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Trennungs- und Scheidungsforschung

Die Bedeutung der Kernfamilie ist rlcklaufig, Es etablieren sich zunehmend alternative Familienformen.

2015: 163.335 Scheidungen mit insgesamt 131.749 minderjahrigen Kindern. Die Zahl der nichtehelichen Trennungen und
der davon betroffenen Kindern ist in dieser Zahl nicht enthalten.

2015: In Deutschland insgesamt werden 35 % aller Kinder nicht-ehelich geboren. In Ostdeutschland liegt diese Zahl sogar
bei 50 %.

Nichteheliche Partnerschaften, in denen ein Kind geboren wird, erweisen sich als weniger stabil als Ehen.
Deutlicher Anstieg der Anzahl alleinerziehender Eltern (2014: 20 % aller Haushalte mit einem minderjahrigen Kind)
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Trennungs- und Scheidungsforschung

Amato (2014): Metaanalyse von 17 europaischen Studien: fast durchgan-gig stellt sich die Entwicklung/das Wohlergehen
von Kindern mit geschie-denen/ getrennten Eltern ungunstiger dar als von Kindern in Kernfamilien.

Dies geht oft einher mit einer nach Trennung und Scheidung unglinstigeren finanziellen Situation als einen zentralen
Wirkfaktor.

Ein weiterer zentraler Faktor scheint ein fortgesetzt hohes Konfliktniveau zwischen den getrennten Eltern zu sein.

Amato (2000): ,Scheidung-Stress-Bewaltigungsperspektive®: die Trennung der Eltern stellt kein punktuelles Ereignis dar,

sondern einen Prozess Uber einen unterschiedlich langen Zeitraum vom Entschluss zur Trennung bis zur
Reorganisation des Familiensystems.
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Trennungs- und Scheidungsforschung

Amato (2000): ,Selektionsperspektive®“: im Vorfeld einer Scheidung den Familien in unterschiedlichem Malf3
Belastungsfaktoren ausgesetzt, die das Scheidungsrisiko erhéhen kdénnen.

Hierzu zahlen zum Beispiel anhaltende und dysfunktionale Konflikte der Eltern, belastete Lebensumstande,

Suchterkrankungen oder sonstige psychische Erkrankung von Eltern, Kriminalitat, méglicherweise auch genetische
Faktoren.

Das Ausmal} an Belastung ist fir die betroffenen Kinder unmittelbar nach der Trennung am héchsten. Etwa nach drei
Jahren finden sich kaum noch Unterschiede zur Normalpopulation.

Trennungskinder stellen keine homogene Gruppe dar, sondern nehmen durchaus unterschiedliche Entwicklungsverlaufe.
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Trennungs- und Scheidungsforschung

Gelingt es einer Familie, die Belastung von Trennung und Scheidung letzt-endlich zu bewaltigen, bilden sich bei den
betroffenen Kindern Beeintrach-tigungen auf der emotionalen und Verhaltensebene mit der Zeit zurtck.

Bleiben Trennungskinder anhaltend hoch belastet, findet sich in der Regel eine nachteilige Kombination von erhéhten
sozialen Risikofaktoren und verminderten Ressourcen im Familiensystem.

Chronisch hochbelastete Kinder einer Trennungsfamilie zeigen erhdht eine negative Beziehung zum getrennt lebenden
Vater, sind haufiger mit ungeldsten Partnerschaftsproblemen der Eltern konfrontiert und missen mehr
Verschlechterung im Erziehungsverhalten der Eltern hinnehmen (Kdlner Langsschnittstudie 2000).

Seite



= mcln UKS
QI_% Wﬂuuﬂw Universitétsklinikum
Cl Y des Saarlandes

R

Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Viele Reize kdnnen sowohl einen Risikofaktor als auch einen Schutzfaktor darstellen. Bsp. neue Partnerschaft

Stress resultiert in der Regel nie aus einem Risikofaktor allein. Vielmehr gibt es eine jeweils spezifische
Risikokonstellation, die vor dem Hintergrund der Entwicklungsgeschichte der jeweiligen Person zu sehen ist.

Entsprechend kann sich die gleiche Risikokonstellation auf Personen mit sehr unterschiedlichen Entwicklungsgeschichte
deutlich unterschiedlich auswirken.

Risiko oder Schutz kdnnen sich in der Person, der sozialen Umwelt und auch der erweiterten Umwelt (Bsp.
Kriegshandlungen) begrtinden.

Seite



= mcln UKS
QI_% Wﬂuuﬂw Universitétsklinikum
Cl Y des Saarlandes

R

Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Je mehr eine Person Risikopotenziale auf sich vereint und je weniger Schutzfaktoren ihr zur Verfligung stehen, desto
hoher ist die Vulnerabilitat/ Anfalligkeit fir Stresssymptome. Eine erhdhte Vulnerabilitat kann bereits vor Eintreten
kritischer Familienereignisse vorgelegen haben.

Sind im entgegengesetzten Fall nur wenig Risikopotenziale zu erkennen und ist die Konstellation sozialer Schutzfaktoren
als glinstig zu bewerten, bietet dies eine gute Grundlage fur Resilienz.

Entsprechend kdnnen Kinder bei entsprechend gunstigen Voraussetzungen eine konflikthafte elterliche Trennung unter
Umstanden besser bewaltigen als Kinder mit deutlich unguinstigeren diesbezuglichen Voraussetzungen eine deutlich
konfliktarmere elterliche Trennung.
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Vulnerabilitat und Resilienz sind keine fixen unveranderlichen Groen. Sie kdnnen im Laufe der Entwicklung
Veranderungen unterworfen sein.

