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Einleitung
 Ausgangsposition
 Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Bedeutung und Gestaltung des Übergangs
 behinderter Kinder und Jugendlicher von der Familie ins Heim.
 Die Wahl dieses Themas resultiert aus meinen praktischen Erfahrungen in einem Heim für
 behinderte Kinder und Jugendliche, in dem ich seit vielen Jahren in verschiedenen
 Wohngruppen als Betreuerin tätig bin. Der Übergang der Kinder und Jugendlichen von der
 Familie in ein Heim trat für mich als Thema im letzten Jahr verstärkt in den Vordergrund,
 da die Situation in den Wohngruppen durch eine hohe Fluktuation gekennzeichnet war.
 Viele erwachsen gewordene Bewohner zogen aus und viele neue Bewohner wurden ins
 Heim aufgenommen.
 Verschiedene Beobachtungen, die ich in dieser Zeit machen konnte, führten zu dem
 Wunsch, mich auf theoretischem Wege mit dem Thema auseinander zu setzen. So zeigten
 verschiedene Kinder kurze Zeit nach ihrem Einzug auffällige Verhaltensweisen wie z.B.
 starke motorische Unruhe, exzessives Schreien und provozierendes und/oder fremd- und
 autoaggressives Verhalten. Zwei Kinder versuchten auch wiederholt aus der Wohngruppe
 weg zulaufen. Bei einigen Kindern nahmen das auffällige Verhalten nach einiger Zeit
 wieder ab, bei anderen konnte hingegen eine Zunahme oder eine Verlagerung des
 Verhaltens auf andere Bereiche beobachtet werden. Aufgrund eines wenig vorhandenen
 Bewusstseins für die Bedeutung eines solchen Übergangs und dem geringen Austausch mit
 den jeweiligen Eltern des Kindes, wurde meist versäumt zu klären, ob das Verhalten in
 dieser Form auch schon in der Familie zu beobachten war, oder ob es sich erst nach dem
 Übergang entwickelt oder verstärkt hatte. Mir erschien es, als sei das Verhalten Ausdruck
 der Verunsicherung und der Überforderung, die durch die Trennung der Kinder von ihren
 primären Bezugspersonen und die erzwungene Anpassung an die neue Situation des
 Lebens im Heim entstehen. Meine Vermutung ist also, dass das auffällige Verhalten einiger
 Kinder im Zusammenhang mit dem Ereignis des Übergangs und den daraus resultierenden
 Belastungen steht und zusammen mit diesen betrachtet werden muss.
 In diesem Kontext wurde außerdem deutlich wie unzureichend der Austausch zwischen
 Eltern und Mitarbeitern, vor, während und nach der Heimaufnahme ausfällt. Die
 Mitarbeiter erhalten wenig Informationen über das Kind, seine bisherige Lebens- und
 Entwicklungsgeschichte und die Gründe, die zur Fremdunterbringung geführt haben.
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Gerade diese Informationen scheinen mir aber von großer Bedeutung, wenn das Verhalten
 des Kindes oder Jugendlichen nach dem Übergang verstanden werden will. Problematisch
 scheint auch die Tatsache, dass der Einzug der Kinder oder Jugendlichen häufig erfolgte,
 ohne dass sich die Mitarbeiter, das Kind oder der Jugendliche und die Eltern vorher kennen
 lernten.
 Auf Grundlage meiner praktischen Erfahrungen richte ich den Blick auf verschiedene
 Aspekte eines solchen Übergangs und untersuche sie anhand ausgewählter Theorien und
 unterschiedlichen Forschungsansätzen und -ergebnissen, um mehr Verständnis für eine
 solche Situation und ihre Bedeutung für die beteiligten Personen zu erlangen. Gleichzeitig
 verstehe ich diese Arbeit aber auch als eine Suche nach weiteren Handlungsmöglichkeiten,
 um den Übergang im Sinne aller Beteiligten bewusst und sinnvoll zu gestalten. Ich setzte
 bei der Betrachtung des Übergangs drei Schwerpunkte. Die Schwerpunkte werden in einem
 jeweiligen Kapitel einzeln behandelt, sie stehen jedoch miteinander in Verbindung und
 können in der praktischen Arbeit nicht getrennt von einander gesehen werden.
 Der erste Schwerpunkt liegt auf der Situation des behinderten Kindes oder Jugendlichen,
 der seine Familie verlässt und in eine neue Lebenssituation eintritt. Dabei ist zum einen das
 Ereignis des Übergangs selbst und seine jeweilige Bedeutung für das einzelne Kind oder
 den Jugendlichen genauer zu betrachten. Zum anderen sind jedoch auch die durch den
 Übergang entstehenden langfristigen Veränderungen im Leben des Kindes und ihre
 möglichen Auswirkungen in den Blick zu nehmen.
 Mein zweiter Schwerpunkt liegt auf der Situation der Eltern, zum einen um das Kind oder
 den Jugendlichen und seine Entwicklung in seiner Herkunftsfamilie besser zu verstehen
 und zum anderen, um auf dieser Grundlage Möglichkeiten für eine sinnvolle
 Zusammenarbeit zwischen Eltern und Mitarbeitern zu entwickeln.
 Ein drittes Kapitel legt den Schwerpunkt auf die sozialen Beziehungen und die sozialen
 Erfahrungen der Kinder und Jugendlichen, die anhand der Bindungstheorie1 genauer
 untersucht werden. Die Bindungstheorie wurde unter anderem aufgrund von
 Beobachtungen des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen während und nach der
 Trennung von ihren primären Bezugspersonen entwickelt. Darin sehe ich einen direkten
 Zusammenhang zu meiner Ausgangsposition und der Fragestellung dieser Arbeit. Die
 Bindungstheorie fragt sowohl nach den Trennungserfahrungen eines Menschen, als auch
 nach den Beziehungs- und Interaktionserfahrungen mit seinen Bezugspersonen. Dabei wird
 davon ausgegangen, dass die Entwicklung eines Menschen und damit auch seine weiteren1 Eine ausführliche Darstellung der Bindungstheorie, auf die sich diese Arbeit bezieht, sowie
 Literaturhinweise finden sich im entsprechenden Kapitel 3.
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Beziehungen und sein Verhalten von diesen Erfahrungen geprägt sind. Die
 bindungstheoretische Betrachtungsweise bietet somit eine Möglichkeit, die individuelle
 Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen und sein Verhalten zu analysieren.
 Da die Mehrheit der im Heim lebenden Kinder und Jugendlichen eine geistige
 Behinderung aufweist (vgl. Kursawe 2002, S.157), nehme ich bei der Frage nach der
 Bedeutung und Gestaltung des Übergangs geistig behinderte Kinder und Jugendliche
 verstärkt in den Blick. Laut Beck (2002, S.199) existieren zahlreiche von einander
 abweichende Definitionen von Behinderung, also auch von geistiger Behinderung, weil sie
 meist zweckgebunden für ein Bezugssystem entwickelt werden und auch nur dort
 anwendbar sind. Deshalb werde ich darstellen, auf welche Auffassung von geistiger
 Behinderung ich mich im Kontext dieser Arbeit beziehe.
 Die Isolation von den üblichen Kommunikations- undLebensbedingungen, der Verlust von Orientierungs- undHandlungsmöglichkeiten ebenso wie von Sicherheit und Bindung sinddemnach die Bedingungen, die in je spezifischer Weise für einzelneSyndrome das hervorbringen, was wir im Ergebnis „geistigeBehinderung“ nennen. Behinderte Entwicklung ist [...] Entwicklung inder Situation der Isolation. Und entsprechend den Bedingungen dieserdurch den Defekt radikal veränderten sozialen Situation erfolgt dersinnvolle und systemhafte Aufbau psychischer Prozesse.
 (Jantzen 1996, S.266f)
 Mir erscheint diese Auffassung im Zusammenhang mit meiner Fragestellung passend und
 sinnvoll, weil sie unter anderem den Aspekt der wechselseitigen Person-Umwelt-
 Beziehung hervorhebt, weil sie die Notwendigkeit von sozialen Beziehungen und
 Bindungen für die Entwicklung eines Menschen betont und weil sie dazu auffordert,
 Verhaltensweisen geistig behinderter Menschen, die häufig als Verhaltensstörungen
 wahrgenommen werden, als sinnvolle Strategien des Umgangs mit einer besonderen
 sozialen Situation zu verstehen.
 Aufbau der Arbeit
 Die Gliederung dieser Arbeit in drei Kapitel ergibt sich aus den oben genannten drei
 Schwerpunkten, mit denen ich das Thema des Übergangs eines behinderten Kindes oder
 Jugendlichen von der Familie ins Heim bearbeite.
 Das erste Kapitel befasst sich mit der Bedeutung des Übergangs, im Hinblick darauf, wie er
 6
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sich für ein behindertes Kind oder einen behinderten Jugendlichen darstellt. Zu Beginn
 dieses Kapitels nenne ich einzelne Aspekte des Übergangs und stelle kurz einen möglichen
 Ansatz zur Analyse vor. Im Anschluss beschreibe ich die Situation eines behinderten
 Kindes oder Jugendlichen, zum einen in seiner Familie und zum anderen im Heim, um so
 die Veränderungen und ihre Auswirkungen aufzuzeigen, die sich durch den Übergang bzw.
 die Heimaufnahme im Leben des Kindes oder Jugendlichen ergeben. Dabei wird den
 sozialen Beziehungen des Kindes oder Jugendlichen besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
 Im zweiten Teil dieses Kapitels betrachte ich den Übergang anhand des Konzepts der
 „kritischen Lebensereignisse“. Dazu erläutere ich einleitend, was innerhalb dieser
 Konzeption unter einem „kritischen Lebensereignis“ verstanden wird. Dann führe ich aus,
 weshalb „kritische Lebensereignisse“ sowohl eine Entwicklung auslösen, als auch Krisen
 verursachen können, die, wenn sie nicht bewältigt werden, zu psychischen Störungen des
 Betroffenen führen können. In diesem Zusammenhang stelle ich dar, welche Rolle den
 Ressourcen einer Person bei der Bewältigung von kritischen Lebensereignissen zu kommt.
