Trauer
bei Trennung von der Bindungsperson:

1. Protest:

Das Kind bringt seinen Kummer iiber die Trennung von der Bindungsperson deutlich zum
Ausdruck und versucht durch die begrenzten, im zur Verfiigung stehenden Mittel, seine Bin-
dungsperson wieder zu erlangen. Es schreit und ist unruhig und hilt stindig Ausschau nach
Anzeichen fiir die Riickkehr der Mutter. Aulerdem neigt es dazu, alle ,,Ersatzfiguren* abzu-
lehnen oder klammert sich iibertrieben an sie. Man spiirt deutlich die Sehnsucht und Hoffnung
auf Wiederkehr der Bindungsperson, die Wut im Stich gelassen worden zu sein und zornige
Vorwiirfe gegen alle, die mit dem Verlust zu tun haben kénnten (vgl. Grossmann / Grossmann
2006, S.75).

2. Verzweiflung:

Wihrend dieser Phase beschiftigt sich das Kind weiterhin mit der vermissten Bindungsper-
son, wird aber zunehmend hoffnungsloser. ,,Die aktiven physischen Bewegungen nehmen ab
oder horen auf, das Schreien wird monoton oder kommt in regelméBigen Abstdnden.” (Bowl-
by 2006, S.41). Das Kind wirkt passiv und zieht sich in seiner Trauer immer mehr zuriick.
Diese stille Phase wird oft filschlicherweise als Nachlassen des Kummers gewertet.

3. Ablosung

Das Kind beginnt wieder mehr Interesse fiir seine Umgebung zu zeigen, lehnt die Ersatzfigu-
ren nicht mehr vehement ab, sondern lisst sich von ihnen umsorgen, lachelt wieder und ist
geselliger. Es scheint, als hitte sich das Kind von der Trauer erholt. Kommt jedoch die Bin-
dungsperson zu Besuch, zeigt sich das Gegenteil. Das fiir das Alter des Kindes charakteristi-
sche Bindungsverhalten fehlt plotzlich vollig. ,,Anstatt seine Mutter zu begriiBen, scheint es
sie kaum zu kennen, anstatt sich an sie zu klammern, bleibt es zuriickhaltend und apathisch,
statt zu weinen, wendet es sich miide ab. Es scheint alles Interesse an ihr verloren zu haben.

(Bowlby 2006, S.41).

Inzwischen hat sich das Verhalten von J. bei den Besuchen seiner Eltern etwas gecdindert. Er
freut sich nun auf die Besuche der Eltern, begriifit sie freudig und verabschiedet sich liebe-
voll. Man konnte also meinen, dass sein anfdnglich abweisendes Verhalten den Eltern gegen-

iiber auf seiner Trauer iiber den Abschied beruht und Teil der dritten Phase der Trauer ist.
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Dagegen spricht allerdings, dass J. vor seiner Aufnahme im SOS Kinderdorf bei seinen Grof3-
eltern gewohnt hat und nicht bei seinen Eltern. Er duferte Trauer iiber den Abschied der
Grofieltern und erwdhnte seine Eltern gar nicht. Bei den Grofieltern zeigte er nicht die typi-
schen Reaktionen der Trauer, sondern begriifste sie stets iiberschwdnglich und zeigte erneute

Trauer beim Abschied.

Aus den Untersuchungen zum Trauerverhalten von Kindern entstanden die ersten Diskussio-
nen iiber eine kindgerechte Gestaltung von Trennungssituationen.

Ideal wire es, dem Kind anfanglich moglichst wenige Trennungssituationen zuzumuten und
es dann langsam an kurze Trennungen zu gewohnen. Trennungen von den Eltern sollten so
behutsam, langsam und so selten wie moglich durchgefiihrt werden, damit eine neue Bezie-
hung aufgebaut werden kann. Gut vorbereitete, nicht zu lange andauernde Trennungen kon-
nen sogar die Reife eines Kleinkindes fordern.

Die Betreuung von (meist auch noch sehr kleinen) Kindern durch andere Personen wie z.B.
den Geschwistern oder anderen Verwandten, Nachbarn, Freunden oder Tagesmiittern, Baby-
sittern etc. hilft den Kindern zu lernen, dass sie auch anderen Personen vertrauen konnen und
diese fiir sie sorgen und ihnen helfen. Meist besteht schon vor der eigentlichen Betreuungs-
phase durch eine fremde Person eine Vertrautheit zwischen dieser Person und dem Kind.
Fingt dann die Mutter z.B. wieder an zu arbeiten, kann das Kind diese Trennung von der
Mutter mit Hilfe der neuen Bezugsperson besser verkraften, da sie eine zusétzliche Sicher-

heitsbasis darstellt (vgl. Grossmann / Grossmann 2006, S. 246/247).

In der Praxis der Jugendhilfe ist es meist schwierig, diese idealen Trennungssituationen zu
schaffen. Oft geht die Trennung der Kinder von ihren Bindungspersonen mit einer Kindes-
wohlgefiahrdung einher. Hier stehen also die Bindungsbediirfnisse des Kindes seinem eigenen
Wohl gegeniiber, was sicherlich zu starken, widerspriichlichen Gefiihlen und Bediirfnissen
fiihrt. Die Trennung von den Eltern belastet die Kinder und sie wiinschen sich zuriick zu keh-
ren, flirchten jedoch gleichzeitig, von den Eltern erneut vernachléssigt oder misshandelt zu
werden.

Nach jeder Trennung bleibt eine seelische Wunde zuriick. Selbst wenn das Kind mit der Zeit
nach einer neuen Bezugsperson suchen wird, bleibt es dieser gegeniiber misstrauisch. Es

braucht eine lange Zeit von positiver Zuwendung, bis eine neue Beziehung entstehen kann.
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Auch gibt es Kinder, bei denen es so scheint als hitten sie beschlossen, sich nicht wieder neu
zu binden, um einer erneuten Verletzung vorzubeugen. Sie verweigern sich potentiellen neuen
Bezugspersonen und sind sehr schwierig im Umgang. ,,.Diese Kinder sind im hohen Mafle

gefidhrdet, bei einer Fremdunterbringung zu scheitern.” (Unzner 2003, S.277).

Somit sind aus bindungstheoretischer Sicht wesentliche Bediirfnisse von Kindern nicht immer
erfiillbar und doch ist es moglich, Kinder mit unvereinbaren Bindungsbediirfnissen in Tren-
nungssituationen zu unterstiitzen und ihnen so die Trennung einfacher und besser verarbeitbar
zu gestalten (vgl. Ziegenhain 2001, S.485). Es geht darum, ,,sanfte Uberginge** von der Her-
kunftsfamilie ins Heim zu schaffen, die in Kapitel 6.2 dieser Arbeit noch dargestellt werden.
Das Kind muss erfahren, dass Trennung nicht gleichbedeutend ist mit Verlassenwerden, und

dass es selbst keine Schuld an der Trennung tréagt.

4. Bindungsstorungen

Erlebt ein Kind iiber mehrere Jahre kontinuierlich pathogene5 Bindungserfahrungen, wie z.B.
Misshandlung, Gewalt oder Verlust, kann dies zu Bindungsstorungen fiihren. Die Diagnose
einer Bindungsstorung beruht nicht auf dem Vorliegen einer unsicheren Bindungsqualitit.
Diese wird von der Bindungstheorie noch als ein normales Muster der Anpassung eines Kin-
des gesehen. Kinder mit einer Bindungsstorung zeigen vielmehr erhebliche Veridnderungen
im Verhalten in Bezug auf die verschiedensten Bindungspersonen. Diese Verdnderungen tre-
ten nicht nur in bestimmten Situationen auf, sondern manifestieren sich als ein festes Hand-
lungsmuster. Eine Bindungsstérung sollte entwicklungsbedingt nicht vor dem 8. Lebensmonat
diagnostiziert werden, da normalerweise erst nach der Entwicklung der ,,Fremdenangst* eine
ausgeprigte Differenzierung und Bevorzugung einer bestimmten Bezugsperson festgestellt
werden kann. ,,Die psychopathologischen® Auffilligkeiten sollten mindestens iiber einen Zeit-
raum von 6 Monaten und in verschiedenen Beziehungssystemen beobachtet worden sein,

[...].* (Brisch 2009, S.19).

5,,path0gen = Krankheiten verursachend, erregend* (Duden online, URL 3).
¢ Psychopathologie = Wissenschaft u. Lehre von den krankhaften Verinderungen des Seelenlebens.“ (Duden
online, URL 4).
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4.1 Bindungsstorungen klassifiziert nach dem ICD-10

Im heute gebriduchlichen Diagnoseklassifikationssystem ICD-10’ gibt es nur zwei direkt auf
die Bindung bezogene Diagnosen (vgl. Dt.Ges.f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie u.a. 2007, URL 2):

4.1.1 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters / ,,gehemmte Form*
o Storungen der sozialen Funktionen
— Abnormes Beziehungsmuster zu Betreuungspersonen mit einer Mischung aus An-
niherung und Vermeidung und Widerstand gegen Zuspruch
- Eingeschrinkte Interaktion mit Gleichaltrigen
- Beeintrichtigung des sozialen Spielens
— Gegen sich selbst und andere gerichtete Aggressionen
e Emotionale Auffilligkeiten
- Furchtsamkeit
- Ubervorsichtigkeit
— Ungliicklichsein
— Mangel an emotionaler Ansprechbarkeit
— Verlust/Mangel an emotionalen Reaktionen
- Apathie
— "frozen watchfulness" ("eingefrorene Wachsamkeit")
Storungen der sozialen und emotionalen Reaktionen sollten nicht nur auf eine Person be-
schriankt sein, sondern in verschiedenen sozialen Situationen zu beobachten sein.

Diese Storung tritt besonders bei jiingeren Kindern auf.

4.1.2 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung / ,,ungehemmte Form*

e Storungen der sozialen Funktionen
- Inadédquate Reaktionen auf Beziehungsangebote von fremden Bezugspersonen
— Nicht selektives Bindungsverhalten mit wahlloser Freundlichkeit und Distanzlosig-
keit

— Gleichformige Interaktionsmuster gegeniiber Fremden

" Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat eine Internationale Klassifikation von Krankheiten entwickelt, in
der versucht wird, alle der Medizin bekannten Krankheiten zu klassifizieren. Die Abkiirzung ICD bedeutet ,.In-
ternational Clasification of Deseases®. Mittlerweise gibt es die 10. Version dieser Klassifikation, weswegen sie
ICD-10 genannt wird.
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— Eingeschrinkte Interaktion mit Gleichaltrigen

— Beeintridchtigung des sozialen Spielens

— Gegen sich selbst und andere gerichtete Aggressionen

Emotionale Auffilligkeiten stehen nicht im Vordergrund, kommen aber vor. Diese Sto-

rung entwickelt sich meist aus der erstgenannten Stérung im fiinften Lebensjahr.

Eine diagnostische Abklidrung von J. im Werner-Otto Institut (WOI) ergab eine reaktive Bin-
dungsstorung des Kindesalters, eine kombinierte Storung der Emotionen und des Sozialver-
haltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten und eine kombinierte umschriebene Ent-
wicklungsstorung mit Schwerpunkt in der Sprache, rezeptiv und expressiv, sowie in der visu-
ellen Wahrnehmung.

J. ist in vielen Situationen reiziiberflutet. Somit ist er iiberfordert und reagiert entsprechend.
Er kann sein Verhalten und das der anderen nicht einschdéitzen und Konsequenzen nicht vor-
hersehen. Es fehlt ihm an Empathie. J. kann sehr deutlich zu Verstehen geben, was er will und
was er nicht will, es fdllt ihm jedoch schwer, seine Gefiihle auszudriicken und von Ereignissen
zu erzdhlen.

Er hat Schwierigkeiten, sich an die Strukturen und Regeln der Gruppe zu halten, und fordert
immer wieder die Konsequenz des Erwachsenen ein.

Er hat eine geringe Frustrationstoleranz und eine nur sehr kurze Aufmerksamkeitsspanne, so
dass er sich schnell durch dufere Reize ablenken ldisst.

Die diagnostizierte reaktive Bindungsstorung im Kindesalter zeigt sich bei J. in seiner einge-
schrinkten Interaktion mit Gleichaltrigen, denen er oft unangemessen aggressiv gegeniiber-
tritt. Somit ist auch sein soziales Spiel gehemmt, das meist in von ihm provozierten Streit en-
det. Er zeigt aggressives Verhalten gegeniiber anderen Kindern, und sein Verhalten zu den
Betreuerlnnen wechselt zwischen Annéiherung und Kontaktvermeidung. J. wirkt oft ungliick-
lich und apathisch und zeigt einen deutlichen Mangel an emotionaler Ansprechbarkeit und

emotionalen Reaktionen.

4.2 Bindungsstorungen nach Karl Heinz Brisch

Karl Heinz Brisch kritisiert, dass die diagnostischen Manuale ICD-8 bis ICD-10 keine ausrei-
chenden diagnostischen Zuordnungen fiir die Vielfalt und den Schweregrad an Bindungssto-

rungen ermoglichen, wie sie in der klinischen Praxis vorzufinden sind (vgl. Prof. Dr. Reiter
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2005, URL 10). Daher versucht er sich an einer eigenen Klassifikation und unterscheidet fol-

gende Bindungsstorungen (vgl. Brisch 2009, S.102ff.):

4.2.1 Keine Anzeichen von Bindungsverhalten

Dieses Verhaltensmuster findet man meist bei Heimkindern oder bei Kindern, die schon im
Sauglingsalter mit sehr hidufigen Beziehungsabbriichen oder —wechseln konfrontiert wurden.
Diese Kinder zeigen iiberhaupt kein Bindungsverhalten gegeniiber einer Bezugsperson, noch
nicht mal in bedrohlichen Situationen, in denen das Bindungsverhalten normalerweise sofort
ausgelost wird. ,,In Trennungssituationen reagieren sie nicht mit Protest, oder sie protestieren
bei Trennungen von jeder beliebigen Beziehungsperson ganz undifferenziert.“ (Brisch 2009,
S.102). Das nur selten gezeigte prosoziale Verhalten dieser Kinder richtet sich nicht an eine
bestimmte Person sondern ist beliebig. Dieses Verhaltensmuster erinnert an die unsicher-
vermeidende Bindungsqualitit. Jedoch unterscheidet sich diese Bindungsstdrung dadurch,
dass das vermeidende Bindungsverhalten extrem ausgeprégt ist und auffilliges Verhalten wie
z.B. der undifferenzierte Trennungsprotest hinzu kommen kann. Kinder mit einer unsicher-
vermeidenden Bindung haben trotzdem eine Bindung zu einer primédren Bezugsperson und
orientieren sich an ihr, auch wenn sie es weniger zum Ausdruck bringen. Kinder mit der hier
beschriebenen Bindungsstorung konnten nie eine stabile, verldssliche Bindung aufbauen, egal

ob sicher oder unsicher.

4.2.2 Undifferenziertes Bindungsverhalten

Auch die folgenden zwei Varianten von Bindungsstorungen lassen sich bei Heim- oder Pfle-
gekindern mit hiufig wechselnden Bezugspersonen oder bei vernachléssigten Kindern finden.
Kindern mit undifferenziertem Bindungsverhalten fehlt die normalerweise vorhandene vor-
sichtige Zuriickhaltung gegeniiber fremden Personen. Sie verhalten sich gegeniiber allen Be-
zugspersonen gleichermallen freundlich, auch wenn diese ihnen noch véllig fremd sind. Die-
ses Verhalten bezeichnet man auch als soziale Promiskuitiit®. Diese Kinder wenden sich in
belastenden Situationen an jede beliebige zur Verfiigung stehende Person, um von ihr getros-
tet zu werden. Sie lassen sich jedoch selten so beruhigen, dass sie wieder ungestort mit dem

Spielen fortfahren konnen.

8 Promiskuitit = die; - [zu lat. promiscuus = gemischt] (bildungsspr.): Geschlechtsverkehr mit beliebigen, hidu-
fig wechselnden Partnern.” (Duden online, URL 3).
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Eine weitere Variante dieser Bindungsstorung wird als Unfall-Risiko-Typ bezeichnet. Kinder
dieses Typs haben ein erhohtes Risikoverhalten, so dass sie oft in selbst provozierte Unfille
mit Selbstgefdhrdung und Selbstverletzung verwickelt sind. ,,Die Kinder vergessen oder un-
terlassen es vollstdndig, sich in einer gefdhrlichen Situation bei ihrer Bezugsperson riickzu-
versichern, [...]* (Brisch 2009, S.104). Normalerweise halten Kinder stets Blickkontakt mit
der Bindungsperson und versichern sich so, ob ihr Explorieren sie in Gefahr bringt oder nicht.
Die Mutter sendet verbale oder nonverbale Signale, die dem Kind zeigen, wie weit es gehen
darf. Kinder mit erhohtem Risikoverhalten setzen dieses trotz schmerzlicher Erfahrungen fort,

es scheint kein Lernprozess stattzufinden.