Durch Interventionen wie Beratungsangebot, Familienhilfe, ,Kinder im Blick“ kann ein Kind entlastet werden und zu einer
besseren Bewaltigung einer schwierigen Trennungssituation befahigt werden.

Die Bewaltigung eines sogenannten Stressors wird in der Fachsprache als Coping bezeichnet.

Coping ist der Versuch eines Menschen, belastende oder auch Uberlastende Aspekte der eigenen Lebenssituation zu
bewaltigen. Es wird versucht, das Spannungsverhaltnis zwischen den Moéglichkeiten der eigenen Person einerseits
und den Anforderungen der sozialen Umwelt andererseits zu reduzieren.
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

u.a. Voelcker-Rehage (2021): die gesundheitlichen Folgen, die ein Konfliktverlauf fur eine Person hat,
werden weniger von den Stressoren an sich, als vielmehr von der Qualitat des Copingstils (adaptiv
versus maladaptiv) entscheidend bestimmt.

Adaptiv ist ein Coping dann, wenn es erfolgreich zur Reduzierung des inneren Spannungs-erlebens bei dem
jeweiligen Individuum fuhrt. Hierdurch wird eine Neubewertung der Situation mdglich. Im Idealfall
entspinnt sich hieraus ein Wechselspiel zwischen Copingschritten und Neubewertung mit zunehmender
und dauerhafter Reduzierung des Stresserlebens.

Voraussetzungen fur ein erfolgreiches Coping sind dabei im Wesentlichen 3 Aspekte:

» kann die Stressquelle beeinflusst werden?

» welcher Einsatz/welche Kosten sind hierfiir erforderlich?
» sind die der Person zur Verfiigung stehenden Ressourcen wie auch das Wissen tber den Ursprung des Stressors hinreichend?

Seite
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Lazarus (1984): ,Transaktionales Stressmodell®.

Stresssituationen als komplexe Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Situation
einerseits und der handelnden Person andererseits

nicht die (objektive) Beschaffenheit der Reize oder Situationen sind fur die Stressreaktion von Bedeutung,
sondern deren (subjektive) Bewertung durch den Betroffenen

Menschen konnen fur den gleichen Stressor in sehr unterschiedlichem Mal} anfallig sein. Was fur den einen
Stress bedeutet, wird von einem anderen noch nicht als Stress empfunden.

Das Modell ist transaktional, da ein Bewertungsprozess zwischen Stressor und Stressreaktion
zwischengeschaltet ist.
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Lazarus unterscheidet zwischen problemzentriertem (instrumentellem) und emotionszentriertem/
bewertungsorientiertem (palliativem) Coping.

Das problemzentrierte Coping zielt darauf ab, die situativen Bedingungen im Sinne einer Reduktion der
Wirkkraft von Stressoren zu verandern. Dies ist nur moglich, wenn die Stressoren potenziell
kontrollierbar sind.

Das emotionszentrierte/bewertungsorientierte Coping hat zum Ziel, die eigenen Geflhle und Bewertungen
zu verandern und zu kontrollieren. So kann eine Situation, die als Stress erlebt wird, als Anforderung
umgedeutet werden. Dies wiederum ist allerdings nur moglich, wenn der Stressor grundsatzlich als
kontrollierbar eingeschatzt wird.

Insofern interagieren die unterschiedlichen Copingmechanismen miteinander.

Weiterhin unterscheidet Lazarus zwischen umweltbezogener und personbezogener Ausrichtung des
Bewaltigungsversuchs.
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Vier mogliche Copingansatze der Kindes- und Jugendalter in familiaren Konfliktsituationen
1. problemzentriertes Coping, auf die Person bezogen, z.B.:

= das Kind versucht, Konflikte zu verstehen und zu beeinflussen.

= Es kann versuchen, aktiv auf den Konfliktverlauf Einfluss zu nehmen (Initiatorstatus).

= Es kann sich sowohl vom Konfliktinhalt als auch von den Konfliktparteien kognitiv distanzieren (,das ist deren Angelegenheit®).
= Das Kind kann sich darum bemiuihen, weitere Entwicklungen vorauszusehen zu versuchen.

= Das Kinds kann versuchen, Kontrolliiberzeugungen zu entwickeln (,wenn sie wieder laut werden, kann ich jederzeit zu Oma
gehen®)
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Vier mogliche Copingansatze der Kindes- und Jugendalter in familidaren Konfliktsituationen

2. problemzentriertes Coping, auf die Umwelt bezogen, z.B.
das Kind versucht, im elterlichen Streit zu vermitteln.

Das Kind kann versuchen, einen Loyalitatskonflikt dadurch aufzulésen, dass entweder den Kontakt zu einer
Bezugsperson durchsetzt oder ihn aber verweigert.

Das Kind kann sich verstarkt in eine neu entstandene Familienstruktur integrieren oder aber die Hilfe
vertrauter Bezugspersonen aus dem erweiterten familiaren Umfeld suchen.

Ebenso sind die AuBerung des Kindeswillens oder die Mitteilung eigener Meinungen Méglichkeiten, auf das
Geschehen Einfluss zu nehmen (oder dieses zumindest zu versuchen).
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Vier mogliche Copingansatze der Kindes- und Jugendalter in familidaren Konfliktsituationen

3. emotionszentriertes Coping, auf die Person bezogen, z.B.

das Kind identifiziert sich mit einem Elternteil im Ubermaf und mit dem anderen nicht mehr oder nur noch
stark reduziert.

