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| Der Wunsch nach einem Adoptiv- oder Pflegekind

In vielen Fallen resultiert der Wunsch nach einedogtiv- oder Pflegekind aus dem unerfiillten Wunsch
nach leiblichen Kindern. Ein ungewollt kinderlogesar sucht nach einer anderen Méglichkeit ein Kind
zu haben und Eltern zu werden. Will es dabei jediein Adoptiv- oder Pflegekind gerecht sein und es
nicht zu einem "Kind zweiter Wahl" werden lasseaddrf es einer intensiven Auseinandersetzung der
zukinftigen Adoptiv- und Pflegeeltern mit sich s#)ihren Winschen, Vorstellungen und Erwartungen.
Es gilt gut hinzugucken, was der unerfiillte Wunsateh einem leiblichen Kind mit beiden Partnern
macht. Erst wenn die Tatsache, keine leiblicherdKirbekommen zu kdnnen, ausfuhrlich betrauert und
verarbeitet worden ist, ist der Weg fir das TheeraAtoption oder Pflegschaft offen.

Ein Adoptiv- oder Pflegekind bei sich aufzunehmesddutet, Familie zu leben mit einem zunachst
fremden Kind. Dieses fremde Kind hat, so klein eshasein mag, eine eigene Biographie. Es gibt einen
Mann, der das Kind gezeugt hat und eine Frau, @aekdnd ausgetragen hat und dessen beider Gene es i
sich tragt. Und es gibt Griinde, warum diese Mensclieht Eltern fiir das Kind sein wollen oder kénnen
In den meisten Fallen gibt es dazu noch eine gaudeschichte von Vernachlassigung, Misshandlung
und/oder Missbrauch des Kindes, die, ungeachtet Aless, als traumatische Erfahrungen in der
kindlichen Seele gespeichert sind.

Adoptiv- und Pflegeelternbewerberinnen sollten gilidser Tatsachen bewusst sein und ihre Winsche,
Vorstellungen und Erwartungen, die sie mit der Alfime eines Kindes verbinden, tberpriifen und der
Realitat anpassen. Denn nur so kénnen sie demralfmenden Kind und sich selbst gegeniiber gerecht
werden.

Auch wenn der Wunsch nach dem Leben mit einem Ketd grol3 ist, sollte das Paar sich genligend Zeit
nehmen um sich klar zu werden, von was fur einemdKeder einzelne trdumt und was man selbst,
aufgrund der eigenen Persdnlichkeit, dem Kind stiath geben kann. Konkrete Fragen waren z.B.:
Wenn ich von "meinem Kind" traume, sehe ich dammM#idchen oder einen Jungen vor mir? Wie alt ist
das Kind? Méchte ich es noch viel tragen und witRe{rabbelt es in meiner Vorstellung noch odertlauf
es schon? Ist es eher ruhig oder lebhaft? Wie kdmmit Aggressionen umgehen? Machen sie mir Angst
oder stellen sie fur mich eine Herausforderung do?kénnten meine Starken und Schwéchen liegen?
Kann ich bei Schwierigkeiten Beratung und Hilfe @nmen? Mit welchen Vorerfahrungen (z.B. Alkohol
und/oder Drogenmissbrauch wahrend der SchwangdtsEmastitution, Inzest, Erbkrankheiten, Gewalt,
Missbrauch, Vernachlassigung etc.) und den daméraartenden Besonderheiten des Kindes kann oder
will ich leben?

Es ist wichtig seine eigenen Bedirfnisse und \élitgsigen ernst zu nehmen, und wenn das Paar von
einem Neugeborenen trdumt, dann sollte es keinj@weéajes Kind aufnehmen, da die Gefahr besteht,

dass seine unbefriedigte Sehnsucht sie immer wietholt und das Kind die damit einhergehenden

Konsequenzen zu tragen hat.

Grundvoraussetzung fir die Aufnahme eines Adopiiler Pflegekindes sollte die bewusste Entscheidung
sein, mit einem Kind leben und ihm Eltern werdenamllen, was bereits eine Geschichte mitbringt und
durch diese auch geprégt ist. Diese Form der Ebhaft gestaltet sich anders als die der leiblichen
Elternschaft. Es ist ein besonderer Weg mit vielgderausforderungen und groRRen
Entwicklungsmdglichkeiten auf beiden Seiten. Unddés aufzunehmende Kind ist es eine groRe Chance
neue, positive Bindungserfahrungen zu machen,giere ermdglichen seine traumatischen Erfahrungen
zu verarbeiten und heil zu werden.
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Il Die Bedeutung einer Ersatz-Familie flr das Kind

Fur ein junges Kind (Vorschulalter) bedeutet didrfalhme in eine Adoptiv- oder Dauerpflegefamilie die
Chance auf korrigierende Erfahrungen und neuerkliis es diese Chance jedoch ergreifen kann, bedar
es eines langeren Prozesses.

Ein Kind, das in seiner Herkunftsfamilie Vernacksigsng, Misshandlung und/oder sexuelle Gewalt
erfahrt, muss geschiitzt, und im Rahmen von Jugkadhierhalb seiner Familie, in einem Heim oder
einer "Familiaren Bereitschaftsbetreuuhgter Kurzzeitfamilie, untergebracht werden. Fiis #and
bedeutet dieser Eingriff in den meisten Fallen dirennung von seinen leiblichen Eltern und der Fami
Hierbei wird das Kind von hdchst bedrohlichen Peesogetrennt, die ihm jedoch sehr vertraut sind:hAu
fir Sauglinge, die direkt nach der Geburt von deittst getrennt werden, ist dieser friihe Eingrifict

ein Verlusterlebnis. Sie werden mit dem Verlusteeivertrauten Stimme, eines vertrauten Geruchs etc.
konfrontiert. Diese Tatsachen bedeuten, dass dad, Kievor es neue intensive Beziehungen eingehen
kann, das Erlebte verarbeiten muss. Es bendtigtsgierechte Erklarungen fur das, was passiernist u
Raum fir seine Wut und Trauer. Auch dem Neugebaorenlte gesagt werden, warum es nicht bei seiner
Mutter bleiben kann und dass das traurig ist.

Wie auch bei Erwachsenen bedarf es fir einen Nangrgin Abschiednehmen und erst nach einer Zeit
der Trauer und einer ersten Verarbeitung desses ,passiert ist, entsteht beim Kind der Wunsch nach
neuen Beziehungen, nach Eltern oder einer FarMiieder Sehnsucht nach neuen Eltern geht allerglings
aufgrund der negativen Vorerfahrungen mit den ieilgin Eltern, eine Angst vor neuen
Abhangigkeitsbeziehungen einher. Das heil3t, damsEisatzfamilie fur ein Kind nicht automatischsda
Paradies" bedeutet. Vielmehr assoziieren Kindertraitmatischen familidren Vorerfahrungen zunachst
Angst, Gefahr, Verrat und Ohnmacht mit Familie. &ben als Ersatz-Familie ist daher eine grofRe
Herausforderung fiir elternlose Kinder und kindexl8sare.

Traumatisierte Kinder benétigen Erwachsene mit mirentsprechenden Problembewusstsein fir ihre
besonderen Bediirfnisse. Erwachsene, die Zeit unhll@daben und nicht den Anspruch, sofort Eltern

sein zu wollen. Die Erwachsenen mussen in der lseje, die eigenen Bedurfnisse auf langere Sicht
zurlckstellen zu kénnen um sich ganz auf die exér&uadrftigkeit des Kindes einzulassen. Gelingt

dieses, so bietet eine Ersatz-Familie einem tragimegen Kind korrigierende Erfahrungen. Diese

ermoglichen den Aufbau neuer grundlegender Bindonge damit die Chance zu gesunden, und liebes-
und arbeitsfahig zu werden.

Auf der anderen Seite erméglicht die Aufnahme eidegles den Erwachsenen, sich in einen kleinen
Menschen zu verlieben und mit der Zeit Mutter-,&ratind Elternschaft leben zu kénnen.

! Eine ,Familiare Bereitschaftsbetreuung” (FBB)eagte Familie, die ein Kind aus einer Krisensituatibr einen
begrenzten Zeitraum bei sich aufnimmt.
3
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Il Was sind die Erfahrungen eines Pflege- / Adopti  vkindes?

Kinder, die in Pflege- oder Adoptivfamilien vernaitt werden, haben in den meisten Fallen in ihrer
Herkunftsfamilie Erfahrungen von Vernachlassigung, Misshandlung undider sexueller Gewalt
gemacht.

Vernachlassigtzu werden heif3t fir ein Kind im konkreten Erlebdass es in seinen Bedirfnissen nach
Nahrung und Firsorge nicht wahrgenommen wird urss déese nicht adaquat beantwortet werden. Das
Kind wird nicht auf seine Bediirfnisse hin mit Essard Trinken versorgt, nicht regelmaflig gewickelt,
nicht angesprochen, nicht getrostet, nicht liebka&tht regelmafiig beim Arzt vorgestellt etc. Irr de
existentiellen Abhangigkeit von seinen Elterrerfahrt es durch die Vernachlassigung Hunger, Durst
Schmerzen und Geflihle absoluter Wertlosigkeit ("lih es nicht wert, gut versorgt zu werden"),
Hilflosigkeit ("Ich bin von der Gunst meiner Elteabhangig"), Ohnmacht ("Ich habe keinen Einfluss au
das Verhalten meiner Eltern") und Todesangst (W&i nicht, wann ich das néchste Mal zu essen
bekomme, vielleicht muss ich diesmal verhungern.").

Misshandelt zu werden heil3t fir ein Kind physische Gewalt usgchische Verachtung durch die Eltern
zu erfahren. Ein misshandeltes Kind kennt Schlagetddie Eltern, Wiirgegriffe, Ful3tritte, Bisse, auf
dem Korper ausgedriickte Zigaretten, Verbrennungerchd heiBe Herdplatten, heile Duschen,
Unterkiihlungen durch kalte Duschen, DemiitigungerctdWWorte und Strafen etc. Ein misshandeltes
Kind erfahrt ahnliche Geflihle wie ein vernachlassdgKind.

Ein sexuell missbrauchtesKind erlebt, wie sich Erwachsene seines Kérperd, aaal und/oder
pornographisch zur sexuellen Befriedigung bedieries.erfahrt intime Grenzverletzungen, Schmerz,
Demitigung und ebenfalls Geflihle von Wertlosigkditflosigkeit, Ohnmacht und Todesangst.

Aus diesen Erfahrungen folgt, dass das Bild, dasvernachlassigtes, misshandeltes und/oder sexuell
missbrauchtes Kind von Eltern, von sich und vomdrelan sich hat, negativ gepragt ist. Im Erleben
dieser Kinder sind Erwachsene oftmals Menschenindieem Verhalten nicht einschatzbar sind. Jehnac
ihrem momentanen Befinden bedienen sie sich ihieddé¢ zur eigenen Bedurfnisbefriedigung. So wird
das Kind mal geschmust und dient im ndchsten MoraknEielscheibe flr Aggressionen; es muss als
Seelentroster herhalten und dann wieder als Opéawuedler Perversionen. Die Kinder erleben
Erwachsene, die sie in ihren Bedurfnissen nichiagslich wahrnehmen und nicht adéaquat befriedigen.
Sie erfahren keinen Schutz durch sie. Im Gegesird sie haufig die Quelle, von der die Gewalt aus
geht.

Man muss also bei den oben beschriebenen ErfahmutgeKinder vortraumatischen Erfahrungen?
sprechen, die zu gravierenden Bindungsstéruhiigmen kdnnen.
Stellt sich die Frage, was das fir Erwachsene siied{inder derartigen Erfahrungen aussetzen.

2 Nienstedt und Westermann sprechen dann von traumatischen Erfahrungen, "wenn von Eltern die
elementarsten Bedirfnisse des Kindes nicht wahrgenommen und respektiert werden und wenn das Kind
von seinen Eltern Uberwaltigt wird und sie dadurch als Schutzobjekt verliert" (Nienstedt, M. &
Westermann, A. 1998. Pflegekinder. Psychologische Beitrage zur Sozialisationsvon Kindern in
Ersatzfamilien. Votum-Verlag.5.Auflage.S.90f.).

