Familien mit psychisch erkrankten Eltern: Auswirkungen auf das el-
terliche Fiirsorgeverhalten und die kindliche Bindungsentwicklung —

praventive multidisziplinare Hilfestrategien
O©OHipp

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

ONON®,

Bindungsentwicklung in den ersten drei Lebensjahren
® Eltern (oder andere Firsorgepersonen) bilden durch stabile Resonanzfahigkeit eine
sichere Basis (sicheren Hafen):
O Das Kind zeigt seinen Stress (Dysregulation, Cortisol) durch Bindungssignale
d.h. den Ausdruck von Angst, Trostbediirfnis (Trauer), Arger und Hunger
O Eltern (oder andere erwachsene Bezugspersonen) reagieren zeitnah feinfihlig
mit ihrem Fursorgesystem d.h. mit Beruhigung, Trostung, Nahrung und Schutz
(Regulation, Versorgung mit Oxytocin)
® \oraussetzung: Eltern (oder andere Fiirsorgeperaonen) sind selbst reguliert (Oxy-
tocin) und nicht in ihrem Bindungsstresssystem (Cortisol)
® Pragung von drei Systemen: Furcht-Sympathikus-System (Cortisol), Bindungssystem
(Oxytocin), Belohnungssystem (Dopamin, Endorphine)
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John Bowlby (*1907 — 11990)

Britischer Kinderarzt, Kinderpsychiater und Psychoanalytiker
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Die Pragung des Bindungssystems (Resonanzfihigkeit der Eltern) beeinflusst
die Entwicklung dreier Funktionssysteme des Gehirns: Oxytocin, Cortisol, Do-
pamin (Endorphine)
® Entwicklung einer Vertrauensressource (Oxytocin, Resilienz):
O Selbst-Vertrauen: Selbstwirksamkeit, Verfligbarkeit von Kompetenzen im Um-
gang mit der Welt
O Fremd-Vertrauen: Verfligbarkeit von Menschen, die Hilfe und Schutz anbieten
O Zukunfts-Vertrauen (Koharenzgefiihl): Eine in die Zukunft weisende Zuversicht
(,Alles wird gut!“)
® Delegation des Bindungsvertrauens von der Hauptflirsorgeperson (meist Mutter) auf
andere erwachsene Bezugspersonen (Vater, Verwandte, Erzieher*innen, Grundschul-
lehrpersonen etc.)
® Vorbildakzeptanz (,, Wir-Gefiihl mit der Erwachsenenwelt”): Flirsorgepersonen wer-
den imitiert. Vermittlung von Interessen und Werten (Gewissensbildung)
® Fahigkeit zur Co-Regulation (Suche und Annahme von Hilfe): Tendenz, bei Wahrneh-
mung von Gefahr (Auftauchen fremder Personen, Schmerzen, Hunger, Uberforde-
rung etc.) die Nahe von Flirsorgepersonen (spater Freunden, Partnern) zu suchen
(Hilfeschrei) und sich dort sofort schiitzen, beruhigen und trésten zu lassen.
® Tendenz, die Ndhe anderer Menschen als angenehm und sicher zu empfinden (Sozial-
verhaltenssystem; Intimitat ist moglich; soziale Ressourcen als Resilienzfaktoren)
® das Geflihl der inneren Sicherheit (abgeleitet von der Erfahrung der dufReren Sicher-
heit):
O Uberzeugung, dass eine Schutzperson zur Verfiigung steht (Elternreprasen-
tanz als sicherer Hafen)
O Uberzeugung, dass eigene Ressourcen zu Selbstregulation und Schutz ausrei-
chen
e die Fahigkeit, sichere von bedrohlichen Situationen zu unterscheiden und Risiken ein-
zuschatzen (Prognoseorgan).
® Stimulation des Explorationssystems (Elternreprasentanz als sichere Basis mit moti-
vierendem Feedback):
O Neugier, Lernen, Kompetenzen, Interessen, Hobbys etc.
O Belohnungs-Motivationszentrum kann durch Interaktion mit der AuRenwelt
stimuliert werden (Sinnhaftigkeit).
® Entwicklung von Mentalisierungsfahigkeit (Selbstreflexion, Empathie, Perspektiven-
wechsel, Kooperation, Impulskontrolle, Regelkonformitat)
e die Kompetenz zur Selbstregulation (Selbstberuhigung, Stressverarbeitung) und
Selbstfiirsorge (Trostung, Nahrung und Schutz); Objektkonstanz (gute Eltern)
® Entwicklung des Fiirsorgeverhaltenssystems (Oxytocin, ventraler Vagusnerv) ab dem
Alter von 4 Jahren in Abhangigkeit von Mentalisierungsniveau:
O Ende der Symbiose mit Abgrenzung von anderen Menschen
O Fahigkeit zum Perspektivenwechsel, Selbstreflexion, Empathie
O Fahigkeit zur Impulskontrolle