Es kann zu Schuldgefuhlen, Resignation, aber auch zu Wut und Zorn kommen.

Weiterhin kann ein Kind sich selbst abwerten und auch psychopathologisch relevante Verhaltensweisen
entwickeln wie Depression oder Selbst-verletzung

Seite
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Stress, Coping, Selbstwirksamkeit

Vier mogliche Copingansatze der Kindes- und Jugendalter in familidaren Konfliktsituationen

4. emotionszentriertes Coping, auf die Umwelt bezogen, z.B.

das Kind entwickelt Aggressionen gegen Bezugspersonen

Das Kind verblindet sich einseitig mit einem Elternteil verbundet.

Es kann zu einer Intensivierung der Geschwisterbeziehung kommen.

Das Kind kann in erhdhtem Mal3 Trost und Mitleid durch Dritte suchen.

Das Kind kann sich (altersabhangig dem) Versuch der Beeinflussung und Koalitionsbruch 6ffnen.

Es kann zu sozialem Ruckzug und Isolierung innerhalb der Peergroup kommen. In extremen Fallen kann es
zum Verstummen des Kindes (Mutismus) kommen.

Ebenso kann es zum Abdriften des Kindes in Parallelwelten/soziale Medien kommen.

Seite
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Selbstwirksamkeitsuberzeugung

Bodemann (2015) unterscheidet in familiaren Konfliktsituationen zudem zwischen
individuellem Coping,

auf die Dyade ausgerichteten Coping und

Coping, dass das gesamte Familiensystem ausgerichtet ist.
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Selbstwirksamkeitserwartung

Bandura formulierte in den 1970er Jahren die Theorie der Selbstwirksamkeitserwartung (= self-
efficacy).

Unter Selbstwirksamkeitserwartung versteht man die Gewissheit einer Person in sich selbst,
aufgrund eigener Kompetenzen auch in schwierigen Situationen eigene Ziele erreichen und
gewunschte Handlungen durchfihren zu kdnnen.

Personen mit einer hohen eigenen Selbstwirksamkeitsiberzeugung sind empirisch belegt
deutlich weniger anfallig fur Angststorungen und Depressionen, zeigen eine hohere Ausdauer
bei der Bewalti-gung von Aufgaben und erfahren im Berufsleben, aber auch im sozialen
Kontext mehr Anerkennung.

Seite



= mcln UKS
Q:_% Wﬂuuﬂw Universitétsklinikum
Cl Y des Saarlandes

R

Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist umso geringer, je mehr eine Person wahrnimmt, dass
ihre hinsichtlich ihrer zentralen BedUrfnisse vorliegender Lebenssituation vor allem oder
ausschlieBlich durch duBere Umstdnde bestimmt wird.

Dies ist eine Situation, wie sie zum Beispiel in Kriegsgebieten, in denen gekdmpft wird,
vorherrscht und die die Grundlage fur die Ausbildung potentieller Traumata darstellt.

Ein hohes Mal} an wahrgenommener Selbstwirksamkeit wird als Pradiktor fur psychische
Gesundheit angesehen.

Seite
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Selbstwirksamkeitserwartung
4 Faktoren

1. Eigene Erfolgserlebnisse: gelingt eine Person die Bewdltigung einer schwierigen
Situation, starkt dies den Glauben, dass dies auch in Zukunft in anderen Situationen
gelingen kann. Die Frustrationstoleranz steigt.

2. Stellvertretererfahrung: wird miterlebt, dass eine andere Person eine Aufgabe
bewdltigt, der man sich selbst gegenubersieht, wird dies positiv auf das Zutrauen in
den eigenen Bewdltigungsversuch. Umgekehrt kbnnen miterlebte Fehlschldge
demotivierend wirken. Die Stellvertretererfahrung ist umso ausgepragter, je dhnlicher
die beobachtete Person zur eigenen Person wahrgenommen wird.

Seite
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Selbstwirksamkeitserwartung
4 Faktoren

3. Verbale Ermutigung: positive verbale UnterstUtzung und bekundet es Zutrauen in die

Kompetenz durch Dritte (bei einem realistischen MalB an Anforderung) wirken
ebenfalls positiv.

4. Emotionale Erregung: wird die Erfahrung gemacht wird, dass Parameter emotionaler
Erregung (SchweiB, Zittern, Angstempfinden etc.) durch das eigene erfolgreiche
Handeln reduziert werden konnten, steigert auch dies die
Selbstwirksamkeitserwartung.
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Kontrolluberzeugung/Initiatorstatus

2 zentrale Kriterien gem. Dettenborn/Walter
Kontrolluberzeugungen:

Bezuglich der Einschatzung eines Kindes oder Jugendlichen, Kontrolle Uber eine kritische Familiensituation
zu haben, ist die Uberzeugung, Uber diese Kontrolle zu verfligen, von entscheidender Bedeutung.

Je eher ein Kind oder Jugendlicher annimmt, bedrohliche familiare Ereignisse nicht kontrollieren/mit

beeinflussen zu kdnnen, desto grolRer ist das Potenzial dieser Ereignisse zur Beeintrachtigung des
betroffenen Kindes oder Jugendlichen.

Die vom Kind wahrgenommene Kontrolle kann mehr oder weniger mit den tatsachlichen Gegebenheiten
ubereinstimmen.