J. zeigt, wie in Kapitel 3.2 bereits beschrieben, ein erhohtes Risikoverhalten, so dass er oft in

selbst provozierte Unfdlle mit Selbstgefdhrdung und Selbstverletzung verwickelt ist.

4.2.3 Ubersteigertes Bindungsverhalten

Diese Bindungsstorung lasst sich bei Kindern feststellen, deren Miitter z.B. unter einer Angst-
storung mit extremen Verlustdngsten leiden. Die Kinder iibernehmen hier die Funktion der
sicheren Basis, damit die Miitter sich psychisch stabilisieren konnen. Diese Miitter bekommen
panische Angst, sobald ihr Kind selbststindiges Verhalten zeigt und sich fiir kurze Zeit von
thnen 10st.

Kinder mit iibersteigertem Bindungsverhalten fallen durch exzessives Klammern auf, da sie
nur in absoluter Nihe zur Bindungsperson ruhig und ausgeglichen sein konnen.

,In nicht vertrauter Umgebung, in neuen Situationen und gegeniiber fremden Personen reagie-
ren sie — verglichen mit dem Anlass bzw. Ausloser — ausgesprochen tiberidngstlich und suchen
die korperliche Nihe zu ihrer Bezugsperson, indem sie etwa auch im Schulalter noch auf den
Arm genommen werden wollen.” (Brisch 2009, S.105). Und selbst auf dem Arm wirken sie
noch dngstlich und misstrauisch. Trennungen von den Bindungspersonen sind kaum moglich,
da hierdurch iibermifBiger emotionaler Stress bis hin zur Panik ausgeldst wird. Somit vermei-
den die Bindungspersonen Trennungen, da sie aus Erfahrungen bereits um diese Reaktionen
wissen.

Hier konnte man eine Ahnlichkeit zum unsicher-ambivalenten Bindungsmuster anmerken,
denn auch hier klammern die Kinder sich an ihre Bezugsperson. Jedoch zeichnet sich auch
diese Bindungsstorung durch ein extrem tiibersteigertes Verhalten aus, welches bei unsicher-

ambivalent gebundenen Kindern so nicht vorkommt. Kinder mit iibersteigertem Bindungsver-
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halten besuchen verhaltensbedingt in der Regel kaum den Kindergarten noch die Schule und
haben keine auBerfamilisren Kontakte. Arztliche Atteste umgehen hier die in Deutschland

herrschende Schulpflicht.

4.2.4 Gehemmtes Bindungsverhalten

Dieses Verhalten d@uflert sich oft bei Kindern, die korperliche Gewalt und/oder Misshandlun-
gen erfahren haben. Diese Kinder widersetzen sich bei Trennungen von ihren Bindungsperso-
nen kaum oder gar nicht. Sie wirken in ihrem Bindungsverhalten gehemmt und fallen durch
tiberméfBige Anpassung auf, indem sie den Aufforderungen und Befehlen der Bindungsperso-
nen sofort und ohne Protest nachkommen.

Sind die Bezugspersonen anwesend ist ein vertrauter, emotionaler Austausch eingeschrinkt.
Bei Abwesenheit der Bezugspersonen hingegen scheinen diese Kinder ihre Gefiihle freier
gegeniiber fremden Personen duBlern zu konnen. Diese Kinder haben sich darauf eingestellt,
ihre Bindungswiinsche den Bindungspersonen gegeniiber nur vorsichtig und zuriickhaltend zu
duBern. Hier treten die bereits angesprochenen, widerspriichlichen Gefiihle auf. Einerseits
mochten die Kinder bei ihren Bindungspersonen Schutz und Geborgenheit suchen, anderer-

seits machen diese ihnen jedoch auch Angst, z.B. durch Androhung von Gewalt.

4.2.5 Aggressives Bindungsverhalten

Kinder mit diesem Verhalten bringen ithren Wunsch nach Nihe durch aggressives korperli-
ches und /oder verbales Verhalten zum Ausdruck. Das Familienklima, in dem diese Kinder
grof3 werden, ist meist durch ein aggressives Verhalten der Familienmitglieder untereinander
geprigt, welches diese jedoch oft verleugnen oder gar nicht wahrnehmen. Solche Kinder ha-
ben es schwer, Bindungen aufzubauen, da aufgrund ihres Verhaltens niemand etwas mit ihnen
zu tun haben will oder sie missverstanden werden. Dabei konnen sie sich beruhigen, sobald
sie eine Bindung aufgebaut haben. Werden die priméren Bindungswiinsche des Kindes immer
wieder zuriickgewiesen, reagiert es aggressiv. Aus Angst, dass keine Bindung entsteht oder
eine vorhandene wieder verloren geht, kimpft das Kind regelrecht um die Bindung. Da das
Kind, basierend auf seinen Erfahrungen, eine Zuriickweisung seiner Bindungswiinsche erwar-

tet, gestaltet es diese aggressiv und kdampferisch.

J. scheint seinen Wunsch nach Ndihe oft durch aggressives korperliches und / oder verbales

Verhalten zum Ausdruck zu bringen und hat es so schwer, Bindungen aufzubauen. Am
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schwierigsten gestaltet sich das Verhalten von J. im Umgang mit anderen Kindern, da sein
aggressives Verhalten den Gruppenalltag oft sprengt und J. bereits die Position des Storen-
frieds zugetragen hat. J. will mit seinem Verhalten eine Reaktion herausfordern, er will sich
als Ursache von Wirkung erleben. Er hat gelernt, dass er am einfachsten Aufmerksamkeit
erhdlt, indem er sich entgegen der Normen verhdlt. Die einzige Reaktion, die er sicher ein-
schdtzen kann, ist die Wut auf von ihm gezeigte dissoziale Verhaltensweisen. Seine Aggressi-
vitit dient der Klidrung uneindeutiger Situationen. Schligt er jemanden, weil er nicht weif
wie er sonst seine Handlungsfihigkeit beweisen soll, ist klar, dass er gehandelt hat. Es fehlt
J. an Empathie, um andere zu verstehen und so uneindeutige Situationen zu kldren. Durch die
geringe Feinfiihligkeit seiner Mutter hat er den Umgang mit Empathie nicht gelernt und ist
deswegen in uniibersichtlichen Situationen iiberfordert. Diese eigene Unsicherheit, Enttdiu-

schungen und Uberforderung iibergeht J. dann mit auffilligem Verhalten.

4.2.6 Bindungsverhalten mit Rollenumkehrung

Diese Bindungsstérung findet man bei Kindern, die Angst um den realen Verlust ihrer Bin-
dungsperson haben. So z.B. nach einer Selbstmorddrohung oder einem —versuch oder bei ei-
ner drohenden Scheidung.

Bei dieser Art von Bindungsstorung findet eine Umkehrung der Eltern-Kind-Beziehung im
Bindungsverhalten statt. Bezugsperson und Kind tauschen die Rollen (Parentifizierung) und
das Kind erscheint iiberfiirsorglich und iibernimmt die Verantwortung fiir seine Bindungsper-
son. Sobald die Bindungsperson signalisiert, dass sie Unterstiitzung braucht, schrinkt das
Kind sein Erkundungsverhalten ein oder gibt es vollig auf. Es ist stets bemiiht, sich in der
Néhe der Bindungsperson aufzuhalten und zeigt eine ungewohnliche Feinfiihligkeit im Um-
gang mit der Bindungsperson.

Dieses Verhalten sollte nicht mit dem Verhalten eines sicher gebundenen Kindes verwechselt
werden, welches feinfiihlig auch die Bediirfnisse der Bindungsperson wahrnimmt und mit
seinem Verhalten darauf eingeht. Bei sicher gebundenen Kindern fiihrt die wechselseitige
Interaktion mit der Bindungsperson zu einer positiven Entwicklung des Explorationsverhal-
tens, wihrend bei der hier beschriebenen Bindungsstorung das Kind sein Explorieren ein-
schriankt oder beendet und tibermiBig feinfiihlig reagiert und so seine Bediirfnisse komplett

hinten anstellt.
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4.2.7 Bindungsstorung mit Suchtverhalten

Der groBle Stress fritherer negativer Bindungserfahrungen kann suchtartige Verhaltensweisen
bis hin zu Storungen herbeifiithren. Wird z.B. der Wunsch des Kindes nach Nihe und Zunei-
gung grundsitzlich durch Essensangebote beantwortet, merkt das Kind schnell, dass der
Stress dadurch zwar reduziert wird, das eigentliche Bediirfnis aber noch nicht befriedigt wur-
de. Das Kind wird erneut Nihe einfordern, z.B. durch Quengeln oder Schreien. Bekommt es
dann wieder Nahrung angeboten, wird es schnell zunehmen und schnell die Struktur einer
Esssucht entwickeln.

So kann es kommen, dass das Kind immer nach etwas sucht, das kurzfristig Stress reduziert,
wie z.B. siichtiges Computerspielen, Beziehungssucht oder stoffgebundene Siichte nach Nah-
rungsmitteln, Alkohol oder anderen Drogen. Die Bindung an den Suchtstoff ersetzt die Bin-

dung an eine echte Bindungsperson.

5. Stationire Erziehungshilfe

In diesem Kapitel geht es um die stationdre Kinder- und Jugendarbeit. Nach einem kurzen
historischen Uberblick und den Rahmenbedingungen der Heimerziehung soll das umstrittene
Schichtdienstmodell diskutiert werden, vor allem im Hinblick auf das heutzutage so modern
gewordene Modell der familienorientierten Wohngruppe. Exemplarisch wird dann der Alltag

in einer Wohngruppe dargestellt.

5.1 Heimerziehungspraxis von damals bis heute

Wie bereits in der Einleitung erwihnt, hat die Heimerziehung von damals bis heute einen
enormen Wandel durchlebt, von der totalen Institution hin zum lebensweltorientierten Hil-
fearrangement. Der von Erving Goffman eingefiihrte Begriff der totalen Institution ist eine
Unterart des in der Soziologie verwendeten Begriffs der sozialen Institutionen.

Totale Institutionen sind soziale Zwitter, einerseits Wohn- und Lebensgemeinschaft, anderer-
seits formale Organisation. Die drei alltidglichen Lebensbereiche schlafen, arbeiten und woh-
nen sind nicht mehr getrennt, alles passiert innerhalb der Institution. Als solche sind hier z.B.
das Gefidngnis zu nennen oder auch psychiatrische Kliniken, Konzentrationslager, militirische
Einrichtungen oder Kloster. Goffman bezeichnet sie als allumfassend. Der totale Charakter
zeichnet sich dadurch aus, dass der soziale Austausch mit der Aulenwelt durch Regeln, auf
die die Insassen keinen Einfluss haben, eingeschrinkt wird. Ihr Leben findet nur an diesem

einen Ort statt und sie haben sich einer zentralen Autoritiat zu unterwerfen. Es existiert eine
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interne Rollenverteilung, welche eine Ordnung herstellen soll. Die Mitglieder der Institution
haben bestimmte Handlungen auszufiihren, um diese Ordnung aufrechtzuerhalten und angeb-
lich um die offiziellen Ziele der Organisation zu erreichen. Alles was dir Insassen tun ge-
schieht in der Gesellschaft anderer Schicksalsgenossen. Zentrales Merkmal ist fiir Goffman
die ,,Verblockung* der Insassen. Ihre Bediirfnisse, ihre Tétigkeiten, eigentlich ihr gesamtes
Leben innerhalb der Institution wird fiir ganze Gruppen geregelt und geplant. So lésst sich die
Institution besser leiten, und die Insassen konnen durch das Personal besser beaufsichtigt wer-

den (vgl. Goffman 1973).

Die Zustidnde in den Kinderheimen der fiinfziger und sechziger Jahre werden durch die Be-
schreibung der totalen Institution durchaus zutreffend dargelegt. Bowlby griindete seine Kri-
tik an der Heimerziehung auf diese teils katastrophalen Bedingungen in den Kinderheimen,
womit auch zu erkldren ist, warum zumindest damals die Bindungstheorie nicht im positiven
Sinne mit der Heimpéddagogik in Verbindung gebracht wurde.

In den Kinderheimen von damals fehlte es den Kindern an kontinuierlichen, liebevollen Bin-
dungspersonen. Primires Ziel war, den straff organisierten Heimalltag durchzusetzen und
erfolgreich einen Umerziehungsprozess durchzufiihren. Die Kinder wurden nicht individuell
sondern nur als Gruppe wahrgenommen und behandelt. Erzieherwechsel, Gruppenwechsel
und der Wechsel von Heim zu Heim waren an der Tagesordnung.

1968 bis 1978 kam es dann zur westdeutschen Heimkampagne der auBerparlamentarischen
Linken, die eine erste groe offentliche Auseinandersetzung iiber die Jugendhilfe in der BRD

zur Folge hatte (vgl. Kappeler 2008, S.71).

Generell kann man sagen, dass Heime sich heutzutage nicht mehr grundsitzlich von anderen
Lebensorten unterscheiden sollen, an denen Kinder und Jugendliche unserer Gesellschaft
aufwachsen. Es wird eine zunehmend lebensweltorientierte Heimerziehung angestrebt. Die
Anforderung an die Heimerziehung lautet, ,,die Normalisierung der Lebensbedingungen der
Kinder zu leisten und das Programm der Normalisierung der Kinder unter abweichenden Le-
bensbedingungen aufzugeben.* (Wolf 2001, S.293).

Der Erziehungswissenschaftler Klaus Wolf beschreibt in seinem Buch ,,Entwicklungen in der
Heimerziehung* die groen Linien der Veridnderungen in der Heimerziehungspraxis seit da-

mals (Wolf 1995, zit. nach Schleiffer 2009, S.72ff.):
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1. Dezentralisierung

Statt groBer zentraler Wohneinheiten gibt es heute eine Vielzahl verschiedener kleiner Heim-
bzw. Wohngruppen. Sie versorgen sich weitestgehend selber, so dass sie unabhingiger und
individueller gestaltbar sind. Meist sind die Wohngruppen in der Stadt verstreut, aber es gibt
auch heute noch grofle Heime, wie z.B. die SOS Kinderdorfer, in denen zwar alle Kinder auf
einem grofen Geldnde leben, jedoch in einzelnen, auf dem Gelidnde verteilten Hausern.
Nachteilen wie Unselbststindigkeit, Stigmatisierung, Subkultur und Hierarchie soll durch die
Dezentralisierung entgegen gewirkt werden. Leben die Kinder in der Gesellschaft verstreut
anstatt an speziellen Orten, so werden auch sie als weniger speziell wahrgenommen und stig-
matisiert.

2. Entinstitutionalisierung

Die BewohnerInnen und Betreuerlnnen im Heim erledigen alle anfallenden Arbeiten weitest-
gehend gemeinsam, es wird zusammen gekocht, eingekauft oder sauber gemacht. Somit fallen
zentrale Versorgungseinheiten weg und die Kinder und Jugendlichen lernen — wie in norma-
len Familien auch — sich am Alltagsleben und den anfallenden Aufgaben zu beteiligen.

3. Entspezialisierung

Hier ist die Abschaffung der Trennung zwischen einer pidagogischen Grundversorgung und
einer therapeutischen Versorgung gemeint. Denn die therapeutische Versorgung wurde zuvor
von hoher gestellten und besser bezahlten MitarbeiterInnen realisiert, die die PidagogInnen in
ihrer Arbeit beschrinkten. Heutzutage steht mehr und mehr die Professionalisierung der Pa-
dagoglnnen im Heim im Fokus. Heime bieten nun eine Vielzahl von Ressourcen zur Bewilti-
gung von Entwicklungsproblemen. Ist eine tiefer gehende therapeutische Betreuung notwen-
dig, so wird fiir die Kinder individuell nach einer geeigneten Form der Therapie gesucht.

4. Regionalisierung

Hier geht es darum, die Kinder moglichst milieunah unterzubringen. Dies soll den Abbruch
sozialer Beziehungen verhindern und den Kindern die Trennung vom Elternhaus erleichtern.
Sie werden so nicht vollig aus ihrem sozialen Umfeld heraus gerissen. Regionalisierung for-
dert auBerdem eine engere Zusammenarbeit des Trigers mit dem einweisenden Jugendamt
und den Eltern der Kinder sowie eine Vernetzung mit anderen umliegenden Jugendhilfeange-
boten.

