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Pathologische Uberlebens-
strategien (Copings)

Um die als Kontrollverluste erlebten
Stimmungs- und Identitdtswechsel zu
verhindern oder die schmerzhafte
Einsamkeit und Uberwiltigende kind-
liche BedUrftigkeit auszuhalten, ent-
wickeln Menschen mit bindungsbe-
lasteten oder traumatisierenden Bio-
grafien bereits in der Adoleszenz
komplexe Kompensationsstrategien.
Diese Uberlebenswichtigen Verhal-
tensbesonderheiten beeintrachtigen
zusdtzlich das psychosoziale Funk-
tionsniveau einschlielllich der Erzie-
hungsfahigkeit und gelten folglich als
,Symptome”, die als Bestandteil einer
Pathologie moglichst beseitigt wer-
den sollen. Dabei wird ihre Funktio-
nalitdt verkannt, so dass es zwischen
den Eltern und Fachkréften zu Macht-
kampfen oder Kontaktabbriichen
kommit. Die betroffenen Eltern kénnen
aber ihre pathologischen Uberlebens-
strategien nicht aufgeben, bevor sie
nicht alternative Fertigkeiten (Skiils)
erlernt haben.
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Spezifische Kompensationsmodi:

- Vermeidung von Stress und Trigger-
reizen: Aufgrund ihres engen
Stresstoleranzfensters geraten
traumatisierte Menschen bei der
Bewaltigung ihres Alitags immer
wieder in Uberforderungssitua-
tionen. Um sich vor einer Wieder-
holung der traumatischen Vergan-
genheit zu schiitzen, vermeiden sie
geféhrliche Stressexpositionen. In
der Adoleszenz dominiert dabei der
Schulabsentismus. Spater werden
Ausbildungen vorzeitig abgebro-

chen und Erwerbstatigkeiten nicht
durchgehalten. SchlieBlich erfolgt
die Integration in das Jobcenter-
system mit entsprechenden Kon-
flikten bezuglich der gesetzlich vor-
gegeben Kooperationserfordernis-
se. Psychotherapie wird aufgrund
der damit verbundenen Thematisie-
rung der Vergangenheit verweigert.
Wenn infolge einer umfassenden
Konstriktion die Wohnung nicht
mehr verlassen wird, AuBenkontak-
te nicht mehr zugelassen werden
und die Post nicht mehr gedffnet
wird, muss die Einrichtung einer ge-
setzlichen Betreuung in Erwdgung
gezogen werden,

Emotionale Ndhe zu ihren Kindern
erinnert die Eltern an ihre eigene
schmerzhafte Bindungserfahrung.
Intimitat in Sicherheit ist nicht mog-
lich. Immer werden gleichzeitig das
oytocinbasierte Bindungssystem
und das cortisolgestitzte Bedro-
hungssystem aktiviert. Die Eltern
stehen daher jeder Beziehung im
Nahbereich ambivalent gegentiber,
Sie vermeiden die emotionale Ver-
bindung zu ihren Kindern. lhre

- Resonanzfahigkeit gegentber den

Bindungssignalen der Kinder ist
beeintrdchtigt. Dies zeigt sich z.B.
in einer deutlichen Reduktion von
Sprachproduktion, Blickfrequenz
und BerChrung sowie dem Ver-
weigern des Stillens.

Dr. Michael Hipp ist Arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie und ehemaliger Leiter des Sozialpsychia-

trischen Dienstes in Hilden.
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Auch die in der Hilfeplanung festge-
legten Beratungsziele zur Verbesse-
rung der Erziehungskompetenz
werden nicht selten als Uberforde-
rung erlebt, so dass Absprachen mit
den Fachkréften nicht eingehalten
und Termine unter Vorwanden ab-
gesagt werden. Im Konfliktfall be-
steht das Risiko eines vorzeitigen
Abbruches des Hilfeprozesses.

Kontrolle: Traumatische Ereignisse
beinhalten die Erfahrung des Kont-
rollverlustes. Diese Erfahrung wird
spater durch Intrusionen und Flash-
backs wiedereriebt. Zur Abwehr
dieser internen Bedrohung und zur
Rickgewinnung der Affektsteue-
rung entwickeln die Eltern eine Viel-
zahl von Kontrolflstrategien. Dazu
gehoren z.B. oppositionelle Verwei-
gerung, Zwange, selbstverletzendes
Verhalten, Essstérungen und Spal-
tungen in den Beziehungskontex-
ten. Eine besondere Herausforde-
rung stellt die instrumentelle Ge-
walt dar. Die meist ménnlichen
dissozialen Tater versuchen, durch
geplante Misshandiung ihrer Opfer
Sicherheit und Macht zu erlangen.
lhre Empathieféhigkeit ist gering,
Reue wird nur vorgetduscht. Eine
Verdnderungsmotivation kann
meist nicht erzielt werden. Im Falle
der hduslichen Gewalt wird das
Stresserleben der Partnerinnen so
gesteigert, dass ein Flrsorgeverhal-
ten gegentber den Kindern nicht
mehr mdglich ist. Die abhangigen
Mutter kénnen sich und die Kinder
nicht schiitzen. Die Kinder werden
durch die Zeugenschaft von Gewalt
ebenso traumatisiert wie durch die
eigene Betroffenheit.

