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Nur bei stabilen
Bindungen kann
sich das Kind
erholen.

BLICKPUNKT 1

Besuchskontakte

im Kontext von
Bindungstheorie und
Traumaforschung.*

—  _ _WELCHE REAKTION KONNEN Umgangskon-
takte bei einem Kind mit traumatischen Erfahrungen auslo-
sen? coriNNA scHERwWATH, Begriinderin und Leiterin
des PADAGOGISCH-THERAPEUTISCHEN FACHZEN-
rrums in Hamburg, mit einem kritischen Blick aus trauma-
und bindungssensibler Perspektive auf die gangige Praxis bei
Umgangsregelungen.

Wir kénnen davon ausgehen, dass der GrofSteil aller Kinder, die
heute in Pflegeverhiltnisse aufgenommen werden, von Traumati-
sierungen und Bindungsstérungen betroffen ist. Es handelt sich
also um fundamentale Verletzungen — auch als ,,Entwicklungs-
traumata“ bezeichnet —, die unter Bedingungen von gewaltvollen
und/oder vernachlissigenden Atmosphiren entstehen und den
gesamten weiteren Entwicklungsverlauf des Kindes gefihrden.
Die Herausnahme eines Kindes soll normalerweise diese Gefihr-
dung unterbrechen und fiir Sicherheit sorgen. Dabei sollte das
zentrale Ziel aller Entscheidungstriiger und an der Hilfeplanung
beteiligten Personen sein, zukiinftig eine weitestgehend ,stabile
Bindungsentwicklung“ des betroffenen Kindes zu gewihrleisten,
da ohne diese — nach aktuellem Forschungsstand — die Vorausset-
zungen fiir heilsame Entwicklungen nicht gegeben sind.

KARL HEINZ BRIScH, Deutschlands bekanntester Bindungs-
forscher und Kinder-[Jugendpsychiater, sagt: ,Die Bindungsent-
wicklung zwischen Kind und Pflegeeltern wird durch Umgang
und Besuchskontakte mit leiblichen Eltern nach traumatischen
Erfahrungen gestort, weil sie beim Kind Angst erzeugen und die
pathologischen Bindungsmuster und Stérungen jedes Mal aufs
Neue aktivieren und damit festigen.*

Die KolleginH1LDEGARD NIESTROT, die sich intensiv mit der
Entwicklung von Pflegekindern auseinander gesetzt hat, formu-

* Gekiirzte und iiberarbeitete Fassung eines Vortrags im Kontext des Fachtages Pflegekinderhilfe
im SPFZ HH November 2015.
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liert es so: ,Konfrontationen mit der fritheren Umwelt fithren
dabei nach allem, was wir heute aus der Traumaforschung wis-
sen, immer wieder von neuem zu unertriiglichen Stresssituati-
onen mit Angstiiberschwemmungen, so dass das Kind nicht zur
Ruhe kommen kann und die Narben seelischer Verletzung immer
wieder aufbrechen*. ?

Auch ein begleiteter Umgang schafft hier keinerlei Linderung,
weil eine im Rahmen des Umgangsrechts bestellte Begleite-
rin fiir das Kind keine emotionale Sicherheit bietet, da sie keine
Bindungsperson ist, an die das Kind sich in innerer Not wen-
den wiirde. Somit ist niemand da, der das aktivierte Stresssystem
des Kindes beruhigen und die Wucht der inneren Belastung lin-
dern kann. Das Kind befindet sich nun zwar in ,faktischer Sicher-
heit*. Niemand kann ihm erneut etwas tun, weil ja jemand auf-
passt. Das Kind befindet sich aber keineswegs in ,,emotionaler
Sicherheit*. In Gehirn und Kérper des Kindes wird ein altes Erle-
ben aktiviert und somit besteht in der Wahrnehmung und Verar-
beitungsstruktur des Gehirns die Uberzeugung, dass die Gefahr
noch nicht vorbeti ist.