Regionalisierung ist jedoch nur eine Leitlinie, von der im Einzelfall abgewichen werden

muss. Es kann durchaus notwendig sein, ein Kind gerade aus seinem sozialen Umfeld heraus
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zu nehmen und es moglichst weit weg unterzubringen, sollte ihm z.B. Gefahr durch die Fami-
lie oder anderen Personen drohen.

5. Professionalisierung

Mit den verdnderten Anforderungen an die Heime steigen auch die Anforderungen an die dort
arbeitenden ErzieherInnen und Piddagoglnnen. Heime sind ,,von sozialpddagogischen Profis
angelegte Lernfelder (Wolf 2001, S.291), in denen die ErzieherInnen und PddagogInnen die
Aufgabe haben, einerseits pddagogisch mit den Kindern und Jugendlichen zu arbeiten und
ihnen andererseits das Gefiihl zu geben, an einem normalen Ort aufzuwachsen. Die Intentio-
nen der Erziehung und einer eventuellen Verhaltensmodifikation konnen und sollten durch
die erziehenden Personen nicht immer oder nicht immer vollstindig aufgedeckt werden, um
den Jugendlichen nicht das Gefiihl zu geben, sie dauerhaft zu kontrollieren. Es muss auch
Raum fiir private Gespriche, emotionale Wiarme und Personliches geschaffen werden. Hier ist
Rollendistanz, Empathie und Ambiguit'zitstoleranz9 gefragt. Fortbildungen und Supervisionen
sind auerdem sinnvoll und notwendig, um iiber die Erziehung und die eigene Person als Er-
zieherIn nachzudenken, sich also regelmifig selbst zu reflektieren.

Bindungstheoretisches Wissen fordert die Professionalisierung in der Heimerziehung. Es for-
dert das Verstindnis fiir das oft dissozale Verhalten der Kinder und Jugendlichen und hilft
den BetreuerInnen dabei, eine Bindungsbeziehung mit den Kindern und Jugendlichen einzu-
gehen, die eine Hauptvoraussetzung fiir bindungsgeleitete Interventionen darstellt (siehe Ka-
pitel 6).

6. Individualisierung

Die Betreuung sollte an den individuellen Biographien der Kinder und Jugendlichen ausge-
richtet sein und die individuelle Entwicklung gewihrleisten und fordern. Insbesondere die
Erziehung in Gruppen ist unvermeidlich mit einem hohen Organisationsgrad verbunden und

erschwert so die Individualisierung.

Der Anstaltscharakter von Heimen wurde somit weitestgehend aufgehoben und die modernen
Heime erweisen sich mehr und mehr als flexibel, indem sie ihre Angebote ausweiten und

auch MaBnahmen wie Tagesgruppen oder intensive Einzelbetreuung anbieten, die vorher

° Ambiguititstoleranz: ,,Ambiguititstoleranz liegt vor, wenn eine Person ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen
Rollenanpassung und eigenem Rollenentwurf finden kann, insbesondere in der Lage ist, Mehrdeutigkeiten und
widerspriichliche Verhaltenserwartungen in der sozialen Begegnung auszuhalten und handelnd umzusetzen.
Ambiguititstoleranz stirkt die biografische Kontinuitit und ist Ausdruck erworbener Ich-Entwicklung.” (URL
14).
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konkurrierende Modelle zur Heimerziehung darstellten. Die totale Institution wird abgelost
durch einen piadagogischen Ort, ,,der zugleich ein normaler und ein besonderer Ort ist.” (Wolf

2001, S.291).

Heutzutage kann nicht mehr von der Heimerziehung gesprochen werden, denn es gibt eine
Vielzahl unterschiedlicher Betreuungsarrangements die im Folgenden kurz skizziert werden
sollen (vgl. Trede 2002, S.18-19):

Wohngruppenerziehung:

Wohngruppen sind getrennte Wohneinheiten innerhalb eines Heimes, die sich normalerweise
grofBtenteils selbst versorgen. Hier leben ca. 6-9 Kinder und Jugendliche unterschiedlichen
Alters und Geschlechts gemeinsam zusammen, rund um die Uhr betreut von iiberwiegend im
Schichtdienst arbeitenden pidagogischen Fachkriften.

Heilpddagogisch-therapeutische ,,Intensivstation*:

Hier werden in unterschiedlichen Settings (meist Wohngruppen oder Familiengruppen) um-
schriebene Defizite ,,behandelt”. In der Einrichtung arbeiten neben den Erzieherlnnen und
Péadagoglnnen noch Psycholglnnen und Therapeutlnnen oder Heilpddagoglnnen, die den Kin-
dern zusitzlich zum strukturierten pidagogischen Alltag Forderungsmoglichkeiten bieten.
Familiengruppen:

Dies sind Auflenwohngruppen, in denen die Kinder und Jugendlichen zusammen mit einem
Erzieherpaar oder einem/einer ErzieherIn leben. Hierzu gehoren z.B. auch die SOS Kinder-
dorffamilien, in denen eine Kinderdorfmutter oder ein Kinderdorfvater sich um eine Gruppe
von Kindern und Jugendlichen kiimmert und diesen als kontinuierliche Bezugsperson zur
Verfiigung steht. ,,Sie leben in héduslicher Gemeinschaft mit den ihnen anvertrauten Kindern
und Jugendlichen. Indem sie Beruf und privaten Lebensraum miteinander verbinden, konnen
sie in besonderer Weise eine die Entwicklung fordernde, familiennahe Lebenswelt gestalten.
(SOS Kinderdorfe.V., URL 11).

Erziehungsstellen:

Erziehungsstellen sind eine Form der Heimerziehung oder professioneller Vollzeitpflege in
privaten Haushalten. 1-3 Kinder werden in einem privaten Familienhaushalt aufgenommen, in
dem mindestens eine Person iiber padagogische Qualifikation verfiigt. Oft leben im Haushalt

zusitzlich auch leibliche Kinder.
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Jugendwohngemeinschaften mit pidagogischer Aufienbetreuung:

Jugendliche sollen in diesen Wohngemeinschaften auf das Leben auBlerhalb der Einrichtung
vorbereitet werden. Die Wohngruppen dienen also als Ubergang in die Selbststindigkeit.
Normalerweise versorgen sich die Jugendlichen eigenstdndig und werden durch padagogische
Fachkrifte unterstiitzt, beraten und gefordert. Diese kommen meist ein bis zweimal am Tag
vorbei und sind auch diejenigen, die den Jugendlichen ihr Geld fiir den Lebensunterhalt zutei-
len.

Niedrigschwellige Schlafpliitze und Krisenbetten:

Diese Angebote sind fiir ,,Straenkinder*, obdachlose oder drogenabhingige Jugendliche oder
minderjdhrige Prostituierte gedacht, die aus unterschiedlichen Griinden zunéchst nur Basisan-

gebote wie ein warmes Zimmer, ein Bett, ein Bad oder etwas zu essen annehmen wollen.

5.2 Aufgaben und rechtliche Rahmenbedingungen der Heimerziehung

Heimerziehung ist eine Jugendhilfemanahme nach §1 Abs.3 des SGBVIIIL. Die Jugendhilfe
soll Kindern und Jugendlichen zu ihrem Recht auf Forderung ihrer Entwicklung und auf Er-
ziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfihigen Personlichkeit verhelfen.
Sie soll ihre soziale und individuelle Entwicklung foérdern, Benachteiligung vermeiden bzw.
abbauen, Erziehungsberatung und —unterstiitzung leisten, das Kindeswohl schiitzen und dazu
beitragen, positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familien zu schaffen

und zu erhalten ( §1 Abs.1 & 3 SGB VIII).

Die stationédre Betreuung von Kindern und Jugendlichen in einem Heim fillt unter die soge-
nannten Erziehungshilfen. Dies sind intensive Beratungs-, Betreuungs- und Hilfearrange-
ments fiir junge Menschen und ihre Familien, geregelt in den §§27-35 des Kinder- und Ju-
gendhilfegesetztes (SGB VIII).

Diese Hilfen konnen von den Eltern und Kindern freiwillig in Anspruch genommen werden
oder sie werden vom Jugendamt verordnet. So konnen Erziehungshilfen ,.fiir Kinder oder Ju-
gendliche Ruhe und Unterstiitzung, Schutz und Hilfe, Bildung und Chancen, in nicht wenigen
Fillen gar Rettung aus unertriglichen Verhiltnissen bedeuten, sie stellen fiir die Betroffenen
aber auch haufig zugleich eine Bedrohung dar, werden als Eingriff, Kontrolle und Disziplinie-
rung verstanden.* (Trede 2002, S.11).

Die Heimerziehung nach §34 SGBVIII wird wie folgt definiert: ,,Hilfe zur Erziehung in einer

Einrichtung tiber Tag und Nacht (Heimerziehung) oder in einer sonstigen betreuten Wohn-
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form soll Kinder und Jugendliche durch eine Verbindung von Alltagserleben mit padagogi-
schen und therapeutischen Angeboten in ihrer Entwicklung fordern. Sie soll entsprechend
dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen sowie den Moglichkei-
ten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie

1. eine Riickkehr in die Familie zu erreichen versuchen oder

2. die Erziehung in einer anderen Familie vorbereiten oder

3. eine auf lidngere Zeit angelegte Lebensform bieten und auf ein selbststindiges Leben

vorbereiten.

Jugendliche sollen in Fragen der Ausbildung und Beschiftigung sowie der allgemeinen Le-

bensfiihrung beraten und unterstiitzt werden.* (§34 SGBVIII).

Grundsitzlich wird erst liber eine Fremdunterbringung verhandelt, wenn ambulante Hilfen
nicht greifen oder von den Eltern nicht akzeptiert werden. Griinde fiir eine Fremdunterbrin-
gung von Kindern und Jugendlichen konnen z.B. sein,
- dass die Erziehungsberechtigten abwesend, verschwunden oder tot sind und kein Er-
satz zur Verfligung steht,
- dass die Kinder schwer misshandelt, vernachlissigt oder sexuell missbraucht werden,
- dass auf Seiten der Eltern grole Erziehungsschwierigkeiten oder eine Ablehnung der
Kinder festzustellen ist, welche die Entwicklung der Kinder erheblich beeintrichtigt,
- dass erhebliche Ablosungsstorungen von pubertierenden Jugendlichen aufgrund von

Beziehungsstorungen in der Familie existieren (vgl. Krause 2002, S.43-44).

5.3 Das Klientel

,Jeder Erziehungshilfe gehen individuelle und familidre Lebensgeschichten, aber auch Pro-
zesse sozialer Etikettierung voraus. Denn es ist unmittelbar einleuchtend, dass in der ,6ffentli-
chen Erziehung’ soziales Verhalten seine Bedeutung als ,abweichend’ oder ,verwahrlost’ erst
durch die Institutionen sozialer Kontrolle erhilt.” (Trede 2002, S.24-25).

Ob ein familidres oder individuelles Problem zu einem Fall fiir die erzieherischen Hilfen wird
hingt auerdem von den Ressourcen der beteiligten Personen ab. Meist fehlt es den Familien
an sozialen Netzwerken, sie haben ein geringes Einkommen, so dass sie nicht privat fiir The-
rapien aufkommen konnen, und sie leben in problematische Wohnverhéltnissen, sind betrof-

fen von Arbeitslosigkeit und/oder Verschuldung.
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Die Kinder und Jugendlichen kommen in fast allen Fillen aus zerriitteten familidren Verhilt-
nissen, wurden vernachlissigt, missbraucht oder schlichtweg nicht beachtet. Ihre Bindungs-
personen gaben ihnen nur wenig Zuneigung, feinfiihliges Verhalten und Liebe, wenn dann nur
unter den von den Eltern vorgeschriebenen Bedingungen. Die Eltern leiden meist selbst unter
Alkohol- oder Drogenabhingigkeit, psychischen Belastungen und Krankheiten oder nicht
verarbeiteten Traumata.

Kinder die in Heimen oder anderen betreuten Wohnformen aufwachsen haben mit einer gro-
Ben Anzahl von Risikofaktoren zu kdampfen, wohingegen nur wenige Schutzfaktoren vorhan-
den sind. Es ist davon auszugehen, dass viele dieser Kinder unsichere Bindungsmuster bis hin
zu Bindungsstérungen aufweisen. Man muss sich vor Augen fiihren, dass auch ein Sdugling
in kiirzester Zeit so chronisch vernachlidssigt oder misshandelt werden kann, dass er sich zu
einem traumatisierten Kind entwickelt, welches wahrscheinlich ein Leben lang mit diesen
schlimmen Erfahrungen zu kimpfen hat (vgl. Hardenberg 2008, S.88ff.).

Die Auffilligkeiten der Kinder reichen von Entwicklungsverzégerungen (emotional, kognitiv,
sprachlich, motorisch) iiber eingeschrinkte Beziehungsfiahigkeit (misstrauisch, zuriickgezo-
gen, beziehungsvermeidend, distanzlos, sozial inkompetent, kontrollierend) bis hin zu schwe-
ren Gefiihlsausbriichen mit Wut, Trauer, Aggressionen, Panik oder volliger geistiger Abwe-
senheit und Apathie (vgl. Unzner 2003, S.276). Die meisten haben ein negatives Selbstbild
und konnen nicht glauben, dass sie es wert sind geliebt zu werden. Neue Erfahrungen mit
Bindungspersonen verunsichern sie, auch wenn es liebevolle Erfahrungen sind. Stellen diese

doch alles in Frage, was die Kinder und Jugendlichen bisher erlebt haben.

Es sind weniger die Schwierigkeiten der Kinder und Jugendlichen, als die psychische Belas-
tung der Eltern und die chaotischen Beziehungsverhiltnisse in der Familie, die einen stationé-
ren Aufenthalt notwendig machen. Es gibt auch Fille, in denen die Kinder freiwillig ins Heim
kommen oder die Eltern dem Heimaufenthalt zustimmen und so das Sorgerecht behalten,
doch auch in diesen Fillen muss eindeutig etwas gravierendes in der Beziehung zwischen
Eltern und Kind nicht gestimmt haben. Kein Kind wird heutzutage ohne schwerwiegende

Griinde fremduntergebracht!

Meist erleben es die Kinder, dass ihre Eltern sich zeitweise gut um sie kiimmern. Aber wenn
deren Probleme zu groll werden, vernachlissigen sie ihre Kinder erneut. Somit ist das elterli-
che Verhalten unvorhersehbar (vgl. Unzner 2004, S.135). Mal fordert es eine Bindung, dann

44



zerstort es sie wieder. Kinder geben sich oft selber die Schuld an den familidren Problemen

und sehen die Schuld nicht bei den Eltern.

In vielen Fillen kann man den Eltern auch nur bedingt die Schuld zuweisen. Thre Lebensver-
hiltnisse sind gepridgt von Schwierigkeiten, die es zu meistern gilt. Arbeitslosigkeit, Ver-
schuldung, briichiges oder nicht vorhandenes soziales Netzwerk, schwierige Erfahrungen aus
der eigenen Kindheit, psychische Erkrankungen, Drogenabhingigkeit oder extremer Stress
dominieren den Alltag. Dies rechtfertigt selbstverstindlich keine Misshandlung oder Vernach-
lassigung der eigenen Kinder, aber es erklirt zumindest die schwierige und teilweise aus-
wegslose Situation der Eltern. Sie verfligen hiufig nur iiber begrenzte Erziehungsfihigkeit
und es fehlt ihnen an Sensibilitét fiir eine Gefdhrdung der Kinder. Sie reagieren situativ, spon-
tan und affektbezogen und so, wie sie es in der eigenen Familie meist mehr schlecht als recht
gelernt haben.

Kinder im Heim ,,miissen sich mit der Tatsache auseinandersetzten, dass ihre bisherigen Be-
zugspersonen keine Verantwortung fiir sie iibernehmen konnen oder wollen.* (Unzner 2002,
S.55). Ihre Gefiihlswelt ist geprigt durch Beziehungsabbriiche, Bezugspersonenwechsel, Ver-
lust und Trauer. Diese Kinder ,,haben sich an Beziehungserfordernisse angepasst, um emotio-
nal zu iiberleben.* (Unzner 2003, S.276). Sie brauchen Erwachsene, die ithnen Sicherheit ge-

ben, indem sie sich zuverldssig um sie kiimmern.

Die Jugendhilfe verfolgt primir das Ziel, teure und stark in die Familien eingreifende Maf3-
nahmen wie eine Unterbringung im Heim zu vermeiden. Wenn dies nicht moglich ist, so soll
die Unterbringung moglichst milieunah, familidr und von kurzer Dauer sein. Trotzdem ist ein
stetiger Anstieg fiir die Inanspruchnahme von erzieherischen Hilfen, also auch der stationiren

Unterbringung zu verzeichnen (vgl. Trede 2002, S.26).