Ablenkung/Betdubung: Hyper-
arousal, Einsamkeitsgefihle und
Anhedonie (Lustlosigkeit) disponie-
ren zum Missbrauch von Alkohol
und Drogen im Sinne der Selbst-
medikation. Daraus kénnen sich
Suchterkrankungen entwickeln. Die
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abhangigen Menschen kdnnen
dann nur noch unter dem Einfluss
des Suchtmittels Ruhe finden, emo-
tionale Nahe aushalten und Lebens-
freude erleben. Nach dem Absetzen
des Mittels kommt es zu physischen
und psychischen Entzugssympto-
men. Unter dem Einfluss von Sucht-
mitteln werden Bewusstsein und
Realitdtswahrnehmung der Eltern
verandert, so dass Aufmerksamkeit,
FeinfUhligkeit und Responsivitat
sowie Schutzfahigkeit gegenUber
den Kindern erheblich beeintrach-
tigt werden,

Seit der Einflihrung der Smartpho-
nes stellen die digitalen Ablenkungs-,
Kontakt- und Konsumangebote das
zentrale Regulationsinstrument dar,
da sie eine passgenaue Antwort auf
die Bedurfnisse der traumatisierten
Eltern bieten. Im Chat mit fremden
oder bekannten Menschen kénnen
sie ihr Verlangen nach N&he befrie-
digen und gleichzeitig Distanz hal-
ten und die Kontrolle austiben.
Unabhangig von Tages- und Nacht-
zeiten stehen Kontaktmoglichkeiten
zur Verflgung, so dass Phasen des
Alleinseins Uberbr{ickt werden kdn-
nen. Eine Vielzahl von Stimulations-
angeboten hilft bei der Uberwin-
dung dissoziativer Zustdnde. In
Rollenspielen oder Online-Shooter-
Spielen kdnnen Zweitidentitaten,
sogenannte Avatare, kreiert werden.
Es entstehen virtuelle Paralletwel-
ten, in denen die Menschen Sicher-
heit herstellen, Bindung erfahren
und Selbstwirksamkeitserfahrungen
machen kdnnen. Wenn das Zeitge-
fuht verloren geht, kommt es zu
einer Verschiebung des Tag-Nacht-
Rhythmus. Verpflichtungen in der
realen Welt kdnnen dann nicht
mehr wahrgenommen werden.
Dazu gehdren auch die Versorgung
und der Schutz der Kinder. Diese
mussen mit dem Internet um die
Aufmerksamkeit der Eftern konkur-
rieren oder werden selbst unbeauf-

sichtigt den digitalen Medien Gber-
lassen. Die Resonanz der Eltern ge-
gentber den Bindungssignalen der
Kinder wird blockiert oder durch
die digitale Interferenz verzerrt.

Unterwerfung: Das Alleinsein in
einer fir sie bedrohlichen Welt
fuhrt bei traumatisierten Menschen
zu existentiellen Angsten. In Ruhe-
momenten oder im Schlaf werden
sie von Intrusionen mit traumati-
schen Erinnerungsinhalten tber-
waltigt und in ihrer Personlichkeits-
integritat erschittert. Dies verstarkt
bei ihnen den Eindruck, dass sie ein
selbststandiges Leben in Sicherheit
nicht fihren kdnnen. Sie sind dann
bereit, sich in destruktive Bezie-
hungskontexte zu begeben und
sich im Sinne der Tater-Opfer-
Reinszenierung von gewalttatigen
Partnern abhdngig zu machen.
Mutter geraten dabei in einen Loya-
litdtskonflikt zwischen den Tatern
und ihren Kindern. Sie missen zwi-
schen der eigenen Sicherheit und
der Sicherheit ihrer Kinder wahlen.
Haufig 16sen sie den Ambivalenz-
Konflikt durch Bagatellisierung oder
Verleugnung der Bedrohung. Die
Kinder sind dann schutzlos der
Misshandlung oder der sexualisier-
ten Gewalt durch die Tater ausgel-
iefert.