 Anschließend untersuche ich die Bedeutung von kritischen Lebensereignissen und ihre
 Bewältigung mit Bezug auf die besondere Situation geistig behinderter Menschen. Ich
 schließe das Kapitel, in dem ich Konsequenzen und Möglichkeiten für die Gestaltung des
 Übergangs eines behinderten Kindes von der Familie ins Heim aufzeige, die sich aus den
 vorhergehenden Ausführungen ergeben.
 Im zweiten Kapitel untersuche ich den Übergang eines behinderten Kindes oder
 Jugendlichen von der Familie ins Heim, wie er sich für die Eltern des Kindes oder
 Jugendlichen darstellt. Dafür betrachte ich zunächst die Lage von Familien mit einem
 behinderten Kind, mit besonderem Blick auf die Belastungen, denen sie ausgesetzt sind, da
 diese als mögliche Ursachen für eine Heimunterbringung des Kindes oder Jugendlichen
 anzunehmen sind. Ich gehe auf den Entscheidungsprozess ein, der in der Konsequenz zu
 der Heimunterbringung des Kindes oder Jugendlichen führt. Danach untersuche ich, wie
 sich das Verhältnis zwischen den Eltern und den Mitarbeitern des Heims während des
 Übergangs entwickelt und zeige einige potenzielle Konfliktthemen wie z.B.
 Kompetenzbereiche auf. Auch dieses Kapitel schließt mit Annahmen darüber, wie der
 Übergang eines behinderten Kindes oder Jugendlichen von der Familie ins Heim sinnvoll
 gestaltet werden kann, wobei insbesondere die Zusammenarbeit zwischen den Eltern und
 den Mitarbeitern des Heims thematisiert wird.
 Im dritten Kapitel analysiere ich den Übergang anhand der Bindungstheorie. Dafür werde
 ich zunächst kurz ihre Entstehung beschreiben und auf die mit dieser in enger Verbindung
 7
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stehenden Beobachtungen zu Trennung eingehen. Danach werde ich die Theorie in ihren
 Grundzügen und Grundbegriffen erläutern und auch auf den heutigen Stand der Forschung
 eingehen, der die Grundannahmen der Theorie unter anderem durch Untersuchungen zu
 Bindungen im Familiensystem und Bindungen im Erwachsenenalter ergänzt. Im weiteren
 Verlauf untersuche ich die Bedeutung von Bindung für die psychische Entwicklung und für
 das Bewältigungsverhalten in Belastungssituationen und gehe zudem gesondert auf die
 Entwicklung von Bindungen bei geistig behinderten Menschen ein. Im Anschluss stelle ich
 dar, welche Bedeutung die Bindungstheorie im Kontext der Heimerziehung von Kindern
 und Jugendlichen hat. Abschließend werde ich herausarbeiten, welche Konsequenzen sich
 aus den vorhergehenden Überlegungen für die Gestaltung des Übergangs eines behinderten
 Kindes oder Jugendlichen von der Familie ins Heim ergeben.
 8
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1. Bedeutung des Übergangs für das Kind/den Jugendlichen
 Mit dem Übergang von der Familie2 ins Heim gehen für das behinderte Kind oder den
 behinderten Jugendlichen Trennung und Ablösung von der Familie, d.h. von den vertrauten
 sozialen Bezugspersonen und einem vertrauten Lebensumfeld, sowie der Beginn einer
 neuen Lebenssituation einher (vgl. Wacker et al. 1998, S.116). Da sich das Leben in der
 Familie von einem Leben im Heim unterscheidet (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993,
 S.76), erlebt das Kind oder der Jugendliche bei einem solchen Übergang Veränderungen in
 verschiedenen Lebensbereichen.
 Bis heute ist kaum erforscht, wie sich derartige Übergänge, also der Wechsel von einem
 Lebensumfeld in ein anderes, für behinderte Menschen, besonders für Kinder und
 Jugendliche, darstellen. Dabei ist ein solcher Übergang schon bei Menschen, die nicht
 unter den Bedingungen einer Behinderung leben, in mancher Hinsicht ein problematischer
 Vorgang (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.78).
 Um zu einem Verständnis der Bedeutung des Übergangs für das Kind oder den
 Jugendlichen zu gelangen, sind die oben genannten Aspekte genauer zu untersuchen. Dabei
 ist es sinnvoll den Blick besonders auf die sozialen Beziehungen des Kindes oder
 Jugendlichen zu richten, denn „die Lebenswelt von Menschen – mit und ohne
 Behinderungen – ist wesentlich durch Art, Umfang und Qualität sozialer Beziehungen
 geprägt“ (Wacker et al. 1998, S.243). Besonders der Bereich der sozialen Beziehungen
 unterliegt bei einem Übergang von der Familie ins Heim starken Veränderungen. So findet
 ganz zwangsläufig eine Veränderung der Beziehung zwischen dem Kind oder Jugendlichen
 und seinen Eltern statt (vgl. Kemme 2002, S.128). Viele Kinder und Jugendliche haben
 nach der Heimaufnahme nur noch einen sehr lockeren Kontakt zu ihren Eltern, bei einigen
 bricht er sogar ganz ab3 (vgl. Thimm 2002b, S.105). Gleichzeitig trifft das Kind oder der
 Jugendliche in der neuen Lebenssituation auf weitere Personen, zu denen Beziehungen
 aufgebaut und gestaltet werden müssen.
 Eine Heimunterbringung kann also einerseits einen emotionalen Verlust bedeuten, aber
 andererseits auch die Anregung einer neuen Entwicklung und einen Gewinn an
 Selbstständigkeit und Fähigkeiten (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.76). Damit
 Entwicklung möglich wird, ist es jedoch von großer Bedeutung, wie der Übergang von der
 Familie ins Heim erfolgt, d.h., wie der Ablöseprozess des Kindes oder Jugendlichen von
 2 Eine Definition des Begriffs „Familie“ findet sich bei Haack 2002, S. 30.3 Zur Bedeutung der Trennung eines Kindes von den primären Bezugspersonen siehe Kapitel 3.
 9
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der Familie gestaltet wird, wie und mit welcher Beteiligung die Entscheidungen getroffen
 werden und wie anschließend die Beziehung zwischen dem Kind oder Jugendlichen und
 den Eltern, aber auch die Beziehung zwischen den Mitarbeitern4 des Heims und den Eltern
 gestaltet wird. Außerdem spielt es eine große Rolle, welche Lebensbedingungen
 materieller, sozialer und emotionaler Art das Kind oder der Jugendliche im Heim erlebt
 (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.79f).
 Aus der Forschung der Ökopsychologie5 zu Übergängen bzw. „Transitions“ (vgl. Kaminski
 1989), die diese als umfänglichere Umgebungs-Veränderung versteht, ist bekannt, dass ein
 solcher Übergang „als ein sehr komplexer Gesamtvorgang von mehr oder weniger langer
 Dauer [erscheint], der als Überlagerung vieler verschiedener Teilprozesse aufgefasst
 werden muss“ (Kaminski 1989, S.207). Der ökopsychologische Ansatz ist laut Kaminski
 (1989, S.198f) auch geeignet, um den Übergang eines behinderten Kindes oder
 Jugendlichen von der Familie ins Heim zu analysieren. Bei dieser Analyse sind, so der
 Autor, bezogen auf den Bereich der Beziehungen, unter anderem folgende Fragen zu
 klären:
 1. In welche Beziehungssysteme ist das Kind oder der Jugendliche vor dem Übergang
 eingebunden?
 2. Wie sehen die Beziehungsangebote in der neuen Umgebung aus und welche
 Beziehungssysteme können sich im Heim aufbauen?
 3. Was wird bei einem Vergleich der familialen Umgebung mit der künftigen
 „institutionellen“ Umgebung sichtbar, d.h., für welche Beziehungen gibt es gewisse
 Entsprechungen, welche Formen von Beziehungen fehlen und welche neuen
 Beziehungen bietet die neue Umgebung an, für die es in der alten Umgebung noch
 keine Entsprechungen gab?
 4. Welche Auswirkungen hat dieser Übergang, auf das behinderte Kind oder den
 behinderten Jugendlichen selbst, aber auch auf seine Sozialpartner, d.h. wo ist
 kognitiv emotionales „Defizit-Erleben“ zu erwarten, wo entsteht Beunruhigung,
 4 In der Literatur wird wahlweise von Mitarbeitern, Erziehern oder Betreuern gesprochen, wobei jeweils diePersonen gemeint sind, die für die Betreuung der Menschen im Heimalltag zuständig sind. Um Irritationenzu vermeiden, wird in der weiteren Arbeit einheitlich die Bezeichnung Mitarbeiter verwendet.
 Außerdem verwende ich in dieser Arbeit für eine bessere Lesbarkeit durchgängig die männliche Form(ebenso bei Bewohner etc.), auch wenn natürlich immer auch die weiblichen Personen gemeint sind.
 5 Die Ökopsychologie beschäftigt sich mit den natürlichen Lebensbedingungen von Menschen und derBeschreibung und Analyse ihres alltäglichen Verhaltens. Dabei werden verschiedene Lebensbereiche,verstanden als Systeme, in ihrer wechselseitigen Verbundenheit und unter Mitbeachtung sowohl derräumlich materiellen als auch der sozialen Rahmenbedingungen betrachtet. Weitere Ausführungen zurÖkopsychologie, ihren Anwendungen und Methoden finden sich z.B. bei Kaminski 1985.
 10
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Desorientiertheit, Überlastung in Konfrontation mit Neuartigem, wo entstehen also
 Orientierungs-, Anpassungs- und Stabilisierungsaufgaben und wodurch kann das
 Kind oder der Jugendliche in der neuen Umgebung positiv angesprochen werden?