Seite



KontrollUberzeugung

KontrollUberzeugungen beinhalten Aspekte wie
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Vorhersehbarkeit von Ereignissen,

Einschatzung der Beeinflussbarkeit von Ereignissen,

Erklarbarkeit und Verstehbarkeit von Ereignissen sowie
Kompetenziiberzeugung (entspricht Selbstwirksamkeitserwartung)
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Initiatorstatus

Bei kritischen Ereignissen, auch kritischen Familienereignissen, gibt es Beteiligte, die Initiatoren sind und
sogenannte Nicht-Initatoren.

Es wird angenommen, dass der Initiatorstatus psychische Vorteile, der Status des Nicht-Initiators hingegen
psychische Nachteile mit sich bringt.

So kann sich zum Beispiel ein Initiator bezuglich selbst initiierter Ereignisse auf zu erwartende Belastungen
einstellen, was der als Nicht-Initiator bezeichne-ten Personen nicht moglich ist. Fur sie kann es starker
zum Erleben von Hilflosigkeit, ausgeliefert seinen Kontrollverlust kommen.

Ausgehend von der Forschungslage scheint es so zu sein, dass Personen mit ausgepragten
Kontrolliberzeugungen eher zu einem Handeln im Sinne eines Initiatorstatus neigen und bei Ihnen die
Wahrscheinlichkeit erfolg-reicher Bewaltigung erhoht ist. Es ist allerdings unklar, wie lange diese Vorteile
anhalten.
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Initiatorstatus

Kinder sind im Regelfall Nicht-Initatoren und zudem den Einwirkungen von zwei Parteien ausgesetzt.

Es gibt allerdings Entwicklungen, in deren Rahmen Kinder in einen Initiatorstatus Ubergehen, wenn sie sich
zum Beispiel fur ein Elternteil im Schwerpunkt entscheiden.

Hierbei sind auch alters-/entwicklungsbedingte Aspekte zu bedenken.

Bsp.: Auflésung eines Loyalitatskonflikts durch Solidarisierung mit einem Elternteil verstarkt ab dem spaten
Grundschulalter
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Themen sonstiger Seminare

a. Betfreuungsmodelle nach Trennung und
Scheidung

b.Hochstrittigkeit
c.Bindungsentwicklung
d.Beziehungen
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Betreuungsmodelle

Nationale wie internationale Studien weisen der Art des Betreuungsmodells nach Trennung und Scheidung, nur
untergeordnete Bedeutung zu.

Eine Ausnahme gilt flr die Gruppe der Kinder bis zum dritten Lebensjahr. Hier kann das Wechselmodell auch bei
gunstigen Rahmenbedingungen negativ auf das Kindeswohlwirken.

Wesentlich bedeutsamer als der Betreuungsmodell scheint bezlglich des kindlichen Wohlergehens das Konfliktniveau der
Eltern nach Trennung und Scheidung sowie die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung zu sein.

In einer Reihe von Studien fanden sich leichte Uberlegenheiten fiir die Lebenssituation von Kindern im Wechselmodell
gegenuber dem Residenz-modell. Diese Unterschiede waren im Regelfall statistisch nicht bedeutsam und nivellierten
sich bei der Betrachtung weitere Einflussfaktoren komplett.
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Betreuungsmodelle

Alle Studien zum Wechselmodell stehen unter dem Vorbehalt, dass es nie eine echte Zufallsverteilung (standardmaRige
Anwendung des Wechsel-modells auf unterschiedliche familiare Konstellationen) gegeben hat.

Insofern lassen die vorliegenden Befunde nur bedingt Rickschllsse darauf zu, wie sich Nutzen und Lasten des
Wechselmodells bei standardmafiger Anwendung tatsachlich darstellen wirden.

Insbesondere auch auf die familiengerichtlich relevante Gruppe der hochkonflikthaften Eltern kdnnen die vorliegenden
Befunde nicht oder nur bedingt angewendet werden.

Es wurden Hinweise darauf gefunden, dass ein hohes Konfliktniveau zwischen den Eltern insbesondere auf Kinder im
paritatischen Wechselmodell negativ wirkt.
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Betreuungsmodelle

Die vorliegende Studienlage spricht weder fir noch gegen ein bestimmtes Betreuungsmodell. Sie spricht aber auch nichts
dafur, ein bestimmtes Betreuungsmodell gegenlber anderen zu benachteiligen.

Die Studienlage ist als unzureichend anzusehen.

Das Gros der Autoren vertritt die Ansicht, dass es keine standardmaRige Regelung geben kann, sondern dass die
Einzelfallprifung auch bezlglich der Frage der zu wahlenden Betreuungsform unerlasslich bleibt.

Mit zunehmendem Alter der Kinder/Jugendlichen gewinnt der Aspekt der Partizipation und Einflussnahme des betroffenen
Kindes/Jugendlichen auf die Wahl des Betreuungsmodells an Bedeutung.

Die Etablierung eines Wechselmodells bei Kindern unter 3 Jahren ist ausgesprochen kritisch zu betrachten.