5.4 Das Schichtdienstmodell

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, inwieweit das in der Heimerziehung immer
noch weit verbreitete Schichtdienstmodell mit dem Leben in einer Familie zu vergleichen ist
bzw. ob dieser Vergleich und das Streben nach familiendhnlicher Wohnform trotz des
Schichtdienstes iiberhaupt notwendig und sinnvoll ist. Anhand einer sogenannten familien-
analogen Wohngruppe eines SOS Kinderdorfes soll dann der Alltag in einer Schichtdienst-

gruppe exemplarisch erldutert werden.
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5.4.1 Schichtdienst vs. Familie

Viele Wohngruppen in der Heimerziehung bezeichnen sich als familienanaloge Wohngrup-
pen. Hier stellt sich die Frage, was ein Schichtdienstmodell in der Heimerziehung mit Familie
zu tun hat. Die folgenden Uberlegungen lehnen sich an die Ausfithrungen von Klaus Wolf in
seinem Text ,,Der Versuch gliicklich zu leben: Lebensgemeinschaften als padagogischer Ort*
(vgl. Wolf 2002, S.108ff.).

Heimerziehung wird immer noch als letzter Ausweg gesehen, wenn andere Kinder und Ju-
gendhilfemanahmen nicht greifen. Es gilt die Regel, die schlechteste Familie sei immer noch
besser als ein Heim. Um nicht weiterhin als Ausnahme-Ort angesehen zu werden, bezeichnet
die Heimerziehung ihre Arrangements immer hiufiger als familienidhnlich. Denn nur die Fa-
milie gilt als normaler Ort zum Aufwachsen, so dass es schwierig ist die Vorstellung zu etab-
lieren, dass auch ein Ort, der nicht als Familie arrangiert ist, ein guter Ort zum Aufwachsen

und ein reiches Feld fiir Entwicklungschancen darstellen kann.

Es gilt zu kldren, was Familie heutzutage eigentlich bedeutet. Denn genauso wenig wie man
heutzutage von der Heimerziehung sprechen kann, existiert nur eine spezifische Form der
Familie. Gerade die Werbung bedient sich zwar gerne der ,,perfekten* Familie aus der Mittel-
schicht mit gliicklich verheirateten Eltern (Mann und Frau) und gliicklichen leiblichen Kin-
dern, dieses Bild spiegelt aber schon lange nicht mehr die Wirklichkeit wider. Das traditionel-
le Familienbild hat sich gewandelt und die zunehmende Individualisierung fiihrt in unserer
Gesellschaft zu einer Pluralisierung von Familienformen. Neben einer groen Anzahl allein-
erziehender Miitter und Viter, gibt es z.B. sogenannte Regenbogenfamilien mit lesbisch-
schwulen Eltern, Adoptionsfamilien oder die Patchworkfamilien.

Ein Beispiel einer Patchworkfamilie wire z.B., dass die Kinder nach einer Scheidung der El-
tern bei der Mutter wohnen bleiben und diese einen neuen Partner hat, der selber vielleicht
auch Kinder aus einer vorherigen Ehe mitbringt. Auf einmal haben die Kinder neue Ge-
schwister, weitere Grofleltern etc. Doch auch diese eigentlich zusammengewiirfelte Lebens-
gemeinschaft wird als Familie bezeichnet.

Hier stellt sich nun wieder die Frage, ob man eine Schichtdienstgruppe in der Heimerziehung
als familienihnlich bezeichnen kann. Auch in dieser Lebensgemeinschaft sind die Mitglieder
zusammengewiirfelt. So herrscht in beiden Konstellationen eine biographische Liicke, denn

bestimmte Entwicklungszeiten wurden nicht miteinander gelebt.
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In Patchworkfamilien ist jedoch sehr hiufig ein leiblicher Elternteil vertreten, der die gesamte
Entwicklung seiner mitgebrachten Kinder erlebt hat. Es ist also eine Konstanz vorhanden, die
als Ressource zur Begrenzung von Unsicherheit und Angst in der neuen Lebenssituation die-
nen kann. In Schichtdienstgruppen kann diese Konstanz nicht in solchem Mal} gegeben sein,
denn sowohl die BetreuerInnen als auch die anderen Kinder sind zunéchst Fremde und wer-
den diese biographischen Liicken nie ganz schlieBen konnen. Hiufig kommen jedoch Ge-
schwister zusammen ins Heim, so dass diese sich zumindest gegenseitig Konstanz und Unter-
stiitzung geben konnen.

Einen weiteren Unterschied zwischen Schichtdienstgruppen und Patchworkfamilien stellen
die Beziehungen zwischen den Kindern und Erwachsenen dar. Zwischen Heimerzieherlnnen
und den betreuten Kindern kann und soll nicht die gleiche Beziehung entstehen, wie in Fami-
lien jeglicher Form. Hier steht die professionelle Beziehung zwischen HelferIn und Klientln
der familidren Beziehung gegeniiber. Organisationen sind darauf angewiesen, dass jedes Or-
ganisationsmitglied ersetzbar ist. So ist eine Schichtdienstgruppe zwar auf unendliche Dauer
angelegt, aber unabhédngig von den dort lebenden Menschen. Hiufige Wechsel gehoren zu
diesem Modell dazu. Mal sind es MitarbeiterInnen, mal Kinder die kommen und gehen. Das
lasst sich nicht vermeiden und darf nicht jedes Mal zu dramatischen Trennungen fiihren.
Familienbeziehungen hingegen gelten als unauflosbar und sollte in einer Familie jemand
»ausgetauscht* werden, so entsteht daraus eine neue Familie wie z.B. die Patchworkfamilie,
und der Kontakt zum ,,ausgetauschten Mitglied* besteht normalerweise fort.

Die Beziehung zwischen Betreuerlnnen und Kindern ist immer eine professionelle, die durch
die Berufsrolle begrenzt ist. Doch auch diese professionellen Beziehungen kdnnen und sollten
Bindungsbeziehungen sein. Hier sollte es nicht darum gehen, den Kindern einen Ersatz fiir die
Beziehung zu den Eltern zu geben, das ist aus besagten Griinden auch nicht moglich. Und
trotzdem kann und sollte eine Beziehung zwischen BetreuerIn und einem Kind/Jugendlichen
nicht vollig frei sein von Gefiihlen, Bindungswiinschen und damit verbundenen Bindungser-
fahrungen. Die Moglichkeit zur Bindungsgestaltung in der Heimerziehung wird jedoch in
Kapitel 6.1 ndher beleuchtet werden.

Die Familienkultur ist ein weiterer Unterschied zwischen einer Patchworkfamilie und dem
Schichtdienstmodell. Jede Familie entwickelt eine eigene Kultur mit bestimmten Themen,
Geheimnissen und Ritualen. In einer Patchworkfamilie stofen somit genauso wie in einer
Schichtdienstgruppe, verschiedene Kulturen aufeinander und es muss gemeinsam eine neue
aufgebaut werden. Herrscht jedoch eine hohe Fluktuation in einer Schichtdienstgruppe, so ist
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eine spezifische Kultur dort kaum moglich. Aber auch tibergeordnete feste Strukturen in einer
Wohngruppe konnen eine Orientierung fiir die Bewohnerlnnen und BetreuerInnen bieten.
Diese Strukturen sollten in gewissem MaBle auch bei Wechseln beibehalten und gleichzeitig
flexibel gehandhabt werden, um auf Neuzuginge so individuell wie moglich eingehen zu
konnen und sie nicht in vorgefertigte Strukturen zu pressen.

Somit konnte man als Ergebnis festhalten, dass zwar gewisse Ahnlichkeiten zwischen einer
Patchworkfamilie und einer Schichtdienstgruppe festzustellen sind, denn in beiden Modellen
begegnen die Kinder erst einmal fremden Personen. In Schichtdienstgruppen fehlt es den
Kindern und Jugendlichen jedoch hédufig an Konstanz, bindungsbasierten Beziehungen und
der dazugehorigen korperlichen und psychischen Nihe, denn dort haben sie keinen leiblichen
Elternteil, der ihnen bei der Gewthnung an die fremden neuen Familienmitglieder behilflich

sein kann.

Zwar klingt es gut, eine Schichtdienstgruppe als familienanalog oder familienorientiert zu
bezeichnen, aber erhoffen sich die dort arbeitenden und lebenden Menschen familidre Stan-
dards, so werden sie hiufig enttduscht. Denn in Familien sind die Mitglieder einzigartig, und
nicht nur Stellen (Mitarbeiter) und Plitze (Kinder) die beliebig oft neu besetzt werden. Ist es
da nicht besser, diese Hoffnungen, die durch eine falsche Bezeichnung entstehen kénnen, gar
nicht erst aufkommen zu lassen?

Eigentlich sollte das Spektrum der gemeinsamen Lebensformen von Erwachsenen und Kin-
dern und Jugendlichen in unserer Gesellschaft inzwischen so breit und vielfiltig sein und von
der Gesellschaft auch so wahrgenommen werden, dass auch ein Aufwachsen in einer Schicht-
dienstgruppe im Heim ebenso als normale Form der Sozialisation betrachtet werden kann.
Somit stiinde die Jugendhilfe nicht in dem Zwang, sich an einem einzigen Normalitdtsmodell,
der Familie, zu orientieren sondern konnte sich mehr darauf konzentrieren, das Aufwachsen
fiir die Kinder in diesem spezifischen Schichtdienstmodell so angenehm wie moglich zu ges-
talten.

Die Schichtdienstgruppe konnte sich als Wort etablieren genauso wie Regenbogenfamilie
oder Patchworkfamilie, nur das eben das entscheidende Wort Familie fehlt.

In den meisten Fillen wird eine Wohngruppe in diesem Stil die Familie nicht ersetzen, und
das ist auch nicht ihre Aufgabe. Sie soll den Kindern eine Moglichkeit bieten, gut und behiitet
aufzuwachsen und sie in ihrer Entwicklung fordern, gerade durch ein nichtfamilidres Umfeld,
in dem sie wieder Vertrauen zu Erwachsenen fassen konnen, ohne gleich mit dem Einfordern
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einer Beziehung durch Erwachsene tiberfordert zu werden. So konnen sie korrigierende Bin-
dungserfahrungen machen, die ihnen helfen, wieder Beziehungen einzugehen.

Es gibt bestimmte Rahmenbedingungen und Richtlinien in den meisten heutigen Schicht-
dienstmodellen, die weit mehr an familidren Standards orientiert sind als frither. Diese Stan-
dards wiederum sind heute in vielen Familien nicht mehr giiltig. Gemeinsame Einnahme der
Mahlzeiten, intensive Spielzeiten, vertrauensvolle Gespriche, Ausfliige in die Natur oder an-
dere gemeinsame Erlebnisse finden sowohl in besser gestellten als auch in schlechter gestell-
ten Familien nicht mehr zwingend statt. Die Karriere oder auch die Arbeitslosigkeit konnen
einem gliicklichen Zusammenleben in der Familie entgegenwirken. Geht man von solchen
Standards in Familien aus und nennt die Betreuung in der Wohngruppe deshalb familienorien-
tiert so halte ich das fiir falsch. Die genannten Standards sind eher Standards fiir ein gliickli-
ches Aufwachsen, welche in verschiedenen Lebensformen erfiillt oder eben nicht erfiillt wer-
den konnen.

Den auch fiir die Bindungstheorie entscheidenden Faktor von sicheren emotionalen Bindun-
gen fiir das gesunde Aufwachsen von Kindern kann sicherlich die Familie viel eher bieten als
ein Heim. Will eine Schichtdienstgruppe also familienorientiert arbeiten, miissen die Betreue-
rInnen in der Lage sein, Bindungen mit den Kindern einzugehen, die jedoch die familidren
Bindungen nicht ersetzen sollen. Es werden vielmehr zusitzliche Bindungen aufgebaut, die
die Kinder stirken sollen und ihnen Sicherheit vermitteln. Diese Bindungen orientieren sich
also an den Bediirfnissen des Kindes und nicht an der Familie.

Sollte der sozialpolitische Fokus nicht darauf gelegt werden, wie man bessere Rahmenbedin-
gungen fiir einen Beziehungsaufbau zwischen Betreuerlnnen und Kindern schafft, z.B. durch
einen besseren Stellenschliissel? Wiire es nicht sinnvoll und der Heimerziehung dienlicher,

Familienorientierung durch Bindungsorientierung zu ersetzen?

Das folgende Kapitel soll den Tagesablauf in einer Schichtdienstgruppe exemplarisch darstel-
len. Der Alltag lauft relativ normal und dhnlich wie der einer GroBfamilie ab, worauf das
Wort der familienorientierung zuriickzufiihren ist. Andererseits wird es durch den knappen
Betreuungsschliissel und durch bestimmte strukturelle Vorgaben und organisatorische Aufga-
ben es enorm erschwert, individuelle Aufmerksamkeit und ausreichend Zeit fiir jedes einzelne
Kind aufzubringen. Hier liegt der Unterschied zu einer Familie. Denn auch in einer Grof3fami-

lie bekommt vielleicht nicht jedes Kind immer die Aufmerksamkeit, die es gern hitte. Aber es
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gibt Eltern, die ihre Kinder bedingungslos lieben. Ihre Kinder sind ihr Leben und nicht ihre
Arbeit.

5.4.2 Der Alltag in einem Schichtdienstmodell

An einer sogenannten familienanalogen Kinder- und Jugendwohngruppe des SOS Kinderdor-
fes soll exemplarisch der Alltag in einer Schichtdienstgruppe dargestellt werden.

Zielgruppe des Kinderhauses sind Kinder vom Kindergartenalter bis zum 13. Lebensjahr (bei
Aufnahme), in deren Familien eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung nicht ge-
wihrleistet werden kann. Normalerweise konnen bis zu sechs Kinder mittel- und langfristig
betreut werden. Dariiber hinaus bietet das Kinderhaus zwei Gastplitze fiir kurzfristig aufzu-
nehmende Kinder an, die fiir einen begrenzten Zeitabschnitt betreut werden kénnen. Diese
Zahlen konnen jedoch je nach Anfrage variieren. Zurzeit leben vier Jungen und drei Midchen
zwischen sechs und sechzehn Jahren mit langfristiger Unterbringungsperspektive im Haus.
Unter diesen sieben Kindern gibt es zwei Geschwisterpaare. Alle Kinder haben ein eigenes
gerdumiges Zimmer, welches sie nach eigenen Vorstellungen gestalten diirfen. Aulerdem gibt
es ein Dienstzimmer, welches als Biiro und Schlafzimmer fiir den/die Diensthabende/n fun-
giert, eine Kiiche mit angrenzendem Ess- und Wohnzimmer in dem sich der Fernseher, Spiele
und Biicher fiir alle befinden, drei Badezimmer fiir die Kinder und eines fiir die Betreuerln-
nen.

Das Haus liegt auf dem Gelidnde des SOS Kinderdorfes, auf dem sich noch viele weitere
Wohngruppen und Kinderdorffamilien befinden. Es gibt zwei Spielplétze und einen FuB3ball-
platz, eine Turnhalle sowie einen Jugendtreff, einen Ausbildungsbereich und eine Tagesgrup-
pe auf dem Gelénde.

Im Kinderhaus arbeiten mit voller Stelle ein Sozialpddagoge, ein Erzieher, eine Erzieherin
und eine Sozialpddagogin und mit einer halben Stelle eine Studentin der Sozialen Arbeit.

Das selbstorganisierte Team arbeitet im Schichtdienst. Eine Schicht hat 25 Stunden und geht
jeweils von 11:00 bis 12:00 Uhr am Folgetag. In dieser Schicht ist der/die diensthabende
BetreuerIn alleine mit den Kindern, oft jedoch unterstiitzt durch eine/n Praktikantln. Bei
Schichtbeginn/Schichtende gibt es eine Stunde Ubergabezeit, in der sich die KollegInnen aus-
tauschen konnen. AuBlerdem existiert ein Dienstbuch, in das nach jedem Dienst die Vor-
kommnisse des Tages eingetragen werden. Einmal wochentlich trifft sich das gesamte Team
zur Teambesprechung, in der jedes Kind einzeln besprochen wird und wichtige Termine oder

Vorkommnisse erldutert werden.
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Einmal monatlich / je nach Bedarf findet eine Supervision des Teams durch eine externe Psy-
chologin statt.

Die Alltagsgestaltung in der jeweiligen Schicht ibernimmt jede/r MitarbeiterIn eigenverant-
wortlich, wobei einige Aufgaben selbstverstindlich erfiillt werden miissen, wie z.B. Essen
kochen fiir die Kinder oder das Einhalten bestimmter Arzt- oder Therapietermine.

