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Anmerkungen: Was ist diagnostisch wichtig-

¢ Symptome und damit verbundene Diagnosen sind in der fachlichen Wahrnehmung im Vordergrund, aber:

« Entscheidend fir die Therapie ist die Tatsache, dass das Beziehungssystem der Kinder krank war oder ist,
Bindungspersonen nicht verfiigbar, oder abdankend-feindselig-gefahrlich-traumatisierend waren oder
immer noch sind und damit das biologisch angelegte Bindungssystem nicht arbeiten konnte oder noch
immer nicht kann (systemischer Blick dringend erforderlich!)

« Damit fehlt/e den Kindern und Jugendlichen die Grundlage:

zur Entwicklung von Sicherheit und Vertrauen,

eines angepassten Sozialverhaltens,

einer angemessenen Gefuhlsregulation,

einer offenen und reflexiven Informationsverarbeitung

zur Entwicklung von Schulleistung/Kompetenz/Selbstwertgefihl

* Beziehungserfahrungen werden verinnerlicht und neurologisch verankert und beziehen daraus ihre Kraft

+ Folge: Multiple Stérungen im emotionalen, sozialen, kognitiven Bereich wahrend der gesamten Entwicklung -
diese lenken manchmal vom Bindungsfokus ab

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Geschichte der
Bindungsstérung konkret
erfassen

Sicheres Modell als

Hintergrundfolie

Fehlende Nutzung von Innere Logik des
Bindungspersonen friher und B Kindes/Jugendlichen/Erwachs
aktuell? enen (,uberlebend-autark”)

Einzigartigkeit des Auffalligkeiten und Symptome

entwickelten Musters im als
Beziehungsverhalten Regulationsmuster/Versuch,
nachverfolgen Sicherheit zu erleben

Aspekte
der
Diagnostik

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Kinder und Jugendliche mit Bindungsstorungen

* haben ein hohes Kontrollbediirfnis im Umgang mit Menschen, Gegenstanden oder
Lebenssituationen, verhalten sich in der Folge z.T. sehr manipulativ anderen gegenuber

« drlcken ihre Geflihle anderen gegenliber meist spontaner, aggressiver und riicksichtsloser
aus

« koénnen Bindungsbediirfnisse kaum duBBern und Beziehung, Versorgung und Trost in
Konfliktsituationen schwer annehmen

« reagieren deutlich verzégert auf soziale und emotionale Situationen

 interpretieren Gesichtsausdricke, Korperhaltungen und Emotionen beim Gegenlber
unangemessen und schnell in Richtung ,bedrohlich”

« verfligen Uber eine geringe Frustrationstoleranz bei gleichzeitiger ,Unersattlichkeit in allem”

© Heidi Zorzi



zeigen auffallendes Risikoverhalten

kdnnen sich nicht in andere hineinversetzen oder Uber sich selbst reflektieren (nicht
,mentalisieren”)

reinszenieren ihre traumatischen Erfahrungen im Hier und Jetzt und an den
gegenwartigen Bezugspersonen

Jidealisieren” die schadigenden leiblichen Eltern und Gbertragen Erlittenes auf andere
zeigen ,Anstrengungungsvermeidung /-verweigerung”

leiden haufig unter dissoziativen Symptomen (z.B. Zitterkrampfe, Ohnmacht, Amnesien etc.)
haben gleichzeitig eine erhohte Schmerzschwelle (Exterozeption), einen erhohten
Ruhepuls, eine gestorte Herzratenvariabilitdat und multiple korperliche Beschwerden

(eingeschrankte Extero- und Interozeption)

konnen ihre Korpergrenzen nicht spliren und nicht schiitzen © Heidi Zorzi



Welche Symptome (= stressorkompensierendenSchemata)
zeigen bindungs-verstorte Kinder und Jugendliche»

Je nachdem, welche Irritationen und Defizite im bindungsrelevanten Zeitraum einwirkten (ein
Zuwenig”, ein ,Zuviel”, Erleben oder Miterleben kérperlicher Gewalt, sexueller oder emotionaler
Missbrauch, Sadismus etc.) ergibt sich ein breites Spektrum moglicher Folgesymptome:

« im somatoformen Bereich: kann alle Funktionen des ANS betreffen (Atmen, Schlaf,
Essen, Herz- Kreislauf etc.)