Hilfeplanung unter
erschwerten Bedingungen

Die Hilfeplanung im Kontext der Kin-
der- und Jugendhilfe ist von hoher
Komplexitdt charakterisiert. In einem
ganzheitlichen Ansatz missen die
Perspektiven der Eltern, der Kinder
und der Fachkrafte beriicksichtigt
werden. Bei allen beteiligten Perso-
nen nehmen die Systeme von Sicher-
heit (Amygdala, Cortisal), Bindung
(Oxytocin), Belohnung (Dopamin,
Endorphine) und Mentalisierung
(Prafrontalcortex) Einfluss auf die
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Beziehungsgestaltung und die Kom-
petenzentwicklung. Die untber-
schaubare Zah! unterschiedlicher
Kostentrager, Leistungserbringer und
Professionen fihrt zu einem unuber-
sichtlichen Perspektiven- und Verant-
wortungspluralismus mit aufwendi-
gen Abgrenzungserfordernissen
(Wagenblass, Schone, 2001). In ihren
Ausbildungen werden padagogische
Fachkréfte auf die Psychopathologie
der Eltern und ihre Auswirkungen auf
die kindliche Entwicklung kaum vor-
bereitet. So entstehen widersprichli-
che Vorstellungen Uber Bindung,
Trauma und Kindeswohl. In den fach-
lichen Diskursen wird nicht selten der
Eindruck erweckt, als handele es sich
bei der Interaktion zwischen den
Klienten*innen und den Helfenden
um objektivierbare oder standardi-
sierbare Prozesse. In Wirklichkeit wer-
den bei der Beziehungsgestaltung in
einer Ubertragungs- und Gegentiber-
tragungsdynamik auch bei den Fach-
kraften alte Bindungsmuster aktuali-
siert. Die Féhigkeit der Fachkraft,
Leiden auszuhalten und zu neutrali-
sieren, Nahe-Distanz ausgewogen zu
regulieren, Verstrickungen zu vermei-
den und abgrenzende Selbstfursorge
zu leisten, hdngt davon ab, wie gut
sie die eigene Bindungsgeschichte
kennt und ihre Helferidentitat reflek-
tiert hat.

Die Hilfeplanverfahren in der Kinder-
und Jugendhiife werden von der Idee
geleitet, die Eltern durch Informati-
onsvermittlung und Ressourcenakti-
vierung zu befahigen, moglichst
rasch der Erziehungsverantwortung
fur ihre Kinder selbststéndig gerecht
werden zu kénnen. Es werden Ziele
definiert, die dem Lernprozess Struk-
tur und Richtung verleihen sollen.
Gemaf dem Prinzip ,Hilfe zur Selbst-
hilfe” sollen Abhangigkeitsentwick-
lungen vermieden werden. Implizit
gilt die Grundannahme, dass die
Eltern Uber Problemeinsicht und Ver-
anderungsbereitschaft verfigen. Die

Dauer der Familienhilfe ist meist auf
ein bis zwei Jahre limitiert. Dabei wird
nicht berlcksichtigt, dass bei psy-
chischen Erkrankungen nur psycho-
therapeutische Prozesse eine nach-
haltige Verbesserung der psycho-
sozialen Funktionsfahigkeit bewirken
kodnnen. Hilfen sind demgegeniber
nur so lange wirksam, wie sie der
Familie zur Verfligung stehen. Nach
ihrer Beendigung stellt sich bei den
Eltern der urspringliche psychopa-
thologische Zustand, d.h. nicht selten
die Kindeswohlgefahrdung, wieder
ein.

Eltern mit schweren psychischen Er-
krankungen sind in ihrer Mentalisie-
rungsfahigkeit eingeschrankt (Lenz,
2021). Sie kdnnen sich selbst nicht
ausreichend reflektieren und sich
nicht in andere Menschen einfihlen.
Sie sind zum Perspektivenwechsel
kaum in der Lage und werden vor
allem von ihren BedUrfnissen be-
stimmt. Sie kdnnen ihre Eigenanteile
an den Problemen nicht erkennen
und nehmen sich als Opfer duBerer
Umsténde wahr. Ohne Krankheits-
und Problemeinsicht zeigen sie wenig
Bereitschaft zu Verdnderung und
Therapie. Unter Hilfe verstehen sie
bedingungslose Entlastung und Ver-
sorgung sowie Therapie ihrer Kinder,
damit diese besser handhabbar sind.
Zudem besteht ein groflSes Misstrau-
en, 5o dass sie sich durch Hilfsange-
bote sehr schnell kontrolliert und
bedroht fihlen. Aufgrund ihrer
niedrigen Stresstoleranz und einem
standigen Wechsel ihrer Persénlich-
keitsanteile werden sie durch die in
der Hilfeplanung erfolgten Zielset-
zungen Uberfordert. Daher kommt es
in vielen Fallen zu einem Verweige-
rungs- oder Vermeidungsverhalten
der Eltern. Dies fuhrt zu dem Paradox,
dass mit der Zunahme der Psychopa-
thologie der Eltern, also auch ihrer
Erziehungsunféhigkeit, die Wahr-
scheinlichkeit steigt, dass die Hilfen
wegen der unzureichenden elterlichen

Mitarbeitsbereitschaft vorzeitig been-
det werden und somit die Kinder un-
geschitzt zurlckbleiben.

Zur Organisation hochkomplexer Hil-
fen ist von Anfang an eine transdiszi-
plindre und multiinstitutionelle Hilfe-
planung notwendig. Zur Pravention
von Schnittstellenproblemen ist es
vorteilhaft, wenn im Rahmen einer
systemUbergreifenden Kooperations-
vereinbarung die Vernetzungsstruktu-
ren geschaffen, datenschutzrechtliche
Probleme ausgeraumt, Zustandigkei-
ten geklart, Kommunikationswege
gebahnt und Interessen abgeglichen
werden (Wagenblass, Schone, 2001).
Eine fallverantwortliche Fachkraft
Ubemimmt die zentrale Koordina-
tionsfunktion. Institutions- oder
klientenbezogene Spaltungsprozesse
mussen rechtzeitig erkannt und im
Sinne eines konsequenten Konflikt-
managements Uberwunden werden.
Alle Hilfsangebote sollten im Hinblick
auf ihre Entlastungs- und Bindungs-
effekte reflektiert werden. Nur lang-
fristige Interventionen ermoglichen
eine bindungsorientierte Arbeit und
erhdhen die Wahrscheinlichkeit nach-
haltiger Lernprozesse.