3 Nach Brisch sieht man bei Kindern mit einer Bindungsstérung ganz erhebliche Veranderungen im
Verhalten mit den verschiedensten Beziehungspersonen. ,Diese Verhaltensweisen treten nicht situativ
auf, sondern sind als ein stabiles Muster Uber einen langeren Zeitraum hinweg zu beobachten” (vgl.
Brisch 1999, Bindungsstérungen, S. 83)
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IV Die leiblichen Eltern

Die leiblichen Eltern von Kindern, die in Pflegefdien gegeben werden, sind in der Regel in ihrer
Erziehungsfahigkeit eingeschrankt. Aufgrund ihrersdnlichen Biographie, die in vielen Fallen selbst
von Vernachlassigung, Misshandlung und/oder seawelGewalt gepragt ist, haben sich
Personlichkeitsstoérungen entwickelt, die sie ddnardern, die Bedurfnisse ihrer Kinder angemessen
wahrzunehmen und zu beantworten. lhnen fehlt e8Miitterlicher Feinfiihligkeit*, die sich darin zeigt,
dass die Mutter die Signale des Kindes wahr nimnat tichtig interpretiert und dass sie prompt und
angemessen auf die kindlichen Signale reagiererflimit eigenen, unverarbeiteten traumatischen
Lebenserfahrungen interpretieren die Signale ikiedes haufig falsch. So deuten sie mdglicherweise
Schreien nach Nahrung als Ablehnung ihrer eigenersd® und reagieren darauf gekrankt mit
unangemessener Bestrafung und Gewalt.

Die schwierige Biographie von Eltern verhindertidaar hinaus in vielen Féllen eine Problemeinsicht.
Ohne Problemeinsicht suchen Eltern keine Untenstigiz- und Hilfsangebote auf. Auch wenn Miitter sich
der Not ihrer Kinder bewusst sind, so "diurfen" sikese oftmals, aufgrund von eigenen
Abhangigkeitsbeziehungen zu gewalttatigen Partnaoit wahr nehmen und kdnnen ihre Kinder auch
nicht vor Ubergriffen schiitzen. So werden Kindes&ualich Zeugen von Gewalt zwischen ihren Eltern,
von Vergewaltigungen und Prostitution.

Unverarbeitete Traumata und daraus resultierendeuBigs- und Personlichkeitsstérungen bei Eltern
wirken sich auf ihr Erziehungsverhalten aus untlestesomit, wie folgende Beispiele aufzeigen, fie d
Entwicklung ihrer Kinder einen gro3en Risikofakoar.

Die jugendliche Mutter

Nicole wurde mehrere Jahre von ihrem Vater sexmgdsbraucht. Mit 16 Jahren wird sie von einem
kriminellen Jugendlichen schwanger und mit 17 Jahs¢ Nicole eineunreife und hoch bediirftige
Mutter. Aufgrund der eigenen schwierigen Lebensgeschichie,der hervor geht, dass Nicole nie das
bekommen hat, was sie gebraucht hatte, setzt siedieuBefriedigung ihrer Bediirfnisse an die erste
Stelle. lhr ganzes Verhalten ist darauf ausgerichétbst Anerkennung und Bedeutung zu erfahren.
Wahrend der Schwangerschaft hat sie weiter gerauchgetrunken. Sie hat die Vorsorgeuntersuchungen
nicht regelmafig wahrgenommen und hat auch an ke{®eburtsvorbereitungskurs teilgenommen.

Kurz nach der Geburt wird Nicoles Baby in einer Reiren Bereitschaftspflege (FBB) untergebracht, da
es konkrete Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdgibyy Wéahrend der Besuchskontakte im Jugendamt
lasst sich Nicole kaum etwas zum Umgang mit dendksagen. Sie demonstriert deutlich, dass sie die
Mutter ist und daher automatisch weil3, was furkihrd gut ist. Sobald ihr Handy klingelt ist das Kin
nicht mehr von Interesse. Anstatt im Besucherzimmieérihrem Kind Kontakt tiber Schmusen, Wickeln
und Futtern aufzunehmen wiinscht Nicole mit dem Bimégen durch die Stadt zu fahren. Dabei sind die
"stiBen Verkaufer" in den Geschaften ihr Augenméuklem héalt sie Ausschau nach Bekannten, denen sie
ihr Kind stolz prasentieren kann. Nicole fragt kanath dem Befinden und Verhalten ihres Kindes in de
FBB. Sie nutzt die Zeit Uber sich zu erzdhlen -riibeen neuen Freund, ihre Heiratsplane, ihre
Streitereien, ihre neuen Klingelténe etc.

* vgl. Ainsworth und Bell, 1974 in Cappenberg S. 75, 3. Jahrbuch des Pflegekinderwesens
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Die suchtkranke Mutter

Helen, 38 Jahre alt, ist Mutter eines 3 Jahre alteheines 6 Monate alten Sohnes und alkoholabhangi
Sie lebte vor der Geburt des zweiten Kindes ze#tevaiuf der StraRe und in Entzugskliniken. Der Vater
der Kinder ist ebenfalls drogenabhangig. Er istajé@tig und inhaftiert.

Helens Verhalten wird durch die Sucht nach Alkohi@bletten oder anderen Drogen gesteuert. Auch
wenn sie sich phasenweise firsorglich den Kindegegiber zeigt und hohe Anspriiche an sich als "gute
Mutter" hat, so ist sie in Zeiten der Drogenbestthf und des Rausches in ihrem Erziehungsverhalten
fur die Kinder nicht berechenbar und hdchst bedchhlim Delirium ist Helen nicht verflgbar fiir ihre
Kinder und kann sie auch nicht vor Ubergriffen duittre drogenabhangigen Freunde schiitzen.

Die depressive Mutter

Anna ist mit 28 Jahren Mutter von funf Kindern. Rbiren ersten Sohn, der aus einer vorehelichen
Beziehung stammt, hat ihre Mutter das Sorgerechhathat sowohl einen Realschulabschluss als auch
eine abgeschlossene Ausbildung als Einzelhanddfs&au Roland, der Vater ihrer vier weiteren, im
Abstand von einem Jahr geborenen Kinder, stammtsabwierigen familidren Verhéltnissen. Er hat
abwechselnd im Heim, bei Pflegeeltern und bei sei@eol3eltern gelebt und hat eine diagnostizierte
.Borderlinestérung”. Roland ist Anna bei der Vermang und Erziehung der Kinder keine Stiitze. Er
spielt sich immer nur wichtig auf und verhalt siohGrunde wie ein weiteres Kind, das versorgt warde
will. Anna ist mit der Situation vollig Uberforder®ie schafft es nicht ihren Kindern einen geregpeitnd
strukturierten Alltag zu bieten. Da sie selbst nemgnicht aus dem Bett kommt, liegen die Kindeifigau
unversorgt bis mittags im abgedunkelten Zimmer. dschafft es nicht, ihre Kinder angemessen zu
ernahren, zu fordern und medizinisch zu versorffenMann und sie sind nicht in der Lage Hilfebedarf
bei offizieller Seite anzufordern. Mit der Gebuesdvierten Kindes ist Anna so handlungsunfahigs das
kiirzester Zeit ihre Wohnung vermiillt. Die Familebi wochenlang zwischen kniehohen aufgeplatzten
Miillsacken, alten Windeln und verschimmelten Esssten. Sie schlafen auf dreckigen, aufgerissenen
Matratzen, die in der Wohnung verstreut herum hedéachdem Nachbarn aufgrund von Kindergeschrei
die Polizei verstandigt haben, werden alle 4 KingtetObhut genommen und getrennt in Familiare
Bereitschaftspflegen untergebracht. Zu den wochdntstattindenden Besuchskontakten mit ihren
Kindern im Jugendamt erscheinen Anna und Roland settegelmafiig. Sie entschuldigen ihr
gemeinsames Fehlen mit diversen Krankheiten. Aaflagom Allgemeinen Sozialdienst (ASD) wie z.B.
das jungste Kind bei der Krankenkasse anmeldendidaf/ohnung sadubern kénnen sie nicht erftllen.

Welche Uberlebensstrategien entwickeln Kinder said&itern?
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V Uberlebensstrategien des Kindes

Beschatftigt man sich mit Biographien von misshateaelmissbrauchten und vernachléassigten Kindern so
kommt man zu der Frage, wie ein Kind die be-scleémtign Erfahrungen wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt Uiberlebt und was Erfahrungerevia.:

»Ich bin ungewollt. Niemand hat sich auf mich gefré

.Meine Mutter hat meine Existenz bis zum Schlussiréngt.”

~Wahrend der Schwangerschaft war ich Alkohol, Dogad larmenden Partys ausgesetzt.”
»Ich bin wahrend der Schwangerschaft nicht ausexidnernahrt worden."

.Mein Vater hat versucht mich aus Mamas Bauch Zigein."

.Nach der Geburt kAmpfte ich wochenlang mit demderentzug.”

.Meine Bedurfnisse werden nicht wahrgenommen urfddabgt.”

»Ich bin nicht von besonderer Bedeutung fir meiitera."

in seiner Seele und in seinem Korper bewirken.

Wirken die hier exemplarisch aufgeflihrten Erfahemgraumatisierend auf das Kind, so fuhren sie zu
einer Deformation der kindlichen PersonlichkeiSie sind emotional im Kind gespeichert und
beeinflussen sein Verhalten. Sie filhren u.a. ddass das Kind, bewusst oder unbewusst, ein negative
Bild von sich Selbst entwickelt: "Ich bin unerwihscich bin nicht liebenswert. Ich bin schlecht und
werde daher schlecht behandéltDariiber hinaus entwickelt das Kind Strategien omAiltag zu tiber-
leben. Das Kind wird sich seinem pathologischen éldhfentsprechend anpassen, damit es seine
Bediirfnisse, so gut es geht, befriedigt bekommtdardit ihm so wenig wie méglich geschiéht.

Rollenumkehr

Phillips (3 Jahre) Mutter hatte das Jugendamt um Hilfe gebeten, dangieseiner Erziehung und die
seines 6 Monate alten Bruders Tim UberfordertRsillip und sein kleiner Bruder wurden daraufhin in
getrennten FBBs untergebracht.

Phillips Mutter ist seit Jahren alkoholabhangigerdo wie sein Vater, der zur Zeit der Unterbringiimg
Gefangnis sitzt. Phillip war wahrend der Schwangjeaft Alkohol und vermutlich auch anderen Drogen
ausgesetzt, machte nach der Geburt einen Entzal dad lebte dann mit seiner Mutter abwechselnd in
Entzugsheimen oder auf der Straf3e. Wahrend seimeiMuit seinem Bruder schwanger war, musste sie
haufig ins Krankenhaus. In dieser Zeit wurde Rhillion wechselnden Betreuungspersonen versorgt.
Phillip hat eine Mutter erlebt, die sich auf dareri Seite sehr flrsorglich zeigen konnte und plséaall

mit ihm spielte, die auf der anderen Seite jedoeimék Riicksicht auf ihn nahm, ihn als Partnerersatz

°vgl. Herman, S. 134

"Selbstbezichtigung entspricht auch der Denkweise Traumatisierter jeden Alters, die die Schuld in ihrem

eigenen Verhalten suchen, damit sie in dem, was ihnen angetan wurde, einen Sinn sehen kénnen".
Herman, S. 145)

"Alle psychischen Anpassungsmandéver des Kindes dienen in erster Linie dem Zweck, die urspriingliche
Bindung an die Eltern zu erhalten, obwohl es taglich ihre Bosheit, Ohnmacht oder Gleichgiltigkeit erleben
muss. Um dieses Ziel zu erreichen, greift das Kind auf vielféltige psychische Abwehrmechanismen
zurtick". (Herman, S. 142-143)
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missbrauchte und ihn vernachlassigte.

Phillip wirkt bei seiner Aufnahme mit seinen 3 Jahwie ein kleiner Erwachsener. Sein sprachlicher
Ausdruck ist bemerkenswert und entspricht dem diine§ahrigen Kindes. In den Besuchskontakten mit
seiner Mutter kiimmert er sich aufmerksam um sienmer z.B. anbietet das schwere Puppenhaus fiir sie
auf den Tisch zu stellen. Im gemeinsamen Spielovgter die Mutter mit Essen. In Phillips Verhalten
wird eine Rollenumkehr deutlich, die haufig bei Hémn drogenabhangiger Eltern zu beobachten ist.
Phillip hat friih gelernt seine eigenen Bedurfnigggick zu stellen und sich um die Bedirfnisse seine
Mutter zu kiimmern und diese zu befriedigen. Aukdim Weg bekommt er ihre Aufmerksamkeit.