Dieser Prozess ist unabhingig davon, dass viele Kinder von sich
aus oder auf Befragung hin den Wunsch dullern, ihre Eltern
zu sehen oder gar zu ihnen zuriickzukehren. Kinder kénnen
die emotionalen Folgen psychischer Belastungen und Auswir-
kungen eines solchen Kontaktes nicht einschitzen und tberbli-
cken. Zudem gibt es nur wenige Kinder, die iiberhaupt dazu in
der Lage sind, verbal zu dufSern, dass sie keinen Besuch wiinschen.
Lehnt ein Kind aber tatsichlich von sich aus den Kontakt ab, wird
das selten als adiquate und gesunde Schutzfunktion des Kindes
betrachtet, sondern allzu oft wird diese Ablehnung interpretiert
als negative Beeinflussung, die nicht dem eigentlichen Kinderwil-
len entspricht. Merkwiirdigerweise wird immer davon ausgegan-

Auch Begleitung
bringt dem Kind

keine Sicherheit.
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Den Pflegeeltern
wird gern der
schwarze Peter
zugeschoben.

BLICKPUNKT 1

gen, dass ein Kind in jedem Falle den Kontakt zu seinen Eltern
wiinscht — ganz gleich, was es mit diesen erlebt hat.
Insbesondere wenn Kinder sich weigern, einen gewaltbereiten
Elternteil zu sehen, der laut Anamnese die Gewalt ,nur* gegen
das andere Elternteil gewendet hat, wird gerne unterstellt, dass
sie jemand aufgehetzt habe, dass es sich lediglich loyal zum ande-
ren Elternteil verhilt u. ...

Auler Acht gelassen wird dabei, dass wir im Kontext von Trau-
maforschung sehr genau wissen, dass Zeugenschaften ein extrem
hohes Traumatisierungspotential haben, da durch Mitgefiihl
mit dem Opfer die traumatisierende Situation so erlebt wird, als
wiirde sie einem selbst zugeftigt. Es entwickelt sich — neben grof-
en Schuldgefiihlen, einer geliebten Person (dem Opfer) nicht hel-
fen zu kénnen — das Gefiihl tiefer Schutzlosigkeit und vor allem
grolle Angst vor dem Titer. Da braucht es keine Beeinflussung
mehr von aullen. Wir miissten nur lernen, die Kinder in ihren
eigenen Erfahrungen ernster zu nehmen und nicht zu glauben,
Derartiges ginge spurlos an ihnen voriiber.

Alternativ wird die kindliche Verweigerung eines Besuchskon-
taktes oft den Pflegefamilien angelastet, denen egozentrische
Motive unterstellt werden, dass sie lediglich das Kind fiir sich
wollten und Konkurrenz zu den leiblichen Eltern fiirchteten. Dass
dieser Aspekt in irgendwelchen Einzelfillen einmal eine Rolle
spielen mag, will ich nicht ausschliefen.

Uberwiegend jedoch kann wohl davon ausgegangen werden,
dass Pflegeeltern lediglich diejenigen sind, die die Symptomspra-
che des Kindes am deutlichsten ,,zu spiiren“ bekommen und ent-
sprechend miterleben, dass der Besuchskontakt das Kind jedes
Mal um Meilen zuriickwirft und die Alltagsstabilitit im Hin-
blick auf das familiire Zusammenleben, aber auch in Bezug auf
die Entwicklung des Kindes (Leistungsfihigkeit, Sozialkontakte
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etc.) erschiittert. Pflegeeltern diesbeziiglich egoistische Motive

zu unterstellen, verstellt den Blick aufs Kind und macht es zum
Objekt erwachsener Wirklichkeitskonstruktionen.

Die wenigsten Kinder jedoch bitten itberhaupt von sich aus um
Abstand zu ihren leiblichen Eltern. Die Tatsache, dass Kinder
trotz traumatisierender Erfahrungen an ihre Bindungspersonen
gebunden bleiben, entspringt einem pathologischen Bindungs-
verhalten, das unter traumatisierenden Bedingungen fiir das
Kind notwendig ist.