Fin grolSer Teil der Probleme der
Eltern bezieht sich nicht auf das Kind,
sondern muss auf die psychische
Erkrankung zurlckgefihrt werden.
Die Fachkréfte der Jugendhilfe kon-
nen daher ergdnzt um Fachkrafte aus
dem Bereich des ambulant betreuten
Wohnens fur psychisch kranke oder
suchtkranke Menschen werden. Um
die Finanzierung durch den Uberort-
lichen Sozialhilfetrdger sicherzustellen,
muss eine psychiatrische Diagnostik
durchgefUhrt werden. Da psychisch
kranke Menschen haufig keine
Krankheitseinsicht zeigen und einer
,Psychiatrisierung” eher ablehnend
gegeniberstehen, muss ein niedrig-
schwelliger Zugang zum psychia-
trischen System angestrebt werden.
Als Kooperationspartner kommen
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vornehmlich die &rztlich besetzten
sozialpsychiatrischen Dienste infrage,
die auch Hausbesuche anbieten kon-
nen. Um Missverstandnissen vorzu-
beugen, ist dabei das begrenzte An-
liegen der Jugendhilfe im Rahmen
einer Kooperationsvereinbarung kon-
kret zu formulieren. Das Tandemmo-
dell der psychosozialen Versorgung
hat mehrere Vorteile. Die Fachkréfte
des ambulant betreuten Wohnens re-
prasentieren den kompensatorischen
und substituierenden Aspekt der
Hilfeerbringung. Ihr Auftrag ist auf
eine lange Dauer hin konzipiert, so
dass belastende und hdherfrequente
Uberpriffungen der Entwickiungsfort-
schritte der Eltern entfallen. Durch die
spezifische Qualifikation der sozial-
psychiatrischen Fachkrafte kénnen
die Eltern besser zur Durchfihrung
einer Psychotherapie motiviert wer-
den, in der sie am ,inneren sicheren
Ort" arbeiten kénnen. Doch auch im
Falle eines Entzugs des Sorgerechtes
behalten die Eltern den Anspruch auf
das ambulant betreute Wohnen, wer-
den also nicht plétzlich ,fallengelas-
sen”. So kann der Dialog mit dem
Jugendamt (z.B. beziglich der Um-
gangsgestaltung) leichter wieder in
Gang gesetzt werden. Um klienten-
bezogenen oder institutionsspezi-
fischen Spaltungsprozessen entge-
genzuwirken, sind regelmaliige Ab-
sprachen zwischen den Fachkraften
der Jugendhilfe und des ambulant
betreuten Wohnens erforderlich.

Traumapadagogik als
Grundlage der Klient*in-
Helfer*in-Beziehung

Padagogische Konzepte sind darauf
ausgerichtet, das natlrliche Explora-
tionssystem von Kindern und Erwach-
senen zu fordern und durch geeigne-
te didaktische Strategien in die vorher
definierten Bildungsziele zu lenken.
Bei bindungsbelasteten und traumati-
sierten Menschen sind die Bedro-
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hungs- und Bindungssysteme so stark
aktiviert, dass das Explorationssystem
fast vollstandig unterdrickt wird. Um
Bildungsprozesse zu ermoglichen,
muss daher vorrangig das Bindungs-
system der Eftern und Kinder beru-
higt werden. Jede p&dagogische
Fachkraft wird vornehmlich zu einem
Sicherheitsbeauftragten” (Kihn,
2008). Nur in einem sicheren dufSeren
Ort k&nnen bei den Eltern die kata-
strophischen Reflexmuster Gberwun-
den, das Mentalisierungsniveau stabi-
lisiert und die Lernfahigkeit wieder-
hergestelit werden. Erst im ,sicheren
Hafen" einer schiitzenden Beziehung
wird Entwickiung moglich. Dies impli-
ziert, dass im Rahmen einer Lang-
zeitstrategie kompensatorische Ent-
lastungen gewahrt und dadurch
Uberforderungen vermieden werden.
Destruktive Beziehungsmuster in der
Familie missen identifiziert und be-
endet werden. Solange es Gewalt in
einer Familie gibt, der dufSere sichere
Ort also nicht gewdhrleistet wird, blei-
ben Hilfen und Therapien auf dem
Niveau kosmetischer Alibi-Handiun-
gen. Institutionelle Bedrohungen wie
zum Beispiel durch Sanktionen des
Jobcenters wegen unzureichender
Mitarbeit oder der vorschnelle Verlust
der Wohnung aufgrund einer unpas-
senden GroRe kdnnen durch die
amtsarztliche Begutachtung der
Erwerbsfahigkeit und/oder der Um-
zugsfahigkeit abgewendet werden.
Die Riickgewinnung der Handlungs-
fahigkeit unter Stress gelingt durch
die sichernde Begleitung einer Fach-
kraft bei der Bewdltigung aller Aufga-
ben. Hierdurch werden Misserfolgser-
lebnisse vermieden und Selbstwirk-
samkeitserfahrungen erméglicht. Die
Fachkraft wird zum ,Cheerleader”,
durch den auch geringfigige Lerner-
folge markiert und positiv konnotiert
werden. Durch die Aktivierung des
Explorationssystems kénnen Kom-
petenzen erworben, Interessen ent-
wickelt und somit das Belohnungs-
zentrum stimuliert werden.