Jedes Kind hat sogenannte erste und zweite BezugsbetreuerInnen, die primér fiir sie Bedarfe
des Kindes zustéindig sind. Die genaue Funktion der BezugsbetreuerInnen wird in Kapitel 6.1
noch ndher erldutert.

Der Tag beginnt mit dem Wecken der Kinder, die alle auf externe Schulen gehen. Es wird
gemeinsam gefriihstiickt, danach raumt jedes Kind sein Geschirr weg und der Tischdienst
rdumt den Rest weg und wischt den Tisch. Von ca. acht Uhr bis elf Uhr erledigt der/die
Diensthabende dann organisatorische Aufgaben wie Telefonate mit den Jugenddmtern, Wo-
cheneinkauf, Dienstbucheintrige, Essen kochen, sauber machen, etc. Dann findet von elf bis
zwOlf Uhr die Dienstiibergabe statt.

Kommen die ersten Kinder aus der Schule gibt es Mittagessen. Dies bereitet der/die Dienst-
habende vor. Nach dem Essen verbringt jedes Kind die Mittagspause bis 15 Uhr auf seinem
Zimmer, macht Hausaufgaben oder beschiftigt sich anderweitig. Die Kinder bekommen Un-
terstiitzung bei den Aufgaben und hinterher wird alles kontrolliert.

Den Nachmittag hat dann jedes Kind zur freien Verfiigung, au3er es stehen feste Termine an,
wie z.B. Therapien, Arzttermine, Sport-, Spiel- oder Bastelgruppen, Elternbesuche oder
Nachhilfe. Die Kinder spielen gerne drau3en, verabreden sich mit FreundInnen, gucken Fern-
sehen oder fahren Fahrrad, Inliner, Skateboard etc.

Um sechs Uhr gibt es fiir alle verbindlich Abendbrot. Nur die &lteren diirfen sich dreimal die
Woche vom Abendbrot abmelden. Wihrend der gemeinsamen Mahlzeit wird iiber den Tag
gesprochen, jedes Kind bekommt die Chance, alles zu berichten, was ihm auf dem Herzen
liegt. Danach wird oft gespielt oder Fern gesehen und nach und nach wird jedes Kind mit ei-
nem individuellen Ritual ins Bett gebracht. Gegen zehn Uhr sind dann alle im Bett.

Am Wochenende ist der Alltag etwas unstrukturierter. Es kann ausgeschlafen werden, es wer-
den Ausfliige unternommen, einige Kinder sind mit den Eltern unterwegs, andere iibernachten
bei FreundInnen oder FreundInnen iibernachten im Kinderhaus. Man kocht oder backt zu-
sammen und veranstaltet Spieleabende, Partys oder Videondchte. Die Betreuerlnnen teilen
sich die Wochenenden auf, so dass jede/r ein Wochenende im Monat einen Doppeldienst ar-
beitet. Sonntags ist groBer Putztag, jedes Kind ist neben seinem Zimmer noch fiir eine festge-
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legte, wochentlich wechselnde Aufgabe zustindig, wie z.B. das Bad putzen, die Miilltonnen
weg bringen oder das Spieleregal zu ordnen.

Einmal im Monat findet die Kinderhausrunde statt, in der die Kinder alles loswerden konnen
was sie stort. Dann versucht man gemeinsam Losungen zu finden.

In den Sommerferien werden Freizeiten organisiert, so dass die Kinder in unterschiedlichen
Konstellationen mit zwei bis drei Betreuern zwei Wochen verreisen und in dieser Zeit eine
intensive Betreuung erleben. Die Alteren fahren oft auf externen Jugendfreizeiten mit.
Geburtstage werden fiir jedes Kind individuell und nach seinen Wiinschen gestaltet. Andere

Feste wie Ostern, Weihnachten oder Silvester werden zusammen in der Gruppe gefeiert.

Bis auf die Zubettgehrituale gibt es im Alltag nur sehr wenige Moglichkeiten, sich individuell
mit den Kindern zu beschiftigen. Telefonate, Entwicklungsberichte, Aktennotizen etc. rauben
die Zeit, die man gerne mit den Kindern verbringen wiirde und bestimmen im hohen Malle
den Arbeitsalltag. Gliicklicherweise arbeiten im Haus oft PraktikantInnen, so dass diese eini-
ges an zusitzlichen Aktivititen fiir die Kinder anbieten konnen. AuBler an den Wochenenden
bleibt eigentlich grundsitzlich zu wenig Zeit, um den Kindern all das zu geben, was sie von
einem verlangen. Die tiglich Dienstiibergabe erleichtert es, Uberginge zu schaffen, Projekte
weiter laufen zu lassen und Probleme der Kinder an den/die nichste/n Diensthabende/n weiter
zu geben, so dass sie nicht verloren gehen.

Es gibt ein festes Netz aus Regeln und Strukturen, die gewéhrleisten, dass der Alltag im Gro-
Ben und Ganzen verlésslich bleibt fiir die Kinder.

Trotzdem bringt jede/r BetreuerIn eine individuelle Komponente mit und es ist unvermeid-
lich, dass die Kinder sich auf jede/n neu einstellen. Eine/r ist ein bisschen strenger, eine/ ande-
re/r spielt gerne Brettspiele, was wiederum der/die nédchste gar nicht mag. Eine/r kann besser
kochen als der/die andere usw. Es ist schwer, eine personelle Konstanz in einer Schicht-
dienstgruppe herzustellen, weil sowohl bei den Kindern, als auch bei den Betreuerlnnen ein
Wechsel meist unvermeidlich ist. Somit ist der Alltag der Kinder auch von Abschied und
Neueingewohnung geprigt.

Die Zusammenarbeit im Team dieser Wohngruppe funktioniert sehr gut und das Team hat
sich hohe Standards fiir seine Arbeit gesetzt. Auch heute gibt es noch Schichtdienstgruppen,
in denen mehr Kinder leben, die MitarbeiterInnen entsprechend noch weniger Zeit haben, die
Riumlichkeiten begrenzter sind etc. Aber vergleicht man die heutige Situation in Kinderhei-
men mit der von frither oder mit der in anderen Lindern, so lisst sich ein groBer Fortschritt in
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der deutschen Heimpidagogik vermerken, der aber sicherlich immer noch weiterer Entwick-

lung bedarf.

6. Bindungstheoretische Arbeit in der Heimerziehung

Im Heim ist der materielle Standard in der Regel wesentlich hoher als in den Ursprungsfami-
lien, der pidagogische Kontext hochstwahrscheinlich wertvoller und die professionelle péada-
gogische Kommunikation sensibler auf die Bediirfnisse der Kinder abgestimmt.
Erziehungsschwierigen Kindern und Jugendlichen stehen jedoch nur begrenzte Konzepte und
Schemata zur Verfiigung, mit denen sie selbst diesen sozialen Kontext wahrnehmen konnen.
Die Erfahrungen in den Ursprungsfamilien haben sich gerade bei idlteren Kindern und Jugend-
lichen meist schon zu inneren Arbeitsmodellen verfestigt, so dass selbst einem verdnderten
sozialen Kontext nur die Bedeutung beigemessen wird, die diese Kinder und Jugendlichen
gewohnt sind und die sich in ihrem bisherigen Leben bewihrt hat.

Die Kinder und Jugendlichen im Heim rechnen gar nicht damit, dass sie gut behandelt und
liebevoll versorgt werden bzw. dass sie es wert sind so behandelt zu werden. Sie haben oft
eine Strategie entwickelt, um trotz des problematischen Umfeldes irgendwie klarzukommen
und nicht stindig von erneuten Enttduschungen aus der Bahn geworfen zu werden. Nichts zu
erwarten ist vorhersehbarer als immer wieder in seinen Hoffnungen enttiduscht zu werden. Die
dngstlichen Bindungsschemata oder Bindungsstdrungen stellen somit einen Kompromiss oder
eine Anpassung dar an eine nicht ganz optimale Umwelt.

Diese etablierten inneren Arbeitsmodelle fiir Bezugspersonen werden auf die Betreuerlnnen
im Heim iibertragen. Somit ist es eine groe padagogische Herausforderung, diese Modelle zu
verdndern, denn alleine mit einem neuen und angemessenen sozialen Kontext ist es nicht ge-
tan. Die mangelnde Beziehungsfihigkeit der Kinder und Jugendlichen kann nur mit einer

Modulation des inneren Arbeitsmodells gedndert werden.

Die folgenden Punkte sollen Moglichkeiten aufzeigen, bindungstheoretisch zu intervenieren
und gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen daran zu arbeiten, die inneren Arbeitsmo-
delle zu veridndern und somit auch an ihrer Bindungsorganisation zu arbeiten.

Die Grundvoraussetzung fiir das Gelingen dieser Interventionen ist, dass die padagogisch ar-
beitenden Bezugspersonen Bindungsfiguren fiir die Kinder werden. (vgl. Julius / Gasteiger-

Klicpera / Kif3gen 2009, S.226).
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Die Kinder bendtigen zuverldssige Erwachsene, die korrigierende Beziehungserfahrungen
ermdglichen und sie wieder Vertrauen gewinnen lassen in andere Personen. Dem unsicheren
Bindungsmodell der Kinder muss ein neues, sicheres Modell hinzugefiigt werden, das sich
dann in spiteren Beziehungen wieder aktivieren lédsst. Die so erreichte Qualitdt der internen
Bindungsorganisation kann dann bei weiteren Belastungen in der Zukunft als Schutzfaktor
dienen und fordert die Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit (vgl. Unzner 2001, S.348).

Somit stellt sich wieder die Frage, ob BetreuerInnen im Heim iiberhaupt als Bindungsperso-

nen in Frage kommen.

6.1 HeimerzieherInnen als Bindungspersonen

Bowlby und Ainsworth entwickelten drei Kriterien, die eine Bezugsperson erfiillen sollte, um
als (sichere) Bindungsfigur fiir ein Kind in Frage zu kommen: ,,Sie muss physische und emo-
tionale Fiirsorge bereitstellen, bestdndig und vorhersehbar prisent sein und emotionalen Ein-
satz zeigen.” (Julius / Gasteiger-Klicpera / Ki3gen 2009, S.226).

Die BetreuerInnen im Heim tibernehmen die Aufgaben, die sonst den Eltern zufallen. Sie sind
da, wenn die Kinder aus der Schule kommen, machen ihnen Essen, helfen bei den Hausauf-
gaben, achten auf Gesundheit und Hygiene, sind Ansprechpartner bei Problemen, bringen die
Kinder ins Bett, trosten sie, kuscheln, toben und spielen mit ihnen etc. Somit stellen sie emo-
tionale und physische Fiirsorge bereit und zeigen emotionalen Einsatz. Schwierig wird es bei
der Frage der bestédndigen und vorhersehbaren Prisenz, vor allem im Schichtdienstmodell. In
der beispielhaft beschriebenen Wohngruppe hat jedes Teammitglied unter normalen Umstén-
den ca. zwei Dienste pro Woche. Nicht immer an denselben Tagen, aber ein Dienstplan mit
Fotos der BetreuerInnen ermdglicht es den Kindern genau zu sehen, wer wann im Dienst ist.
AuBer in Krankheitsfillen ist die Priasenz also vorhersehbar. Hundertprozentig bestindig wird
sie aber niemals sein, denn MitarbeiterInnen kommen und gehen, haben auch mal Urlaub oder
fallen wegen Krankheit ldnger aus.

Jedoch ist nicht die Quantitit, sondern die Qualitit der Bindung entscheidend. Ist die Bin-
dungsperson emotional zugewandt und feinfiihlig, so ist dies weit mehr wert als eine Bin-
dungsperson, die zwar rund um die Uhr anwesend, aber nicht emotional verfiigbar ist.

Schaut man sich das Verhalten der Kinder in besagter Wohngruppe an, so ist festzustellen,
dass sie den Betreuerlnnen gegeniiber durchaus Verhalten zeigen, dass als Bindungsverhalten

gedeutet werden kann. Sie suchen die physische und emotionale Nédhe der Betreuerlnnen,
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wenden sich an sie, wenn es ihnen schlecht geht und fragen um Rat. Der Autbau einer Bin-
dungsbeziehung braucht selbstverstindlich Zeit und entwickelt sich erst nach und nach aus
den gemeinsamen Erfahrungen. Diese Beobachtungen des Verhaltens der Kinder unterstiitzen
die am Anfang der vorliegenden Arbeit bereits getroffene Aussage, dass Heimerzieherlnnen
durchaus die Funktion einer Bindungsperson erfiillen kénnen und sollten. Diese Funktion hat
nicht die Aufgabe, die Bindung an die Eltern zu ersetzen oder in Konkurrenz zu ihr zu treten.
Ganz im Gegenteil, die fritheren Beziehungen sollen geschiitzt werden, so dass das Kind im
Kontakt zu all seinen Bezugspersonen die Beziehungen realistisch priifen kann und eigene,
teilweise auch schmerzliche Erfahrungen in das Arbeitsmodell der Beziehungen integrieren
kann (vgl. Unzner 2003, S.282). Des Weiteren geht es darum, den Kindern und Jugendlichen
ein Beziehungsangebot zu machen und ihnen zu neuen, positiven Bindungserfahrungen zu

verhelfen, die ihnen fiir ihr weiteres Leben Kraft geben sollen.

Nicht selten kommt es bei engen Beziehungen zwischen Betreuerinnen und meist kleineren
Kindern zu Situationen, in denen die Kinder nicht mehr zwischen Betreuerrolle und Elternrol-
le unterscheiden konnen und Fragen stellen wie ,,Darf ich jetzt Mama zu Dir sagen?*. Profes-
sionell handelnde Betreuerlnnen diirfen sich hier nicht ausschlieBlich von Gefiihlen und Emp-
findungen leiten lassen, wie es Eltern oft und natiirlicherweise tun. Denn so verlieren sie die
professionelle Distanz, mit der sie die Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen auf
einer sachlichen Ebene und nicht auf der Gefiihlsebene interpretieren konnen und sie somit
besser verstehen und besser damit umgehen konnen. Sicherlich ist so eine Frage siif und
schmeichelhaft und aktiviert das eigene Bindungssystem, jedoch sollten den Kindern und Ju-
gendlichen immer die Grenzen zwischen den Eltern und Betreuerlnnen aufgezeigt werden,
und die BetreuerInnen miissen sich dieser Grenzen auch selbst sehr deutlich bewusst sein. So
wird auch den Eltern vermittelt, dass die Betreuerlnnen sie keinesfalls ersetzen mochten, und
einem sich negativ auf die Arbeit mit den Kindern auswirkendes Konkurrenzdenken seitens
der Eltern kann vorgebeugt werden.

Eine zu starke Bindung der Erziehungsperson an das Kind kann auflerdem bewirken, dass
BetreuerInnen die Arbeit mit nach Hause nehmen, also nicht abschalten konnen, und in ihrer
Freizeit damit beschiftigt sind, liber die Arbeit und die Kinder nachzudenken. Dies kann iiber
kurz oder lang zu einem Burn-Out fiihren. Jede/r BetreuerIn sollte sich also Rituale und Stra-

tegien iiberlegen, nach der Arbeit abzuschalten und die Bindungen zu und an die Kinder im-
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mer wieder reflektieren. Professionelle Ndhe bedeutet, das Kind in den Arm nehmen, zu tros-
ten und Geborgenheit, Vertrauen und ehrliche Zuneigung zu vermitteln.

Zuviel Nidhe kann bedeuten, dass die Grenzen fiir das Kind verschwimmen, die BetreuerInnen
sich nicht mehr abgrenzen konnen, das Kind in seiner Entfaltung eingeschrinkt wird, Ab-
schiede von BetreuerInnen/Kindern grole Schwierigkeiten bereiten, Abhidngigkeiten geschaf-
fen werden, keine Freiriume mehr moglich sind und die Beziehung als belastend, bedrohlich
oder erschreckend wahrgenommen wird.

Ein Wissen iiber die unterschiedlichen Erfahrungen und damit verbundenen Bediirfnisse der
Kinder ist unumgénglich. BetreuerInnen sollten in der Lage sein, feinfiihlig zu erkennen und
auszutesten, welche Form von Kontakt angemessen und fordernd ist. So lernen auch die Kin-
der und Jugendlichen, welche Berithrungen und welche Nihe sie zulassen wollen und welche
nicht. Viele BetreuerInnen fragen sich, wo die Grenzen im Kontakt zu den Kindern oder Ju-
gendlichen liegen sollten. Diese Fragen konnen verunsichern und dazu fiihren, dass Betreue-
rInnen vor jedem korperlichen Kontakt zunichst dariiber nachdenken, ob das fiir das Kind in
Ordnung ist oder nicht. So geht die instinktive Spontaneitit verloren und es kommt vor, dass
Korperkontakt eher vermieden wird, und eine zu groB3e Distanz seitens der Betreuungsperson
eingegangen wird. Eine professionelle Distanz einzuhalten bedeutet, den Kindern und Jugend-
lichen klare Grenzen aufzuzeigen, als Autorititsperson das Vertrauen und den Respekt der
Kinder und Jugendlichen zu erlangen und sie und ihre Grenzen zu respektieren.