 5. Wie kann der Übergang gestaltet werden, soweit er „von außen“ beeinflussbar ist,
 d.h. wie können Belastungen abgemildert werden, wie kann der Übergang vorbereitet
 werden, durch welche Verlaufsstrategie und welche unterstützenden Maßnahmen
 können die kognitiv emotionalen Belastungen „aufgefangen“ werden und welche
 Angebote können in der neuen Umgebung gemacht werden, um das Vertrautwerden
 mit der neuen Umgebung zu fördern? (Vgl. Kaminski 1989, S.212ff)
 Um diesen Fragen nachzugehen, beschreibe ich im Folgenden einerseits die Situation eines
 behinderten Kindes oder Jugendlichen in seiner Familie und andererseits die Situation
 eines behinderten Kindes oder Jugendlichen im Heim. Da ich mich nicht auf einen
 konkreten Fall beziehe, sind meine Beschreibungen allgemeiner Natur und wären in der
 praktischen Arbeit mit dem jeweiligen Kind oder Jugendlichen zu überprüfen, zu ergänzen
 oder zu verändern. In diesem Zusammenhang ist es außerdem wichtig, dass nicht von dem
 nachweislichen Vorhandensein bestimmter (Umgebungs-) Bedingungen unmittelbar
 Annahmen darüber abgeleitet werden können, wie diese Bedingungen von dem einzelnen
 Kind oder Jugendlichen erlebt werden (vgl. Kaminski 1985, S.153).
 Um mich einem Verständnis anzunähern, wie sich der Übergang auf das behinderte Kind
 oder den behinderten Jugendlichen selbst auswirken kann und dabei über den
 ökopsychologischen Ansatz hinauszugehen, der Lebensereignisse wie Übergänge vor allem
 unter dem Aspekt der mit ihnen einhergehenden Notwendigkeit zur Neuanpassung des
 Verhaltens sieht (vgl. Filipp 1995, S.5), betrachte ich den Übergang im zweiten Teil dieses
 Kapitels anhand des Konzeptes der „kritischen Lebensereignisse“.
 Möglicherweise gelingt es auf diesem Wege aufzuzeigen, an welchen Punkten Maßnahmen
 zur Unterstützung und Begleitung nötig wären, um den Übergang für das Kind oder den
 Jugendlichen so wenig belastend wie möglich zu gestalten und die positiven Auswirkungen
 der erlebten Veränderungen zu verstärken.
 11

Page 12
						
						

1.1 Durch die Heimaufnahme entstehende Veränderungen im Leben des Kindes/des
 Jugendlichen
 1.1.1 Das behinderte Kind/der behinderte Jugendliche im System Familie
 In großen Teilen der bearbeiteten Literatur und innerhalb des systemischen Denkens6 wird
 die Familie als soziales System verstanden (vgl. Kriz 1994, S.231). Vor dem Übergang ins
 Heim ist das Kind oder der Jugendliche vor allem Teil dieses sozialen Systems. Familien
 sind organisch gewachsene Sozialgefüge (vgl. Kemme 2002, S.127) und lassen sich, im
 Unterschied zu anderen sozialen Systemen, also z.B. einer Wohngruppe im Heim,
 kennzeichnen „als wenig formalisiert, unspezifisch in den Zielen und geprägt von relativer
 Intimität, emotionaler Bindung und einem spezifischen Normen- und Wertegefüge“ (Beck
 2002, S.229). Innerhalb des Familiensystems besteht ein dichtes emotionales
 Beziehungsgeflecht mit relativ konstanten Beziehungen. In diesem System nimmt jedes
 Familienmitglied eine bestimmte Rolle ein, die im Wechselverhältnis zu den Rollen der
 anderen Familienmitglieder steht. Diese Rollen sind natürlich, nicht professionell und
 differenziert (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.50; Kemme 2002, S.127).
 Ein behindertes Kind kann das soziale System einer Familie ins Wankenbringen, es zwingt diese (wie ihre einzelnen Mitglieder auch) zurNeudefinition ihrer Funktionen, es verteilt Rollenerwartungen und-aufgaben neu, und es gewinnt selbst eine besondere Funktion für diesessoziale System, die es als nicht behindertes Kind (vermutlich) nichteingenommen hätte.
 (Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.50)
 Lempp (1989, S.158) stellt fest, dass ein behindertes Kind, welches in besonderer und
 intensiverer Weise auf seine Eltern angewiesen ist als nicht behinderte Kinder gleichen
 Alters, nicht selten zum stillschweigend anerkannten Mittelpunkt der Familie wird.
 Nach Klauß/Wertz-Schönhagen (1993, S.54f) lässt sich die Position des behinderten
 Kindes im Familiensystem global dadurch beschreiben, dass es, wenn überhaupt, erst
 später als ein nicht behindertes Kind Subjekt seines Lebens und seiner Entwicklung wird.
 Oft bleibt es, auch wenn es älter wird, auf die Kindrolle fixiert und die Versuche, sich von
 den Eltern zu lösen stoßen bei diesen auf Abwehr, werden eingeschränkt oder zumindest
 wenig gefördert. Viele behinderte Kinder werden in ihren Familien gleichzeitig
 überbehütet und überfordert. Beides kann als Versuch der Eltern gedeutet werden, die
 Tatsache der Behinderung zu verarbeiten (ebd.).
 6 Ausführliche Darstellungen des zugrunde gelegten systemischen Ansatzes und seiner Entstehung, sowieBegriffsklärungen und Anwendungen finden sich bei Kriz 1994 und von Schlippe/Schweitzer 1998.
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Das Rollenverständnis der einzelnen Mitglieder [...] sowie der Familieals ganzer [...], das wesentlich die Transaktionen in der Familiemitbestimmt, ist genausowenig nur Angelegenheit des einzelnenIndividuums wie der privaten Familie, sondern vor allem derGesellschaft.
 (Kriz 1994, S.235)
 So wird z.B. die Einstellung der Eltern gegenüber ihrem behinderten Kind auch beeinflusst
 durch die Einstellungen ihrer Umwelt zu Behinderung (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen
 1993, S.58). Tatsächliche oder auch nur angenommene negative Reaktionen von z.B.
 Verwandten oder der Öffentlichkeit können die Enge einer Familien verstärken, so dass
 eine große Intimität im familialen Umgang entsteht. In dieser engen und intimen
 Familienkonstellation liegt die übermäßige Fürsorglichkeit für das behinderte Kind und ein
 Ineinander von Ängstlichkeit und Risikofeindlichkeit nahe. Das kann dazu führen, dass das
 Kind zusätzlich in seiner abhängigen Behindertenrolle und in der Unselbstständigkeit
 festgehalten wird (vgl. Thiersch 1989, S.220).
 Dabei ist das Kind aber nicht nur Objekt äußerer Einflüsse, sondern auch Subjekt seines
 eigenen Handelns und seines Einflusses in der Familie. Seine Versuche, Macht,
 Eigenverantwortung und Selbstbestimmung zu erlangen, werden von vielen Eltern jedoch
 als belastend erlebt, vor allem, wenn dies anhand von schwierigen Verhaltensweisen
 geschieht. Dabei handeln sie aber nicht nur im eigenen, individuellen Interesse, sondern
 auch zum Nutzen des Familienganzen (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.55).
 „Verhaltensweisen des einzelnen Familienmitglieds sind [...] weniger aus seinen
 individuellen Beweggründen heraus zu begreifen, sondern von daher, welche Aufgabe er
 im/für das System hat“ (Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.56).
 Obwohl die Rolle und die Situation der Geschwisterkinder7 im Familiensystem von
 Bedeutung ist, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht darauf eingegangen werden, die
 Situation der Eltern wird in Kapitel 2.1 ausführlicher thematisiert.
 1.1.2 Das behinderte Kind/der behinderte Jugendliche im System Heim
 Beim Übergang von der Familie ins Heim wird das Kind oder der Jugendliche Teil eines
 neuen sozialen Systems, des Systems Heim. Dabei sind Familie und Heim zwei völlig
 unterschiedliche Systeme mit unterschiedlichen Merkmalen und Aufgaben8. Das Heim
 stellt ein organisiertes Sozialgefüge dar und unterscheidet sich in der Struktur an vielen
 7 Zur Situation von Geschwisterkindern in Familien mit einem behinderten Kind siehe z.B. Seifert 1989 undHackenberg 1987.
 8 Bei Kemme 2002, S.127f findet sich eine Gegenüberstellung der Merkmale und Aufgaben beiderSysteme.
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Punkten stark von der Struktur einer Familie (vgl. Kemme 2002, S.126f).
 Das Heim ist als Institution [...] auf Dauer gestellt. Menschen,Mitarbeiter und Bewohner wechseln, die Institution als Institution abergarantiert – prinzipiell gesehen – gleich bleibende Lebensarrangement(!); die Mitarbeiter im Heim agieren in spezifischen und spezialisiertenRollen, sie sind in der Arbeitsteiligkeit von Teams zuständig fürunterschiedliche Aspekte der Versorgung und Pflege [...].
 (Thiersch 1989, S.221)
 Die Institution Heim kann also, im Gegensatz zur Familie, den Bewohnern Lebensraum
 nur in der Form eines institutionalisierten und organisierten Lebensarrangements bieten
 (ebd.). Das Heim stellt ein Organisationsgefüge dar, welches gemeinsamen Regeln
 unterliegt und in dem festgelegte Macht- und Entscheidungsstrukturen vorherrschen (vgl.
 Kemme 2002, S.127).
 In seiner Familie ist das behinderte Kind etwas Einmaliges und Unvergleichliches. Eltern
 begreifen es deshalb vor allem als einzigartiges Individuum, für das kaum feste Verhaltens-
 und Erziehungsregeln bekannt sind, sondern im Gegenteil in vieler Hinsicht
 Sondermaßnahmen, Sonderrollen und Sonderrechte gelten. Im Heim, wo es darum geht,
 eine ganze Gruppe von Menschen zu betreuen, werden jedoch Regeln geschaffen, die im
 Prinzip für alle gleich gültig sind, um eine Versorgung aller Bewohner sicher zu stellen.
 Die Regeln sind in ihrer Ausgestaltung wenig an den Bedürfnissen und Fähigkeiten des
 Einzelnen orientiert (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.76f). So werden die Bewohner
 nach ihrem Einzug mit verschiedensten Verhaltenserwartungen, Ge- und Verboten sowie
 Werten konfrontiert, an die sie sich von nun an zu halten haben, die in ihrer Entstehung für
 die Bewohner aber nicht mehr nachvollziehbar sind (vgl. Metzler 1997, S.410).