Dissoziation

Bei Tim (6 Monate) wird nach Aufnahme in die FBB ein deformierter Kdps$tgestellt. Es entsteht der
Verdacht, dass Tim von seiner Mutter im Bett desmgebunden worden ist, dass er nur auf einer Seite
liegen konnte. An die Gitterstabe war die Trinkflas befestigt, die er aus dieser Position heraus
erreichen konnte. Tim zeigt sich als ein hochgragiigihiges und anstrengendes Kind, das permanent di
Trinkflasche benétigt, um sich selbst zu beruhiganBesuchskontakten mit der Mutter ist auffallend,
dass Tim mit ihr nicht in Kontakt geht. Er schaatilr vorbei oder er schaut, wie in Trance, durigh s
hindurch. Tim hat resigniert. Er hat schon in desten Monaten seines Lebens gelernt, dass seitterMu
ihn und seine Bediirfnisse nicht wahr nimmt undognis von ihr nichts zu erwarten hat. Tim unternimmt
im Kontakt mit ihr nicht einmal mehr den Versuchetufmerksamkeit auf sich zu lenken.

Pipi Langstrumpf Syndrom

Carla (1,9 Jahre) wirkt auffallend selbststdndig und unabhéngig vomvdehsenen, als sie wegen
Verdacht auf Kindesmisshandlung in einer FBB urgbrgcht wird, nachdem sie mehrere Tage mit einem
Hamatom Uber der linken Gesichtshélfte im Krankeshgelegen hat. Carla hat drei altere Geschwister,
die ebenfalls in Obhut genommen wurden. Alle habrdere Vater. lhre Mutter hat eine schwierige
Biographie und wirkt personlich sehr unreif. Esliskannt, dass in ihrem Haus Jugendliche ein usd au
gehen und haufig Partys gefeiert werden. Die Kindaren wahrenddessen wechselnden jugendlichen
Babysittern oder sich selbst liberlassen. Carlasevuturden wegen Kindesmisshandlung angeklagt und
zu zwei Jahren auf Bewahrung verurteilt.

In der FBB ging Carla zuné&chst nicht in Kontaktle&lwollte sie alleine machen. Sie liel3 sich nims
helfen. Carla zeigte keine Angst und kein Schmepferden. Beim Essen stopfte sie die Nahrung hastig
in sich hinein. Sie ging Uber "Tische und Bankedrl&€ kannte keine Grenzsetzung und sie schienwnur z
horen, wenn man sie sehr laut ansprach. Obwollesiegganzen Tag in Bewegung war, fiel es ihr nachts
schwer zu schlafen. lhre Schlafhaltung war sehespannt, sie schwitzte stark und wachte immer wiede
weinend auf.

Carla wirkt, wie Pipi Langstrumpf, vollkommen unapigig von Erwachsenen. Sie hat friih gelernt fur
sich selbst zu sorgen. Indem sie sich "grof3 urmit"staacht benétigt Carla scheinbar keine Erwachsene
um zu Uberleben. Ihr auffallender Bewegungsdrandpindert, dass Angste hoch kommen und sie
Uiberschwemmen.

Identifikation mit dem Aggressor

Sascha ist bei Aufnahme in die FBB 2 Jahre alnéeivei dlteren Schwestern wurden ebenfalls in ©bhu
genommen, nachdem Saschas Vater seine Mutter kraalsreif geschlagen hatte. Bei Saschas Eltern
besteht eine Alkoholproblematik. Saschas Mutteteuginet sowohl den Alkoholkonsum als auch die
Gewalttatigkeiten ihres Mannes gegeniber ihrer dPersnd gegentber den Kindern. Die &lteren
Geschwister berichten von Gewalt und Missbrauchi Bascha gibt es Hinweise auf eine
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Alkoholembryopathi&

In Besuchskontakten zeigt Sascha deutlich Angsseorer Mutter und meidet den Kontakt.

In der FBB ist Sascha stets ruhelos. Er kann sidhkain Spiel konzentrieren. Sascha agiert auf3erst
aggressiv, schmeif3t mit Gegenstanden herum, zepielsachen und attakiert die Betreuungsperson.
Sascha kommandiert die Betreuungsperson herum usd stets die Kontrolle behalten. Er hat keinerlei
Schmerzempfinden.

Bei Sascha ist deutlich eine Identifikation mit dé&ggressor (seinem Vater) zu beobachten. Mit seinen
erst 2 Jahren hat er gelernt, dass er grol3 uridwgtdrunverwundbar sein muss um zu tberleben. &uch
agiert ununterbrochen, um seine Angste nicht zuespi

Promiskuitat

Alexa ist knapp 3 Jahre alt als sie in einer FBBergebracht wird. Sie hat mit psychisch krankemfalt

in abgedunkelten Raumen gelebt und kam nicht neat3gn. Sie ist ein zartes, blasses Kind mit langen
blonden Haaren. Alexa ist kaum ansprechbar undAmaist vor Kontakt und Nahe. Es besteht der
Verdacht auf sexuellen Missbrauch. Gegenilber devaahisenen Sohn der FBB zeigt sie sich "kokett".
Sie tanzelt um ihn herum, streicht sich durch ikt®are, setzt sich auf seinen Schof3 und macht
sexualisierte Bewegungen. Alexa hat gelernt Ubexuassiertes Verhalten zu gefallen und
Aufmerksamkeit und Zuneigung zu bekommen.

Fur die gesunde seelische und kérperliche Weitefekiung eines Kindes sind die oben beschriebenen
Uberlebensstrategien hinderlich und miissen aufgegelerden. Dazu benétigen diese Kinder zunachst
einmal einen sicheren Ort. In Familien, in denexusle Gewalt, Misshandlungen und / oder
Vernachlassigungen stattgefunden hat, ist dieske8ieit nicht zu finden. Daher kann oftmals eine
weitere pathologische Entwicklung des Kindes nurcdudie Herausnahme aus dem pathologischen
Umfeld unterbrochen werden.

Bei Bekanntwerden von Kindesvernachlassigung, Misdiung und/oder sexuellem Missbrauch gilt als
erster Schritt der Schutz des Kindes vor weiterbergriffen. Fir die Kinder- und Jugendhilfe bedéeute
dies oftmals die Trennung der Kinder von ihren iEltend deren Unterbringung in einem Heim oder einer
Familiaren Bereitschaftbetreuung (FBB) als Ubergaitgation. Wird den leiblichen Eltern das
Sorgerecht entzogen, so sollte das Kind zeithah womt einer entsprechenden, behutsamen
Kontaktanbahnung in eine Dauerpflegefamilie odeAdoptiveltern vermittelt werden.

8 Schadigung des Kindes durch Alkoholkonsum der Btustdhrend der Schwangerschaft.
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VI Nach der Fremdplazierung

Die Trennung von leiblichen Eltern und bisherigeazigspersonen ist fir Kinder ein gravierender
Einschnitt im Leben. Einige Fachleute sprechen dadass auch misshandelte Kinder ihre Eltern lieben
Von Liebe zu spechen scheint in diesem Zusammenhk#iagdings unpassend. Kinder sind immer
abhangig von ihren Eltern und um zu Uberleben ek®in diejenigen, die in einem gewalttatigen Klima
aufwachsen, pathologische Bindungen an die, diensgshandeln und vernachlassigen. Um diese
Bindungen aufrechtzuerhalten, gefahrden sie beitégpinr Wohlergehen, ihre Realitét, inhr Lebén.

Die Aufgabe fir Betreuungspersonen in Heimen uril&ren Bereitschaftspflegestellen besteht nach
der Aufnahme eines Kindes zunachst einmal in déddEmg der Situation. Dem Kind muss, egal
welchen Alters, gesagt werden, dass es im Momeht miehr bei den Eltern leben kann, weil die ehtnic
richtig versorgen kénnen und deshalb komme es getinal zu Menschen, die Kinder gut verstehen und
wo es alles bekommt, was es braucht.

Hilfreich fUr die Eingewdhnung ist eine groR3e Tnaawenz der Betreuungspersonen und ein geregelter
und sich immer wiederholender Tagesablauf. Mit $pamenz ist gemeint, dass die Betreuungsperson
dem Kind sozusagen jeden "Handschlag" den sie medtiéirt und dem Kind stets ankiindigt was sie tut,
wie z.B.:"Ich glaube deine Windel ist voll. Ich nhehme dietzj mit ins Badezimmer, lege dich auf die
Wickelkommode und mach dir den Popo sauber, damiicht wund wird".Auch ist es nutzlich die
Reaktionen des Kindes zu verbalisieren und Vernggnrdartber zu auerfOh, da fangst du an zu
zittern wenn ich dich auf den Arm nehme und madikhtjetzt ganz steif auf dem Wickeltisch. Du kenns
mich ja auch noch gar nicht gut und weif3t nichtsvieh mit dir mache. Aber ich bin ganz vorsichtig.
Schau, das ist der Waschlappen, mit dem mach izhdeinen Popo sauber. Ja, das magst du gar nicht.
Ich beeile mich. Sieh, schon fertig. Beim nachMahist es fir dich vielleicht schon nicht mehr gao
schlimm."So bekommt das Kind leichter einen ersten Eindmark der Betreuungsperson und eher das
Geflhl die Situation einschatzen zu kénnen.

Durch Ankindigungen und das Verbalisieren von Hamgén kann sich beim Kind ein Gefiihl von
Kontrolle Uber die neue Situation entwickeln unchikin wages Gefilhl von Sicherheit geben. Um dem
Kind einen tberschaubaren Rahmen und Orientierurieten empfiehlt es sich viel gemeinsame Zeit zu
verbringen und eine Zeit lang auf Aullenkontakte r@@mdtschaft, Nachbarschaft, Freunde,
Kindergarten) zu verzichten. So bekommt das Kine dVi6glichkeit, sich sowohl auf die
Betreuungspersonen als auch die Familien- oder Hgiemn zu konzentrieren und sich diese vertraut zu
machen. Es lernt sich in der noch ungewohnten ®iuaveitestgehend zu orientieren und anzupassen.
Das Kind erfahrt, in wie weit sich die Betreuungspaen verlasslich und befriedigend kimmern (z=B. |
der Kihlschrank immer gefillt? Bekomme ich jeddrzisreichend etwas zu essen?) und welchen
Einfluss es selbst auf die Betreuungspersonen genikann (z.B. Werde ich getréstet, wenn ich weine?
Bleibt jemand bei mir, wenn ich Angst habe?). Jérker beim Kind das Geflihl der mdéglichen
Einflussnahme auf seine Umwelt entsteht, desto mafar es seine Angste abbauen, seine Anpassung
aufgeben und sich vielleicht trauen, sich und seiakren Bedurfnisse zu zeigen.

Sobald das Kind sich nicht mehr angepasst verkathymt es zu Konflikten mit den Betreuungspersonen,
wenn diese das nun gezeigte Verhalten des Kindés verstehen und nachvollziehen kénnen und sich in
schwierigen Situationen durch das Kind verletztrqa®voziert fihlen. In einer solchen Situationést

® vgl. Herman, S. 137
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hilfreich, dem Kind gute Griunde fiir sein Verhaltam unterstellen und sich als Betreuungsperson zu
fragen, was das Kind durch sein Verhalten sageh W#ébei sollte man sich stets der schwierigen
Biographie des Kindes bewusst sein und versuchas, \terhalten mit den bisherigen Erfahrungen,
Geflihlen und Erwartungen des Kindes in Verbindundprzngen. Bei aggressiven Wutausbrichen ist es
jedoch erforderlich, dass die Betreuungspersonss 8chutzfunktion austiben (,So witend bist du, dass
du mit dem Kopf gegen die Wand schlagen willst. Balst aber nicht. Da muss ich auf dich aufpassen.*)
Es geht also darum, das Kind zu verstehen. Naateallfurchtbaren Erfahrungen benétigt es eine "Aus-
zeit", einen Ort der ihm Schutz, die umgehendeiBdifyung seiner Bedirfnisse und Erholung erméglicht

Im Rahmen der voribergehenden Fremdplatzierun¢gesedl daher nicht um die Erziehung des Kindes
gehen und nicht darum, das unerwlinschte Verhaltesanktionieren sondern um seine Begleitung.
Konflikte wie z.B. Verweigerung und aggressives h&ten des Kindes stellen wichtige
Entwicklungsschritte dar, wortiber sich die Betragapersonen freuen sollten. Das Kind signalisienzga
deutlich: “Ich habe Vertrauen zu euch gewonnenverttaue mich mit meiner Geschichte euch langsam
an.”