Bindung (Urmisstrauen): extrem stark erh6hte Oxytocin- und Cortisol-Spiegel;
Kompensationsstrategien ab dem dritten Lebensjahr

e Desorganisiertes Verhalten (Unkontrollierbarkeit, Regression, ,,Chaos”)

o Angstlichkeit, Hilflosigkeit, Depressivitit, aggressive Impulse

o Dysregulation, psychosomatische Beschwerden

o Dissoziation (Tagtrdumen, Freezing, Abbriiche in Gesprachen)

o Hemmung des Explorationssystems (Neugier, Aufmerksamkeit, Lernen)

o Diagnostik: Emotionale Stérungen im Kindesalter

o Indifferente Bindungsstérung (mit Enthemmung): Soziale Promiskuitat

e Risikoverhalten mit Unfallgefahr (Erzwingen von Aufmerksamkeit)

e Starke Trennungsangst: UbermaRiges Klammern (Erzwingen der physischen Nihe der Fiirsor-
geperson)

e Firsorgliche Kontrollstrategie gegeniber allen Bezugspersonen (auch Gleichaltrigen)

o Parentifizierung (Funktionalisierung): Rollenumkehr zwischen den Kindern und ihren
Eltern (adaptiv oder destruktiv)

o Signalverhalten, auf das ein emotional zurlickgezogener oder gefdhrlicher Elternteil
positiv reagiert (Beim Saugling z.B. , Ldcheln ohne Grund®)

o Hyperaktivierung des Flrsorgesystems gegeniiber den Eltern: Regulieren (beruhigen,
trosten, ndhren), Schiitzen (z.B. der Mutter oder Geschwister gegen Gewalt) unange-
messene Intimitat (Partnerersatz); Versorgung der Geschwister

o Uberangepasstes, auf Verantwortungsiibernahme ausgelegtes Verhalten in Kita und
Schule (Helferidentitat)

o Selbstaufopferung als Quelle des Selbstwertes (eingeschrankte Selbstflirsorge, keine
Abgrenzung)

o Entwicklung eines “falschen Selbst” (Hille): Eingeschrankter Zugang zu den eigenen
Gefuhlen und Wiinschen; Ausdruck von Emotionen, die gar nicht gefiihlt werden
(Manipulation); Kopieren des Verhaltens anderer; emotionale Vereinsamung

e Strafende Kontrollstrategie gegenliber allen Bezugspersonen (auch Gleichaltrigen)
Externalisierte Storungen

o Das ,ungehaltene” Kind: Hyperaktivierung des Bindungs-Bedrohungs-Defensiv-Sys-
tems in bindungsrelevanten Situationen: Fight-Flight-Freeze-Reaktionen

o Extreme Ko-Regulationsnotwendigkeit (keine Internalisierung von Regeln, keine Ob-
jektkonstanz) erzwingt standige Nahe der Firsorgepersonen (z.B. I-Helfer)

o Dominanz (,Wer ist der Boss?“) Feindseliges, kommandierendes und oppositionelles
Verhalten (spéter evtl. geplante Gewalt als Kontrollstrategie)