Seite



Hochstrittigkeit

1. Wortkonflikte

* Meinungsverschiedenheiten

* Feindselige Polemik
* Drohungen ohne Ultimatum
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Hochstrittigkeit

2. Konflikthandeln

« Setzen von Einschrankungen ohne
Schikane-Tendenz

 Informelle Negativdarstellung von
Verhaltensweisen des Konfliktpartners bei
Dritten

« Behordlich-formelle Externalisierung

Seite 32
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Hochstrittigkeit

3. Hochkonflikthaftigkeit
Schikanehandeln
Gegenseitiges Drohverhalten mit Ultimatum (Eskalationsdialog)
Verharren im Vorwurfskreislauf
Allianzbildung
Behinderung der Kommunikation zwischen den Konfliktpartnern
Uberhéhte Kontrollanspriiche (in Bezug auf das Verhalten des Konfliktpartners)
Gewaltanwendung in der jungeren Vergangenheit
Pathologisierung & Kriminalisierung des Konfliktpartners
Selbstschadigung (Verlustignoranz)

Haufig wechselnde Rechtsvertretung

Ausgepragte Gerichtsanhangigkeit

Nichteinhaltung von MaRhahmen

Mangelnde Bereitschaft zur Nutzung professioneller Hilfe

Hohe Anzahl der Konflikithemen

Drohverhalten gegenuber professioneller Dritten

Belastung des Kindes (in Abwesenheit des/beides Konfliktpartner(s))
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Hochstrittigkeit

~ Beendigung einer konfliktreichen Elternbeziehung fuhrt nachweislich zur Entlastung von Kindern
~ Kommt zu einer Verunsicherung des Bindungs-verhaltens

~  Entwickeln soziale Probleme auf Peer-Group-Ebene

~ Konflikte auf der Elternebene wirken negativ auf die Eltern-Kind-Beziehungen

~ Elterlicher Hochkonflikt kann langfristig zu schlechterer Gesundheitsflrsorge fur sich selbst, geringerem Selbstwert
und reduzierter Stressresistenz im jungen Erwachsenenalter fuhren

Seite 34
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Hochkonflikthaftigkeit

~ Still ausgetragene Elternkonflikte scheinen bei Kindern die Gefahr fur
depressive Entwicklungen zu erhohen

~ Selbst innerhalb einer Familie zeigen Kinder sich auf gleiche elterliche
Bedingungen unterschiedlich resilient. Allerdings werden auch innerhalb einer
Familie u.U. Kinder aufgrund unterschiedlicher innerfamiliarer Rollen
unterschiedlich in den elterlichen Konflikt involviert.

Seite 35
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Bindung

Bindungsverhalten ist verhaltensbiologisch determiniert und kulturunabhangig

Qualitat der Bindungsentwicklung als entscheidender Pradiktor fur spatere Entwicklungsschritte
Bindungen tendieren im Gegensatz zu Beziehungen Uber Zeit und Ort hinweg zu hoher Stabilitat
Bindungsreprasentationen sind veranderbar, allerdings mit zunehmendem Alter immer weniger

Seite
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Stufen der Bindungsentwicklung

1.  Phase der unspez. soz. Reaktionen (Vorbindungsphase) (0-3 Monate)

2.  Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft (Phase des
Bindungsbeginns) (3-6 Monate)

3. Phase des aktiven und initiierten zielkorrigierten Bindungsverhaltens (Phase der
eindeutigen Bindung) (6 bis 8 Monate — 2/3 Lebensjahr)

4. Phase der zielkorrigierten Partnerschaft (Differenzierungs- und Integrierungsphase,
Entwicklung der reziproken Beziehung) (ab 2/3 Lebensjahr)

(Grossmann & Grossmann, 2012) M. B

Seite
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Sicherheit, Unsicherheit,
wohl fiihlen, bekannte Umgebung, nicht wohl fiihlen, unbekannte
keine Gefahr Umgebung, Gefahr

Bindungs-
verhalten

Bindungs-
verhalten

Seite



Bindungsstile

Sichere Bindung (Typ B)
Unsicher-vermeidende Bindung (Typ A)
Unsicher-ambivalente Bindung (Typ C)
Bindungsdesorganisation (Typ D)

Seite
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Qualitat der Bindung Haufigkeit bei Einjahrigen
sicher 50-60%
unsicher-vermeidend 30-40%
unsicher-ambivalent 10-20%

desorganisiert 9-10%

Quelle: Grossmann et al. (1997). Die Bindungstheorie. In: H. Keller (Hrsg.): Handbuch der
Kleinkindforschung

eite
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Feinfuhligkeit als entscheidende Komponente des
Fursorgeverhaltens

Signale des Kindes wahrnehmen

Diese richtig interpretieren

Situations- und altersangemessen reagieren
Prompt reagieren

Seite



= mcln UKS
% Wguugw Universitétsklinikum
Cl Y des Saarlandes

R

Bindungstheorie - Bindungsstorung

Bindungstheorie als psychologische Begriffsbildung zum Bindungsverhalten
Konzept der Bindungsstérungen als psychiatrische Begriffsbildung

Beide Konzepte sind unabhangig voneinander entwickelt worden. Z.T. erganzen sie sich, z.T. Uberschneiden sie sich.