Ebenso gehort zu den klassischen Traumaphinomenen, dass
Opfer in héchster Not ,Unterwerfungsverhalten® herstellen.
Dieses dufSert sich in ttberangepasstem Verhalten, Mitmachen
und Funktionieren. Im Kontext von Besuchskontakten kann
man dieses Verhalten bei Kindern oft beobachten. poroTHEA
WEINBERG und ALEXANDER KORITTKO — zwei bekann-
te Traumaexperten — bezeichnen dieses Phiinomen, das auftritt,
wenn Kinder im Kontakt mit Eltern, die sie als traumatisierend
erlebt haben, scheinbar véllig symptomfrei, zugewandyt, freund-
lich und unbelastet wirken, als ,instinktive Tduschung®. 3 Es kann
als unwillkiirlicher Uberlebensmechanismus bezeichnet werden,
der einsetzt, wenn Kinder in der Paradoxie ihrer Bindungsbediirf-
nisse und gleichzeitigem Bedrohungserleben gefangen waren.
Das Kind lernt nun alles dafiir zu tun, den Titer ,milde zu stim-
men*, ihn nicht ,gegen sich aufzubringen“ und seine Zuwendung
durch lieb sein“ zu erwirken. AuRerlich ruhig sind die Stresssy-
steme des Kindes innerlich auf maximaler Alarmstufe.

Kindern die Biirde der Verantwortung fiir eine Entscheidung
bzgl. Kontakt oder Riickkehr zuzumuten, indem sie proaktiv an
dieser Entscheidung mitwirken sollen, ist unverantwortlich.
Kinder zu beteiligen und zu héren, heillt an dieser Stelle, vor
allem auf ihre ,Symptomsprache® zu héren. Pflegeeltern kén-

Trotz Trauma bitten

die Kinder nicht

um Abstand zu den

Eltern.
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Bei Entscheidungen
zum Umgang muss
das Kindeswohl an
erster Stelle stehen.
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nen ein Lied davon singen wie z.B. rund um den Besuchskontakt
massive Symptomatiken bei den Kindern aufbrechen: Psycho-
somatische Beschwerden wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Ubergeben, Zwangsverhalten wie Waschzwiinge, stundenlanges
Onanieren, tagelange Wut-und Schreianfille, vélliger Riickzug
und Abwesenheitszustinde etc. sind nur eine kleine Sammlung
der Symptome, {iber die Kinder ihre Not mitteilen.

Wenn die Herausnahme eines Kindes mehr sein soll als eine vor-
ritbergehende Unterbringung aulerhalb des ,traumatisierenden
Gebietes“, wenn sie also wirklich dazu dienen will, dass die kind-
liche Seele sich erholen, dass Heilung stattfinden, dass von neuen
Erfahrungen profitiert werden kann, wenn ihr Ziel ist, dem Kind
eine Chance zu geben, dass trotz risikoreicher Ausgangslage in
seinem Leben stabile Entwicklung méglich wird, dann darf es
bei den Entscheidungen bzgl. Umgangs- und Riickfiihrungsfra-
gen nicht ausschliefSlich um situative faktische Sicherheit und
die Gewihrleistung des Elternrechtes gehen. Dann miissen sich
sowohl das juristische wie auch das sozialpidagogische System
deutlicher am Kind orientieren. Kindeswohl darf dabei kein Spiel-
platz fiir Machtfragen, rechtliche Spitzfindigkeiten und mora-
lische Einstellungen sein.

Fiir stabile Entwicklungen muss ein Kind sicher sein, dass es lang-
fristig in emotionaler Sicherheit sein wird. Kontakt und Riick-
fithrungsoptionen miissen entsprechend einer strengen ,Sicher-
heitspriifung® unterliegen, um langfristigen Schaden vom Kind
abzuwenden. Je linger eine Trauma- und eine Bindungsstérung
aufrechterhalten werden, weil ein Kind diese Sicherheit nicht ver-
spiirt, desto schlechter sind seine spiteren Prognosen.
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