 Aber nicht nur Möglichkeiten zur Gestaltung von Regeln des Zusammenlebens sind den
 Bewohnern weitestgehend entzogen, auch wer als neues Mitglied in eine Gruppe
 aufgenommen wird, mit wem also ein Zusammenleben gestaltet werden muss oder welcher
 Lebensraum innerhalb einer Gruppe ein Bewohner zugeteilt bekommt, entscheiden alleine
 die Mitarbeiter oder die Leitung eines Heims (ebd.). Auch der Tagesablauf und seine
 zeitliche Strukturierung werden in den meisten Heimen von den Mitarbeitern bzw. der
 Verwaltung bestimmt und stehen vorrangig im Zusammenhang mit organisatorischen
 Erfordernissen, wie z.B. dem Schichtdienst der Mitarbeiter (vgl. Wacker et al. 1998,
 S.310f).
 Zusätzlich sind Heime überwiegend nach der Verteilungsgerechtigkeit organisiert. Das gilt
 sowohl für die materiellen Ressourcen einer Einrichtung, wie auch für Zuwendung von
 Aufmerksamkeit, Interesse und emotionale Unterstützung. Diese Einschränkungen in den
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Entscheidungsmöglichkeiten und die prinzipielle Gleichbehandlung aller Bewohner als
 Merkmale von Heimen für behinderte Menschen, können sich negativ auf die Individualität
 und Eigenaktivität der Bewohner auswirken (vgl. Metzler 1997, S.410).
 Hinzu kommt, dass im Heim oft wenig individuell nutzbare und Privatheit und Intimität
 gewährleistende Wohnräume vorhanden sind. Dieser Aspekt ist nicht nur im Hinblick auf
 das allgemeine Recht auf Privatheit bedeutsam, sondern auch im Hinblick auf das
 erzwungene Zusammenleben mit anderen Menschen (vgl. Wacker et al. 1998, S.300).
 Das Verhältnis zwischen Bewohnern und Mitarbeitern ist geprägt durch eine Asymmetrie,
 die unter anderem durch mangelnde Transparenz bzw. ein Informationsgefälle entsteht. So
 kennen z.B. viele Bewohner den Dienstplan der Mitarbeiter nicht und haben deshalb
 keinen Überblick, wann sie auf welche Personen treffen werden. Zusätzlich besteht eine
 relativ einseitige Inkonstanz von Beziehungen. Die Fluktuation unter den Mitarbeitern ist
 höher als die unter den Bewohnern, so zählt die Trennung von Bezugspersonen zu den
 alltäglichen Erfahrungen im Heim (vgl. Wacker et al. 1998, S.307). Zusätzliche Brüche in
 den Beziehungen ergeben sich aus dem Schichtdienst der Mitarbeiter (vgl. Kemme 2002,
 S.127). Die Zahl der Bezugspersonen, ebenso wie die Zahl der Mitbewohner nimmt durch
 die Heimaufnahme in der Regel zu. Das kann nach Klauß/Wertz-Schönhagen (1993, S.76)
 für das Kind oder den Jugendlichen einerseits eine Überforderung darstellen und eine
 Einschränkung der Persönlichkeit zur Folge haben, aber andererseits auch Entwicklung,
 z.B. im Sozialverhalten möglich machen. Laut den Autoren bedeutet die Heimaufnahme
 vor allem dann die Möglichkeit von Entwicklung, wenn die Kinder oder Jugendlichen zu
 Hause überbehütet oder durch die Ansprüche der Eltern überfordert waren, aber auch wenn
 die Eltern durch eine starke psychische Belastung das Kind oder den Jugendlichen nicht
 mehr positiv wahrnehmen und behandeln konnten (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993,
 S.79).
 Die Gegenüberstellung von Familie und Heim verdeutlicht die Unterschiede beider
 Systeme und zeigt auf, welche Veränderungen sich für das Kind oder den Jugendlichen
 besonders im Bereich der sozialen Beziehungen durch den Übergang ergeben. Diese
 Veränderungen im Leben des Kindes oder Jugendlichen, die möglichen Auswirkungen auf
 ihr individuelles Wohlbefinden9 und die mit dem Übergang verbundene Trennung von den
 primären Bezugspersonen führen zu der Annahme, dass es sich bei dem Übergang für eine
 Vielzahl von ihnen um ein kritisches Lebensereignis handeln könnte.
 9 Zur Bedeutung des Begriffs/ der Kategorie „individuelles Wohlbefinden“ siehe Beck 1998, S.207.
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1.2 Übergang als Lebensereignis
 Um sich einem Verständnis der Bedeutung des Übergangs von der Familie ins Heim für
 das Kind oder den Jugendlichen anzunähern, ist es hilfreich, diesen Übergang anhand des
 Konzeptes der „kritischen Lebensereignisse“ zu betrachten.
 Das Konzept steht im engeren Zusammenhang unter anderem mit der neueren Stress- und
 Copingforschung (z.B. Lazarus 1995). Die Forschung zu Lebensereignissen ist ein sehr
 breites Feld, das in diesem Zusammenhang nicht annähernd in seiner Gesamtheit
 dargestellt werden kann. Aus verschiedenen Forschungsrichtungen innerhalb der
 Psychologie lassen sich ganz unterschiedliche Ansätze und Modelle zur Betrachtung und
 Erforschung von kritischen Lebensereignissen heranziehen10 (vgl. Filipp 1995, S.4).
 Letztendlich beschäftigen sich jedoch alle Ansätze mit der Grundfrage,
 [...] wie kritische Lebensereignisse in individuelles Erleben undVerhalten transformiert werden, welche Formen der Auseinandersetzungmit und Bewältigung von kritischen Lebensereignissen erkennbar sind, inwelchem Ausmaß diese zwischen Menschen und über Ereignisse undSituationen hinweg variieren und welche Effekte unterschiedlicherzeitlicher Erstreckung die Konfrontation mit kritischenLebensereignissen unter den je gegebenen Bedingungen besitzt.
 (Filipp 1995, S.4)
 Die Grundlage für die folgenden Ausführungen stellt das Modell von Filipp (1995) dar,
 welches sich einer entwicklungspsychologischen Orientierung verpflichtet sieht (vgl. Filipp
 1995, S.11). Innerhalb der entwicklungspsychologischen Perspektive werden die
 Veränderungs- und Anpassungsprozesse, die möglicherweise mit einem kritischen
 Lebensereignis einhergehen, über einen längeren Zeitraum verfolgt und nicht unabhängig
 von den entwicklungsmäßigen Voraussetzungen der Person und ihrem
 lebensgeschichtlichen sowie soziokulturellen Kontext betrachtet (vgl. Filipp 1995, S.8).
 Bezogen auf den Übergang eines Kindes oder Jugendlichen von der Familie ins Heim wird
 durch diese Betrachtungsweise die Notwendigkeit hervorgehoben, die Heimaufnahme als
 längeren Prozess zu verstehen, bei dessen Betrachtung die individuelle Entwicklungs- und
 Lebensgeschichte des Kindes oder Jugendlichen, sowie seine sozialen Beziehungen in den
 Blick genommen werden sollten.
 10 Einen Überblick gibt Filipp 1995, S.4ff.
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1.2.1 (Kritische) Lebensereignisse
 Laut Filipp lassen sich Lebensereignisse „als Eingriff in das zu einem gegebenen Zeitpunkt
 aufgebaute Passungsgefüge zwischen Person und Umwelt konzipieren“ (Filipp 1995, S.9).
 Sie müssen als „Widersprüche in der Person-Umwelt-Beziehung“ (ebd.) gesehen werden.
 So wird zu ihrer Bewältigung die Herstellung eines neuen Gleichgewichts erforderlich. Sie
 können zu einer Verhaltensanpassung der Person, d.h. zu einer Umorientierung sowohl in
 ihrem Handeln als auch in ihrem Denken, in ihren Überzeugungen und ihren
 Verpflichtungen, zur Herstellung eines neuen Passungsgefüges führen, aber auch dazu,
 dass die Person selbst ihre Umwelt neu arrangiert und dadurch ein neues Gleichgewicht
 herstellt. In jedem Fall können Lebensereignisse nur in ihrem prozessualen Verlauf
 hinreichend beschrieben werden (ebd.).
 Es werden normative von nicht-normativen Lebensereignissen unterschieden. Nicht-
 normative Lebensereignisse geschehen unerwartet, während normative Lebensereignisse
 aufgrund biologischer Veränderungen oder durch soziale Normierungen in einem mehr
 oder weniger begrenzten Altersabschnitt regelmäßig zu erwarten sind. Normative
 Lebensereignisse sind also universeller, wodurch eine gegenseitige Unterstützung der
 Betroffenen und eine Relativierung der durch das Ereignis entstehenden Belastung in
 Vergleichsprozessen möglich wird (vgl. Filipp 1995, S.17f; Montada 1987, S.69;
 Filipp/Ferring 2002, S.201).
 Kritische Lebensereignisse sind durch verschiedene Merkmale charakterisiert.
 So ist ein Ereignis kritisch, wenn es (1) ein hohes Maß an Lebensveränderungen mit sich
 bringt, durch die das Passungsgefüge zwischen der Person und ihrer Umwelt bedroht wird.
 Ein Ereignis ist außerdem kritisch, wenn es (2) viele Lebensbereiche und viele Aspekte der
 Alltagsgestaltung tangiert.
 Ereignisse sind umso kritischer, (3) je mehr sie mit zentralen Anliegen der Person
 interferieren und das Erreichen persönlicher Ziele verhindern.
 Ein Ereignis ist kritisch, wenn es (4) heftige Emotionen auszulösen in der Lage ist.
 Ereignisse sind auch umso kritischer, (5) je mehr ihr Eintreten dem Einfluss der
 betroffenen Person entzogen ist, d.h. je weniger sie kontrollierbar sind.