Seite
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ICD-10

F94.1 reaktive Bindungsstorung des Kindesalters
F94 .2 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
(ICD-11: Stérung enthemmter sozialer Beziehungsaufnahme)

Formen reaktiver

Bindungsstorung

pathogene Fiirsorge, Vernachliassigung,
ungeeignete Lebensbedingungen

reaktive
Bindungsstérungen

emotional wahlloses
zuriickgezogenes und enthemmtes
und gehemmtes Beziehungsverhalten
Beziehungsverhalten

Seite



®® UKS

=
% Wguugw Universitatsklinikum
Cl Y des Saarlandes

R

Beziehung

Interaktives Geschehen zwischen zwei oder mehr Menschen
Unterschiedlich hohes Mal} an Verbindlichkeit

Ressource versus Risiko

Zentraler Aspekt familienrechtlicher Fragen

Juristische vs. psychologische Sichtweise
Bindungsbeziehung

Seite
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Asendorpf/Banse Beziehu ng

Qualitat von Beziehungen bestimmt sich aus:

Subjektive Beziehungsreprasentation
Beziehungsziele

Individuelle Personlichkeitsmerkmale
Beziehungsspezifische Handlungskompetenzen

Seite
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Risikofaktoren/Schutzfaktoren

Im Rahmen der aktuellen Situation eines Kindes in einem Familienkonflikt ist es sowohl im Hinblick auf
den Umgang mit der aktuellen Situation als auch zur Ableitung einer Prognose erforderlich,.

Faktoren der Starke/ Hilfe/ Unterstltzung einerseits (Schutzfaktoren) und der potentiellen Risiken/
Belastungen/Gefahren andererseits

Unterschiedliche Systematisierungen
Salzgeber (2020, S.401ff) unterscheidet in Risikofaktoren und Schutzfaktoren.

Die Risikofaktoren werden unterschieden in Faktoren auf der Ebene des Kindes, auf der Ebene der
Eltern und auf der kulturspezifischen/ gesellschaftlichen Ebene.

Die Schutzfaktoren werden unterschieden in Faktoren auf der Ebene des Kindes, auf der Ebene der
Bezugspersonen, Interaktionelle Faktoren sowie Faktoren auf der
kulturspezifischen/gesellschaftlichen Ebene.

Seite
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R/S — Dettenborn/Walter

Dettenborn/Walter unterscheiden in vier Faktoren.

Es wird zum einen unterschieden in Risikofaktoren auf der Ebene der Person und auf der Ebene der
Umwelt.

Ebenso wird fur die Schutzfaktoren/Ressourcen unterschieden zwischen der Ebene der Person und der
Ebene der Umwelt.

Personale Ressourcen

Ressourcen in der Umwelt

Personale Risiken

Risiken in der Umwelt

Pobd -~

Seite
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R/S — Dettenborn/Walter

Personale Ressourcen

Sichere Bindungen

Selbstwertstabilitat

positives Selbstbild

emotionale Stabilitat
Durchsetzungsfahigkeit

angemessene Kontrolliberzeugungen
Fahigkeit zur Willensbildung

Erfahrung mit gelungenen Bewaltigungen
funktionale Copingstrategien

VV VY YV YVV VY

Seite
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R/S — Dettenborn/Walter

Personale Ressourcen

> positive Gefuhle bezuglich des getrennt lebenden Elternteils

> je junger ein Kind (oder auch retardierter) ein Kind Zeitpunkt des kritischen Familienereignisses ist, desto

geringer sind seine Ressourcen bezuglich Widerstands und desto verletzlicher ist das Kind durch
externe Belastungs-faktoren

> enge Mutter-Kind-Beziehungen stellen im Vorschulalter einen Schutzfaktor dar

im Jugendalter kdonnen diese Beziehungen Ubermachtig werden und zum Risikofaktor werden. Dies kann
insbesondere die Ubergénge zwischen Entwicklungsphasen behindern

Seite
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R/S — Dettenborn/Walter

Ressourcen der Umwelt

stabiles Fursorgeverhalten von Bezugspersonen

schiutzende Geschwisterbeziehungen

Freundschaftsbeziehungen

Verfugbarkeit von Beratung und Hilfe

Forderung angemessener Willensbildungen

einvernehmliche Beziehung zwischen den Bezugspersonen

Fahigkeit der Bezugspersonen zur angemessenen Belastungsbewaltigung

YV VYV VY VY

Seite



R/S — Dettenborn/Walter

Personale Risiken

Seite

» Selbstwertlabilitat

> Angstlichkeit

» Defizite beim Durchsetzen eigener Anspruche
» Defizite beim Verstehen von Beziehungen

» unsichere Bindungen

» situative Gefuhle von Ohnmacht und Hilflosigkeit
» Bedurfnisverleugnung

» Vertrauensverlust

» Schuldgefuhle

» Verlustangste

» dysfunktionale Copingstrategien
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» negative Gefuhle gegenuber dem getrennt lebenden Elternteil
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R/S — Dettenborn/Walter

Risiken der Umwelt

Rigides Familienklima mit belasteter oder gestdrter Kommunikation
Dauerspannung zwischen den Bezugspersonen mit feindseliger Konfliktaustragung
Streit in Anwesenheit des Kindes

Instrumentalisierung des Kindes im Konflikt

Drangen zur Parteilichkeit/Koalitionsdruck

Abwertung anderer Bezugspersonen

Funktionalisieren des Kindes als Partnerersatz

Vernachlassigung

YV V VY VYV VY

Seite
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R/S — Dettenborn/Walter

Risiken der Umwelt

» instabiler psychischer Zustand des betreuenden Elternteils/psychische Erkrankung
oder Suchterkrankung

defizitarer Erziehungsstil des betreuenden Elternteils

ungunstige Rollenverteilung zwischen den Bezugspersonen zum Beispiel im Sinne
von Dominanz und Unterordnung

» Dbereits erlebte Trennungen von Bindungspersonen oder Verlust wichtiger
Beziehungen (maoglich z.B. bei wiederkehrendem