Aus der spieltherapeutischen Arbeit gibt es einigethoden (z.B. Spiegeln, lautes Denken,
Verbalisieren), die Betreuungspersonen in schwéari§ituationen helfen kénnen, in einen Dialog mit
dem Kind zu kommen, wie das Beispiel von Steffegtze

Steffen versteckt seit einigen Tagen immer wiederSthuhe der Betreuungsperson. Diese ist dartiber
sehr verargert und stellt ihn bezliglich seines ®kkehs zur Rede. Steffen antwortet auf die Frageinva

er dies tue nicht und setzt das Verhalten, trokddfungen der Betreuungsperson, dass sie die Schuhe
brauche, fort. Steffens Betreuungsperson erinigrf dass Steffen von seiner leiblichen Mutter aié&in
gelassen wurde. Sie sagt daraufhin, wie zu sitfstsgHm, vielleicht versteckt Steffen ja meinehbe,

weil er Angst hat, dass ich sie anziehen und einfdme ihn aus dem Haus gehen kdnnte? Aber das tue
ich nicht. Ich lasse ihn nicht allein.” DaraufhinlbSteffen die Schuhe aus dem Versteck.

Wiinschenswert fiir das Kind ware eine zeitnahe Kigiseiner weiteren Lebensperspektive und somit der
Frage, ob es zurlick zu seinen Eltern kann odesduldinftig in einer Pflege- oder Adoptivfamilieesd
einem Heim leben soll. Leider erstreckt sich defeithalt der Kinder in einer Ubergangsunterbringung
in der Praxis in vielen Fallen Uber ein Jahr unog&k hin. Kinder, die im Kleinkindalter aus ihren
Herkunftsfamilien genommen werden, wollen und miissieh binden, um sich gesund entwickeln zu
konnen. Das soll und kann im Rahmen einer Ubergidtnggion nicht gelingen, da die Kinder im
idealtypischen Fall immer wieder das Signal bekomnaiass sie in dieser Familie nicht bleiben werden.
Unter Beachtung bindungstheoretischer Uberleguregsoheint ein voriibergehender Verbleib fiir das
Kind vor allem in einer FBB durch den engen pensbiein Betreuungsrahmen nur fiir einen kurzen
Zeitraum vertretbar. Sobald bei dem Kind eine Bleangsoffenheit im Sinne von Elternbedirftigkeit
wahrzunehmen ist, sind entsprechende Schritte \Biedte Vermittlung in eine Pflegefamilie einzulksit
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VIl Voraussetzungen zur Gesundung

Im Verlauf eines erfolgreichen Genesungsprozessass ffein allmahlicher Ubergang von einem

Grundgefuhl standiger unberechenbarer Gefahr zueminGefuhl verldsslicher Sicherheit, vom
abgespaltenen Trauma zur bewussten Erinnerung andlgr stigmatisierten Isolation zu einer erneuten
Einbindung in das soziale Gefiige erkennbar s&in".

Fur Pflege- und Adoptivkinder, die durch ihre l@hen Eltern traumatisiert worden sind, ist die
Grundvoraussetzung zur Gesundung das Gefiihl vohefieit. Stellt sich die Frage, zu welchem
Zeitpunkt in ihrer Biographie sich dieses Gefuhhw®icherheit entwickeln kann. Eigene Erfahrungen
zeigen, dass Kinder in Ubergangssituationen nufléaitiges Gefiihl von Sicherheit erleben, wenn sie
z.B. inkognito in einer FBB oder einem Heim untdngecht sind. Denn jeder Besuchskontakt, auch wenn
er auf "neutralem Boden" statt findet, verangstigtl verunsichert das Kind erneut. Eltern haben im
Rahmen der Perspektivklarung in den meisten Fatlener noch das Recht auf diese Besuchskontakte,
egal, was sie ihren Kindern zuvor Uber Jahre hinaregetan haben.

Fachleute kdnnen dem Kind lediglich unterstitzemdSeite stehen. Sie sollten die schwierige Sibnati
wahrnehmen und ansprechen und dem Kind deutlictabsgieren, dass sie zu seinem Schutz da sind, wie
das folgende Beispiel zeigt:

Klara kommt mit fast 3 Jahren aufgrund von extrevernachlassigung und vermuteten sexuellen
Missbrauch in eine FBB. lhre leiblichen Eltern zgigkeinerlei Problembewusstsein. Klaras Vater und
vorallem ihre Mutter kénnen sich emotional Uberhanight steuern und Gesprache sind kaum maglich.
Sobald Klara mitbekommt, dass die Fachkraft sie ianel FBB-Frau zu einem Besuchskontakt mit den
Eltern abholen will, zieht sie sich nackt aus. Bachkraft spricht daraufhin im Beisein von Klarat mér
FBB-Frau, die sich Klaras Verhalten nicht erklarkann: "Ich habe auch schon dartber nachgedacht,
warum sich Klara nackt auszieht. Vielleicht denktja, dass ich sie dann nicht mit zum Besuchskonta
nehmen kann." Zu Klara gewandt sagt sie: "Weil3 il das ist eigentlich eine gute Idee von dih Ic
kann gut verstehen, dass du mit deinen Eltern rsiplglen willst. Du weil3t gar nicht, was das sd#tzt
wohnst du hier bei Doris und dann hole ich dichdeiezum Spielen mit deinen Eltern ab. Das macht
einen ganz durcheinander im Kopf und im Bauchsfulre auch, dass du Angst hast. Nur missen wir das
im Moment tun. Das hat der Richter so bestimmtr Adieverspreche dir, dass Doris und ich dich nicht
allein mit deinen Eltern lassen. Wir sind bei dirdubeschutzen dich."

Wahrend des Besuchskontaktes wird Klara von ihrattéd mit erhobenem Zeigefinger gedroht als sie
deren bunten Fingernagel entdeckt. Sie schreit oehter an : "Ich will nicht, dass du mit Nagekac
rum laufst". Sofort stellt sich die Fachkraft votaka und sagt: "Wenn Klara bunte Fingernagel schén
findet, dann darf sie sich ihre Fingernagel anmdleNachdem Klara immer wieder das parteiliche
Eingreifen durch die Fachkraft erlebt hat, kann $@mgsam ihre Angst vor den Besuchskontakten
abbauen. Sie gewinnt sogar so viel an Sicherheisdsie eines Tages alle Spielsachen aus dem
Spielzimmer raus rdumt und sich dann vor ihre Mustellt, die Schultern zuckt und sagt: "Spielen zu
Ende"!

Erfahrungen wie diese haben gezeigt, dass es lioB@tzRahmenbedingungen bedarf, damit sich bei
traumatisierten Pflege- und Adoptivkindern ein v@a@=fiihl von Sicherheit entwickeln kann. Férderlich
hierfur ist eine zlgige Perspektivklarung. Die Riibkung in die Herkunftsfamilie muss in Fallen von

massiver Vernachlassigung, Missbrauch oder Misdhagddurch die leiblichen Eltern auf Dauer

ausgeschlossen werden. Hier ist eine sorgfaltigemitdung in eine Dauerpflegestelle oder

Adoptivfamilie anzustreben. Bei schweren Traumetisigen durch die leiblichen Eltern empfiehlt sith

10 vgl. Herman, S.216
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den ersten Jahren unbedingt der Ausschluss vorcBslsantakten. Auf der Erwachsenenebene wiirde ein
Gericht eine vergewaltigte Frau auch nicht dazugedt sich regelmaRig mit ihrem Vergewaltiger zu
treffen.

Viele Fachleute reagieren verstandnislos wenn edi@mAussetzung von Besuchskontakten geht und
setzen sich dementsprechend vor Gericht nicht fig Kind sondern fur die Eltern. Sie sprechen

undifferenziert von erhaltenswerten Eltern-Kind-@iimgen und ihrer Bedeutung fir die weitere

Identitatsentwicklung des Kindes und sind sie nichtler Lage zu erkennen, dass es sich hierbei um
pathologische Bindungen handelt, die eine gesursoRlichkeitsentwicklung des Kindes verhindern.

Hierzu ein weiteres Beispiel von Klara:

Nach jedem Besuchskontakt zeigt Klara verstarkgdigies Verhalten. Sie hat Albtraume und wachgjed
Nacht auf. Sie schreit, lauft durch das Haus unatidaliert, ob alle Tliren und Fenster verschlossam.
Klara verweigert das Essen und zeigt sexualisievteshalten. Wird ein Besuchskontakt abgesagt, zeigt
sie weniger Verhaltensauffalligkeiten. Der Fachkrafelingt es den Richter zu (berzeugen die
Besuchskontakte voribergehend auszusetzen. NacHetlden Besuchskontakt erklart die Fachkraft
Klara wahrend der Autofahrt, dass sie vorerst nigtghr mit ihren Eltern spielen muss:" Klara, dasrwa
jetzt erstmal die letzte Spielstunde mit deinearkltich habe deutlich gemerkt, dass dir die Treffieht

gut tun und dass dir deine Eltern Angst machenhAtrevachsenen wie mir machen deine Eltern Angst.
Wie schlimm muss es dann erst fiir ein Kind sein® lixbe ich alles dem Richter erzahlt und der hat
eingesehen, dass das nicht geht."” Klara sitzt atifsaen zuhérend in ihrem Kindersitz und sackt pictz|

in sich zusammen. Als sie aussteigt krabbelt sgg dbn Beifahrersitz zur Fachkraft, nimmt sie ineih
kleinen Arme und driickt sie ganz fest.

Erst wenn das Kind seinen Platz in einer Pflege Baoptivfamilie gefunden hat, kann sich langsam e
Geflihl von Sicherheit entwickeln. Dazu bendétigt gsloch deutliche Botschaften der neuen
Bezugspersonen wie z.B. "Wir mochten mit dir fiimmier zusammen leben und eine Familie werden",
"Wir werden dich beschitzen", "Wir mochten dich all deinen Sorgen und N6ten verstehen lernen und
dir dabei helfen, sie zu bewaltigen", "Wir méchtait dir lachen und weinen und streiten und uns aied
vertragen"...

Gutgemeinte Worte allerdings werden einem Kind, sd&s seinem Leben, mit Ausnahme der
Betreuungspersonen in der FBB oder im Heim, vonagEhsenen nur benutzt und belogen wurde, fir
einen Vertrauensaufbau nicht ausreichen. Es bedstérer korrigierender Erfahrungen, die an positiv
Erfahrungen in der Ubergangssituation ankniipfewjesein hohes Einfiihlungsvermogen und Geduld auf
Seiten der neuen Betreuungspersonen.
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VIl Das Leben mit einem traumatisierten Kind

Das Pflege- oder Adoptivkind tragt die frihen Gdesiahrungen an Korper und Seele wie einen
schweren Rucksack mit sich herum. Diesen Rucksadkdie Verhaltensweisen, die es zum Uberleben in
seiner Herkunftsfamilie entwickelt hat, bringt e m die Pflege- bzw. Adoptivfamilie, wo es nunedi
Chance auf korrigierende Erfahrungen bekommen gpillseine traumatischen Erlebnisse aufzuarbeiten
und zu gesunden. Die Aufgabe der Pflege-/Adoptveltbesteht darin, das Kind zu begleiten und
feinflihlig zu unterstiitzen wenn es bereit ist, gleh Inhalt des Rucksacks anzusehen und ,auszugacke
Grundlage hierfir ist eine vertrauensvolle Beziehutie dem Kind gentigend Sicherheit daftr gibt.

Die Psychologen Dr. Monika Nienstedt und Dr. Armiestermann haben den quasi therapeutischen
Prozess eines Kindes in eine Ersatzfamilie untétsued ihn in ihrer Integrationstheorie als einemiei
charakteristischen Phasen ablaufenden Prozessrie¢mat!. Sie haben die drei Phasen (1) Anpassung
und Annahme, (2) die Wiederholung frilherer Bezigisformen in der Ubertragungsbeziehung und (3)
die Entwicklung personlicher Beziehungen durch esgive Beziehungsformen genannt. Werden diese
Phasen erfolgreich durchlaufen und bearbeitet, wlied Entwicklung neuer, intensiver, individueller
Eltern-Kind Beziehungen méglith

Wie kénnen diese Phasen im Lebensalltag mit derd Kiussehen?

In der Anpassungsphaseversucht sich das Pflege- bzw. Adoptivkind zunéaiamal auf die neue
Situation zu konzentrieren und sich in ihr zu otiiemen.