Videogestiitzte Forderung
der Mutter-Kind-Interaktion

Mutter mit frahkindlichen Traumaer-
fahrungen sind in ihrer Mentalisie-
rungsfahigkeit so stark eingeschrankt,
dass sie von einer Bindungsforderung,
die sich auf sprachlich kognitive Bera-
tungsangebote beschrankt, kaum
profitieren kdnnen. Sie verstehen die
abstrakten Hinweise nur unvollstén-
dig, kénnen diese nicht umsetzen
oder empfinden diese als Kritik und
Abwertung. Auch vorbildhafte Inter-
aktionssequenzen zwischen der Fami-
lienhilfe und dem Kind im Sinne des
Lernens am Modell kénnen von den
Muttern nur schwer angenommen
werden. Es besteht zudem ein Risiko,
dass das kooperative Verhalten des
Kindes gegenliber der Fachkraft als
loyalitdt gegentber der Mutter ver-
standen wird und sich dadurch die
Uberzeugung des ,bdsen Kindes”
bestatigt.

Einen direkten Weg zum limbischen
System Uber eine Visualisierung der
Mutter-Kind-Interaktion ermdglichen
die videogestitzten Verfahren. Neben
der entwicklungspsychologischen
Beratung (Ziegenhain, 2006), Safe,
Steep und dem Video-Hometraining
ist dies vor allem die Marte Meo-
Methode, die von der Niederldnderin
Maria Aarts entwickelt worden ist
(Aarts, 2023). Hier werden meist im
Wochenrhythmus Videosequenzen
der Mutter-Kind-Interaktionen im
Kontext der freien Situation oder
eines Leitungsmomentes aufgenom-
men. Die Videokamera wird dabei
zum externen Beobachter, der zu-
nachst den nur unzureichend ausge-
bildeten inneren Beobachter der
Mutter substituiert. Die Mutter gerat
dadurch in die Metaposition, d. h. sie
sieht ihr Verhalten erstmals von
aufen. Es werden dabei gegentber
der Mutter nur die gelungenen Inter-
aktionssequenzen prasentiert. Sie
kann dadurch an sich selbst lernen,
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ohne mit der Fachkraft rivalisieren zu
mussen. ks werden dabei die dys-
funktionalen Annahmen (z.8.,Ich bin
eine schlechte Mutter!” ,ich bin den
Bedurfnissignalen und Aktivititen
meines Kindes hilflos ausgeliefert!”)
widerlegt. Die Mutter erlebt sich als
selbstwirksam. Sie kommt immer bes-
ser in Kontakt mit ihrem Kind, hat also
zunehmend ,Genussmomente”. Da-
durch entsteht eine ,Entwicklungs-
stimmung” mit einer in die Zukunft
weisenden Haltung der Zuversicht.
Die Mutter erkennt, dass sie im Kon-
text der Hilfeerbringung nicht nur
Auftrdge, sondern auch Geschenke
erhalt. Dadurch wird das Hilfe-Kont-
roll-Dilemma entscharft oder sogar
Uberwunden. Die Mutter wird wieder
neugierig auf sich setbst und ihr Kind.
Das Explorationsverhalten als Grund-
lage jeder Lernentwicklung wird
aktiviert.

Bedeutung psychothera-
peutischer Konzepte im
Trauma-Kontext

Die oben beschriebenen, in der Ado-
leszenz geformten Uberlebensstrate-
gien wie zum Beispiel Vermeidung,
Kontrolle, Ablenkung, Trost, Betdu-
bung und Abhangigkeit werden
meist als Symptome klassifiziert und
nach dem ICD 10 unterschiedlichen
Krankheitsbildern zugeordnet. Thera-
peutische Konzepte wie z.B. verhal-
tensorientierte Konditionierungen,
die den traumatischen Ursprung die-
ser Symptome und damit ihre Kom-
pensationsfunktion nicht anerkennen,
somit auch nicht stressor-basiert
arbeiten, vermagen nur kurzfristige
Wirkungen zu erzielen (Hensel, 2020).

In Abhangigkeit vom Krankheitsbild
der Eltern werden medikamentose
und/oder psychotherapeutische Be-
handiungen empfohlen. Wahrend die
Finanzierung durch die gesetzlichen
Krankenkassen meist problemlos ge-
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sichert werden kann, ergeben sich
grol3e Schwierigkeiten bei der Ver-
mittlung eines passgenauen Psycho-
therapieplatzes. Das ambulante
Angebot ist aufgrund der Spezialisie-
rung undurchschaubar komplex und
die Zugangsschwelle ist hoch. Lange
Wartefristen und hohe Motivations-
anforderungen treffen auf unsichere
Krankheitseinsicht und ausgepragte
Vermeidungstendenzen. Stationire
Behandlungen werden durch die
Eitern aufgrund der erforderlichen
langen Trennung von den Kindern
meist abgelehnt. Dennoch bildet die
Psychotherapie die Voraussetzung fir
die Reduktion der Psychopathologie
und damit zur Verbesserung der
Erziehungsfahigkeit.