 Ein weiteres Merkmal, das ein Ereignis kritisch werden lässt, ist (6) die
 Unvorhersehbarkeit, wenn also eine Vorbereitung auf das Ereignis und seine Folgen nicht
 möglich ist.
 Es ist außerdem von Bedeutung, (7) wann ein Ereignis eintritt. Es gibt bestimmte
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Zeiträume im Leben, in denen das Auftreten wahrscheinlicher ist oder in denen das
 Eintreten als passender empfunden wird. Ereignisse können also zum „richtigen“ oder zum
 „falschen“ Zeitpunkt eintreten. (Vgl. Filipp/Ferring 2002, S.204ff)
 Diese Merkmale betreffen das Ereignis selbst. Ob sich ein Ereignis als „kritisch“ erweist,
 ist außerdem abhängig von den personalen Voraussetzungen seitens der Betroffenen und
 den Situationsumständen, unter denen das Ereignis eintritt. Zu betrachten sind außerdem
 die voraus laufenden Bedingungen. So sind Ereignisse z.B. auch dann besonders „kritisch“,
 wenn sie Erinnerungen an frühere nicht bewältigte Ereignisse aktivieren (vgl.
 Filipp/Ferring 2002, S.204ff).
 Der individuellen Wahrnehmung und Einschätzung von kritischen Lebensereignissen wird
 eine hohe Bedeutung beigemessen (vgl. Filipp 1995, S.36). Objektiv ähnliche Ereignisse
 müssen nicht subjektiv gleichartig wahrgenommen oder bewertet werden und rufen nicht
 die gleichen aktuellen und langfristigen Veränderungen hervor. Die interindividuellen
 Unterschiede liegen zum einen in den Voraussetzungen für die Bewertung von Ereignissen,
 zum anderen in den Voraussetzungen zur Bewältigung dieser Ereignisse (vgl. Montada
 1987, S.68). Bestimmte Ereignisse, die für den einen Menschen großen Stress11 bedeuten,
 können für einen anderen unproblematisch oder sogar angenehm sein. Ein kritisches
 Lebensereignis muss also nicht außergewöhnlicher Natur, sondern kann auch ein
 alltägliches Vorkommnis sein, welches sich für den einzelnen Menschen als stark
 stressauslösend erweist (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.100).
 Zusammengefasst sind folgende Voraussetzungen für die Wahrnehmung und die
 Bewältigung von kritischen Lebensereignissen zu unterscheiden: vorgängige Erfahrungen
 mit ähnlichen Ereignissen, die Qualität und Erfolgsbilanz der Bewältigung, die Güte der
 antizipatorischen Sozialisation als Vorbereitung auf kritische Lebensereignisse,
 Kontextmerkmale (soziale Netzwerke, materielle Ressourcen, familiäres Umfeld) sowie
 eine Anzahl von Personenmerkmalen (wie Handlungsziele, Gesundheitszustand usw.) (vgl.
 Montada 1987, S.69).
 11 In der Literatur werden die Begriffe „Stress“ und „Belastung“ häufig ohne eine genauere Abgrenzungzueinander verwendet. Für den Kontext dieser Arbeit scheint dies gerechtfertigt, wenn in dem Verständnisder Begriffe jeweils der wechselseitigen Person-Umwelt-Beziehung Rechnung getragen wird. In dieserArbeit folge ich einem Verständnis des Begriffs „Stress“, wie ihn Bremer-Hübler (1990, S.22) inAnlehnung an Lazarus (1980) formuliert. Sie stellt fest, dass psychologischer Stress die Folge einerWechselwirkung zwischen Person und Situation ist und davon abhängt, wie die Person ein Ereignis bzw.eine Situation einschätzt. Übersteigen die Anforderungen der Umwelt aus Sicht des Betroffenen deutlichdie eigenen Fähigkeiten und Möglichkeiten, entsteht Stress.
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Unter Berücksichtigung der oben genannten Aspekte ist der Übergang von der Familie in
 ein Heim für die Kinder und Jugendliche, auf die ich mich beziehe, ein nicht-normatives
 kritisches Lebensereignis. „Nicht-normativ“, da der Auszug aus dem Elternhaus und der
 damit verbundene Ablöseprozess bzw. die Trennung von der Familie in der Regel erst im
 Erwachsenenalter vollzogen werden und „kritisch“, weil es offensichtlich ein hohes Maß
 an Lebensveränderung in vielen Lebensbereichen mit sich bringt und zusätzlich dem
 Einfluss der Kinder und Jugendlichen häufig entzogen ist.
 1.2.2 Lebensereignisse als Möglichkeit zur Entwicklung
 Heutzutage wird vor allem in der entwicklungspsychologischen Forschung die Ansicht
 vertreten, dass die Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen und damit
 möglicherweise einhergehende Lebenskrisen12 oder Belastungssituationen nicht nur die
 Gefahr einer erhöhten Anfälligkeit für psychische und physische Störungen für den
 Betroffenen bedeuten, sondern auch Möglichkeiten zu Entfaltung der Persönlichkeit und
 individuellen Weiterentwicklung enthalten können. Durch diese Betrachtungsweise wird
 die Subjektivität des Individuums betont und die individuelle Ereigniswahrnehmung,
 -deutung und -bewältigung noch weiter in den Vordergrund des Interesses gerückt (vgl.
 Filipp 1995, S.8; Lingg/Theunissen 1997, S.97).
 Beispielhaft sind an dieser Stelle die Ausführungen von Olbrich (1995, S.123ff), der
 normative Übergänge im menschlichen Lebenslauf untersucht hat und diese gleichzeitig als
 Krisen und als Entwicklungsprozesse versteht. Olbrich geht davon aus, dass der Mensch in
 einer vertrauten Situation auf die jeweiligen Anforderungen angepasst und eingespielt
 reagiert. Es überwiegen habitualisierte Verhaltensweisen und routinemäßige Programme
 der Problemlösung. Durch drastische Veränderungen der Lebenssituation wird dieser
 ausgewogene Zustand gestört. Die Veränderungen werden als Gefühle der Unsicherheit,
 der Bedrohung und Angst erlebt. Diese Gefühle werden noch verstärkt, wenn der eigene
 Einfluss auf das Geschehen gering erscheint. Im Verhalten können sie zur Desorganisation
 von kognitiven und motivationalen Funktionen führen. Gleichzeitig kann durch die als
 Krise erlebten Veränderungen der Lebenssituation eine Weiterentwicklung möglich
 12 Nach Hennicke (2005, S.429) bezeichnet der Begriff „Krise“ unter psychologischen Aspekten primäreinen individuellen Zustand, „der dadurch gekennzeichnet ist, dass bisherige Fähigkeiten, Strategien,Verhaltensmuster und Ressourcen zur Bewältigung der alltäglichen und besonderen Belastungen nichtmehr genügen“ (ebd.). Mit Bezug auf Wüllenweber (2002) betont Hennicke, dass eine persönliche Kriseimmer auch eine Krise der Person-Umwelt-Beziehung bedeutet. Auch soziale Systeme können in eineKrise geraten, in der die Mitglieder des Systems selbst mit auffälligem Verhalten reagieren können (vgl.Hennicke 2005, S.430). Eine ausführliche Definition des Begriffs „Krise“ sowie Maßnahmen zurKrisenintervention finden sich bei Hennicke 2005, S.429ff.
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werden. Eine Krise stellt für das Individuum eine Situation der Herausforderung dar.
 Bisherige Sichtweisen über die Umwelt und die eigene Person müssen aufgegeben oder
 verändert oder es müssen neue Sichtweisen erarbeitet werden. Auch im affektiven Bereich
 ist eine Umorientierung erforderlich. So kann, durch den Übergang von einer
 Lebenssituation in eine andere, ein Entwicklungsprozess in Gang gesetzt werden, der zu
 weiterführenden effektiven Verhaltensweisen führt. Inwieweit eine solche Krise bewältigt
 wird und eine Entwicklung anregt, ist abhängig von der realistischen Perzeption des
 veränderten Ereignisses, einer adäquaten situativen und sozialen Unterstützung und von
 effektiven Bewältigungsmechanismen [...] der Person’ (zit. n. Olbrich 1995, S.134) und
 muss deshalb im einzelnen Fall analysiert werden.
 Die Bewältigung eines Lebensereignisses bzw. einer Krise ist vor allem abhängig von den
 internen und externen Ressourcen einer Person. Die Ressourcen stellen das wichtigste
 Element aller Modellbildungen dar, welche die Belastung durch – als auch die Bewältigung
 von kritischen Lebensereignissen untersuchen13 (vgl. Beck 1994, S.256).
 Als interne Ressourcen werden z.B. das Selbstbild und der Selbstwert einer Person
 verstanden (vgl. Beck 2005, S.445). Um die internen Ressourcen einer Person zu
 verstehen, müssen unter anderem die ihr zur Verfügung stehenden Bewältigungsmuster
 und Strategien untersucht werden, die in einer von ihr als belastend empfundene Situation
 – wenn also eine Störung im Passungsgefüge zwischen Person und Umwelt vorliegt – zur
 Anwendung kommen, um sich in dieser Situation neu zu organisieren und ein neues
 Gleichgewicht herzustellen (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.99). Mindestens genauso
 bedeutsam wie die internen Ressourcen einer Person zur Bewältigung von belastenden
 Situationen und Ereignissen sind ihre externen bzw. sozialen Ressourcen, wobei sich beide
 auch wechselseitig beeinflussen.
 In der Regel ist eine größere Streßbelastung oder Krisenanfälligkeitimmer dann gegeben, wenn die soziale Unterstützung durch tragfähigeund dauerhafte Beziehungen unzureichend ist und keine alternativeSolidarität statt hat. Daher kommt dem Angebot sozialer Ressourcendurch zuverlässige Bezugspersonen sowie der protektiven Wirkung dersozialen Hilfs- und Stützdienste eine besondere Rolle bei derBewältigung von Streß und psychosozialen Krisen zu.
 (Lingg/Theunissen 1997, S.99).