Vielleicht kann man sich als Erwachsener eine digeiSituation anhand eines Schiffbruchs vorstellen
wonach man an eine unbekannte Insel angesplilt dad.wird man von Eingeborenen gefunden und mit
in ein Dorf genommen. Einerseits ist man glickligid dankbar fir die Rettung, andererseits voller
Angst, was jetzt auf einen zukommen wird. Man \ahstweder die Sprache noch die Sitten und
Gebrauche der Menschen. Wie wird man sich verhalkdan wird die Eingeborenen beobachten und das
einem eigenartig vorkommende Verhalten genau stewlidvian wird versuchen, es den Menschen gleich
zu tun, um ja nicht aufzufallen. Man wird also bémgein, sich der neuen Situation anzupassen ural da
vielleicht sogar Nahrung zu sich nehmen, vor den sigh eigentlich ekelt. Erst wenn man mehrmals
erfahren hat, dass einem durch diese Menschen &abfahr droht, wird man sich vorsichtig trauen age
Bedurfnisse zu artikulieren.

Und so ahnlich kann man sich, ungeachtet einererostattgefundenen Kennenlernphase wahrend des
Vermittlungsprozesses, die emotionale Situatioe®iindes — zwischen Angst und Elternbedurftigkeit
bei Aufnahme in eine neue Familie vorstellen. Jadst bei einem traumatisierten Kind zu bedenken,
dass die durch die Uberanpassung abgewehrte Andst/nsicherheit, die der Motor der Anpassung ist,
unendlich viel gréRer ist

Bei der Aufnahme eines Kindes in eine Pflege- / ptddamilie ist es sehr hilfreich fur das Kind, ihm
einen Uberschaubaren Rahmen und Orientierung enbidierzu empfiehlt es sich viel gemeinsame Zeit
im engsten Familienkreis (Pflegekind, Pflegeeltgygf, Geschwister) zu verbringen und eine Zeit lang

" ygl. Nienstedt & Westermann, 1989

12 kadushin stellte bereits 1970 in seiner Arbeit iiber die Adoption alterer, misshandelter Kinder fest, dass
es in einem hohen Prozentsatz gelingen kann, dass ein Kind in der helfenden und annehmenden
Beziehung zu Ersatzeltern, die in der Lage sind, sich einfihlend-verstehend auf das Kind einzulassen,
schlieBlich ein gesundes Kind dieser Eltern werden kann. (Nienstedt 1998 in: 1. Jahrbuch des
Pflegekinderwesens, S.56)

13 vgl. Nienstedt 1998 in: 1. Jahrbuch des Pflegekinderwesens, S.57
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auf AuBenkontakte (Verwandtschaft, Nachbarschaéufde, Kindergarten) zu verzichten. So bekommt
das Kind die Mdglichkeit, sich sowohl auf die PefgAdoptiveltern als auch die Familienregeln zu

konzentrieren und sich diese vertraut zu machenleEg sich in der noch ungewohnten Situation
weitestgehend zu orientieren. Das Kind sammeltHediagen, in wie weit sich die Pflege-/Adoptiveltern

verlasslich und befriedigend kiimmern (z.B. Ist Béhlschrank immer gefillt? Bekomme ich jederzeit

ausreichend etwas zu essen?) und welchen Eindsisglbst auf sie gewinnen kann (z.B. Werde ich
getrostet, wenn ich weine? Bleibt jemand bei m&nwich Angst habe?).

Die wichtigste und vorrangigste Erfahrung, die Hasl nun - in Beziehung zu Ersatzeltern machen muss
ist die, dass es nun einen Menschen hat, auf ddbindlsiss hat und der es nicht beherrschen und
bestimmen will; einen Menschen, der sich vom Kind seinen Bediirfnissen und Gefiihlen leiten [Hsst.
Das Kind muss zu der Uberzeugung kommen, dass @s laefriedigend sein kann, sich auf nahe,
personliche Beziehungen einzulassen. Diese Ubempgudgann sich nur entwickeln, wenn es die
Erfahrung macht, dass sich der Erwachsene von #mdie Hand nehmen lasst"Je stéarker beim Kind
das Gefiihl der moglichen Einflussnahme auf seinavelimentsteht, desto mehr wird es seine Angste
abbauen, seine Anpassung aufgeben und sich treicrynd seine wahren Bedurfnisse zu zeigen.

Sobald das Kind sich nicht mehr angepasst verkdéittmt es zu Konflikten mit den Pflegeeltern, wenn
diese das nun gezeigte Verhalten des Kindes nietstehen und nachvollziehen kénnen und sich in
schwierigen Situationen durch das Kind verletztrqatevoziert fihlen. Zunachst einmal ist zu beachte
dass alle Wiinsche, Bediirfnisse, Angste sowie débsvehr und alle Affekte wie Wut und Aggression
dem Kind erlaubt sind und seine Berechtigung haldierdings muss man sich auch als ein sicherer
Erwachsender abgrenzen und das Kind vor Schadlicientunverniinftigen bewahréhBei aggressiven
Wutausbriichen ist es daher erforderlich, dass tlegdtltern eine Schutzfunktion austben (z.B.: ,So
wuitend bist du, dass du mit dem Kopf gegen die Waaidagen willst. Das geht aber nicht. Da muss ich
auf dich aufpassen.). Bei unerfillbaren Wiinschenrkman sich mit dem Kind verbiinden, indem man
seinen Wunsch ernst nimmt ("Ja, das wiinscht dulds,du die ganze Nacht fernsehen darfst. Das ware
toll.")

Es geht also darum, das Kind zu verstehen und nichtlarum, das unerwiinschte Verhalten zu
korrigieren bzw. zu bestrafen!’

Es ist immer hilfreich, dem Kind gute Griinde flins¥erhalten zu unterstellen. Man sollte sich als
Pflege-/Adoptiveltern stets fragen, was das Kindctusein Verhalten mitteilen will. Dabei sollte man

sich die schwierige Biographie des Kindes vergegetigen und versuchen, das Verhalten mit den
bisherigen Erfahrungen, Gefuhlen und Erwartungenkdedes in Verbindung zu bringen.

Konflikte stellen wichtige Entwicklungsschritte daworiiber sich die Pflegeeltern freuen sollten. Das
Kind signalisiert ganz deutlich: “Ich habe Vertraueu euch gewonnen und vertraue mich, mit meiner
Geschichte, euch langsam an.".

Aus der spieltherapeutischen Arbeit gibt es einldethoden (z.B. Wiederspiegeln des kindlichen
Verhaltens, lautes Denken, Verbalisieren der katdih Handlungen, Am-Kind-vorbei-Reden), die
Pflege-/Adoptiveltern in schwierigen Alltagssituaten helfen kénnen, in einen Dialog mit dem Kind zu

vgl. ebd, S.58
!5 Nienstedt & Westermann, 1989, S.51 ff.
% ygl. Nienstedt 1998 in: 1. Jahrbuch des Pflegekinderwesens, S.59

Fahlberg spricht von der Gestaltung eines Lebensraumes, der das Wachstum des Kindes starkt: "The
most helpful intervention for children with any type of behavior problem, regardless of the cause, is
providing a living environment which encourages growth. For this to occur, the child must feel physically
and psychologically safe and his underlying needs must be met."(Fahlberg 1991, S. 287).
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kommen, wie das Beispiel von Steffen zeigt:

Steffen versteckt seit einigen Tagen immer wiederSdhuhe der Pflegemutter. Die Pflegemutter ist
dariiber sehr verargert und stellt ihn bezlglichngsi Verhaltens zur Rede. Steffen antwortet auf die
Frage, warum er dies tue, nicht und setzt das Meghatrotz Erklarungen der Pflegemutter, dassdiee
Schuhe brauche, fort. Steffens Pflegemutter ertrsieh, dass Steffen von seiner leiblichen Mutiel v
allein gelassen wurde. Sie sagt daraufhin, wieicki selbst® ;Hm, vielleicht versteckt Steffen ja meine
Schuhe, weil er Angst hat, dass ich sie anziehdreinfach ohne ihn aus dem Haus gehen kdnnte? Aber
das tue ich nicht. Ich lasse ihn nicht allein.” Raufhin holt Steffen die Schuhe aus dem Versteck.

Nimmt das Kind seine Pflegeeltern als nicht bedobhlnd potentiell befriedigend wabhr, ist es in der
Lage seine Angste mit der Zeit zu reduzieren. Dastandene Vertrauen und die gewonnene Sicherheit
ermdglichen ihm einen Zugang zu seinen bisherigberttugungen, Angsten und Aggressionen und
somit zu seinen traumatischen Erlebnissen.

In der so genanntetJbertragungsphase erlebt das Kind alltagliche Situationen in der Bée
/Adoptivfamilie pl6tzlich durch die Brille seineritheren Erfahrungen. Das Erlebte wird wiederhoiltgdw

im Hier und Jetzt reinszeniétt Derartige traumatische Ubertragungssituationemé&é so intensiv sein,
als ginge es um Leben und TddErkennen die Pflege-/Adoptiveltern, dass es sioheine Ubertragung
handelt und reagieren sie darauf angemessen, so das Kind die Beziehung zu ihnen wie eine
therapeutische Situation nutzen und korrigierend@heungen machen. Das Kind erfahrt durch die
unterstlitzende Haltung der Pflege-/Adoptiveltermssdes wirklich furchtbare Dinge erlebt hat, dighhi
"normal™ sind und dass seine Gefilhle wie Angst Wddt vollkommen berechtigt sind und nicht
bedeuten, dass es ein "bdses Kind" ist. Im Gedeitgikann seiner Wahrnehmung und seinen Geflhlen
vertrauen und bekommt jetzt die Gelegenheit pasitivd befriedigende Erfahrungen zu machen.

Um Ubertragungssituationen zu erkennen ist es matigedie Biographie des Pflegekindes zu kennen. In
der Situation selbst geht es darum die Not des édndahrzunehmen und die damit einhergehenden
Geflihle des Kindes anzuerkennen und auszuhaltesutteen Pflegeeltern die Geflihle des Kindes im
Sinne von: ,Du brauchst doch keine Angst zu habmt€r ,Bei uns ist das aber anders” wegzumachen,
wird sich das Kind nicht verstanden fuhlen.

Es geht nicht darum, das Kind mit der eigenen Wihieit zu konfrontieren. Fuhlt sich das Kind, wie
folgenden Beispiel, emotional verstanden, so wsddie neuen Beziehungsmdglichkeiten wahrnehmen
und seine negativen Erfahrungen mit der Zeit dpaditive erganzen kdénnen:

Die Pflegemutter stellt Marie ihr Lieblingsesserf den Tisch und winscht ihr freundlich einen Guten
Appetit. Maries Gesichtsausdruck wird plétzlichrstéhre Augen funkeln die Pflegemutter bése an und
schon im nachsten Moment fliegt der Teller tber @isch und fallt zu Boden. Sie schreit witend: ,Du
willst mich vergiften! Immer soll ich dieses schietige Zeug essen!”. Nach dem ersten Schock erkennt
die Pflegemutter, dass Marie in ,einem anderen Filst‘, d.h. friihere Erfahrungen plétzlich
hochgekommen sind, die sie in die Essenssituaberntragt. Maries Wut ernst nehmend, sagt sie: ,Ja,
das ist ganz schlimm wenn man schlechtes Essdaotznehmen muss. Davon wird einem tbel und man
hat vielleicht sogar Angst davon zu sterben." Richzverandert sich Maries Gesichtsausdruck. Sie
lachelt und verlangt einen neuen Teller

'8 Methode des lauten Denkens
9vgl. Nienstedt 1998, S.60
20 ygl. Herman, S.187/188
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Die Regressionsphas&ann durchlebt werden, wenn das Kind seine traisatagn Erfahrungen so weit
verarbeitet und seine negativen Geflihle Eltern igiéger so weit bewaltigt und revidiert hat, dassies

auf angstfreie Nahe zu den Ersatzeltern einlasaen’k

Die Regression erméglicht dem Kind noch einmal wanne anzufangen. Es gibt seine scheinbare
Selbstandigkeit auf und lasst sich in die nun gédal Abhangigkeitsbeziehung mit den Pflegeeltémn e
d.h. es verlangt nach dem Flaschchen oder Brei) ke nicht mehr alleine anziehen, méchte gewickel
oder im Kinderwagen herum gefahren werden, spiédinkindspiele oder mdchte immer wieder im
Rollenspiel aus Mamas Bauch heraus geboren wetdesen sich die Pflege-/Adoptiveltern auf die
Wiinsche des Kindes ein und geniel3en sie es, dab rkioh einmal als Baby zu erleben, erfahrt es
Bestatigung und Anerkennung. Seine frilhen Beziebwiigsche werden, wie das folgende Beispiel von
Marc zeigt, endlich verwirklicht, so dass es imegpl der Mutter ein neues Bild von sich selbstigetv

— als ein Kind, das in Ordnung ft:

Marc baut eine Hohle. Sich selbst hillt er in eecke ein und quetscht sich dann aus der Hohleusera
ins Freie. Der Pflegemutter kommen beim BeobacBestanken an eine Geburt. Sie geht ins Rollenspiel:
-Was kommt denn da aus der Hohle heraus? Ganz emgénd sieht das aus. Was sich wohl unter der
Decke verbirgt? Ob ich wohl mal nachsehen darf#hBtsam entfernt die Pflegemutter die Decke: ,Was
sehe ich denn da? Kleine Hande und kleine ArmakierBauch, Beine und ein Kopf. Das ist ja ein Baby!
Was flr ein wunderschénes Baby!“. Die Pflegemuttermt das ,Baby" in ihre Arme, schaukelt es sanft
und summt dabei.