Die psychotherapeutische Versor-
gung von Kindern ist in ihrer Wirk-
samkeit davon abhéngig, ob auch das
Erziehungs- und Firsorgeverhalten
der Eltern positiv beeinflusst werden
kann. Lange diagnostische Prozesse
signalisieren den Kindern, dass sie
allein das Problem darstellen oder
schuldig geworden sind. Haufig wird
die Forderung nach diagnostischer

Abklarung mit der Hoffnung verbun-
den, subjektive psychische Vorginge
objektivieren zu kénnen, um klare
Handlungsanweisungen zu erhalten.
Die beteiligten Institutionen (z.B.
Frihe Hilfen, Jugendamt, Kita, Schule
etc) reagieren verzogert, um Kosten
oder konfrontative Auseinanderset-
zungen mit den Eftern zu vermeiden.
Vor allem stationdre Aufenthalte der
Kinder bergen hohe Risiken, wenn sie
nicht mit einer intensiven Elternarbeit
begleitet werden. Die Kinder werden
zundchst aus dem Familienverband
herausgenommen, was ihr Bindungs-
system erheblich aktiviert. Im statio-
naren Milieu treffen sie auf gleichfalls
traumatisierte Kinder und Jugendli-
che, von denen sie pathologische
Kompensationsstrategien wie z.B.
selbstverletzendes Verhalten, Sucht-
mittelmissbrauch, Essstérungen etc.
Jlernen” kénnen. Manchmal kommt
es zu Tater-Opfer-Reinszenierungen,
die in ihrer Gewalttatigkeit der Her-
kunftsfamilie gleichen. Die Bindungs-
angebote zu den therapeutischen
Fachkraften konnen die Extremstress-
erfahrungen kaum neutralisieren. Die
Entlassung nach spétestens drei
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Monaten bedeutet fir das Kind einen
Bindungsabbruch, also eine Retrau-
matisierung. Es wird dadurch die
Uberzeugung des bindungsbelaste-
ten Kindes bestéatigt, dass alle Bezie-
hungen ohnehin nur temporar und
unzuverldssig sind, dass es eine dau-
erhafte Sicherheit nicht geben kann.
Wenn das Kind in einen unverander-
ten familidren Kontext zurlickkehrt,
werden die alten pathologischen In-
teraktionsmuster sofort wieder reakti-
viert.

Zusammenfassung und
Reslimee

Die Qualitét der friihen Bindungser-
fahrungen, d.h. die Fahigkeit der El-
tern, den Sdugling und das Kleinkind
feinfhlig zu regulieren und veridss-
lich zu schitzen, entscheidet dariiber,
ob ein Kind den genetisch festgeleg-
ten Mdoglichkeitsraum in seiner Ent-
wicklung ausschopfen kann. Psychisch
kranke Eltern haben aufgrund ihrer
bindungsbelasteten und traumati-
schen Biografie eine Psychopatholo-
gie entwickelt, die ihre Resonanz-
fahigkeit gegeniiber den Kindern
erheblich einschrankt.

Die medizinischen und padagogi-
schen Fachkréfte z.B. in den Frihen
Hilfen, der Kinder- und Jugendhilfe,
den Kitas und Schulen erhalten in
ihren Ausbildungen nur wenig Infor-
mationen zu den Auswirkungen psy-
chischer Erkrankungen auf die elter-
liche Erziehungskompetenz und die
kindliche Bindungsentwicklung. Sie
arbeiten auf der Grundlage des pada-
gogischen Prinzips ,Hilfe zur Selbst-
hilfe”. Unter dem Begriff ,Empower-
ment” wollen sie die Eltern durch
Beratung und Aufkldrung befahigen,
ihre Kinder eigenverantwortlich zu
versorgen. Doch die Eltern sind durch
ihre Mentalisierungsdefizite nicht in
der Lage, sich selbst zu reflektieren
oder sich in ihre Kinder einzufihlen.
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Sie sind ihrer Bedurfnisperspektive
verpflichtet, kdnnen ihre Defizite
nicht wahrnehmen und empfinden
sich als unschuldige Opfer widriger
Umweltbedingungen. Ohne Prob-
lem- und Krankheitseinsicht Uberneh-
men sie keine Verantwortung fur ihr
Erziehungshandeln oder ihre Gesun-
dung. Unter Hilfe verstehen sie bedin-
gungslose Versorgung und Entlas-
tung sowie ,Reparatur” der Kinder,
damit diese besser handhabbar sind
oder sogar ihrerseits im Sinne der
Parentifizierung die Regulierung der
Eltern Ubernehmen kdnnen. Ziel-
orientierte und hochstrukturierte Hil-
fen werden von den Eltern als Uber-
forderung und Kontrolle wahrgenom-
men und abgelehnt. Spezifische
Methoden zur Férderung der Eltern-
Kind-Interaktion wie z.B. Babymassa-
ge und Videoverfahren stehen meist
nicht in ausreichendem MalS zur Ver-
fligung. Eine Betreuungskontinuitat
scheitert an Beziehungsabbrichen
und Spattungsdynamiken bis hin zu
der als ,Hopping-Verhalten” bekannt
gewordenen Wechseldynamik. Die
Unwirksamkeit der Hilfeangebote
fuhrt zu einer zunehmenden Psycho-
pathologie der Kinder. Es kénnen
durch aggressive Impulsdurchbriche
gekennzeichnete co-traumatisierende
Interaktionsmuster zwischen den
Kindern und ihren Eltern entstehen.
Nach dem Scheitern einer konstruk-
tiven Kooperation mit den Eltern wer-
den von den Kitas und Schulen alar-
mierende Nachrichten an die Jugend-
amter weitergeleitet. Da die dortigen
fallverantwortlichen Fachkréafte ange-
sichts von Ressourcenknappheit und
Qualifikationsdefiziten nicht Gber ge-
eignete Bordmittel verflgen, um aus-
reichenden Einfluss austben zu kon-
nen, werden die Kinder zunéchst zur
Diagnostik an die psychologischen
oder kinderpsychiatrischen Institutio-
nen weitergeleitet. Die langen Warte-
zeiten werden von den Eltern und
Fachkréften als ,Atempause” nicht
ungern in Kauf genommen. Doch