Zuviel Distanz kann bedeuten, die Kinder und Jugendlichen als Gegenstand anzusehen und

ihren Bediirfnissen nicht zu entsprechen (vgl. E.P.E.S., URL 6).

In der Praxis werden Bezugspersonen in der Heimerziehung auch BezugsbetreuerInnen oder
BezugserzieherInnen genannt. Wenn ein Kind beginnt, sich zu hause zu fiihlen, und Préfe-
renzen fiir eine bestimmte Person zeigt, so sollte diese Person BezugsbetreuerIn werden.

BezugsbetreuerInnen stiitzen die Kinder und Jugendlichen in belastenden Situationen, fordern
das Erkundungsverhalten und die Neugier, sind emotionaler Hauptansprechpartner und sind
zustdndig fiir Interaktionen in allen emotionsbesetzten Situationen in und auflerhalb der
Gruppe. Die Orientierung an den Bezugsbetreuerlnnen gibt den Kindern und Jugendlichen
Selbstvertrauen und Sicherheit fiir das eigene Handeln und trégt zu einer positiven Veréinde-
rung oder Stabilisierung des internen Arbeitsmodells bei, dass das Kind von sich und der Welt

hat (vgl. Unzner 2003, S.280ff.). Somit werden auch die kindlichen Schutzfaktoren gestérkt.
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BezugsbetreuerIlnnen sollten moglichst vollzeit arbeiten und einen Arbeitsvertrag haben, der
tiber die Verweildauer des Kindes hinaus geht, was bei langfristiger Unterbringungsperspek-
tive schwierig werden konnte. Des Weiteren sollten sie ,,die personliche und fachliche Kom-
petenz besitzen, das jeweilige Kind in seiner besonderen Problematik sehen und annehmen zu
konnen, gleichzeitig aber auch die professionelle Distanz aufbringen zu konnen, um gut
durchdacht dem Kind korrigierende Erfahrungen zu ermoglichen. (Unzner 2001, S.352ff.).

Durch die Forderung des Bezugskindes in Einzelsituationen, stellen Bezugsbetreuerlnnen die

sichere Basis dar, und fordern so die Entwicklung des Kindes.

Frau S. ist Bezugsbetreuerin fiir J. Sie war die erste Person der Wohngruppe, zu der J. Kon-
takt hatte und begleitete die gesamte Aufnahme. J. zeigt ihr gegeniiber deutliche Bindungs-
wiinsche und sucht gezielt ihre Néiihe. Durch einen Dienstplan mit Fotos der MitarbeiterInnen
kann er immer sehen, wann sie wiederkommt. Wenn etwas Besonderes anliegt, wie etwa sein
Geburtstag, so kiimmert sich Frau S. um die Organisation und Durchfiihrung. Sie geht auch
mit J. Klamotten einkaufen und besorgt fiir ihn die Weihnachtsgeschenke. J. versteht sich
auch gut mit den anderen Betreuerlnnen, so dass diese wihrend der Urlaubszeiten oder bei
Krankheit von Frau S. diese gut vertreten konnen. Frau S. informiert J. iiber Urlaubszeiten
und wird vom Team iiber wichtige Vorkommnisse unterrichtet, die J. betreffen.

Wenn Frau S. Dienst hat, behandelt sie alle Kinder gleich. J. hat keine Vorteile den anderen
gegeniiber. Sie muss ihm auch oft Grenzen setzen oder mit ihm schimpfen. Bei anschlieffenden
Kldrungsgesprichen macht sie ihm jedoch jedes Mal klar, dass sie ihn trotzdem noch gerne

hat, auch wenn sie bose mit ihm werden musste.

Der Beziehungsaufbau zwischen kleinen Kindern und Bezugsbetreuerlnnen lduft dhnlich ab
wie bei der Bindungsentwicklung von Kleinkindern, die in Kapitel 3.3 beschrieben wurde.
Als erstes muss Vertrauen gefasst werden, und das Kind braucht Riickhalt, Sicherheit und
Geborgenheit. Hat die feinfiihlige Zuwendung dann bewirkt, dass das Kind Vertrauen fassen
konnte, so wird es auch anfangen, Grenzen auszutesten und Autonomiewiinsche zu duflern.
Hierbei konnen alter Bindungsérger, traumatische Erfahrungen und die damit verbundenen

Gefiihle erneut zum Vorschein kommen (vgl. Unzner 2001, S.352).

Sollte es zu einer Riickfithrung des Kindes in die Familie oder zu einem Wechsel in eine an-

dere Einrichtung kommen, so wird auch dies von der/dem BezugsbetreuerIn begleitet.
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Ein allmihliches Zuriicknehmen der Interaktionsintensitdt erméglicht die Ablosung und Ein-
gewohnung des Kindes im neuen Umfeld. Je nach Bedarf sollte der/die Betugsbetreuerln
noch weiterhin zur Verfiigung stehen, bis das Kind sich vollig abgelost hat.

,INur durch intensive Fortbildung der MitarbeiterInnen iiber die theoretischen Grundlagen der
Bindungstheorie und durch konkrete Unterstiitzung bei fachlichen oder personlichen Proble-
men kann ein Konzept ,Bezugsperson’ zu einem in einer Einrichtung gelebtem Konzept wer-
den. Die/der Bezugserzieherln muss sich dabei immer bewusst sein, dass er/sie einerseits
nicht in Konkurrenz zur (meist vorhandenen) leiblichen Mutter tritt und andererseits nur fiir
begrenzte Zeit als Bezugsperson zur Verfiigung zu stehen hat und das Kind wieder loslassen
muss.” (Unzner 2001, S.353). Die BezugsbetreuerInnen miissen also im Fall einer Verab-
schiedung des Kindes loslassen konnen und werden sich fragen, ob und wenn ja was ihre in-
tensive Arbeit mit dem Kind gebracht hat. Unzner vergleicht die Beziehungsarbeit und die
vermittelten Beziehungserfahrungen der BezugsbetreuerInnen mit einer Sonnencreme, die das
Kind bei zukiinftiger starker und lang anhaltender Sonneneinstrahlung (Risikofaktor), auf die
die Bezugsbetreuerln jetzt keinen Einfluss mehr hat, vor Hautkrebs (psychische Auffilligkei-
ten) schiitzen soll (vgl. Unzner 2001, S.354).

6.2 Bindungsgeleitete Interventionsmoglichkeiten im Heim

Vor der Fremdunterbringung im Heim sollte alles versucht werden, um mit bindungsgeleite-
ten Interventionen in der Familie die Herausnahme zu verhindern. Hilfen, die das Kind in der
Familie belassen und die Erziehungsfahigkeit der natiirlichen Bindungspersonen stirken, sind
vorzuziehen. Die Eltern haben meist selber unerfiillte Bindungswiinsche und unsichere Bin-
dungsmuster. Hilft man ihnen dabei, diese Bindungsproblematiken zu bearbeiten, so fillt es

thnen meist leichter, ihren Kindern die nétige Zuwendung zu geben.

Wenn die Fremdunterbringung unumginglich ist, so muss darauf geachtet werden, dass die
bestehenden Bindungen erhalten bleiben und die Betreuungsform fiir die jeweiligen Probleme
des Kindes angemessen ist.

Die Kinder mit Bindungsproblematiken im Heim haben oft verwirrende und ausbeutende Fa-
milienstrukturen erlebt. Der erste Impuls wire zu sagen, diese Kinder brauchen unbedingt ein
neues, moglichst familidres Umfeld, um neue liebevolle Beziehungen mit feinfiihligen Bin-
dungspersonen eingehen zu konnen. Bei vielen Kindern ist es aber besser, sie erst einmal in

nichtfamilidren Strukturen unterzubringen, so dass sie zundchst einmal wieder Vertrauen zu
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Erwachsenen fassen konnen. Erst dadurch werden sie befdhigt, wieder neue Beziehungen ein-
zugehen. Nach all den verwirrenden Erfahrungen brauchen diese Kinder vor allem ein Bezie-
hungsangebot und nicht das Einfordern einer Beziehung, z.B. von Seiten neuer Pflegeeltern
(vgl. Unzner 2003, S.279ff.). Im Rahmen eines vertrauten Gruppenalltags konnen korrigie-
rende Bindungserfahrungen vermittelt werden und die Kinder werden sozusagen darauf
vorbereitet, eine neue Bindung einzugehen. Sehr wichtig fiir diesen Prozess sind vertraute
Personen in der Gruppe. Diese Funktion sollten die BezugserzieherIlnnen oder Bezugsbetreue-
rInnen iibernehmen, deren Rolle im vorherigen Kapitel bereits erldutert wurde.

Damit die Kinder im Heim so gut wie moglich aufwachsen konnen, kommt auch der Gestal-
tung des ersten Kennenlernens und der Trennung von den Eltern eine gro3e Bedeutung zu:
Aufnahmeritualen, der Zeit der Eingewohnung, der Arbeit mit den Eltern und der Gestaltung
der Beziehung zwischen Kind und (Bezugs)betreuern eine groe Bedeutung zu (vgl. Unzner
2009, S.319ft.ff.).

In Kapitel 3.6 wurden bereits die verschiedenen Phasen der Trauer von Kindern bei einer
Trennung beschrieben. Da sich Trennungen in der Jugendhilfe nicht immer vermeiden lassen,
sollte die Trennung von der Herkunftsfamilie zomindest strukturiert und so wenig verlet-
zend wie moglich fiir das Kind ablaufen. Es sollte begreifen, dass die Trennung kein Verlas-
senwerden bedeutet und nicht von ihm selbst verschuldet ist. Hierbei helfen gleitende Uber-
gdnge, bei denen das Kind die Moglichkeit hat, die neue Umgebung erst einmal kennenzuler-
nen, Vertrauen zu den fremden Personen zu fassen und sich in angemessener Weise von den
Eltern und vom bisherigen Lebenskontext (z.B. Kindergarten oder Schule) zu verabschieden.
Die Regionalisierung der Heimerziehung trigt dazu bei, dass Kinder meistens die vorherigen
Schulen weiter besuchen konnen, die Umgebung kennen und ihre FreundInnen nicht verlie-
ren. Eltern und zukiinftige Betreuerlnnen sollten sich vor der Aufnahme kennenlernen und
dem Kind gemeinsam signalisieren, dass es die Eltern nicht verrét, wenn es vertrauensvolle
Beziehungen zu neuen Personen eingeht. Bei einer Inobhutnahme ist dies leider meist nicht
moglich, doch auch hier sollte auf ein Minimum an gleitenden Ubergiingen geachtet werden.
Wurde die Familie der Kinder von einer Familienhelferin betreut, so konnte diese z.B. die
Kinder mit zur Inobhutnahmestelle begleiten und dort einige Zeit mit ihnen bleiben und ihnen
die Situation so gut wie moglich erkldren. Die Kinder sollten einen personlichen Gegenstand
von zu Hause mitnehmen diirfen, ein Kuscheltier zum Beispiel.

Bei der Aufnahme im Heim sollte das Kind sich willkommen fiihlen. Begriiffungsrituale

helfen dabei, dem Kind dieses Gefiihl zu vermitteln. Aber auch fiir die ErzieherInnen und die
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anderen Kinder der Gruppe sind diese Rituale von Bedeutung. ,,.Die Gruppenerzieherinnen
miissen offen fiir neue Beziehungsangebote werden und nicht das neue Kind als Storenfried,
als zusitzliche Belastung erleben. Ebenso muss die bestehende Gruppe vom Kind, dessen
Platz neu eingenommen wird, Abschied genommen haben, und mit freundlicher Neugier das

neue Kind oder den neuen Jugendlichen erwarten.* (Unzner 2009, S.320).

J. lebte zur Zeit des ersten Kontaktes mit dem SOS-Kinderdorf bei seinen Grofieltern. Frau S.
und der psychologische Fachdienst besuchten J. und die Grofleltern in ihrem Zuhause. Der
Fachdienst kliirte alles Organisatorische mit den Grofeltern, wihrend Frau S. mit J. spielte.
So lernten die beiden sich kennen und J. konnte sich an sie gewohnen.

Der néichste Kontakt zwischen J. und Frau S. fand im Kinderdorf statt. J. und die Grofseltern
schauten sich gemeinsam mit Frau S. alles an und J. sah zum ersten Mal sein neues Zimmer,
das in seiner Lieblingsfarbe rot gestrichen wurde und schon einige personliche Dinge von
ihm enthielt. Beim zweiten Besuch von J. lernte dieser die anderen Kinder der Gruppe kennen
und das Haus, in das sein Bruder einziehen sollte. Beim gemeinsamen Mittagessen mit allen
Kindern, den Grofieltern und J. fing er bereits an, Verabredungen mit den Kindern fiir die
ndchsten Tage zu treffen und nach dem Essen legte er sich in das Bett seines neuen Zimmers
und wollte einen Mittagschlaf machen.

In der folgenden Zeit verabschiedete J. sich von seiner Kindergartengruppe, verbrachte noch
einige schone Tage mit seinen Grofleltern und packte gemeinsam mit der Oma seine Sachen
fiir den Einzug in die Wohngruppe.

Am Tag des Einzuges brachten die Grofeltern J. morgens, als alle anderen Kinder noch in
der Schule waren. Frau S. nahm ihn in Empfang und verstaute seine Sachen gemeinsam mit
ihm im neuen Zimmer. Er bekam zum Einzug ein Kuscheltier, welches er sogleich stolz auf
sein Bett setzte. Beim Mittagessen wurde er von allen anderen Kindern willkommen geheifien.
Die Grofieltern blieben noch bis Nachmittags und verabschiedeten sich dann von J. Dieser
war zundchst frohlich und spielte begeistert mit den anderen Kindern in seinem Zimmer. Zum
Abend hin merkte man ihm dann die Traurigkeit an und er fragte mehrmals nach Oma und
Opa und wann sie ihn wieder abholen wiirden. Frau S. erkliirte ihm die neue Situation so gut
wie moglich und bot ihm an, gemeinsam mit ihm ein Buch zu lesen. Diese Aufmerksamkeit
genoss er sichtlich und lief3 sich danach iiberreden, mit offener Tiir und einem Nachtlicht ein-
zuschlafen. Frau S. hatte ihm vorher gezeigt, wo sie schlafen wiirde und ihm erkldirt, dass er

Jjederzeit zu ihr kommen konne. Auch wurden bereits vor der Aufnahme sowohl mit den Eltern
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als auch mit den Grofleltern Telefonkontakte und eine Besuchsregelung getroffen, so dass J.
anhand eines eigenen Kalenders in seinem Zimmer sehen konnte, an welchen Tage seine El-

tern und Grofseltern zu Besuch kommen wiirden.

Fiir die Kinder sollte wihrend der Zeit des Heimaufenthaltes die Gruppe, der sie angehoren,
auch ihr Lebensmittelpunkt sein. Sie sollte sie kinderfreundliche Merkmale bieten wie Indivi-
dualitit, Intimitit, Uberschaubarkeit des Lebensraumes und Kontinuitit und emotionale Zu-
wendung der Bezugspersonen. Organisatorische und finanzielle Rahmenbedingungen wie
Stellenplédne und der Schichtdienst erschweren jedoch das Durchsetzten dieser kinderfreundli-
chen Merkmale. Auch der hiufig auftretende Widerstand der Eltern gegen stationdre Erzie-
hungsmaBnahmen trigt nicht gerade zu einem positiven Aufwachsen der Kinder bei, die stin-
dig mit dem Gefiihl leben, zwischen zwei Welten zu stehen. Der Gruppe im Heim, welche
nun ihr Lebensmittelpunkt sein soll und den Eltern, die alles versuchen, damit das Kind zu
thnen zuriick kommt. Im Idealfall arbeiten Eltern und Heim zusammen und das Kind be-
kommt das Gefiihl, dass es in Ordnung ist, sich im Heim wohl zu fiihlen und dort neue Bezie-
hungen einzugehen.

Aber auch die Eltern der Kinder benotigen Hilfe, mit der Fremdunterbringung ihrer Kinder
und den damit meist verbundenen Schuldgefiihlen umzugehen. Sie miissen diese Schuldge-
fiihle bearbeiten, um einen Teil ihrer Elternverantwortung an eine andere Person abzutreten,
ohne sich dabei als schlechte Eltern zu fiihlen.