 13 In den Definitionen und Differenzierungen von internen und externen Ressourcen lassen sich dabei großeUnterschiede ausmachen (vgl. Beck 1994, S.256f). Auch in den Bezeichnungen ist die Literatur nichteinheitlich. So werden die Bezeichnungen interne bzw. individuelle bzw. persönliche und externe bzw.soziale Ressourcen häufig synonym verwendet.
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Das Ausmaß sozialer Einbindung hat für die Bewältigung von Lebensereignissen eine
 große Bedeutung (vgl. Filipp 1995, S.23). So haben gute soziale Beziehungen einen
 schützenden Effekt für das psychische Wohlbefinden und das Entstehen emotionaler
 Belastungen. Sie fördern Kompetenzen und stabile Identität, die wiederum interne
 Ressourcen zur Bewältigung von Belastungen darstellen. Die Entstehung solcher
 Beziehungen sind unter anderem abhängig von den individuellen Voraussetzungen der
 Bezugspersonen, von ihrer sozialen Integration und der Situation, in der sie sich befinden
 (vgl. Beck 2002, S.229). Im Kapitel über die Bindungstheorie (Kapitel 3.) wird dieser
 Zusammenhang noch einmal verdeutlicht. An dieser Stelle ist vorweg zu nehmen, dass eine
 sichere Bindung eine gute Voraussetzung für die erfolgreiche Bewältigung von emotionaler
 Belastung ist (vgl. Zimmermann 2002, S.150). Die (Bindungs-) Erfahrungen, die ein Kind
 mit seinen Bindungspersonen, d.h. mit seinen primären Bezugspersonen macht und aus
 denen sich die Qualität der Bindung entwickelt, „sind Erfahrungen der sozialen Regulation
 negativer Gefühle und bilden die Grundlage für individuelle Strategien im Umgang mit
 emotionaler Belastung“ (Zimmermann 2002, S.151).
 1.2.3 Bedeutung und Bewältigung von kritischen Lebensereignissen bei geistiger
 Behinderung
 Nach Lingg/Theunissen (1997, S.98f) werden geistig behinderte Menschen weitaus
 häufiger mit stressigen und psychosozial belastenden Situationen konfrontiert, als
 Menschen die nicht unter den Bedingungen einer Behinderung leben. Zu diesen
 belastenden Situationen zählen die Autoren z.B. erhöhte Erkrankungen, häufige
 Krankenhausaufenthalte und Pflegebedürftigkeit. Auch gestalten sich die dialogischen
 Prozesse, der Aufbau primärer Beziehungen und die Ablösungsphasen in der Regel
 schwieriger, was gerade bei den Übergängen von einem Lebensumfeld in ein anderes, also
 auch bei dem Übergang von der Familie ins Heim, eine Rolle spielen dürfte. Belastend
 wirken außerdem die Erfahrung der gesellschaftlichen Ablehnung, die geringe Mobilität
 und das Nicht-Wahrnehmen-Können von bestimmten Kompetenzen, Bedürfnissen und
 Interessen. Die Bewältigung dieser Belastungen erfordert oft große psychische und
 physische Anstrengungen und Energien.
 Inwieweit es im Zuge derartiger Belastungen oder kritischer Lebensereignisse aufseiten des
 behinderten Menschen zu psychosozialen Problemen, Auffälligkeiten im Verhalten oder zu
 einer Bildung von Symptomen kommt oder eine neue Entwicklung angeregt wird, ist
 abhängig von verschiedenen Faktoren. Zu betrachten ist das Wechselspiel zwischen den
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situativen Gegebenheiten, Art, Dauer und Intensität der Belastungen und den individuellen
 und sozialen Ressourcen (ebd.).
 In diesem Zusammenhang ist es jedoch wichtig, andauernde Belastungen und
 Lebenserschwernisse, die sich aus dem Alltagsleben mit einer Behinderung ergeben, von
 akuten Krisen-, Stress- oder Übergangssituationen, ebenso wie die jeweilig notwendigen
 Ressourcen zu ihrer Bewältigung, zu unterscheiden (vgl. Beck 1994, S.265).
 Die auch im Leben behinderter Menschen auftauchenden Krisen- oderÜbergangssituationen sollten als solche gesehen und hierfürentsprechende Hilfeleistungen gewährt werden. [...] Die zum Leben miteiner Behinderung notwendige Kraft und Bewältigungsfähigkeitunterscheidet sich sicher von den zur Bewältigung akuter Krisennotwendigen Bewältigungsstrategien und Hilfen.
 (Beck 1994, S.265)
 Bei geistig behinderten Menschen wird das Repertoire an Bewältigungsformen als weniger
 vielfältig eingeschätzt und es wird angenommen, dass es eher auf einer einfachen,
 unmittelbar stressreduzierenden Ebene situiert ist. Da es ihnen häufig schwer fällt,
 Situationen adäquat zu erfassen und sie zu verarbeiten, können sie durch Situationen
 schneller überfordert werden und ein Verhalten zur Bewältigung wählen, dass ihnen
 Kontrolle, Sicherheit und Vertrautheit garantiert. Von Außenstehenden wird das zur
 Reduzierung der Belastung dienende Verhalten aber häufig als auffällig und als eher
 schädlich für den Betroffenen und/oder seine Bezugspersonen wahrgenommen (vgl.
 Lingg/Theunissen 1997, S.100). So können z.B. gerade Autoaggressionen für geistig
 behinderte Menschen eine stressabwehrende Funktion haben, in dem sie „eine Art Schirm
 vor der Außenwelt“ (ebd.) bilden und der eigenen Kontrolle unterliegen. Aber auch
 Stereotypen und Automatismen lassen sich als Versuche verstehen, die Umwelt zu
 kontrollieren (vgl. Schleiffer 1986, S.217).
 Weil ihnen also weniger Bewältigungsformen für Stress zur Verfügung stehen, ist das
 Risiko für psychosoziale Auffälligkeiten und Krisen bei Menschen mit geistiger
 Behinderung wesentlich höher als bei anderen (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.100). So ist
 z.B. eine deutliche Prävalenz posttraumatischer Belastungsstörungen anzunehmen (vgl.
 Jantzen 2002, S.345). Diese gehören, wie auch Anpassungsstörungen und akute
 Belastungsreaktionen, zu den möglichen psychischen Auswirkungen belastender
 Erfahrungen, wobei sie sich hinsichtlich der auslösenden Bedingungen unterscheiden.
 Während Anpassungsstörungen auf entscheidende Lebensveränderungen, ebenso wie auf
 normative Krisen, d.h. alterstypische Umbruchsituationen, zurückgeführt werden, bei
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denen die Anpassung an eine eingetretene Veränderung gestört zu sein scheint, geht den
 akuten Belastungsreaktionen sowie den posttraumatischen Belastungsstörungen ein
 überwältigendes traumatisches Ereignis voraus. Anpassungs- und Belastungsstörungen
 können bei geistig behinderten Menschen zu verschiedenen Verhaltensauffälligkeiten
 führen, zu denen unter anderem depressive Verstimmung, Verweigerung, Rückzug,
 Schreianfälle, regressive Phänomene und aggressive und selbstverletzende
 Verhaltensweisen gehören (vgl. Irblich 2005, S.399ff).
 Sowohl Anpassungs- als auch Belastungsstörungen können als Reaktion auf ein kritisches
 Lebensereignis in Frage kommen, da dieses mit einschneidenden Veränderungen im Leben
 eines Menschen einhergeht und auch zu einer Traumatisierung des Betroffenen führen
 kann. Deshalb erscheint es sinnvoll, auf diese Störungen als mögliche Folge des Übergangs
 eines behinderten Kindes oder Jugendlichen von der Familie ins Heim hinzuweisen, auch
 um auf das Ausmaß der Belastungen aufmerksam zu machen, die sich für das einzelne
 Kind oder den einzelnen Jugendlichen aus dem Übergang ergeben können.
 Wenn Verhaltensweisen als Folgen von schweren Belastungen und alsAnpassungsprobleme identifiziert werden, trägt dies zum Verständnisund zu einem angemessenen Umgang mit den Betroffenen bei.
 (Irblich 2005, S.409)
 In diesem Kontext sollte jedoch davor gewarnt werden, die Ursache für das auffällige
 Verhalten, welches mit Anpassungs- oder Belastungsstörungen einhergehen kann, einseitig
 auf ausschließlich beim Individuum liegende Störungen zurückzuführen. So wäre mit
 Jantzen (1996, S.267) eher zu fragen, wie sich die soziale Situation der Kinder oder
 Jugendlichen gestaltet, so dass sie auf solche Strategien zu ihrer Bewältigung
 zurückgreifen. Innerhalb einer systemischen Sichtweise, wäre z.B. zu klären, welche
 Funktion das Verhalten für das System hat, in welchem es in Erscheinung tritt.
 1.3 Konsequenzen für die Gestaltung des Übergangs (I)
 Übergängen haben prozessualen Charakter, deshalb muss auch der Übergang eines
 behinderten Kindes oder Jugendlichen von der Familie ins Heim als Prozess verstanden
 werden und nicht als punktuelles Geschehen, das im Moment der Heimaufnahme seinen
 Anfang und gleichzeitig seinen Abschluss findet. Die entwicklungspsychologische
 Sichtweise betont, dass der Prozess des Übergangs sowohl positive als auch negative
 Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen haben kann. Es sollte
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daher versucht werden zu klären, wie sich das Ereignis des Übergangs für das einzelne
 Kind oder den einzelnen Jugendlichen darstellt.
 Es wird davon ausgegangen, dass geistig behinderte Menschen, einerseits häufiger
 extremen Belastungen ausgesetzt und andererseits „verwundbarer“ sind und so
 Lebensereignisse eher als krisenhaft erleben können (vgl. Irblich 2005, S.399; Hennicke
 2005, S.429f). Deshalb ist es von großer Bedeutung, sie auf Ereignisse, die sich als kritisch
 erweisen können, vorzubereiten und präventive Maßnahmen zu ergreifen. Dies könnte
 dazu beitragen, dass kritische Ereignisse auch für sie entwicklungsfördernde und
 persönlichkeitsentfaltende Auswirkungen haben. Es soll dabei nicht darum gehen, die
 Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen ganz zu vermeiden, sondern den geistig
 behinderten Menschen dazu zu befähigen, die Ereignisse konstruktiv zu bewältigen.