- im affektiven Bereich: Alexithymie, Angste, Depressionen, Suizidgedanken, Scham-u.
Schuldgefiihle, Misstrauen, Argwohn

 im kognitiven Bereich: Aufmerksamkeits- u. Konzentrationsstérungen (ADS u. ADHS),

Wahrnehmungsstorungen, geringe Frustrationstoleranz, eingeschrankte Raum/zeit-
Orientierung



bei der Verhaltenssteuerung: Einnéassen, Einkoten, Risikoverhalten, SV, dissoziales/
fremdaggressives Verhalten, Essstorungen, Suizidalitat, Slichte, bizarres
Selbstberuhigungsverhalten

beziiglich des Selbstkonzepts: geringer Selbstwert, Minderwertigkeitsgefiihle vs.
narzisstische Abwehr, gestértes Kérperschema, ,falsches Selbst”

reinszenierende: im Alltag, in Beziehungen, im posttraumatischen Spiel, Tater- oder Opfer-
identifiziertes Veerhalten, ,Lolita”-Syndrom

dissoziative: Amnesien, Depersonalisation, Derealisation, Ohnmacht, Krampfanfélle,
,Tobsuchts“anfalle, ,Weggetreten” sein, disjunkte Bewusstseinszustande

im Kontakt: Distanzlosigkeit, Empathie- und Mentalisierungs-Defizite,
Kontaktschwierigkeiten, Probleme mit interpersonellen Grenzen



Womit muss ich in der psychotherapeutischen Arbeit mit
bindungsgestorten Kindern und Jugendlichen rechnen-»

Sicheres Bindungsverhalten , also ein offenes Zugehen auf das vertraute Gegenlber, das
Zeigen und Kommunizieren echter Emotionen und Empfindungen etc., kann gefahrlich sein,

wenn die Bezugsperson als inkonsistent, grenziuberschreitend und traumatisierend erlebt
wurde.

Ein desorganisiertes Bindungsmuster ist dann zu verstehen als eine aus der Not geborene
Uberlebensstrategie.

Psychotherapie mit bindungs-verstorten Klientinnen ist deshalb immer eine Herausforderung
fir den therapeutischen Beziehungsaufbau und -erhalt.

© Heidi Zorzi



Womit muss ich bei Bindungsstorungen rechnen-

* Misstrauen in die Welt, Geflihle und Beziehungen

 Nicht adaptiv regulierte Geflihle und Gedanken
« Abgespaltene Systeme, Geflihlsdurchbriiche
* Innerer Rickzug: ,Ausgedehnte Traumwelten”, Phantasie, starke innere Welt

* Physiologische Dysregulation: gestorter Cortisolhaushalt, Unruhe, Anspannung

« Eingeschrankte oder fehlende reflexive Kompetenzen/Mentalisierungsfahigkeit
* Fehlende Empathie
« Kein guter Kontakt zu sich (Kérper, Gefliihle) in bindungsrelevanten Sit./Themen
* Geringe Kompromissfahigkeit
» Kontrolle der Beziehungen und Hypervigilanz (dauernde Wachsamkeit, v.a. in neuen Situationen)

« Traumareaktionen oder traumakompensatorische Reaktionen (Hensel)

+ Verhaltensauffalligkeiten extern./intern.
Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Was ist hilfreich und sinnvoll»

Therapeutische Beziehung/Eigenschaften von Therapeutinnen
Haltung der aufgeschlossenen Neugierde (darauf, wie es sich anfihlt, im Lebenskontext des/der Betroffenen
aufgewachsen zu sein)
angemessene eigene Affektregulation (z.B. nach Krdankungen und Reinszenierungen)
Begegnung ,auf Augenhohe”, trotzdem asymmetrisch, was die Verantwortlichkeit betrifft
Halten, Aushalten, Containen, Durchhaltevermogen
Aufrechterhalten der erwachsenen Handlungsfahigkeit
Vorhersagbarkeit in den Reaktionen, Transparenz in Denken und Handeln
kritisches Reflektieren eigenen Handelns
angemessenes Fehlermanagement
Ambivalenztoleranz
Mut und Unerschrockenheit
Humor
ausreichende Erreichbarkeit/ Verfliigbarkeit

solide Frustrationstoleranz © Heldl Zorzl



Was ist hilfreich und sinnvoll-

Tragende therapeutische Sdulen in der Arbeit mit bindungsgestorten Kindern und Jugendlichen

v Sicherheit gewahrleisten

v" Beziehung anbieten und aufrechterhalten

v" Nachentwicklung ermoglichen

v' Symptomatik erklaren, wirdigen und dann behandeln
v" Ressourcen identifizieren und ausbauen

v angemessener Umgang mit Bindungsstérungssymptomen, Ubertragungen und
Reinszenierungen

v wertschatzender Blick auf die Herkunftsfamilie

v" Vernetzung mit dem gesamten Helfersystem

© Heidi Zorzi



Woas ist hilfreich und sinnvoll? Therapeutische
Beziehung/Eigenschaften von Therapeuttinnen

Schwieriger Vertrauensaufbau: Geduld und radikal abholen am aktuellen Erlebnispunkt
prof. Starke und Offenheit fir Gberraschende Wendungen/Situationen/hohe Ambivalenz
Widersprichliches Verhalten aushalten, Reparaturmechanismen einplanen

tiefe Autarkie verstehen, sich selbst nicht Gberschatzen bzgl. ,impact”, aber Verlasslichkeit und
mentale Stabilitdt anbieten

Umgang mit Abschaltpunkten, z.B. bei aufdeckenden Therapiesituationen oder Durchbriichen
von Erinnerungen/Geflhlen:
* Erspuren

« auf Metaebene bringen (ansprechen, aber keinen Druck machen), in sehr einfache Sprache
wechseln

* Emotionale Beruhigung in Vordergrund, erst dann wieder kognitive, sprachliche Ebene

Achtsam nach erstem Kennenlernen und Vertrautheit: kontrolliert Pat./Klient*in die Beziehung?
Theaterspielen und Manipulation? Forderungen? ,echte” vs. ,gespielte” Gefiihle?