Fuhlt sich das Kind durch seine Pflege-/Adoptiveiteerstanden und gelangt es zu der Uberzeugung,
dass es, so wie es ist und so ,ver-rickt* wie eh shanchmal verhdlt, in Ordnung ist, so ist die
Grundvoraussetzung fir eine gesunde Entwicklung lyeg

Pflege-/Adoptiveltern sollten sich bewusst seinssdgdes provokante: ,Dann hau ich eben ab!* die
Sehnsucht nach der Antwort: ,Und wir mochten, dasdbleibst — egal wie anstrengend wir dich gerade
finden!* in sich birgt. Sich immer wieder die Frageu stellen: Was will mir mein Kind durch sein
Verhalten sagen? Wie kann ich es im Kontext seiBefahrungen verstehen? ist eine groR3e
Herausforderung. Diese Aufgabe erfordert ein haWia8 an Einfihlungsvermdgen, das Zuriicknehmen
eigener Bediirfnisse, starke Nerven, Humor undRigintasie. Uber Methoden wie z.B. das Rollenspiel,
lautes Denken und Verbalisieren kénnen sich Pflageptiveltern dem Kind zeigen: ,Sieh her, ich
mache mir viele Gedanken was du wohl gerade fiimdtbrauchst. Ich liege nicht immer richtig, atdr i
versuche mein Bestes, um dich zu verstehen urzlidiielfen, deinen schweren Rucksack auszupacken.”
Naturlich wird es immer wieder passieren, dassgefiddoptiveltern falsche Hypothesen verfolgen oder
sich nicht so befriedigend verhalten, wie sie esigggndchten. Letztendlich jedoch kommt es auf ihre
Haltung an. Und die Bereitschaft ein Kind verstehad in seinen Bedirfnissen angemessen befriedigen
zu wollen, nehmen diese Kinder mit ihren hochsédasiBntennen dankbar auf.

2L ygl. Nienstedt 1998, S.63
22 Nijenstedt & Westermann, 1990, S. 85
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IX Praktische Hilfen fir den Umgang mit traumatisie  rten
Pflege-/Adoptivkindern

In der Anpassungsphase:
Zwischen dem Wunsch nach Beziehung und der Angst dar

Calin, 5 Jahre,

hat in seinem jungen Leben massive Gewalterfahrurtdyech seinen leiblichen Vater erlebt. Seine
Mutter konnte ihn nicht schiitzen und als sie ivamn verlasst, lasst sie Colin in seiner Obhut. Blit
Jahren wird Colin in einem Kinderheim untergebracim Alter von 5 Jahren zieht Colin nach einer
Anbahnungsphase zu kinderlosen Pflegeeltern. Datsben ihn in den ersten Wochen als sehr
"pflegeleicht" und berichten der Beraterin vom g#&inderdienst, dass sie sehr gliicklich darlibezrsei
dass Colin schnell Freunde in der Nachbarschaftigeén habe und viel mit ihnen drau3en spiele. Das
brauche er auch, zumal er doch ein sehr lebhaftiesl ISei. Sie wirden nun Uberlegen, Colin in den
Kindergarten zu geben. Er habe selbst den Wunséul@at. Ansonsten verhalte sich Colin sehr
unauffallig. Er habe sich beim ersten Familienteaefsehr gut benommen und habe intensiven Kontakt zu
Familienangehoérigen gesucht. Man kénne die Schildgen des Heims bezlglich Colins aggressivem
Verhaltens Uberhaupt nicht nachvollziehen.

Dass sich die Pflegeeltern tber Colins "normalesthdlten freuen, ist verstandlich. Sie haben siogée
schon ein Kind gewiinscht und sind mit seiner Aumamun endlich eine richtige Familie. Setzt man
jedoch die "rosarote Brille" der Pflegeeltern abl betrachtet einfilhlsam Colins Biographie, muss man
dem Schluss kommen, dass sich Colin mit seinerhEnfagen nicht "normal” verhalten kann. Daher ist
davon auszugehen, dass es sich bei seinem "pfiggtelie” Verhalten um eineohe Anpassungsleistung
handelt. Colin sucht den Kontakt zu Kindern utidht so ganz offensichtlich vor Beziehungen zu
Erwachsenen Daher resultiert Colins Unruhe aller Wahrschelmlteit nicht aus einem gewdhnlichen
"Bewegungsdrang" heraus, sondern dient Alegstabwehr. Colin hat aufgrund seiner frihkindlichen
Erfahrungen Angst vor Erwachsenen und Angst voiddemgen. Erwachsene sind fir ihn Menschen, die
nicht berechenbar und verlasslich sind, die Kirstedrlagen und Angst machen. Und warum sollten die
neuen Pflegeeltern anders sein?

Geht man nun Colins Wiinschen (Kindergarten) naetpasst man eine groRe Chance mit ihm wirklich
eine Beziehung aufzubauen.

Nach der Aufnahme eines Pflege- oder Adoptivkindespfiehlt es sich daher, fir einige Zeit auf
AuBenkontakte (Familie, Freunde, Nachbarn, Kindeegaetc.) zu verzichten. Es geht darum ein "Nest"
zu bauen, sich miteinander vertraut zu machen ighdads Familie zu finden. Wie auch bei der Geburt
eines leiblichen Kindes muss man seinen Alltag definieren. Es ist wichtig, dass das Pflege-/
Adoptivkind erfahrt, dass die neuen Pflege-/ Adegitern die Verantwortung fur das Kind Gbernehmen.

Im Beispiel von Colin ware es wichtig, ihm wenigétuchtmaoglichkeiten" zu bieten. So kann man auf
seinen Wunsch hin mit Freunden zu spielen z.B.rsd@a hast du ja schnell neue Freunde gefunden und
wir kbnnen sehr gut verstehen, dass du viel Zeitilmien verbringen willst. Aber weil3t du, wir kemne
uns ja auch noch gar nicht so gut und deshalb raolir auch ganz viel Zeit mit dir verbringen, dami
wir uns richtig gut kennen lernen. Jetzt machenesstmal was zusammen und dann kannst du nachher
noch mit den Jungs spielen." Wendet sich ColinVeitsorgungswiinschen an andere Personen, die z.B.
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gerade zu Besuch sind, so sollten die Pflege-/ Adelpern sofort deutlich machen, dass sie seine
Bezugspersonen sind und es ihre Aufgabe ist: "AlselMama ist es meine Aufgabe dich zu futterm / di
Trinken zu geben / dich zu trdsten... Das moéchkejédzt fur dich tun. Das mache ich gerne." Mit
Freunden und Bekannten kann zuvor besprochen weddsa wenn Colin sich an sie wendet, sie auf die
Mama oder den Papa verweisen: "Oh, dafir ist deiaema da. Die futtert dich gerne." oder "Oh, da hast
du dir weh getan. Deine Mama kommt ganz schnelltuistet dich.”

Darlber hinaus sollte das angepasste Verhalten wnitbrstiitzt werden wie z.B. mit Kommentaren wie:
"Da warst du aber artig. Das machst du aber t8thttdessen ist es hilfreich fur die Pflege-/Adegitern

sich in Colin einzufiihlen und sich zu fragen, weldotivation fiir sein Verhalten besteht. So kénnten
die Erwachsenen z.B. wenn sie das Gefuhl habes,Calin sich "brav verhalt" aus Angst, sonst wieder
weg geschickt zu werden seine Sorge ansprechergrimitht genug Gutes zu sagen oder zu tun. Oder
bei dem anderen Beispiel kdnnten sie in Colins Gaget an "dem Kind vorbei" reden:

Mutter: Colin mdéchte schon wieder raus und drauf§galen. Dabei wirde ich gerne viel mehr
Zeit mit ihm verbringen.

Vater: Das kann ich gut verstehen. Geht mir gemawielleicht sind wir Colin ja noch etwas
unheimlich. So gut kennt er uns ja auch noch nigid da macht es ihm weniger Angst, mit
anderen Kindern zu spielen.

Mutter: Das kann gut sein. Mir wirde es wohl austygeshen. Man muss ja auch erstmal langsam
austesten, ob man den Erwachsenen trauen kann.ubdndas heraus zu finden, muss man
natdrlich auch Zeit miteinander verbringen.

Oder bezuglich des Bewegungsdrangs:

Vater: Oh, der Colin hat ganz viel Energie. Darslitd§s ganz schon schwer sich auf eine Sache zu
konzentrieren.

Mutter: Da hast du Recht. Und hier ist noch so mil fur ihn, das macht vielleicht auch Angst
und davon kann man ganz nervds und zappelig werden.

Diese und &ahnliche Kommunikationsmethoden ermoghiciPflege-/Adoptiveltern sich dem Kind
gegenlber transparent zu machen und somit leiehtechatzbar. Colin bekommt in diesem Beispiel mit,
dass seine Pflegeeltern sich Gedanken Uber ihnenaafd ihn verstehen und ihm helfen mdéchten. Das
wird fur Colin moglicherweise eine neue Erfahrureins Die meisten Kinder, die in Pflegefamilien
kommen, stammen aus Macht orientierten Familiendeénen es um Kontrolle geht und nicht um
gegenseitiges Verstandnis und Ver-bindundeim. Familien, in denen Missbrauch vorkommt, ist die
elterliche Macht willkirlich, launisch und absoliRie Regeln sind undurchschaubar, widersprtchlich
oder offen unfaif* Daher ist es wichtig dem Pflege-/Adoptivkind selransparenz wie méglich zu
bieten. Auch wenn Pflege-/ Adoptiveltern das Vemralihres Kindes nicht immer richtig verstehen
werden, dem Kind tut allein schon das Gefiihl gagsdda Menschen sind, die es verstehen wollen,- ega
wie ver-riickt es sich gerade verhalt.

Zwischen Misstrauen, Trauer und Befreiung:

Dorian, 1,3 Jahre,

wird nach einem Polizeieinsatz getrennt von seiddieren Geschwistern in einer Familidren

Bereitschaftsbetreuung (FBB) untergebracht. Erdmtohl Vernachlassigung als auch Gewalt in seiner
Herkunftsfamilie erlebt. Seine Mutter wird nach dewobhutnahme der Kinder wegen krimineller

% "The relationship between parent and child is supposed to be an alliance that benefits both rather than
a competition for control" (Parnell, S. 308).
% Herman, S. 138
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Machenschaften inhaftiert. Wahrend des ProzesseBetspektivklarung wird Dorian eng durch die FBB
und die Fachkraft des Pflegekinderdienstes bedldhen wird erklart, dass seine Eltern nicht gut fitin
sorgen konnen und er deshalb jetzt erstmal bei Amméd Paul lebt, die wissen, was Kinder alles
brauchen. Die Mutter komme ab und zu ins Jugendamnit ihm zu spielen, gehe dann aber wieder
ohne ihn. Auch seine Geschwister werde er treffamit er sehen kann, wie es ihnen geht. Anna und di
Fachkraft seien immer dabei und dafir da, gut &afaufzupassen und ihn zu beschitzen.

Das Gerichtsverfahren zieht sich derart hin, dassién erst nach 1,5 Jahren in eine Dauerpflegefamil
vermittelt werden kann. Die Kontakte mit seinebliehen Mutter und seinen Geschwistern werden
vorher eingestellt. Dorian wird auf die Vermittlumgrbereitet. Anna und Paul sagen ihm, dass sieemm
nur so lange fir ein Kind sorgen, bis ein neuesatisk fir das Kind gefunden worden ist und dass sie
sich fur ihn freuen, dass er jetzt als einzigesdkin Monika und Jirgen ziehen kann, um dort fumen

und immer" zu bleiben. Nach der Vermittlung gibkee weiteren Kontakte flir Dorian zur FBB.