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

o Kooperationsunfahigkeit (Spielen): fehlende Kontaktaufnahme zu anderen Kindern,
keine eigenen Spielideen, selten Anschluss an die Spielideen der anderen, keine Re-
geltreue, wenig SprachduBerungen (Einladung zum Mitspielen), Bevormundung der
Mitspielenden = Ablehnung durch das soziale Umfeld (Ausgrenzung, ,,Mobbing“)

o Explorationshemmung: Stérungen von Aufmerksamkeit, Lernen

o Diagnostik: Hyperkinetisches Syndrom (Verdacht auf ADHS) und Stérung des Sozial-
verhaltens; DD Dissozialitat (Taterstruktur)




Traumafolgen (Misshandlung, sexualisierte Gewalt)
Notfallbereitschaft: Hypersensitivitat des Bedrohungs-Defensiv-Systems
® Permanentes Bedrohungsgefiihl: Soziale Umwelt als Kriegsgebiet mit Mi-
nenfeldern (Triggern)
® Enges Stresstoleranzfenster (Komfortzone mit Fahigkeit zu Selbstregula-
tion, Flrsorge, Lernen) in der Dialektik zwischen:
® einem ,Zu-Viel-Fiihlen” (Ubererrequng)

O erhéhter Sympathikotonus (Hyperarousal) mit Angstlichkeit (Soziale Phobie),
motorische Unruhe, Aufmerksamkeitsstorung, Hilflosigkeit, Reizbarkeit, Ar-
ger, somatisches Unwohlsein (viszerale Missempfindungen, Schmerzen etc.),
Anhedonie, Schlafstérungen (Hypervigilanz)

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

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

O Erhohter Parasympathikotonus (dorsaler Vagus) mit Hypoarousal/Dissozia-
tion: Abschaltmodus mit Apathie, innerer (Sinn-)Leere (bis Depersonalisation),
motorischer Inaktivitat, Betdubung (numbing), Amnesie,

O Iterationen (Schaukeln, Kopfschlagen etc.) spater Selbstverletzung

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

gung)
O Freeze (Erstarrung)/Faint (Trance, Ohnmacht, ,,Shutdown)
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Sicherheit (Beruhigung des Defensiv-Bedrohungssystems):
Amygdala, Sympathikus, dorsaler Vagusast, Cortisol

Fachkraft als Sicherheitsbeauftragte und Ersthelferin
Tagesstruktur (Routinen, Regeln, Grenzen, Verlasslichkeit), Entschleunigung, Acht-
samkeit
Stressentlastung: Keine Uberforderung (Ziele!)
Signale der Sicherheit (Triggervermeidung): Vorhersehbarkeit (Urlaube, Personal-
wechsel, Krankheiten), Freundlichkeit, Transparenz, Teilhabe
Keine Strafen: Tater-Opfer-Reinszenierung; Wiederholung der Erfahrung in der Fami-
lie (Fachkraft als ,boser” Elternteil)
Beendigung von gewalttatigen Beziehungen (Taterkontakt, Taterloyalitat!); Verhinde-
rung von Gewalthierarchien in Einrichtungen (Sicherheit fir alle im Friedensgebiet!)
Erste Hilfe bei Impulskontrollverlusten (Erst Regulierung dann Klarung!):
O Gegenwartsverankerung auf der Meta-Ebene (Bewusstheit)
O Keine emotionale Ansteckung der Fachkraft (Spiegelneurone!/Ubertragung)
O Feinfuhlige Resonanz mit Benennen der Emotionen (Spiegelung, Contain-
ment)
Verbesserung der Stressregulation: Achtsamkeit (Stressregler), Atemtechniken,
Klopftechniken, Entspannungstechniken (Meditation, Yoga etc.)