> Partnerwechsel eines Elternteils)

YV VYV
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Deegener/Korner - Risiken

Niedriger soziobkonomischer Status
Grolde Familie und beengte Wohnverhaltnisse, soziale Ghettos
Belastungen der Eltern mit

Seite

Psychischen Storungen

Schlechter Schulbildung

Schwerer korperlicher Erkrankung/Behinderung

Alkohol- oder Drogenabhangigkeit

Starker beruflicher Anspannung (beider Eltern oder des alleinerziehenden Elternteils)
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Deegener/Korner - Risiken

Trennungen/Verluste von Elternteilen durch
- Scheidung, Tod

- Fruhe mutterliche Berufstatigkeit (auller Haus) im 1. Lebensjahr, ohne feste, dauerhafte
Bezugsperson fur das Kind

- Trennungen von wichtigen Bezugspersonen, z.B. Geschwistern, engen Freunde, Grol3eltern

- Chronische Disharmonie in der Familie
Ehekonflikte, Erziehungsprobleme, Gewaltklima
Kriminalitat in der Familie
Niedrige Intelligenz

Seite
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Deegener/Korner — Mutter-Merkmale

Alleinerziehende
Teenager-Mutter

Sehr alte Mutter

Nicht verheiratete Mutter
Schlechte Schulbildung

Seite



Deegener/Korner — Vater-Merkmale

Permanente Abwesenheit in der frihen Kindheit
Autoritare Vater

Arbeitslosigkeit

Sehr junge oder sehr alte Vater

Schlechte Schulbildung

Haufig wechselnde Beziehungen im Zusammenhang von:

Seite

Umzugen,
Schulwechseln,

Trennung von Elternteilen,
Stiefeltern,
Heimaufenthalten usw.
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Deegener/Korner — Vater-Merkmale

Kindesmisshandlung (korperliche, seelische, sexuelle, vernachlassigende)
Mangelnde soziale Unterstutzung

Soziale Isolierung der Familie

Mangelnde familiare Bindungen bzw. soziale Unterstutzung in der Verwandtschaft
Schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen

Geringer Altersabstand zum nachstjungeren Kind (<18 Monate)

Erhebliche Belastungen durch Geschwister

Uneheliche Geburt

Geschlecht: Jungen sind vulnerabler als Madchen

Seite
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Deegener/Korner - Schutzfaktoren

Dauerhafte gute Beziehung zu mindestens einer primaren Bezugsperson

Seelisch gesunde Eltern

Sicheres Bindungsverhalten in der friihen Kindheit

Grol¥familie, kompensatorische Elternbeziehungen,

Wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbststandigkeit orientiertes Erziehungsklima
Uberdurchschnittliche Intelligenz

Robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament

Internale Kontrolliberzeugungen, hohe Selbstwirksamkeitserwartungen

Wenig kritische Lebensereignisse

Positive Schulerfahrungen

Seite



Deegener/Korner - Schutzfaktoren

Soziale Forderung (z.B. Jugendgruppe, Schule, Kirche)

Verlasslich unterstutzende Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter
Positives Selbstwertgefuhl

Geringes Gefuhl der Hilflosigkeit

Starke Uberzeugung, das eigene Leben und die Umwelt zu kontrollieren
Optimistische Lebenseinstellung

Positive Sozialkontakte und soziale Unterstutzung

Hohe soziale Kompetenz, gute Beziehungen

Gutes Einfuhlungsvermogen

Hohe Kreativitat, viele Interessen

Gute kognitive Funktionen

Seite
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Adverse childhood experiences (ACE)

US-amerikanische Studie, in deren Rahmen Utber 17.000 Erwachsene beziglich Traumatisierung in der Kindheit und
deren Folgewirkungen untersucht worden sind

deutlicher Zusammenhang zwischen problematischen Kindheitserfahrungen und der spateren Gesundheit der Betroffenen
im Erwachsenenalter - sowohl im physischen als auch im psychischen Bereich

10 haufigste Traumata der Kindheit werden erfragt
ACE-Score von 0 - 10

Seite 61
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3 wichtigste Erg@t%TStUd e

- Kindheitstraumata kommen oft und in allen Bevdl-kerungsschichten vor
- Traumatisierung in der Kindheit haben einen deut-lichen Einfluss auf die spatere Gesundheit
- je mehr Arten von Kindheitstraumata erlebt wurden, desto gréRer ist der negative Einfluss auf die spatere Gesundheit

Seite 62
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ACE-Studie

Ca. 60%: mindestens ein Kindheitstrauma

12,5 %: vier und mehr Traumatisierungen in der Kindheit

korperliche Misshandlung (28,3 %),

Suchtmittelgebrauch (26,9 %),

Trennung/Scheidung der Eltern (23,3 %)

sexueller Missbrauch (20,7 %)

deutlich am wenigsten genannt: Inhaftierung eines Familienmitglieds (4,9 %).