Nachdem Dorian (3,1 Jahre) 4 Monate in der neuemiliealebt, bereitet ihn Monika auf den Besuch von
Frau Meier, der Fachkraft aus dem Pflegekinderdiems die zur Beratung kommt:

Monika:" Dorian, am Mittwoch mochte die Frau Meygrs besuchen um zu sehen, wie es dir geht. Ist das
in Ordnung?"

Dorian zeigt sich einverstanden und holt soforheeibrandneuen Rettungswagen heraus, damit Frau
Meyer damit spielen kann. Monika erzahlt ihm nocl,ndass Frau Meyer ihn gern hat und mit daftir
gesorgt hat, dass er fur "immer und immer" bei Manind Jirgen bleiben darf. Nachdem Dorian einige
Zeit dartber nachgedacht hat, Gberlegt er laut, van Meyer noch alles mitbringen kénnte: Anna oder
die friihere Mutter... Monika erklart ihm darauf hitass sein Leben mit diesen Menschen zu Ende ist.
Dorian reagiert mit Zorn. Er will sie alle in dielMtonne stecken: "Denn dann kommen die Mallméanner
und holen sie ab. Dann sind die weg! So!".

Einen Monat spater sieht Dorian in der SpielgrupimeBaby und sagt, dass das Kind von seiner Mutter
weg muss. Monika und Jirgen erklaren ihm, dass éfimgbrettet werden, wenn ihre Eltern sie nicht
versorgen kdnnen und dass Kinder bei ihren neutsmrEtbleiben, wo sie gut versorgt sind. Dorian frag
"Eine neue Mama hab ich?". Darauf antwortet Moniki®, ich bin deine neue Mama. Deine frithere
Mutter konnte dich nicht versorgen. Jetzt bleihstrdmer bei uns. Noch eine neue Mama gibt es fiicht
dich. Nein, du hast neue Eltern, das ist genug."

Gegen Abend erzahlt Dorian erneut von dem Babyfragt: "Monika Jirgen Eltern sind?". Monika sagt
darauf: "Ja, Jurgen und ich sind deine neuen Elteriist unser Kind und bleibst immer bei uns."

Im Zusammenhang mit Anna und Paul und den leibficBlern spricht Dorian von "wegschmeifl3en",
"Millabfuhr abholen" etc. Dann sagt er: "Mama unap& wegschmeiflen, Dorian wegschmeil3en."
Monika antwortet vehement: " Nein! Dorian wird niclkeggeschmissen, das gibt es nicht. Dorian ist
unser Schatzchen, da passen wir auf. Und Mama ajpa Bleiben immer bei dir, auch wenn du so witend
bist, dass du uns wegschmeif3en mdchtest. Wir ledber immer da, egal was passiert."

Nach 9 Monaten spielt Dorian, dass er Sophia &iJ dchter einer Freundin von Monika. Abends, wenn
Dorian und Monika mit dem Schutzengel sprechen sagtDie Sophia hat keine Angst mehr, dass sie
weg muss. Die weil3, dass sie immer hier bleibtMeaina und Papa".

Nach fast einem Jahr in der neuen Pflegefamilfét Diorian Frau Meier auf einem Friihlingsfest wiede
Nach der Begegnung dreht er véllig auf und aulBegsd von Frau Meier noch einmal weggebracht zu
werden.

Dorian bekommt eine Benjamin Blimchen Kassette lygmskt. Die Geschichte handelt von einem Baby-
Elefanten aus dem Nachbar-Zoo, der dort nicht vgtsgerden kann und zu Benjamin kommt. Der kleine
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Elefant lernt sprechen und wird plétzlich zur Haitptaktion in dem Zoo. Er wiinscht sich jetzt wieder
zurlick zu seinen Eltern zu gehen. Da er jetzt sganes "Einkommen" hat, kann er dort auch wieder
versorgt werden. Dorian hort die Kassette immerinuBegleitung. Anders als bei anderen Geschichten
sitzt er wie angenagelt auf dem Sofa und spielhtnitebenher mit den Autos, wie sonst dblich.
Irgendwann - nach mindestens 20 Mal horen - frggivarum der kleine Elefant zurtick musste. Nachdem
Monika die Geschichte des Elefanten mit seinerlidrgn hat, muss Dorian sich nicht mehr an Jirgens
Bein anklammern.

In jedem dieser Beispiele zeigt Dorian Geflihle, didm Zusammenhang mit seinen friihen
Erfahrungen stehen Hierin zeigt er sich weniger angepasst als Cd@inrch Unterstiitzung seiner sehr
feinfiihligen Pflegeeltern traut er sich schon mebn sich und seiner inneren Welt zu zeigen. Die
Aufgabe von Pflege- / Adoptiveltern ist es nun, djezeigten Gefiihle vorAngst und Wut
wahrzunehmen, anzuerkennen und auszuhalten. Bairigen Familienkindern" hatte Monika vielleicht
gesagt: "Das ist aber toll, dass du Frau Meyer tahblingsauto geben willst* oder "Man steckt doch
keine Menschen in die Mulltonne." Fir Dorian jededgiren derartige Aussagen "fatal".

Warum will er Frau Meyer sein Lieblingsauto gebé&W&il er sie so nett findet? Eine Frau, die so viel

Macht hat, dass sie ihn einfach von einer Famitiedie nachste bringen kann? Nein! Es ist davon
auszugehen, dass Dorian Angst vor Frau Meyer hatsien mit seinem Lieblingsauto besanftigen will.

Diese Annahme bestatigt sich ein Jahr spater, adab nach einer Begegnung mit Frau Meyer
eigenstandig formuliert, dass er Angst hat, wiegleggebracht zu werden. Bei allen Kontakten mit dem
Jugendamt oder Pflegekinderdienst missen sichdRfledoptiveltern dieser Angst bewusst sein umd ih

Kind einfiihlsam begleiten: "Vielleicht hast du Ahgdass die Frau Meyer dich wieder wegholt und
woanders hin bringt und willst ihr deshalb deinhliegsauto geben, damit sie das nicht tut. Aber das
passiert nicht! Das lassen wir nicht zu. Frau Mayidirnur sehen, ob es uns allen gut geht."

Dass Dorian die friihere Mutter und Anna in die Miilhe steckt, zeigt deutlich seine berechtigte Wut:
"So witend ist der Dorian, dass er alle, bei desremicht bleiben konnte, in die Miilltonne stopftVas
sind das auch fur bittere Erfahrungen! Von der idefisfamilie getrennt zu werden bedeutet immer stwa
Vertrautes zu verlieren. Dann die Erfahrung, dasaueh nicht in der FBB bleiben kann. In Dorians
Erleben wollen Anna und Paul ihn nicht, sie gellenwieder weg. Das ist fir ein so kleines Kind hich
zu begreifen. Es erlebt, dass es nicht gewollturstl oft zeigen Ergebnisse kinderpsychologischer
projektiver Testverfahren, dass traumatisierte Kmsich als "Millkinder" fihlen oder "Schei3kinder"
die von Erwachsenen ins Klo gestopft werden. DiMsalerwertigkeitsgefuhle dirfen nicht weg geredet
werden, auch wenn sie fur die Erwachsenen schvezulalten sind.

In der Ubertragungsphase:
Zwischen Gefihlen der Holle und Worte des Verstehen

Nach 7 Monaten in seiner Pflegefamilie fangt Dorfam J.) an, seine Geschichte nachzuspielenyrals e
mit Monika in seinem Zimmer mit Autos spielt. Darigreift sich ein Auto und fangt an zu erzahlen.

Zwei Playmobilkinder waren Kinder, die die Polizgrettet hat. Sie "kommen von der friiheren Mutter
weg". Bei "weg" wird Dorians Stimme laut. Die Kirrdéegen auf dem Autodach und sollen zu Anna.

Monika reicht ihm ein Klétzchen, das fur ein Hatshs und sagt: "Da ist das Haus von Anna". Dorian
fahrt mit dem Auto dahin, dann aber wieder weg sadt: "Da sind die ausrissen!" und fahrt auf eine
Pappschachtel zu. Dorian sagt: "Die sind bei Fraayem", steckt die Figuren in die Schachtel und

verschlieRt sie sorgfaltig. "So ist es sicher!"tsargund stellt die Schachtel auf die Seite den(ff).
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Nach 13 Monaten in seiner Pflegefamilie sprichtiBxwr(3,10 J.) drei Tage vor der Anhdrung vor einer
Richterin, in der es um die Klarung neuer Besuchtidde zu den leiblichen Eltern gehen soll, in drei
Situationen von seiner frilheren Mutter:
» Dorian kommt aus dem Garten, spricht Monika an emzéihlt, dass er nicht mehr im Garten sein
wolle, weil er Angst vor seiner frlheren Mutter bab
» Beim Haarewaschen ruft er STOP. Monika halt inné Dorian sagt, er habe Angst. Angst vor
seiner friheren Mutter.
* Im Garten der Schwiegereltern darf Monika nicht @orians Seite weichen, weil er Angst vor
seiner friheren Mutter hat.

Dorian erzahlt zum ersten Mal eine gefahrliche&ian, in der die frihere Mutter eine Rolle spielt:

Beim Waldspaziergang sieht er Brennnesseln undiérzés er noch ein Schulkind war, wére eine grofRe
Brennnessel auf ihm bis zu seinem Kopf gewachsehdi® Frage, ob ihn denn da jemand gerettet hatte
sagt er, dass seine frlhere Mutter da gewesen Wéamn erzahlt er, dass die Polizei ihn gerettet hat
Monika und Jiurgen reagieren empért dartiber, wiehtibar es ist, wenn eine Mutter ihr Kind nicht e&tt

Beim Einschlafen hat Dorian Angst vor seiner frigmeMutter und Monika sagt zu ihm, dass er ja noch
gar nicht weif3, ob sie nicht auch so eine ist. iNewiderspricht er energisch, "Du passt auf miafi"a
Kurz darauf gibt es folgenden Dialog:

Dorian: "Mich wegschicken war doof!"

Monika: "So schlimm war das, da musst du immer diemken."

Dorian: "Ich hab immer Mama Papa gerufen, abehdlen nicht Halt gemacht!"

Monika: "Ja, ganz furchtbar war das"

Dorian: "Da war ich ganz enttauscht. Von Anna."

Monika: "Nie wieder willst du Angst haben misseassidich einer weg schickt."

Dorian: "Du schickst mich nicht weg". Er klammeittsan Monikas Arm

Monika: "Nein, niemals". Monika driickt ihn fest aich.
Zwei Minuten spater ist Dorian eingeschlafen.

Nach 1 Jahr und 7 Monaten in der Pflegefamilie @dkian (4,4 J.) unter Monikas Shirt. Er will gegean
werden und in ihrem Bauch sein. Dann will er imtBatter ihr Nachthemd. Er baut zwischen ihren
Beinen ein Nest, wickelt sich in die Decke unckist Baby. Pl6étzlich und unvermittelt ist er das "Aad
Monika der Mensch auf der Toilette. Monika muss diuilettenvorgang bis ins kleinste Detail
nachspielen und entsprechende Gerédusche machettiedisckremente im Toilettenrohr verschwinden.
Dorian kommentiert: Er ist weggespult, voller A Blonster im Toilettenrohr frisst ihn auf. Er wiedis
dem Fenster geworfen, zerschnitten, zersagt, inMiidtonne geworfen, in einem Grab verschiittet...
Monika muss immer das Bose sein: das Monster, dginMnn, eine Mutter, die ihr Kind auf der Toilette
gebiert und wegspllt. Das Spiel geht 20 Minutenveder. Eine vernichtende Phantasie jagt die andere
Dann will Dorian, dass Monika ihn rettet. Dass ifie aus dem Toilettenrohr zieht, ihn ausgrabt, dem
Monster den Bauch aufschneidet, ihn zum Arzt bringh nachsten Durchgang will Dorian tot sein. Als
Monika ihn zu Gott bringen soll kann sie nicht mebie spricht als "Gott" und sagt Dorian, dassusrtot
aussahe und dass er weiter leben werde, aber etkemso wie frilher. Die Mama wirde jetzt immer gut
auf ihn aufpassen. Dorian beendet das Drama vaglaofl sagt, dass das ja alles nur ein Traum war wa
sie gespielt hatten. Er sagt, wie sehr haufig imléezten Tagen, dass er Monika lieb habe und éagsih
schon sei.