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Was ist hilfreich und sinnvoll-

* Positiver Blick auf ,Sicherheitsmotiv”, das hinter den sichtbaren Problemen liegt

» Diagnostik der ,Bindungsmoglichkeiten” im aktuellen Kontext: bei Ki/Ju: Arbeit mit
vorhandenen Bindungspersonen méglich? oder Hilfe bei der Abl6sung (Thin als
+Ubergangsobjekt”) und weitere Hilfen wichtig und sinnvoll

 ,beelternde, normalisierende Erfahrungen” in der Therap|e vorrangig vor ,Methoden”-
Arbeit: ,normale Ordnung zeigen, erfahrbar machen” ohne Uberlebensmuster zu
ignorieren oder abzuwerten

» Positiver Referenzraum fur scheinbar ,erschitternde, destruktive Inhalte” in der kreativen,
spiel-therapeutischen Arbeit: beschreibend begleiten, Wertungen vermeiden

* kleine Bemerkungen/Hinweise/verdeckte Themen aufgreifen; Thin Gbernimmt gute
exekutive Funktionen fir Klient:

* Erinnerungen behalten und wieder aufgreifen
* aufgespaltene Inhalte zusammenbringen

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Fragen, Fallstricke, Aspekte der
Supervision/Reflexion (Heidi und Hermann)

Hier kommen eure Fragen, Anmerkungen im Rahmen der zur Verfliigung stehende Zeit.



Re-Inszenierungs-Kreislauf:

Die Pflegefamilie als Buhne des alten Dramas

negative/s kindliche/s

Arbeitsmodell/e
aufgrund traumatischer und/oder
ungunstiger friherer und aktueller
Beziehungserfahrungen;
in der Regel unbewusste

Organisation;

)

gemeinsame unbewusste

Wiederholung alter Muster

Kind fihlt sich nicht sicher;
alte Erfahrungen werden bestatigt;

-

Gefuhle der Pflegeeltern:
Hilflosigkeit, Wut, Arger, Trauer;
Zuruckweisungstendenzen und
Misshandlungsimpulse gg. Kind;
emotionaler Riickzug/Depression;
fuhlen sich als schlechte Eltern;
sexuelle Gefuihle gg. dem Kind;

Desorganisiert-kontrollierende/
gestorte Beziehungsmodelle;
Verhaltensauffalligkeiten;
Reinszenierung traumatischer
Erfahrungen/Schlusselsituationen

fur P/A-Eltern schwer verstehbar, anstrengend;
abgetrennt von tatsachlicher Bedeutung;

ima i i . . (Abb. in Scheuerer-Englisch u.a., 2010, S.87)
priméare Bindungsbedirfnisse nicht erkennbar; | ) gisent



Supervisionsaspekte bei Bindungsstorungen in der
Psychotherapie

* Sicheres Script immer wieder als th. Verstandnis- und Handlungsgrundlage einfiihren:
« Wo will Kind einfach ,regulierende, normale Elternhaltungen” erleben?

* ldealisierungen der realen Bindungspersonen vermeiden helfen: Reflexion der
Bindungsgeschichte ermoglicht ein realistischeres Spiegeln der Geflihle/Erleben des K

* Halt geben konnen durch Thin
* Hohes biografisches Interesse anstol3en bei Thin: fihrt zu mehr konkretem Wissen, erleichtert
Zugang
 Tucken der Reinszenierung beachten:
* Kontrollibernahme durch Kind/Jugendlichem?
« ,vorgespielte Geflihle"?
« verkehrte Welt” verstehen: Traumabasierte Reaktionen

« Bindungsfallen vermeiden (zu nah oder zu fern)

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024



Supervisionsaspekte bei Bindungsstorungen in der
Psychotherapie

* Feeling seen-Haltung/Methoden einbringen

» Clearingprozesse unterstitzen:
* Parallele Anderung bei Eltern méglich? Systemischer Blickwinkel

* Hilfe bei der Abldsung von primaren Bindungspersonen erforderlich?

* mentale Stirken der Thin férdern: Trigger erkennen, Ubertragungsgefiihle, Selbstreflexion,
Selbstflrsorge, professioneller Abstand

Hermann Scheuerer-Englisch, 2024
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