Seite 63
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ACE-Studie

Aussagekraft des ACE-Scores:

2: Risiko fur Alkohol- und Drogenmif3brauch verdreifacht, Depression und andere psychische Erkrankungen verdoppelt
3: Risiko fur Leber-, Herz- und Lungenerkrankungen verdoppelt, Risiko fur Suizidversuche verflnffacht

4: doppeltes Risiko flr Rauchen, Risiko fur Alkohol- und Drogenmif3brauch verfinffacht, Depression und andere
psychische Erkrankungen vervier-facht, Risiko flr Suizidversuche um das 8-9-fache erhoht

Seite 64
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ACE-Studie

6 — 10: Sinken der Lebenserwartung um 20 Jahre

Nicht naher bezifferte Risikoerhdhungen:
Totgeburt

Krebserkrankungen (unterschiedliche)
Knochenbruche

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen
Essstérungen (auch Ubergewicht)

Seite 65



ACE-Studie

Psychosoziale Folgen:

Kriminelle Handlungen

schlechtere Schulqualifikation

Probleme im Berufsleben (ab 4: verdoppeltes Risiko)
finanzielle Probleme

ungewollte Schwangerschaften (ab 4: verdoppelt)
Vergewaltigung (ab 4: Risiko sechsfach erhoht)
frihzeitiger Beginn des Rauchens

frihzeitiger Geschlechtsverkehr (ab 2: verdoppelt)
Obdachlosigkeit

Seite 66
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Bediirfnislage und gefahrdende Bedingungen nach Dettenborn

Korperliche Fehlernahrung, mangelnde
Zufriedenheit durch Gesundheitsvorsorge, Verhinderung
Nahrung, Pflege, notwendiger Heilmalknahmen,
Versorgung mangelnder Schutz vor Suchtstoffen
Sicherheit Starke oder Haufung nicht

vorhersehbarer unbeeinflussbarer
Ereignisse mit negativen Folgen
(Bindungsabbriche, Personverluste);
Diskontinuitat der Lebensbedingungen;
massive Defizite, eingeengter Wohn- und
Lebensraum, Larm

Emotionale Haufig wechselnde Bezugspersonen,
Zuwendung in Erleben von Feindseligkeit, Ablehnung,
stabilen sozialen Gleichgultigkeit, Desinteresse seitens
Beziehungen der Bezugspersonen,

Fehlerziehungsformen,

Instrumentalisierung fur

Erwachseneninteressen, Belastung mit

Konflikten anderer, unnotige emotionale
sete 67 Konflikte, Angstreduzierung,
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Bedurfnislage und gefahrdende Bedingungen nach Dettenborn

Im Kern: sichere Bindungen Instabile emotionale Beziehungen, Mangel an Empathie
und feinfiihliger Fiirsorge durch Bezugspersonen;
Trennungsangst, Vorschadigung durch Trennung und
Bindung

Umwelterkundung Misslingen sicherer Bindung, mangelnde Anregung,
inadaquate Reaktion auf Neugierverhalten bzw.
Erkenntnisstreben, Missachtung von Fragephasen

Zugehdrigkeit Ausgrenzung, (Selbst-)Isolierung, Loyalitatskonflikte,
unklare Grenzen oder Rollen im Familiensystem,
dysfunktionale Regeln, AuRenseiterposition in
Gruppierungen, unangemessene Anforderungen fur
Zugehodrigkeit

Seite 68
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Bediirfnislage und gefahrdende Bedingungen nach Dettenborn

Anerkennung Unangemessenes Anspruchsniveau,
inadaquate Ruckmeldung auf Sozial- und
Leistungsverhalten, Kumulation von
Misserfolgen im Sozial- und
Leistungsverhalten, Uberforderung

Orientierung Pendelerziehung, zu starre oder unklare
Grenzen zwischen Kind und
Erwachsenem, mangelnde Vermittlung
von Moral- und Leistungsnormen, von
Pflicht- und Verantwortungsbewusstsein,
mangelnde Gelegenheit zur Ubernahme
von Verantwortung, zur angemessenen
Konfliktaustragung; mangelnde
Identifikationsmoglichkeit und
Vorbildwirkung von Bezugspersonen;
chaotische Lebensbedingungen

Seite 69
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Bediirfnislage und gefahrdende Bedingungen nach Dettenborn

Selbstbestimmung Ausnutzen von Abhangigkeiten,
ubermafige Kontrolle, Missachtung und
Vereitelung angemessener Interessen
und Verhaltensintentionen, Handlungen;
Verhinderung von
Verantwortungsubernahme und
Partizipation, Falschplatzierung durch
Behorden

Selbstverwirklichu Verhinderung von Individuation,
ng Selbstreflexion, Selbstkontrolle,
Einengung von Kreativitat

Wissen/Bildung Mangelnde Anregung und Forderung,
Verletzung der Aufsichtspflichten,
Demotivierung im Leistungsbereich;
Mangel in Bildungs- bzw.
Ausbildungsinstitutionen

Seite 70
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Anmerkungen

Die Faktoren sind fallspezifisch in vollig unterschiedliche Fallkonstellationen eingebettet => unterschiedliche
Schlussfolgerungen

Wechselspiel zwischensozialen Gefahrdungsfaktoren und personlichen Risikofaktoren oder Resilienzen

bei Kindern spielen neben z.B. Vorerfahrung durch bereits erfolgten Verlust einer Bindungsperson und damit erhéhter
Vulnerabilitat bei neuerlichem Verlust auch z.B. entwicklungspsychologische Aspekte wie Spezifitat der jeweiligen
Entwicklungsphase oder besonderer Bedarf an Forderung oder Unterstlitzung eine Rolle

Ursachenzuschreibung oft schwierig, da fast alle Symptome von Misshandlung etc. unspezifisch sind
Bedeutsamkeit der genannten Gefahrdungsaspekte unterscheidet sich je nach Regelungsgegenstand

Seite 71
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