Obwohl Dorian bei der Herausnahme aus seiner Hésgfamilie erst 1,3 Jahre alt war, zeigen die
Beispiele deutlich, dass er digsgahrungen bildlich wie auch emotional abgespeich# hat. Pflege-/
Adoptiveltern sollten Spielsituationen, in deners #dnd seine Biographie nachspielt, dazu nutzea, di
mitschwingenden Gefiihle des Kindes aufzunehmenzungerbalisieren. Es geht nicht darum, dass sich
das Kind "korrekt" erinnert ("Dass gibt es ja garht, dass einem Kind eine grof3e Brennnessel auf de
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Kopf wéachst.") sondern welche Gefiihle es dabebethat (“Wie furchtbar ist es, wenn eine Mutter ihr
Kind nicht rettet."). Daran anschlieRen kann maannves sich anbietet, seine eigene Einstellungefit!
mussen auf ihr Kind aufpassen. Ich versuche gutishf aufzupassen!"). Dadurch erfahrt das Kindsdas
es auch Erwachsene gibt, die sich anders verhalten.

Wahrend sich die ersten Beispiele noch relativféein' begleiten lassen, stellt die letzte Spietditin
eine enorme Herausforderung fur Pflege-/Adoptiveltelar. Eltern winschen sich glickliche und
unbeschwerte Kinder und auch Pflege-/Adoptiveltedammen von der "glicklichen Familie". Und dann
plétzlich wird man nach tber 1,5 Jahren mit somiri8piel" konfrontiert. Das Kind, was sich scheinba
gut in der Familie eingelebt hat und ganz glicklidhkte, offenbart einem plétzlich und unerwarteisd
schlimmste Horrorszenario was man sich vorstellemnk Wie einfach wére es, diese Bilder
"wegzureden": "So ein Blddsinn. Das gibt es dochrgeht. Ein Kind spllt man doch nicht ins Klo..."
Sich gefuihlsméaRig in das Elend des Kindes zu begih&aum auszuhalten und doch der einzige Weg,
dem Kind zu helfen. Kinder inszenieren ihre erlalBrausamkeiten und die Pflege-/Adoptiveltern sallt
die ihnen zugewiesenen "bosen Rollen" annehmen.

Zwischen Ohnmacht und Gehalten-Werden

Jana, 2,2 Jahre,

wird mit ihren 5 Geschwistern vom Jugendamt in Qlgf@mommen. Sie wird in einer FBB untergebracht.
Es besteht der Verdacht der Kindesvernachlassigumgd der Kinderpornographie und
Kinderprostitution.

In der FBB zeigt sich Jana als ein entziickendesddeMadchen, gehorsam und klug. Im Alter von 3,3
Jahren wird sie zu Sonja und Udo, kinderlosen Dgflegeeltern, vermittelt.

Nach kurzer Zeit schon wird aus Jana, dem ,Ubergagsten Pippchen®, eine ,Furie* und Sonja fihlt
sich sehr bald als ,Sklavin“ ihrer Pflegetochter.

Janas Verhalten ist sehr wechselhaft und unberbahegie sieht sich nicht als Kind, sondern auithler
Ebene mit den Erwachsenen. Sie weil} alles besskeagiert oftmals ,altklug”. Jana will kontrollieren
und bestimmen: ,Mami, Mami, du sollst bei mir blefb", ,Du sollst nicht Zeitung lesen.”. Es gibt &ag

an denen redet sie ununterbrochen, will perman&ofmerksamkeit und fordert Lob. Wenn ihr etwas
nicht passt, dann weint und schreit sie ,auf Knopd#“ und steigert sich bis zur Hyperventilatioana

ist sehr unruhig und ihre Hande sind standig in &gmg. Jana isst wenig. Sie wehrt sich gegen
Forderungen: ,Das will ich nicht, mach ich nichBie macht nie sofort, was Sonja ihr sagt. Jana eéig
sexuell provokantes Verhalten. Sie lauft am liebstackt herum und modchte so auch zum Nachbarn
laufen. Sie will nackt im Bereich der Scheide gestrelt werden.

Wie lassen sich einige von Janas Verhaltensweistar Berticksichtigung ihrer Biographie verstehen?
Um in ihrer Herkunftsfamilie zu lberleben mussihsiana wie ein ,gehorsames Plppchen” verhalten.
Sie wurde nicht als eigenstandige Person mit emgeBedirfnissen wahrgenommen und war immer
fremdbestimmt. Der gewalttatige Vater bestimmtes wie zu tun oder zu lassen hatte und wie sie sich
Mannern gegeniber zu verhalten hatte.

Daher bendétigt Jana jetzt einer Mutter, diemittelbar auf ihre Bedlrfnisse reagiert wie auf die
Bedirfnisse eines Babys. Sie benétigt den standiggliog. Sobald sie keine Antwort erfahrt, stirand

in ein Geflihl von bedrohlicher Einsamkeit. Janasriosmer und immer wieder die Erfahrungen machen,
dass sie in ihren Bedurfnissen gesehen und veestanild: ,Ja, das willst du jetzt gar nicht, dasls die
Zeitung lese, das kannst du gar nicht gut habeer @ bin da“. Parallel zu ihrer Sehnsucht nach
Beziehung hat Jana Angst vor Kontrollverlust (,lih nur sicher, solange ich alle unter meiner Kalker
habe"). Hier bendtigt sie ganz viel Transparenziém Handlungen. Hilfreich ist es Voraussagen zu
machen, damit sie sich nicht so ohnméchtig fuhB.(zIn 5 Minuten werden wir den Spielplatz verless
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und nach Hause gehen“) und ihr auch Entscheidurmeniberlassen. Bezlglich ihrer Wut und
Aggressionen bendtigt Jana das Gefiihl, dass ste @damit in Ordnung ist: ,Oh, die Jana hat sichtjetz
ganz schoén geérgert. Das ist ganz schlimm, wennsoa&ine doofe Mama hat".

Bei ungewohnlich wirkenden Aufforderungen zum Sinein kdénnen Sonja und Udo Jana sagen:
»Vielleicht denkst du, dass ich das will.“, oderg® denkst du, dass der Papa dich nackig seherichill.
weil3, dass es Manner gibt, die gern nackige kiIMadchen sehen und anfassen wollen. Aber der Papa
und ich wollen das nicht.”

In der Regressionsphase
Noch einmal von vorne...

NachdemJana (3,10 J.) Uber einen langeren Zeitraum erfahréndess es auch Erwachsene gibt, die
Kinder verstehen, Kinder gut versorgen und ihres®dichkeit achten und ihre Grenzen respektieren,
kann sie sich immer mal wieder ,klein“ machen umchsn die bisher stark bedrohliche Rolle eines
bedirftigen und abhangigen Babys begeben. So fosikerz.B. Sonja auf sie mit Brei zu fluttern und
genielt es fiir kurze Momente, ein Baby zu sein.

Carl, 5 Jahre,

erlebte eine schwierige Schwangerschaft mit eisgclpisch kranken Mutter. Nach der Geburt erkrankte
er lebensbedrohlich. Er wurde in einer FBB untemgeht. Dort wurde er mit hoher Wahrscheinlichkeit
sexuell misshandelt. Im Alter von 1,5 Jahren karnueseinen Grol3eltern vaterlicherseits, die aualoru
seine Schwester zu sich genommen hatten. Da CeoBn@tter sich emotional nicht fir ,Babyspiele”
anbot, durchlebte er die Regressionsphase im Ral@iner Spieltherapie:

Carl baut aus Matratzen und unterschiedlichen Baehten eine ,Bude” und stopft dort Decken hinein.
In Babysprache fragt er die Therapeutin: ,Macht Baby?“. Dann springt er kopfiiber in das Budenloch
und ruft um Hilfe. Die Therapeutin zieht ihn an d&ginen heraus uns sagt: ,Oh, das Baby ruft umetilf
da muss ich aber schnell helfen!” Dieses Spiel iikdlt sich einige Male.

Dann baut Carl sich die Bude zu einem Bett ausidfirsich ein Kopfkissen und eine Decke und legh si

in das Bett. Er fordert ein Buch, und zusammend®itTherapeutin schaut er sich ein Bilderbuch aa. D
Therapeutin spricht dabei mit ihm wie mit einemitdan Kind. Carl will sich ein weiteres Bilderbuch
ansehen, danach erneut das erste. Dann soll dragengin ihn zudecken und ihm einen Teddy und ein
Flaschchen bringen. Das ,Baby” Carl nimmt den Teddylen Arm, nuckelt an dem Flaschchen und
schlaft. Dann wacht das ,Baby* auf und macht ,Ah% &nd zeigt mit dem Finger auf weiteres Spielzeug.
Die Therapeutin gibt ihm eine Babyrassel und eiitaxses Babyspielzeug. Das ,Baby" wirft die Rassel
aus dem Bett. Die Therapeutin muss die Rassel wiell und sich hinsetzen. Sobald sie sitzt, wliaf
.Baby“ die Rassel erneut durch das Zimmer und zgig8en Spaf3, wenn die Therapeutin aufsteht und
das Spielzeug wiederholt und sagt: ,Oh Baby, dashtnalir Spal3, wenn ich dir deine Rassel
wiederbringen.” Sobald sich die Therapeutin angesftr zeigt, grinst Carl und es scheint dem ,Baby*
noch mehr Freude zu machen, das Spielzeug weg Hanv€arl fordert immer wieder die Therapeutin
auf, ihn zuzudecken und ihm den Teddy oder andergelin den Arm zu legen. Das ,Baby“ Carl streckt
die Arme zur Therapeutin hin und sagt: ,Arm nehmebdie Therapeutin nimmt Carl auf den Arm. Er
spuckt seinen Schnuller aus und die Therapeutinsndes Schnuller mit dem ,Baby” auf dem Arm
wieder holen.

Dann muss das Bett erneut zu einer Bude umgebadeweDie Therapeutin muss Uber das Budendach
eine Decke legen und die Bude fest zusammenhdaltan. springt auf die Decke und rutscht mit ihr
langsam in das Loch. Die Therapeutin reicht ihm ldand und er halt sich daran fest. Dieses Spiel
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wiederholt sich einige Male und Carl fordert dieefdpeutin auf, ihm die Hand zu geben. Dann krabbelt
Carl in die Bude und die Therapeutin muss die Buiteeiner Decke abdecken. Carl krabbelt, mit der
Decke Uber dem Kopf, heraus, und lasst sich inQid0 der Therapeutin fallen. Diese muss die Decke
abnehmen und das ,Baby" unter der Decke entdeck#m: da ist ja ein Baby!" Carl lasst sich im Schol3
der Therapeutin wiegen und geniel3t, dass sie ihft §her den Kopf streichelt. Auch dieses Spiel
wiederholt sich einige Male.

In dieser Spielstund®wird die Therapeutin arg gefordert. Zunéchst teStel sie, ob er auf sie vertrauen
kann und sie ihm hilft. Dann regrediert er zumlbgdén Baby, was die Mama braucht, damit sie ihmesei
Spielsachen wiederbringt. Er geniel3t das Spielrdaféhrt, dass er Einfluss auf ,seine Mama“ nehmen
und somit etwas bewirken kann (,Wenn ich was wegfavend ,Ah“ mache, dann bringt sie es mir
wieder.”). Zum Schluss spielt Carl dann Geburt weshiel3t es sichtlich, auf der Welt willkommen
geheiBen zu werden. In diesen drei Rollenspieldaher Carl endlich die Befriedigung ureigener
Bedirfnisse — auf dieser Welt willkommen gehei3en werden, beschitzt zu werden, in seinen
Bedirfnissen gesehen und befriedigt zu werden asd3efihl Einfluss nehmen zu kénnen.

Andere Kinder verfallen phasenweise in Babyspradienotigen plotzlich wieder einen Schnuller,
mdochten mit dem Flaschchen gefittert werden, ddisdie Mama zwischen die Briiste legen soll, spielen
immer und immer wieder, wie sie aus dem Bauch €leg®- / Adoptivmutter geboren werden, lassen sich
nur noch im Buggy durch die Gegend fahren etc.

Diese Phase bietet nicht nur den Kindern die Mbgkit befriedigende frihkindliche Erfahrungen
nachzuholen, sondern auch den Pflegeeltern nit¢tatge ,Babyphasen” mit dem Kind zu erleben.

Und erst nach ihrer zweiten Geburt, nachdem siefeimfihligen Eltern liebevoll begrii3t worden sind,
kénnen sich traumatisierte Kinder erneut ins Lelvagen und tragende Bindungen eingehen.

% Es handelt sich hierbei um die 36. Spielstunde mit Carl.
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