Es ist zu vermuten, dass auch die Eltern der Kinder nicht bearbeitete Bindungsproblematiken
aufweisen. Eine Heimunterbringung der Kinder aktiviert das Bindungssystem der Eltern und
sie erleben, dass sie versagt haben. Thre unerfiillten Wiinsche nach Zuneigung und Unterstiit-
zung durch eine feinfiihlige Bindungsperson haben auch bei ihnen bestimmte Verhaltenswei-
sen zur Folge, wie z.B. Schwanken zwischen Zuneigung und Desinteresse fiir ihre Kinder,
mangelnde Bereitschaft zur Mitarbeit oder Konkurrenzdenken (vgl. Unzner 2009, S.326).

Den Eltern muss vermittelt werden, wie wichtig das Einhalten von verabredeten Besuchs- und
Telefonkontakten fiir das Kind ist und ihnen muss beigestanden werden, wenn das Kind die
ersten typischen Trennungsreaktionen zeigt und nach einer lingeren Abwesenheit der Eltern
den erneuten Kontakt zu vermeiden scheint.

Ist eine Riickfithrung der Kinder in die Herkunftsfamilie geplant, so ist eine bindungsorien-
tierte Elternarbeit wihrend der Heimunterbringung unumginglich. Aber auch ohne Riickfiih-

rungsgedanken konnen die Eltern lernen, die Beziehung zwischen ihnen und dem Kind besser
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zu verstehen und die Wichtigkeit dieser Beziehung zu erkennen, auch wenn es neben ihnen

noch weitere Bezugspersonen gibt.

6.3 Korrigierende Bindungserfahrungen'’

Um als Bindungsperson fiir die Kinder und Jugendlichen im Heim in Frage zu kommen und
somit die Basis fiir korrigierende Bindungserfahrungen zu legen, sollten HeimerzieherInnen
sich den Kindern und Jugendlichen gegeniiber feinfiihlig verhalten, die Bindungsbediirfnisse
wahrnehmen und richtig verstehen und prompt und angemessen darauf reagieren. Auflerdem
sollten sie als zuverlidssige physische und psychische sichere Basis fungieren.

Da das Bindungsverhalten aber durch bereits etablierte internale Arbeitsmodelle gesteuert
wird, besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass Kinder in neuen Bindungsbeziehungen die
gleichen Bindungsstrategien einsetzen, wie in den vorhergegangen Bindungsbeziehungen.
Den HeimerzieherInnen wird zunéchst nichts Besseres zugetraut, als das was die Kinder zu
Hause erfahren haben. Sie werden also mit den Eltern verglichen und in gleicher Weise wahr-
genommen. Es findet eine Ubertragung statt und die BetreuerInnen werden verzerrt wahrge-
nommen, entsprechend den Vorurteilen der inneren Arbeitsmodelle. Dies bietet unweigerlich
einen Nihrboden fiir Konflikte, gerade auf der Gefiihlsebene. Aulerdem haben die Kinder
und Jugendlichen im Heim meist ein negatives Selbstbild und konnen von sich nicht glauben,
dass sie tiberhaupt liebenswert sind.

Neue Erfahrungen, selbst liebevolle verunsichern. Ein Beziehungsangebot stellt eine Gefahr
fiir das Selbstkonzept dieser Kinder und Jugendlichen dar. Es bedeutet, erneut verletzbar zu
sein und ihre ganze Strategie, mit der sie bisher emotional iiberlebt haben, wird in Frage ge-
stellt. Hilfsbediirftigkeit wird gleichgesetzt mit hilflos zu sein. Die HelferInnen sind somit
eine Bedrohung. Als Reaktion auf diese Bedrohung wird das Hilfsangebot oft ausgeschlagen.
,Diejenigen, die eine Hilfe am ndétigsten haben, sind am wenigsten in der Lage, Hilfsangebote

anzunehmen und Hilfe zu nutzen.* (Schleiffer 2009, S.133).

Am deutlichsten zeigt sich das Ausschlagen von Beziehungsangeboten zumindest bei élteren
Kindern und Jugendlichen wohl in der Kommunikation. Um Zuneigung zu vermeiden versu-
chen diese Kinder und Jugendlichen durch bindungsabwertende oder bindungsvermeidende

Kommunikation die BetreuerInnen zu krinken oder zu verunsichern. Die ErzieherInnen be-

10 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich soweit nicht anders gekennzeichnet auf Aussagen von Roland
Schleiffer in seinem Buch ,,.Der heimliche Wunsch nach Néhe. Bindungstheorie und Heimerziehung. (S.228ff.)
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diirfen daher eines stabilen Selbstkonzeptes, um Beschimpfungen, Beleidigungen und Krén-
kungen aushalten zu konnen und zu wissen, dass das Kind oder der/die Jugendliche gar nicht
anders kann. Sie sind geradezu Experten im Auffinden von Schwichen anderer. Reagiert
der/die Betreuerln gekridnkt und bricht die Kommunikation wiitend ab, passiert genau das
vom Kind /dem/der Jugendlichen gewollte: Es/er/sie ist nicht linger mit unangenehmen Bin-
dungswiinschen konfrontiert.

Durch Bindungsbediirfnisse verleugnendes Verhalten kann es zu Verunsicherung und fehlen-
de Bestitigung der padagogischen Fihigkeiten bei den BetreuerInnen kommen. Bekommt
man iiberhaupt keine Reaktion auf Beziehungsangebote, so wird das Angebot wahrscheinlich
irgendwann eingestellt. Es findet also ein bindungsvermeidendes Gegenagieren statt, was
auch als negative Verstirkung fiir das Kind/ die/den Jugendliche/n fungiert.

Ein ausreichend unverschimtes oder abweisendes Verhalten fiihrt also zur Einstellung der

gefiirchteten Bindungswiinsche.

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder und Jugendlichen hingegen zeigen sich auf den ersten
Blick durchaus beziehungsfihig, suchen Nihe und geben den Betreuerlnnen das Gefiihl, ge-
braucht zu werden. Sie lassen aber auch immer wieder Wut und Enttduschung an ihnen aus.
Die Beziehung zu diesen Kindern und Jugendlichen ist schwer genieBbar und sehr wechsel-
haft aufgrund der heftigen und ambivalenten Gefiihle und dem dauernd aktivierten Bindungs-
system der Kinder und Jugendlichen und der Betreuerlnnen, die nie genau wissen, ob sie nun
gerade ein Bediirfnis nach Nihe befriedigen sollen, oder einfach als Blitzableiter dienen. Man
braucht ein hohes Mafl an Empathie, um die Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen richtig
zu interpretieren und zwischen den eigenen Bediirfnissen nach Anerkennung als wichtige Be-

zugsperson und den Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen zu unterscheiden.

Damit sich unsichere Bindungsmuster und innere Arbeitsmodelle von Bezugspersonen nicht
zementieren, sondern verdndert werden konnen, muss die pidagogische Beziehung so gestal-
tet werden, dass sie den bisherigen Beziehungserfahrungen widerspricht, den Kindern und
Jugendlichen also korrigierende Bindungserfahrungen zur Verfiigung stellt (vgl. Julius /
Gasteiger-Klicpera / Kilgen 2009, S.227ft.). Durch neue Bindungserlebnisse soll es den Kin-
dern und Jugendlichen ermdoglicht werde, sich von friiheren Bindungsmustern zu 16sen und
ein neues inneres Arbeitsmodell aufzubauen, welches die Bindungsperson als fiirsorglich und
sich selbst als liebenswert und wertvoll darstellt. Entscheidende pddagogische Strategien hier-

63



fiir sind Kontinuitdt und Vorhersagbarkeit, das Setzten addquater Grenzen, Feinfiihligkeit, vor
allem im Umgang mit aggressiven VerhaltensduBBerungen der Kinder oder das Verbalisieren

von Gefiihlen (vgl. Julius 2009, S.299).

Im pddagogischen Alltag des Schichtdienstmodells der Wohngruppe ist es nicht ganz einfach,
den komplexen Problemen von J. zu begegnen. Er hat jedoch seit seiner Aufnahme bis jetzt
schon Verdnderungen in seinem Verhalten gezeigt. So ldsst er inzwischen Niihe zu und zeigt
bei bestimmten Betreuerlnnen gezieltes Bindungsverhalten. Diese sind nun auch seine Be-
zugsbetreuerlnnen und hauptverantwortlich fiir ihn.

Wichtige Voraussetzung fiir die weitere Arbeit mit J. ist, dass die Betreuerlnnen trotz seines
provokativen und oppositionellen Verhaltens ihn die entstandene Wut nicht spiiren lassen und
sich nicht von ihm abwenden, wie er es nach aufen zu bezwecken scheint. Denn eigentlich
driickt er durch dieses Verhalten nur seinen Wunsch nach Bindung aus, hat dies aber nie
addquat lernen konnen. Die BetreuerIlnnen miissen sehr feinfiihlig sein, was die Interpretation
seines Verhaltens angeht. Oft ist J. bei der gemeinsamen Einnahme der Mahlzeiten villig
iiberfordert, denn er sitzt mit allen Kindern am Tisch, die ihn komplett vom Essen ablenken.
Er will an allen Gespriichen teilhaben, kann ihnen aber nicht richtig folgen. Seine Uberforde-
rung zeigt er in zappeligem und nervigem Verhalten und er beginnt, die anderen Kinder zu
beschimpfen, sobald er etwas nicht versteht. Bevor es zu einer Eskalation kommen kann ist es
wichtig, ihn aus der Situation heraus zu nehmen und ihm eine Pause zu gonnen. Man reagiert
nicht mit den von ihm erwarteten Verhaltensweisen wie ,, Sauer sein‘ oder ihn zurechtzuwei-
sen, sondern versteht seine Uberforderung und erméglicht ihm die notwendige Auszeit. Wenn
es moglich ist, bekommt J. sein Abendbrot vor den anderen Kindern, so dass er zum einen
individuelle Aufmerksamkeit bekommt und zum anderen nicht der iiberfordernden Situation
ausgesetzt ist.

Bekommt J. von den Betreuerlnnen Grenzen gesetzt reagiert er oft bockig und héiufig auch mit
einndssen oder sogar einkoten. Eine vorhersehbare Reaktion wdire es, wenn man darauf wii-
tend reagiert, wie es anfinglich auch geschah. Sein Verhalten besserte sich jedoch erst, als
die Betreuerlnnen anfingen, nicht sauer auf dieses Verhalten zu reagieren, sondern mit posi-
tiven Verstdrkern wie Belohnungen fiir das nicht Einndssen und Nichteinkoten zu arbeiten.
Aufierdem bekam er feste Zeiten, zu denen er auf die Toilette gehen musste. So lernte er sel-

ber einzuschdtzen, wann es notwendig war und gleichzeitig nahm man ihm die Macht, durch
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einkoten und einndssen auf Grenzsetzungen zu reagieren. Das Problem des Einkotens und
Einndssens tritt jedoch gelegentlich weiterhin auf.

Durch mehrere Rituale, die die Betreuerlnnen mit J. haben, wird sein Alltag vorhersehbarer
und er erlebt Kontinuitdit. Er liebt es, morgens noch ein bisschen im Bett zu kuscheln, wenn
alle anderen schon in der Schule sind. Mit Begeisterung bedient er die Kaffeemaschine und
macht so jeden Morgen Kaffee fiir die Betreuerlnnen. Die tdigliche Mittagspause verschafft
ihm eine Auszeit und gibt ihm Zeit, sich ganz mit sich zu beschdiftigen. Es gibt fest abgespro-
chene Besuchs und Telefonkontakte mit Eltern, Grofieltern und seinem kleinen Bruder, die auf
einem Kalender in seinem Zimmer eingetragen werden, so dass er vorhersehbar weif3, wann
wer zu Besuch kommt.

Zurzeit bekommt J. Sprachforderung und Logopddie. Die Erweiterung seines Sprachver-
stdndnisses und seiner verbalen Ausdrucksfihigkeit soll helfen, seine Kommunikation mit
Gleichaltrigen zu verbessern und ihm mehr Selbstvertrauen geben.

J. traut sich zu wenig zu und ist hdufig unsicher. Positive Riickmeldung, Motivation und viel
gezieltes Lob tun ihm gut, und er nimmt dies gut an. Aufserdem wird auf die konsequente Ein-
haltung einfacher Regeln und Grenzen geachtet. Diese sollen fiir ihn verstindlich und akzep-
tierbar werden. In Auseinandersetzungen mit anderen Kindern oder einem Erwachsenen ist es
wichtig, dass die fiir ihn uniibersichtliche Situation in einem reizarmen Umfeld klirend zu
Ende gebracht wird. Man muss ihn auf die Bediirfnisse anderer Personen aufmerksam ma-
chen, ihn in Konfliktsituationen eng begleiten und ihm in sehr einfachen Worten mogliche
Losungswege aufzeigen

J. scheint bereits eine hohere Frustrationstoleranz aufgebaut zu haben, denn er kann inzwi-
schen mit einigen Situationen und an ihn gestellten Anforderungen umgehen, bei denen er
vorher iiberreagiert hat.

In der Schule und bei den Hausaufgaben schafft er es fiir eine absehbare Zeit, sich zu kon-

zentrieren, ohne sich ablenken zu lassen.

Die HeimerzieherInnen miissen iiber eine gute Reflexionsfdahigkeit und ein Wissen iiber die
psychische Verfassung der Kinder und Jugendlichen verfiigen. Sie sollten die den Kindern
und Jugendlichen zur Verfiigung stehenden Bindungskonzepte einschitzen konnen und deren
Verhalten entsprechend deuten und seine Funktion verstehen. Anstatt sich bei Krinkungen

oder Zuriickweisungen vom Kind oder der/dem Jugendliche/n abzuwenden ist es wichtig, die
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Funktion des Verhaltens zu verstehen, sich nicht verstricken zu lassen und weiterhin eine zu-
verlissige Vertrauensperson zu bleiben.
Negative Gefiihle gegeniiber den Kindern und Jugendlichen sollten immer ein Grund sein,
sich selbst zu reflektieren und nach dem Grund fiir diese Gefiihle zu suchen, denn sie bedro-
hen die pddagogische Beziehung, die sich im Umgang mit negativen Gefiihlen von einer All-
tagsbeziehung unterscheidet. Die Kinder und Jugendlichen haben sich ihre BetreuerInnen
nicht selber ausgesucht und es ist der Job dieser BetreuerInnen, fiir dies Kinder und Jugendli-
chen in angemessener Form zu sorgen, sie tragen fiir sie die Verantwortung. Betreuerlnnen im
Heim miissen sich in Frage stellen und sich in Frage stellen lassen. Eine gute Vertrauensbasis
in der Institution und im Team hilft dabei, sich Anerkennung zu holen, auch wenn die Kinder
und Jugendlichen einem diese versagen, und somit die eigenen Bindungsbediirfnisse, die
durch Selbstkritik aktiviert werden, zu befriedigen. Ein stabiles Selbstbild hilft den Betreue-
rInnen dabei, sich nicht verunsichern zu lassen und das Abschmettern der eigenen Bindungs-
wiinsche durch die Kinder und Jugendlichen auszuhalten, ohne an den eigenen professionel-
len und menschlichen Kenntnissen und Fahigkeiten zu zweifeln und trotz wiederkehrenden
Enttduschungen immer am Ball zu bleiben. Supervision und kollegiale Beratung sind hier
sehr hilfreich und unterstiitzend. Auch ein stabiles Bindungsmuster ist férderlich, denn so ist
es am wahrscheinlichsten, dass die stindige Aktivierung und Enttduschung des Bindungssys-
tems der BetreuerInnen durch die Kinder und Jugendlichen ausgehalten werden kann. ,,Fiir
die Auswahl von Pidagogen und Therapeuten und die Uberpriifung der Eignung fiir diesen
Beruf gibt es bis heute wenig einheitliche Malstibe. Die Fihigkeit oder auch die grundlegen-
de Moglichkeit, auf dem Boden einer sicheren Bindung Beziehungen einzugehen, konnte ein
Auswabhlkriterium sein, dass vielleicht bis heute nicht ausreichend gewiirdigt wird.* (Brisch
2009, S.316).
Man bendétigt viel Zeit und Geduld, bis korrigierenden Bindungserfahrungen hoffentlich
fruchten und innere Arbeitsmodelle veridndert werden konnen, aber Zeit ist eine der Ressour-
cen der Heimerziehung.
,»Wenn es gelingt, die Beziehung der Jugendlichen zu ihren Erzieherinnen und Erziehern mit
einer ausreichend sichereren Bindungsqualitdt auszustatten, dann hat Heimerziehung eine
korrigierende Bindungserfahrung bereitstellen konnen. Korrigiert wurde dann selbstverstind-
lich nicht die Vergangenheit, aber doch das immer wieder nur hochunsichere Bindungskon-
zept, die Erwartung also, dass von anderen Menschen nichts, zumindest nichts Gutes, erwartet
werden kann, gerade wenn man Hilfe bedarf.* (Schleiffer 2009, S.257).
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7. Fazit

In den vorangegangenen Ausfithrungen wurden die wichtigsten Thesen der Bindungstheorie
dargestellt und ihre Bedeutung fiir die Heimerziehung diskutiert.
Es ist deutlich geworden, dass negative Bindungserfahrungen sich erheblich auf das weitere

Leben von Kindern auswirken und teilweise zu schwerwiegenden Storungen fiithren konnen.