Mentalisierung (Prafrontalhirnfunktion)
reflexiver Modus, Metakognition (Symbolisierungsfahigkeit)

Einschrankung von Selbstreflexion, Empathie, Fahigkeit zum Perspekti-
venwechsel (Bediirfnisorientierung), Realitatstiberprifung (,,Mein Gefiihl
ist die Wahrheit“)

Unzureichende Resonanzfahigkeit gegentiber dem Kind (Feinfiihligkeit,
Responsivitat)

Kinder werden wie Erwachsene angesprochen (Rollenumkehr)
Unzureichende Top-Down-Regulation (Affektregulation, Verhaltenssteu-
erung)

Kein Belohnungsaufschub (Anstrengungsmotivation, Warten!)
Hilfeverstandnis materiell-dinglich (konkretistisch) statt abstrakt-mental
Versorgungsauftrag (praktische Entlastung) statt Veranderungsauftrag
(Hilfe zur Selbsthilfe)

Unzureichende Problem-Krankheitseinsicht: Geringe Therapiemotivation
(Veranderungsbereitschaft)

Defizitare Gewissensbildung: Delinquenz

Mentalisierungstraining

Validierung der Wahrnehmungsperspektive

Vermeidung von direkter Kritik (keine Unterscheidung zwischen Kritik an Handlungen
und Kritik an der Person)

Suche nach Perspektivalternativen

Benennen und Spiegeln von Emotionen (Symbolisierung)



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

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

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

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

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

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

® Vorsichtiger Umgang mit Konflikten: Jede Perspektivdifferenz (Kritik, Konflikt, Benen-
nung von Defiziten) muss mit einer positiven Beziehungsbotschaft (z.B. ,Wir arbeiten
gut zusammen!“) und einem Ressourcenhinweis (z.B. ,,Sie/das Kind haben/hat wich-
tige Fortschritte gemacht!“) verknilpft werden.

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

Borderline-Personlichkeitsstorung:
Spaltungsphanomene: Gut-Bose-Dichotomie im Annaherungs (Bin-

dungs-) — Vermeidungs- (Bedrohungs-) Konflikt

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

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

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




Identitdtsstérung und Uberlebensstrategien (Coping)
Strukturelle Dissoziation nach Nijenhuis, van der Hart, Steele, Rup-

pert

® Auftreten von trauma-nahen, opferidentifizierten oder taterloyalen Per-
sonlichkeitsanteilen mit Angst, Scham-Schuldgefiihlen, Depressivitat,

Wut

® |ntervention: Integration und evtl. Trauma-Exposition im Rahmen der
Psychotherapie
® Kompensationen:

©)

ONONONONG)

Vermeidung: Kontakt zum Kind (Stillen), zu Hilfsangeboten, Leistungsanforde-
rungen

Kontrolle: oppositionelle Verweigerung, Selbstverletzung, Gewalt etc.
Ablenkung: Arbeit, Internet

Betaubung: Alkohol, Drogen (Sucht)

Trost, Tiere, Kinder, Ubergangsobjekte, Nahrungsaufnahme, Konsum
Abhangigkeit: Unterwerfung mit Tater-Opfer-Reinszenierungen

® |ntervention: Selbstmanagement mit Skills

emotionale Vernachlassigung, Gewalt,
Tl‘au m a H sexueller Missbrauch

Kindliche Trauma-
Anteile

Uberlebensanteile
Kontrolle: Zwange,

»emotionale Selbstverletzung, Gewalt, Bewadltigungsstrategien
Persoénlichkeit” Angst, Anorexie, Extremsport.

Stress, Trigger

Depression
Schlafstérungen
Angst/Panik
Weglaufen (Flight)
Suizidalitat

Aggression
Gewalt (Fight)

Abschalten
Dissoziation
(Freeze), Apathie

Hilflosigkeit, Ohnmacht, USRS (I
Schams SChmdgerhle' Vermeidung: Gefiihle (Nahe), Sozialer Riickzug,

Einsamkeit Schule, Erwerbsarbeit, Termine, Post, Sexualitat,
Therapie

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

Betaubung: Alkohol, Medikamente, Drogen

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

Unterwerfung: ,Ja-Sagen*, Abhangigkeitsbeziehungen

Schutzdeckel

Ressourcen zur Alltagsbewéltigung z.B.
Selbstreflexion, Empathie,
Perspektivenwechsel, Affekt-Impulsregulation,
Praktische Kompetenzen