 Es gilt, sich die belastenden, entwicklungshemmenden oder -fördernden Aspekte kritischer
 Lebensereignisse, hier der Übergang von der Familie ins Heim, bewusst zu machen und sie
 dann im Sinne der Person-Umwelt-Beziehung zu beeinflussen. Dabei sollten sich die
 Mitarbeiter nicht zu sehr an den eigenen Vorstellungen orientieren, um nicht die subjektive
 Befindlichkeit des behinderten Kindes oder Jugendlichen zu verfehlen. Die Grundlage für
 ein Verstehen der Situation des Kindes oder Jugendlichen ist die möglichst genaue
 Beschreibung seines individuellen Lebenslaufs, z.B. vorhergehende Konfrontationen mit
 kritischen Lebensereignissen, aber auch die Beschreibung der Veränderungen und ihrer
 Auswirkungen, die mit der als kritisch erlebten Situation einhergehen (vgl.
 Lingg/Theunissen 1997, S.104ff).
 Weil die individuellen und sozialen Ressourcen, die dem einzelnen Kind oder
 Jugendlichen zur Verfügung stehen, bei der Bewältigung des Lebensereignisses
 „Übergang“ eine maßgebliche Rolle spielen, sollten sie im Einzelfall analysiert werden.
 Gleichzeitig ist zu prüfen, welche zusätzliche Unterstützung für eine ausreichende
 Bewältigung nötig wird. In diesem Zusammenhang könnte nach Erfahrungen des Kindes
 oder Jugendlichen mit Unterbringungen außerhalb der Familie gefragt werden. Liegen
 Erfahrungen dieser Art vor, wie z.B. eine zeitweilige Gastunterbringung in einer
 entsprechenden Einrichtung, wäre zu erfragen, wie das Kind oder der Jugendliche diese
 Zeit erlebt hat und welche Maßnahmen dem Kind oder Jugendlichen geholfen haben, diese
 Zeit, getrennt von der Familie, als positiv zu erleben bzw. die Anforderungen in der neuen
 Situation zu bewältigen.
 Vor allem soziale Maßnahmen und soziale Unterstützung können helfen, die neuen
 Anforderungen richtig zu dosieren und können gleichzeitig den Prozess der Bewältigung
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fördern (vgl. Olbrich 1995, S.136). Denn „Entwicklung in Übergangsphasen gelingt, wenn
 das Individuum in dosiertem Maße mit Veränderungen und situativer Belastung
 konfrontiert wird.“ (ebd.). So ist z.B. dem Aufnahmeverfahren besondere Bedeutung
 beizumessen, um den künftigen Bewohnern den Übergang in ihre neue Lebenssituation zu
 erleichtern (vgl. Wacker et al. 1998, S.300f). Laut Wacker et al. (1998, S.117) erfolgt der
 Übergang ins Heim häufig, ohne dass er von den betroffenen Personen selbst angestrebt
 wurde. Zusätzlich werden sie oft eher oberflächlich in die neue Lebenslage begleitet. So
 weisen nur wenige der Heime dem neuen Bewohner eine Bezugsperson zu, die sich in der
 Aufnahmephase verstärkt seiner annimmt. Dabei wäre die Begleitung durch eine
 ausgewählte Bezugsperson, als soziale Unterstützung, im Sinne einer
 Belastungsreduzierung sinnvoll und angebracht. Sowohl den Kindern und Jugendlichen als
 auch dem zur Begleitung ausgewählten Mitarbeiter würde es zugute kommen, wenn ein
 erstes Kennenlernen vor der Heimaufnahme in der vertrauten Umgebung des Kindes oder
 Jugendlichen in der Familie stattfinden könnte. Den Kindern und Jugendlichen wird auf
 diesem Wege möglicherweise die Kontaktaufnahme erleichtert, weil sie nicht gleichzeitig
 mit einer unbekannten Person und einer unbekannten Umgebung konfrontiert werden und
 der Mitarbeiter hat die Möglichkeit einen ersten Eindruck von der bisherigen
 Lebenssituation des Kindes zu erhalten.
 Auch ein Probewohnen, vor der eigentlichen Heimaufnahme, ist nur in wenigen Heimen
 vorgesehen (vgl. Wacker et al. 1998, S.117). Diese Maßnahme wäre aber hilfreich, um das
 Kind oder den Jugendlichen mit dem neuen Lebensort und den dort lebenden und
 arbeitenden Personen vertraut zu machen und auf die eintretenden Veränderungen
 vorzubereiten. Zusätzlich wird dem neuen Bewohner eine Mitsprache bei der Auswahl des
 konkreten Lebensortes, z.B. des Zimmers, der künftigen Mitbewohner oder der Mitarbeiter
 bei der Heimaufnahme nur in den seltensten Fällen möglich gemacht. Um das Maß an
 Belastungen während des Übergangs zu verringern, sollte die Aufnahme in das Heim so
 gestaltet sein, dass sowohl der Betroffene als auch die beteiligte Familie ausreichend
 informiert und individuell beraten wird, aber auch so, dass Wahlmöglichkeiten bezüglich
 des persönlichen Lebensraums geschaffen werden (vgl. Wacker et al. 1998, S.300f).
 Kaminski (1989, S.208) geht davon aus, dass die problematischen Wirkungen und
 Belastungen eines Übergangs unter anderem auch von dem Grad der Verschiedenheit
 zwischen alten und neuen Umgebungen abhängten. Auch wenn in dieser Annahme die
 subjektive Bedeutung des Ereignisses für den Betroffenen erstmal ausgeblendet scheint
 (vgl. Filipp 1995, S.34), kommt Kaminski so zu der bedeutsamen Feststellung, dass es
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sinnvoll ist, wenn der Betroffene etwas aus der alten Umgebung mit in die neue Umgebung
 nimmt. Dafür bieten sich z.B. besonders geschätzte Gegenstände an. So könnte das Kind
 oder der Jugendliche beim Umzug Möbel aus seinem alten Zimmer, aber auch Bilder oder
 Spielzeug etc. mit in das Heim nehmen. Denkbar wäre in diesem Zusammenhang auch, aus
 der Familie bekannte Handlungsabläufe, z.B. in der Pflege und Rituale, z.B. das Vorlesen
 einer Geschichte vor dem Schlafen gehen, in der neuen Lebenssituation aufzugreifen und
 weiterzuführen.
 Um die Belastung durch den Übergang von der Familie ins Heim möglichst gering zu
 halten, ist es darüber hinaus notwendig, die vorhandenen sozialen Beziehungen des Kindes
 oder Jugendlichen in ihrer Bedeutung und Funktion zu verstehen und sie, soweit sie sich
 nicht selbst als belastend oder schädlich darstellen, aufrecht zu erhalten. „Der Kontakt zu
 Angehörigen und Freunden stellt die Voraussetzung biographischer Kontinuität und
 sozialer Identität dar“ (Wacker et al. 1998, S.243). Die Beziehungen lassen sich aber nur in
 einem biografischen Kontext betrachten. In diesem Kontext werden sie als unterstützend
 und bereichernd oder als belastend wahrgenommen (vgl. Wacker et al. 1998, S.245). Ihre
 positive Bedeutung erlangen unterstützende Beziehungen nicht nur durch praktisch
 geleistete Hilfe, sondern auch durch das Vermitteln von Anerkennung und Wertschätzung
 der Person. Belastend können Beziehungen sein, wenn diese Erfahrungen von
 Anerkennung und Wertschätzung ausbleiben und dafür z.B. Erfahrungen der Abhängigkeit
 überwiegen. Laut Wacker et al. (1998, S.318f) stellen jedoch Situationen, in denen
 Beziehungen überwiegend als belastend empfunden werden und deshalb eine Distanz zum
 bisherigen sozialen Umfeld fachlich sinnvoll ist und von den Bewohnern gewünscht wird,
 Ausnahmen dar. In den meisten Fällen überwiegen die positiven Beziehungserfahrungen
 und es besteht ein Wunsch nach Kontinuität der vorhandenen sozialen Beziehungen.
 Voraussetzung für den Erhalt dieser Beziehungen ist dabei ein Wohnangebot in der
 Region, deshalb kommt der regionalen Verankerung von Einrichtungen eine große
 Bedeutung zu (ebd.).
 Zur Analyse der vorhandenen sozialen Beziehungen einer Person und ihrer unterstützenden
 Funktion sowohl für die Alltagsbewältigung als auch in Belastungssituationen eignet sich
 das Konzept der „sozialen Netzwerke“14 (vgl. Beck 2005, S.446). In diesem
 14 Der Begriff „soziales Netzwerk“ bezeichnet das Beziehungsgeflecht eines einzelnen Menschen mitanderen Menschen aus seiner sozialen und räumlichen Umgebung. Bei der Betrachtung eines sozialenNetzwerks werden u.a. die Intensität und Struktur der Beziehungen sowie die Quelle und Art, die ausihnen erwächst, unterschieden. Weitere Ausführungen zum Konzept der „sozialen Netzwerke“, derHerkunft dieses Konzepts und seine Anwendung in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen findetsich bei Beck 1994.
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Zusammenhang ist zu beachten, dass sich das soziale Netz einer Person durch einen
 Übergang von einem Lebensumfeld in ein anderes verändert (vgl. Wacker et al. 1998,
 S.318). Gerade diese Veränderungen und ihre Auswirkungen sollten in den Blick
 genommen werden. Gleichzeitig ist es notwendig, den Aufbau von Beziehungen im Heim
 als neuem Lebensumfeld zu ermöglichen und zu fördern. Dabei erscheint es sinnvoll, die
 Annahmen der Bindungstheorie über die Entstehung und die Auswirkungen von
 Bindungsmustern (siehe Kapitel 3.2) in die Analyse der vorhandenen Beziehungen, wie
 auch in die Gestaltung neuer Beziehungen mit einzubeziehen.