Die Bindungstheorie leuchtet in ihren Ausfiihrungen so unmittelbar ein und beschreibt so na-
tiirliche Vorgiénge, dass gut behiitet aufgewachsene Menschen sich oft nicht vorstellen kon-
nen, wie leicht es doch passieren kann, dass in der Interaktion zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen etwas schief lduft. Diese Menschen haben jedoch — meist unbewusst — im
Laufe ihrer Sozialisation viel Feinfiihligkeit und positive Interaktionen erfahren, wurden er-
muntert und in ihrem Selbstwert gestirkt, durften sich ausprobieren, bekamen adiquate Gren-
zen gesetzt und hatten doch geniigend Freiraum, konnten sich mit ihren Eltern streiten und
auch wieder vertragen und hatten somit eine sichere Basis, zu der sie immer wieder zuriick-
kehren und an der sie sich orientieren konnten. Die daraus entstandene sichere Bindung kon-
nen sie nun an ihre eigenen Kinder weitergeben.

Menschen, die nicht unter diesen Standards aufgewachsen sind, haben oft selbst mit unsiche-
ren Bindungsmustern zu kimpfen und konnen nicht auf so viele positive Erfahrungen zuriick-
greifen. Thnen hilft die Bindungstheorie, da diese lebensnah und praktisch orientiert darstellt,
welche Erfahrungen fiir ein Kind notwendig und positiv fiir seine Entwicklung sind. Aus die-
sem Grund sollte die priventive Arbeit mit Eltern mit Hilfe der Bindungstheorie weiter aus-
gebaut und noch verbreiteter angewendet werden. Denn oft sind Eltern unsicher, und durch
bindungsgeleitete Interventionen besteht eine reelle Chance, ihr Verhalten dem Kind gegen-

iber mit ihnen gemeinsam zu verdndern.

Ist es aber dafiir schon zu spit, so dass eine Heimunterbringung unumgénglich scheint, ist es
an den ErzieherInnen im Heim, den Kindern positive Bindungserfahrungen zu ermoglichen.

Es mag an der Geschichte der Entstehung der Bindungstheorie liegen, dass die Forschungen
zur bindungstheoretischen Arbeit in der Heimerziehung noch relativ jung sind. Es gibt noch
sehr wenig Forschungsergebnisse iiber die Ausgestaltung von Bindungsbeziehungen aufler-
halb der Familie und die schwierige Gratwanderung zwischen Nihe und Distanz in einer pro-

fessionellen Beziehung ist eine groe Herausforderung fiir Betreuerlnnen im Heim, wenn sie
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eine Bindungsbeziehung eingehen wollen. ,,Um zu erreichen, dass die Gestaltung der Bin-
dungsbeziehungen [...] zu einem Qualitdtsmerkmal von Heimerziehung wird, braucht es Kon-
zepte, die neben den Bindungsbediirfnissen der Kinder sowohl die Belange der professionel-
len Betreuer, (institutionelle) Rahmenbedingungen sowie die Bediirfnisse und Note der Eltern
beriicksichtigen.* (Unzner 2001, S.348).

Grundsitzlich sollte vor der Fremdunterbringung immer gepriift werden, ob die ausgewdhlte
Unterbringungsform auf die Bindungsbediirfnisse des Kindes abgestimmt ist. Hierzu sollte
das Alter des Kindes, seine Bindungsgeschichte und seine Beziehungsmuster beriicksichtigt
und erforscht und alle ihm wichtigen Personen in den Prozess miteinbezogen werden.

Ist das Kind frei fiir neue Bindungen und forderliche familidre Strukturen, so sollte eine Er-
ziehungsstelle oder eine Pflegefamilie vorgezogen werden. Scheint es fiir das Kind forderli-
cher, es zundchst in nicht familidren Strukturen unterzubringen, so sollte eine Heimerzie-
hungsgruppe es dem Kind ermdglichen, positive Bindungserfahrungen zu machen und wieder
Vertrauen zu Erwachsenen zu fassen. Zeigt das Kind dann Bindungswiinsche, muss genau
darauf geschaut werden, in wie weit die Betreuerlnnen diesen Bediirfnissen nachkommen
konnen, trotz GruppengroBe, Schichtdiensten, Urlauben etc. Ist es nicht moglich, den Bin-
dungswiinschen des Kindes zu entsprechen, und mutete man dem Kind somit erneut negative
Bindungserfahrungen zu, sollte eine alternative Betreuungsform erwogen werden.

Ganz gleich wo das Kind untergebracht ist, sollte immer darauf geachtet werden, dass beste-
hende Bindungen zu der Herkunftsfamilie bestehen bleiben. So wird es dem Kind ermdglicht,
durch Kontakte zu all seinen Bezugspersonen seine Beziehungen realistisch zu priifen (vgl.
Unzner 2003, S.282). Heimerziehung ist umso wirksamer, je mehr die Kinder in der Lage
sind, bisherige Erfahrungen zusammenzufiigen und damit ihrer eigenen Lebensgeschichte
einen Sinn zu geben. Eine realistische Einschitzung der Eltern und der zugehorigen Bezie-
hung helfen dabei, das Selbstbild zu stérken.

Eine zusitzliche Psychotherapie kann dabei helfen, die alten Bindungserfahrungen auszuar-
beiten und bestehende innere Arbeitsmodelle zu verdndern. In einer bindungsbasierten Psy-
chotherapie wird der/die Therapeutln zu einer zusitzlichen sicheren Basis und Bindungsper-
son, die positive Erfahrungen ermoglichen kann, und die dabei hilft, negative Erfahrungen

aufzuarbeiten.

Fiir die professionellen Betreuerlnnen ist es wichtig, iiber bindungstheoretisches Wissen zu
verfiigen und sich mit der eigenen Bindungsorganisation auseinanderzusetzen. So gelingt es
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besser, die bindungsabwertenden und- oder —vermeidenden Verhaltensweisen der Kinder zu
verstehen und mit einem professionellen Abstand zu betrachten. Um den Spagat zwischen
Néhe und Distanz zu meistern, ist eine stindige Reflexion unumginglich. Es ist eine grofle
Herausforderung, eine Bindungsbeziehung mit den Kindern einzugehen, ohne gegenseitige
Abhingigkeit zu schaffen. Die Beziehung muss echt sein und doch in gewissem Mafe aus-
tauschbar. Sie muss positive Erfahrungen ermoglichen, aber auch erziehen und somit Grenzen

setzen.

Auch die institutionellen Rahmenbedingungen der Heimerziehung miissen sich mehr an den
Aussagen der Bindungstheorie orientieren. Ein besserer Stellenschliissel wiirde die bindungs-
theoretische Arbeit enorm vereinfachen. Es konnten kleinere Gruppen betreut oder mehr indi-
viduelle Betreuungsangebote realisiert werden. Bessere Rahmenbedingungen wiirden die Ar-
beit als Kinderdorfmutter/-vater oder Betreuerln in einer Erziehungstelle reizvoller machen
und die Anstrengung entsprechend wiirdigen, an einem Ort sowohl zu leben als auch zu arbei-
ten.

Strukturen in der Organisation, die Vertrauen und Transparenz schaffen und die Mitarbeite-
rInnen in ihren Fédhigkeiten fordern, bestdarken und unterstiitzen, wirken sich positiv auf die
Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen aus, da die MitarbeiterInnen das Gefiihl haben, dass
ihre emotionsintensive Arbeit anerkannt wird. Die Organisation stellt fiir sie neben dem sozia-

len Netzwerk eine sichere Basis dar.

Auch nach lingerem Aufenthalt im Heim ldsst sich bei den Kindern und Jugendlichen weiter-
hin ein hoher Grad an unsicheren Bindungsmustern feststellen (vgl. Schleiffer 2010). Es be-
darf also weiterer Anstrengungen seitens der Heimerziehung, um den komplexen Problemen
der Kinder und Jugendlichen besser zu begegnen. Bindungstheoretisches Wissen muss zu
einem festen Bestandteil der Ausbildung von HeimerzieherInnen werden und sollte regelmi-
Big in Fortbildungen angeboten werden. Mochte die Heimerziehung Kindern und Jugendli-
chen dabei helfen, sich in die Gesellschaft zu integrieren, so muss sie ihnen zuerst zu einem
positiveren Selbstbild und zu einer Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte
und den dazugehorigen positiven und negativen Erfahrungen verhelfen. ,,Heimerziehung soll-
te sich darum bemiihen, den Jugendlichen eine so sichere Bindungsbeziehung zu wenigstens
einem professionellen Erzieher oder Erzieherin zur Verfiigung zu stellen, die es ihnen erlaubt,
ihre prekire Beziehung zu ihren Eltern zu reflektieren.* (Schleiffer 2009, S.256).
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Fazit zum Fallbeispiel:

Im Gruppenalltag ist es nicht immer moglich, mit J. allein die problematischen Situationen zu
kliren. Aufserdem gucken die anderen Kinder immer genau hin, welche Konsequenzen auf
sein Handeln folgen, und fiihlen sich ungerecht behandelt, wenn man bei J. eher mal etwas
durchgehen lisst. Auch sie stoflen an ihre Grenzen, wenn ihre Versuche nett zu J. zu sein,
immer wieder mit aggressivem, nicht nachvollziehbarem Verhalten seinerseits beantwortet
werden. Bei sieben Kindern ist es schwierig, immer und iiberall zur Stelle zu sein, wenn es
Konfliktpotenzial gibt.

Eine enge Begleitung mit viel positivem Lob, iibersichtlichen Situationen und viel individuel-
ler Forderung zum Erlernen eigener und fremder Gefiihle und Bediirfnisse sind in diesem
Setting kaum moglich. Immer wieder auftretende Riickschldge in seinem Verhalten (vor allem
erneut auftretendes Einkoten) zeigen, dass er immer noch ungliicklich ist und es ihm an Kon-
tinuitdt fehlt. Der Schichtdienst und die grofle Kindergruppe sind zu uniibersichtlich fiir ihn,
er muss sich auf zu viele Personen einstellen.

In seiner Zeit im Kinderhaus hat er aber auch positive Verhaltensdinderungen gezeigt:

J. freut sich schon lange vorher auf die Besuche seiner Eltern, begriifit sie freudig und sehr
liebevoll und verabschiedet sich in gleichem Mafle auch wieder. Er ist kommunikativer und
sehr viel zugewandter als vorher. Er erzdhlt auch zwischendurch immer mal von seinen El-
tern und berichtet von friiheren Erlebnissen mit ihnen oder stellt Vergleiche an wie ,,Das hat
Mama auch immer gemacht* oder ,, Bei Mama und Papa durfte ich das so machen* etc.

Seit der Aufnahme im Kinderdorf ist J. der Kontakt zu seinem Bruder sehr wichtig. Anfdnglich
schien er sich jedoch nur seiner Anwesenheit versichern zu wollen und langweilte sich dann
schnell im Kontakt mit Y. und wandte seine Aufmerksamkeit anderen Dingen zu. Auflerdem
war er sehr grob im Umgang mit Y. Inzwischen kiimmert er sich jedoch liebevoll um seinen
kleinen Bruder, spielt mit ihm und hat viel Freude daran, ihm neue Sachen beizubringen. Man
merkt, wie er in der Rolle des grofien Bruders, der Verantwortung iibernehmen darf, aufgeht.
J. zeigt klare Anzeichen von Bindungsverhalten und sucht nach korperlicher Néhe und Zunei-
gung. Er geniefit kleine Rituale beim Aufstehen oder Zubettgehen, die ihm individuelle Auf-
merksamkeit zukommen lassen. Andererseits ist sehr selbststindig und besteht darauf, vieles
schon allein machen zu konnen.

Er scheint eine hohere Frustrationstoleranz aufgebaut zu haben, es ist ihm inzwischen mog-
lich, Ansagen aufzunehmen und umzusetzen, ohne gleich zu protestieren oder einen Wutanfall

zu bekommen. Er scheint sich mehr unter Kontrolle zu haben. Nach mehreren Anldufen und
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Zeit fiir ihn zum Nachdenken schafft er es auch ab und zu, sein Verhalten in bestimmten Situa-
tionen zu erkldiren.

J. kann sich mittlerweile sehr gut alleine beschdiftigen, er verbringt gern Zeit in seinem Zim-
mer, wobei er mit seiner Eisenbahn spielt oder CD hort. Auch drauflen hat er Beschdiftigun-
gen gefunden die ihm Spaf3 machen, aber mit denen er den anderen Kindern nicht in die Que-
re kommt und so Streit provoziert.

J. schafft es inzwischen ganze Tage und Niichte trocken zu bleiben und selbststindig auf die

Toilette zu gehen.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass J. innerhalb von 15 Monaten positive Bin-
dungserfahrungen im Kinderhaus sammeln konnte und sich dadurch sein Verhalten schon
deutlich zum positiven verdndert hat. Er zeigt nun klare Bindungswiinsche. Diese wdiren aber
in einer kleineren und damit iibersichtlicheren Gruppe und mit gleichbleibenden Bezugsper-
sonen besser und konstanter zu erfiillen, denn es fdllt ihm schwer, sich auf jede Betreuungs-
person neu einzustellen und mit dem stindigen Wechsel klarzukommen.

Des Weiteren schafft er es noch immer nicht, sich in der fiir ihn zu grof3en Kindergruppe zu-
recht zu finden. Insgesamt zeigt sich seine Uberforderung in immer wiederkehrendem provo-
kanten Verhalten und der fehlenden Einschditzungsmoglichkeit seiner und fremder Gefiihle
und der gegenseitigen Wechselwirkung. Insbesondere das immer wieder auftretende, schwer
einzuordnende Einkoten stellt fiir die Betreuerlnnen eine Uberforderung dar und zeigt die
weiterhin vorhandene Hilflosigkeit von J. Hier bedarf es dringend der Hilfe eines Kinder-und

Jugendpsychiaters.

Anhand des Fallbeispiels von J. konnte anschaulich gezeigt werden, dass bindungsbasierte
Heimpidagogik innerhalb relativ kurzer Zeit positive Verdnderungen im Verhalten traumati-
sierter Kinder bewirken kann. Gleichzeitig wurde deutlich, dass gerade bei jungen Kindern
wie J., der zusitzlich noch mit schwerwiegenden Bindungsproblematiken zu kidmpfen hat,
auch eine noch so engagiert arbeitende Gruppe von HeimerzieherInnen an ihre Grenzen stoft,
well sie die notwendige individuelle Betreuung nicht leisten kann. Fiir jiingere Kinder stellen
die uniibersichtliche Gruppe und der schichtdienstbedingte Betreuerwechsel eine Uberforde-
rung dar.

J. sollte, wenn moglich, in einer Erziehungsstelle untergebracht werden, in der er gleichblei-

bende professionelle BetreuerInnen hat, die sich um ihn und seine spezielle Problematik
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kiimmern konnen. Eine Gruppe mit hochstens 3-4 Kindern stellt ein reizirmeres Umfeld dar
und macht es ihm leichter, eigene und fremde Gefiihle wahrzunehmen.

Ideal wire eine Unterbringung in ortlicher Nidhe zu seinem Bruder. Eventuell konnte aufgrund
des nun guten Verhiltnisses zwischen beiden auch dariiber nachgedacht werden, fiir sie zu-
sammen eine neue Wohnmoglichkeit zu finden. J. hat eine ihn liebende Familie, zu der der
Kontakt weiter aufrecht erhalten werden muss. Neue Bindungspersonen sollten ihm zusitzlich
positive Bindungserfahrungen vermitteln und ihm dabei helfen, seine Beziehung zu den El-
tern zu reflektieren und so seine Gefiihlswelt neu zu ordnen.

Wenn ein Wechsel stattfindet, so sollte dies moglichst schnell passieren, da J. noch keine tie-
fergehenden Bindungen eingegangen ist. Zurzeit kann er sich nach eigenen Aussagen durch-

aus vorstellen, ,,noch einmal umzuziehen®.
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