Erwachsenenanteil
»anscheinend normale
Personlichkeit*
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Hochkomplexe Hilfen in der multiinstitutionellen Kooperation: In-
tegrationsherausforderung der Netzwerkarbeit

Professionelle Haltung: Halt haben — Halt geben — Halt sagen

Erkennen — Verstehen — Handeln (Verdndern)
Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen: Immer sind Eltern und Kinder
betroffen; keine exzessive Fokussierung auf die Diagnostik der Kinder.
Multiperspektivischer Ansatz: Eltern — Kinder - Fachkrafte — Institutionen — Metho-
den
Kinderschutz ist eine Querschnittsaufgabe
Systemubergreifende Enttabuisierung der psychischen Erkrankung und ihrer Auswir-
kung auf die Erziehungskompetenz (Erkennen/Kommunikation/Vernetzung/Risiko
Verleugnung): Schwangerschaftsberatungsstellen, Hebammen, Kinderkranken-
schwestern, Gynakologie, Geburtskliniken, Kinderarzte, Logopadie, Frihe Hilfen, Kin-
der- und Jugendhilfe, Psychiatrie
Organisation einer verbindlichen Fallverantwortung mit personeller Kontinuitat (Ko-
ordination, Vertrauensaufbau): Praventionsketten sind Bindungsketten (Lotsenfunk-
tion)
Entwicklungsorientierung (Bindungssicherung vor Explorationsforderung/Lernen)
statt Verhaltensorientierung (Konditionierung/Dressur)
Keine Bestrafung psychopathologischen Verhaltens z.B. Impulskontrollverluste nach
Trigger (Aggressivitat, Storen im Unterricht), Vermeidung (Termineinhaltung, Liigen),
Kontrolle (oppositionelles Verhalten. Selbstverletzung) etc.
Transdisziplinare Hilfeplanung von Anfang an unter der Berlicksichtigung:

o Bindungs-trauma-kompetenter Umgang mit allen Familienmitgliedern
Psychoedukation/Biografiearbeit
Evtl. Therapie der Eltern (Psychiatrie/Psychotherapie)
Psychiatrische Hilfen (z.B. Ambulant Betreutes Wohnen)
Forderung (evtl. Therapie) der Kinder
Bindungsaufbau zwischen den Eltern und ihren Kindern (Methodenvielfalt z.B. Video-
methoden: Marte Meo, EPB, Steep, Safe etc.)

o Kontakt zu den Bildungsinstitutionen (KiTa, Schule); keine Spaltung

o Sicherstellung der Teilhabe der Kinder (Gruppenaktivitidten, Sport, Musik etc.)

o Koordinierung der Hilfen mit Gestaltung der Uberginge

Zentrale Ziele der Hilfeplanung:

o Niedrigschwelligkeit bei Eintritt in die Hilfesysteme (Willkommenskultur)

o Problemkongruenz mit Veranderungsauftrag (DD Versorgungsauftrag): Fremdauf-
trage (z.B. vom Jugendamt formulierten Ziele) werden von den Eltern nicht umge-
setzt.

o Bei Fremdunterbringung: Eltern erlauben ihren Kindern, sich neu zu binden; Verar-
beitung der Schuld- und Schamgefiihle der Kinder (vor allem bei unregelmaRigen
oder fehlenden Umgangskontakten) und der Eltern

Psychische Erkrankungen sind chronische Erkrankungen (z.B. Persodnlichkeitsstérun-
gen): Langjahrige Hilfestrategien mit Kompensation und Substitution von Ressourcen.
Ohne Begleittherapie wirken Hilfen nur so lange, wie sie angeboten werden.
Friherfassung und Frithintervention bei Auffilligkeiten: Ubertragung der meisten
psychischen Erkrankungen in den ersten beiden bindungssensiblen Jahren (Pragung
des autonomen Nervensystems); Beschleunigung des Clearings (z.B. in Mutter-Vater-
Kind-Einrichtungen)

O O O O O
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