bedeutet dieses verzdgerte Verfah-
ren, dass fUr die Kinder eine wertvolle
Entwicklungsphase verloren geht.
Zudem erhalten die Kinder die Bot-
schaft, dass sie und nicht ihre Eltern
das ,Problem” sind. Wenn dann tat-
sachlich eine Diagnose gestellt ist,
zeigt sich, dass die damit verbunde-
nen therapeutischen Empfehlungen
aufgrund mangelnder Therapieange-
bote oder unzureichender Koopera-
tionsfahigkeit der Eltern nicht umsetz-
bar sind. Spéatestens hier stellt sich die
Frage einer Fremdunterbringung der
vernachlassigten Kinder. Doch die
Ressourcenknappheit der Komnmu-
nen, der Mangel an kompetenten
psychiatrischen oder psychologi-
schen Gutachtern, der Mangel an zur
Verflgung stehenden Unterbrin-
gungsmaglichkeiten (Pflegeeltern,
Wohngruppen etc.) und ein Rechts-
system, das die Elternrechte vor das
Kindeswohl stellt, verhindern einen
Eingriff in das elterliche Sorgerecht.
Manchmal kommt es zu einem mehr-
fachen Wechsel der Aufenthalte der
Kinder zwischen Eltern, Pflegeeltern,
Wohngruppen und der stationéren
Kinder-und Jugendpsychiatrie mit
den entsprechenden Loyalitdtskon-
flikten und Bindungstraumatisierun-
gen. Das ,ratlose” Jugendhilfesystem
verteugnet schlieBlich den Hand-
lungsbedarf und desensibilisiert sich
gegeniber den ,Bindungsschreien”
der Kinder. Kitas und Schulen erhalten
eine dauerkompensatorische Funk-
tion, die diese im Rahmen des Inkiu-
sionsparadigmas auch mithilfe von
Integrationshelfenden kaum leisten
konnen. Teilweise erzwingen die ver-
haltensauffélligen Schilerinnen so
viel Aufmerksamkeit durch die Lehr-
personen, dass der Bildungserwerb
im gesamten Klassenverband beein-
trachtigt wird.

In der Adoleszenz suchen die bin-
dungstraumatisierten Jugendlichen
ihren Weg in die Autonomie der
Erwachsenenidentitét. Sie verfligen
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aber nicht Uber ausreichende psycho-
soziale Ressourcen, so dass sie auf
pathologische Uberlebensstrategien
wie Schulabsentismus, selbstverlet-
zendes Verhalten, Essstérungen,
Flucht in die virtuelle Welt des Inter-
nets, Suchtmittelmissbrauch etc.
zurlickgreifen missen. Manchmal
suchen sie Anschluss an Gruppen mit
dissozialem Verhalten. Wenn ihre
soziale Angstlichkeit mit dem ent-
sprechenden Verweigerungsverhal-
ten so ausgepragt ist, dass sie sich in
keinen sozialen und institutionellen
Rahmen mehr integrieren kénnen,
werden sie als ,Systemsprenger” be-
zeichnet. Bei Madchen steigt das Risiko
der Teenager-Schwangerschaft mit
der transgenerationalen Weitergabe
des Bindungstraumas. In den meisten
Fallen ist die Erwerbsfahigkeit einge-
schrédnkt, so dass die Beschaftigung
im Niedriglohnsektor erfolgt oder die
Versorgung im Jobcenter- oder Sozial-
hilfesystem notwendig wird.

Um diese tragisch verlaufenden
JHilfekarrieren” in den Familien mit
psychisch kranken Eltern zu verhin-
dern, ist eine tabulose Analyse der
personellen und materiellen Ressour-
cen, der Strukturen und der Hand-
lungsstrategien in der psychosozialen
Versorgungslandschaft unabdingbar,
In den Curricula von Ausbildungen
und Studiengangen sind Inhalte zu
psychischen Erkrankungen und Kin-
deswohlgefdhrdung verbindlich zu
verankern. Die Fachkréfte sollten die
verldssliche Gelegenheit erhalten, im
Rahmen von Supervisionen und
Intervisionen das Fallverstehen zu ver-
bessern, ihre Haltung zu reflektieren
und Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungsdynamiken mit den entspre-
chenden Spaltungsvorgangen zu
identifizieren. Denn nur wenn es der
Fachkraft gelingt, Gber eine gute
Ndhe-Distanz-Regulierung eine ver-
trauensvolle Beziehung zu den Eltern
aufzubauen, kann sie die Bindung
zwischen den Eltern und ihren Kin-

dern fordern. Eine mechanische Be-
grenzung der Hilfen auf ein bis zwei
Jahre wird dem chronischen Verlauf
vieler psychischer Erkrankungen nicht
gerecht. Ohne eine begleitende
Psychotherapie wirken die Hilfen nur
50 lange, wie sie implementiert sind.
Nach deren Beendigung stellt sich die
urspringliche psychosoziale Funk-
tionsbeeintrachtigung und damit die
latente Kindeswohlgefédhrdung
wieder ein.

Die Familien mUssen ganzheitlich, also
aus der Eitern- und Kinderperspektive
wahrgenommen werden. Dazu ist
eine transdisziplinare Hilfeplanung er-
forderlich, die eine system- und
rechtskreisibergreifende Vernetzung
zur Voraussetzung hat. Datenschutz-
rechtliche Erwégungen dirfen einer
interinstitutionellen Kooperation zum
Wohle der Kinder nicht im Wege ste-
hen. Um der damit einhergehenden
Komplexitatserhdhung zu begegnen,
kommt dem koordinierenden Case-
Management eine Uberragende
Bedeutung zu. Insbesondere die
Kinder- und Jugendhilfe muss trotz
unterschiedlicher Denk- und Hand-
lungslogiken eine niedrigschwellige
Kooperation mit der Erwachsenen-
psychiatrie organisieren. Eine Fixie-
rung auf die Psychopathologie der
Kinder mit der Forderung nach einer
verstarkten Verantwortungstibernah-
me durch die Kinder- und Jugend-
psychiatrie wird den kausalen Zusam-
menhangen nicht gerecht. Ohne eine
Verbesserung des Erziehungsverhal-
tens der Eltern ist mit einer Stabili-
sierung der Kinder nicht zu rechnen.
Um die Kindeswohigefahrdung bei
psychischer Vernachladssigung und
emotionaler Gewalt erkennen und
definieren zu kénnen, ist ein kritischer
Diskurs mit dem Gutachterwesen und
dem Rechtssystem notwendig. Noch
Immer sind die rechtskréftigen Urteile
zu Sorgerechtsfragen von personel-
len Zufélligkeiten abhangig. Zuletzt
sind auch methodische Qualifizierun-

gen zu diskutieren. Beratungen, die
ausschlielflich auf sprachlicher Infor-
mationsvermittlung basieren, sind
angesichts der Psychopathologie der
Eltern unwirksam. Zudem nimmt der
Anteil der Eltern mit Migrationshinter-
grund zu, die nur Uber ungenltigende
deutsche Sprachkenntnisse verfigen.
Sie sind aufgrund ihrer kulturelien
Pragungen psychodynamischen
Uberlegungen gegeniiber weniger
aufgeschlossen und reagieren vor-
nehmlich auf praktische und entlas-
tende Hilfestellungen. Es missen also
neben den mentalisierungsfordern-
den Strategien auch nonverbale
Methoden zur Stressregulation wie
Achtsamkeitstibungen, Meditationen,
Yoga, Atemtechniken, Klopftechniken
etc. zur Anwendung kommen. Baby-
massage oder videogestltzte Verfah-
ren wie z. B. Marte Meo, entwicklungs-
psychologische Beratung, Steep oder
Safe ermdglichen einen haptischen,
visuellen und 1dsungsorientierten
Zugangsweg zur Forderung der
Eltern-Kind-Interaktion.

Trotz erheblicher materieller und per-
soneller Ressourcenausweitung in der
Kinder- und Jugendhilfe hat sich die
Diskrepanz zwischen den Unterst{t-
zungsbedarfen in den Familien mit
psychisch kranken, meist personlich-
keitsgestorten Eltern und den institu-
tionellen Interventionsméglichkeiten
in den letzten Jahren weiter erhoht.
So kénnen die Erziehungsfahigkeit
dieser Eltern nicht verbessert,
kompensatorische Hilfen nicht in
ausreichendem Maf3e geleistet und
das Kindeswohl nicht gesichert wer-
den. Erst wenn dieses sozialethische
Dilemma sowoh! in fachlichen wie

in politischen Diskursen eine ent-
sprechende Berlcksichtigung findet,
kénnen Losungen gefunden werden,
die die Not der Kinder und die Ohn-
macht der Fachkréfte gleichermalen
lindern und eine gesunde Personlich-
keitsentwicklung der Kinder ermég-
lichen.
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