 Die vorhergehenden Ausführungen über die Notwendigkeit des Erhalts der vorhandenen
 sozialen Beziehungen und die Feststellung, dass bei dem Prozess des Übergangs
 behinderter Kinder und Jugendlicher von der Familie ins Heim eine Orientierung an der
 individuellen Situation dieser Kinder und Jugendlichen sinnvoll und notwendig ist,
 verdeutlichen, dass eine solche Gestaltung des Übergangs nur in der Zusammenarbeit
 zwischen der Familie des Kindes oder Jugendlichen und den Mitarbeitern des Heims
 möglich ist. Besonders bei geistig behinderten Kindern und Jugendlichen, bei denen
 möglicherweise eine Einschränkung der Kommunikationsmöglichkeiten vorliegt, können
 wichtige Informationen über ihr bisheriges Leben und ihre Entwicklungsgeschichte vor
 allem von den Eltern beigesteuert werden. Um eine gute Zusammenarbeit zwischen den
 Mitarbeitern und Eltern des Kindes oder Jugendlichen zu fördern, ist es sinnvoll, die
 Situation der Familie und die Bedeutung, die die Heimaufnahme des Kindes oder
 Jugendlichen für die Eltern hat, genauer zu untersuchen.
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2. Bedeutung des Übergangs für die Eltern
 Um zu verstehen, welche Bedeutung der Übergang eines behinderten Kindes oder
 Jugendlichen von der Familie in ein Heim für die Eltern hat, ist es wichtig zu beachten, in
 welcher Lage sich Familien mit einem behinderten Kind befinden und welche Gründe
 letztlich zu der Entscheidung einer Heimunterbringung führen bzw. geführt haben.
 Zu betonen ist, dass Aussagen zur Lage von Familien mit einem behinderten Kind nicht
 allgemein gültig sind. „Es gibt nicht „die“ (Hvg. i.O.) Familie mit einem behinderten
 Kind“ (Beck 2002, S.226). Auch wenn es also für die konkrete Arbeit mit den Familien
 und ihren behinderten Kindern angebracht ist, ihre individuelle Situation in den Blick
 zunehmen, können die folgenden allgemeineren Beschreibungen ein erstes Verstehen
 erleichtern.
 2.1 Zur Situation von Familien mit einem behinderten Kind
 Die Probleme einer Familie mit einem behinderten Kind erscheinen zumeinen Teil als Dramatisierung allgemeiner familiärer Probleme, zumanderen Teil als Unmöglichkeit, übliche Familienstrukturen zu leben. (Thiersch 1989, S.219)
 An dieser Stelle wird deutlich, wie die Situation von Familien mit einem behinderten
 Kind betrachtet werden muss. Es müssen zum einen die gesellschaftliche Lage und ihre
 Veränderungen von Familien allgemein berücksichtigt werden. Dazu gehören unter
 anderem das gewandelte Selbstverständnis von Frauen und Müttern, die Zunahme von
 allein erziehenden Eltern und der Verlust größerer Familienverbände (vgl. Thimm 2002a,
 S.13). Zum anderen müssen die Besonderheiten dieser Familien in den Blick genommen
 werden. Dazu gehören die besonderen Belastungen und Benachteiligungen, denen sie
 ausgesetzt sind, aber auch die besonderen Kräfte, Kompetenzen und Ressourcen, die sie
 entwickeln und aufbringen, um diese Belastungen und Benachteiligungen zu bewältigen.
 Diese Arbeit befasst sich jedoch bewusst vor allem mit den Belastungen, da davon
 ausgegangen werden kann, dass eine Heimaufnahme in vielen Fällen aus der Nicht-
 Bewältigung von Belastungen resultiert. Dabei spielt auch die mangelnde Unterstützung
 durch regionale Hilfesysteme im Vorfeld der Heimaufnahme eine große Rolle (vgl. Thimm
 2002a, S.18).
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Dabei ist es nicht nur die Behinderung des Kindes, die die Situation dieser Familien prägt
 und aus der die Belastungen resultieren, hinzu kommen vielfältige außerfamiliale Faktoren,
 wie z.B. die Grundeinstellung einer Gesellschaft gegenüber Menschen mit Behinderung,
 die sich auch in der Sozialpolitik eines Landes niederschlägt (vgl. Seifert 1997, S.246).
 Zu unterscheiden sind die praktischen Belastungen, also die konkret zu bewältigenden
 Aufgaben, von den subjektiven d.h. psychischen Belastungen (vgl. Klauß/Wertz-
 Schönhagen 1993, S.35). Als psychisch belastend wird z.B. häufig die Sorge um die
 Zukunft der Versorgungskonstellation empfunden, wenn nicht überschaubar ist, welche
 Aufgaben in der Zukunft aus der Behinderung des Kindes noch erwachsen und wie lange
 die Eltern noch in der Lage sein werden, diese Aufgaben zu bewältigen (vgl. Braun 1989,
 S.100f).
 Ohne die konkreten Belastungen [...] zu verharmlosen, spricht einigesdafür, daß subjektive Momente, Fragen der emotionalen Bewertung undVerarbeitung, der kognitiven Sicht und des Selbstwertes, Einstellungen,Werthaltungen, Sinnfragen etc. in ihrer Bedeutung über die praktischenBelastungen häufig noch hinausgehen.
 (Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.35).
 Belastungen der Familien können unter anderem durch die Geburt des behinderten Kindes
 bzw. die Diagnostizierung einer Behinderung, die mit hohen Anforderungen verbundene
 Betreuung und Pflege des behinderten Kindes, die Sorge um die Zukunft des Kindes, die
 finanzielle Lage der Familie, die Haltung der Öffentlichkeit gegenüber behinderten
 Menschen und ihren Familien sowie die nicht ausreichende Unterstützung durch formelle
 und informelle Hilfeangebote entstehen.
 2.1.1 Geburt eines behinderten Kindes und Auseinandersetzung mit der Diagnose
 „Behinderung“
 Die Geburt eines behinderten Kindes trifft fast alle Eltern unvorbereitet. Nur die wenigsten
 haben sich schon vorher mit den Problemen auseinander gesetzt, die durch die Geburt eines
 behinderten Kindes entstehen können (vgl. Schatz 1987, S.237). Die Mitteilung über die
 Behinderung des Kindes wird von der Familie meist als traumatische Situation und
 krisenhafter Einschnitt wahrgenommen15 (vgl. Jantzen 2002, S.353; Schatz 1987, S.237;
 Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi, S.416). Es folgt ein Prozess der Krisenverarbeitung, eine
 Anpassung an die veränderte Realität, die in Prozessmodellen häufig als typischer Verlauf
 15 Dieses Ereignis wird in der Literatur häufig als „kritisches Lebensereignis“ bezeichnet (vgl. z.B. Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi 2005, S.416; Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.29ff), so dass zu seiner Analysedas in Kapitel 1.2 vorgestellte Konzept zur Anwendung kommen kann.
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beschrieben wird (z.B. Suchardt 1982). Auch wenn diese zu Recht kritisierten Modelle
 (vgl. z.B. Engelbert 1994, S.145; Jantzen 2002, S.353f) den Verlauf in vereinfachter,
 gradliniger Form nachzeichnen, so geben sie doch Anhaltspunkte darüber, durch welche
 emotionalen Zustände aufseiten der Eltern die gemeinsame Interaktion mit ihrem
 behinderten Kind geprägt sein kann.
 Besonders zu Beginn der Auseinandersetzung mit der Behinderung eines Kindes befinden
 sich die Eltern in einer unsicheren emotionalen Situation. Das betrifft sowohl die eigene
 Einstellung und das eigene Handeln als auch das soziale Umfeld (vgl. Neumann 1989,
 S.84; Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi 2003, S.417). Zusätzlich können in dieser Zeit aufseiten
 der Eltern gehäuft Symptome wie Angst, Depressionen, Irritabilität und Schlaf- und
 Essstörungen auftreten (vgl. Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi 2003, S.417). Oft folgt dieser
 Phase der Unsicherheit eine Phase der mehr oder weniger stark ausgeprägten Leugnung
 und Verdrängung der als bedrohlich erlebten Realität, mit der auch eine spontane
 Ablehnung des behinderten Kindes einhergehen kann. In dieser Phase stehen häufig
 Schuldgefühle und Selbstzweifel im Vordergrund. Weiterhin können Gefühle des
 Versagens, Ängste, Niedergeschlagenheit und/oder Hilf- und Ratlosigkeit die Gefühlslage
 der Eltern prägen. Im weiteren Verlauf des Prozesses kann es allmählich zu einer
 bewussten Auseinandersetzung mit der Situation kommen. Die verstärkte emotionale
 Öffnung und der Beziehungsaufbau zum Kind stehen im Vordergrund. In dieser
 Auseinandersetzung „verhandeln“ die Eltern mit dem Schicksal. Sie können sich mit der
 Diagnose nicht abfinden, suchen nach Möglichkeiten der Heilung und zeichnen sich durch
 gesteigerte Aktivitäten, wie das Aufsuchen verschiedener Experten, aus. Dem kann eine
 Phase der Depression folgen, in der sich die Eltern von der Sorge um die Zukunft des
 Kindes belastet zurückziehen und Sinnlosigkeit empfinden. Am Ende steht dann im besten
 Fall die Annahme und Bejahung der Behinderung des Kindes. Nun haben die Eltern
 Stellung zu ihrer Elternschaft bezogen und sind bereit, die Verantwortung für ihr Kind zu
 übernehmen (vgl. Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi 2003, S.417; Jantzen 2002, S.353). Dieser
 Prozess kann sich über viele Jahre erstrecken, sich in einzelnen Phasen wiederholen und
 begleitet die Familie oft ein Leben lang (Pixa-Kettner/Lotz-Rambaldi 2003, S.418).
 Jantzen (2002, S.353f) kritisiert eine solche Darstellung dieses Prozesses und betont, dass
 die Diagnose, wenn sie nicht bei der Geburt, sondern erst nach einer längeren Zeit
 abweichender und problematischer Entwicklung erfolgt, auch zu einer Stabilisierung
 führen und eine Phase traumatischer Verunsicherung beenden kann. Er betont außerdem,
 dass die Eltern sich von Anfang an in widersprüchlichen Situationen befinden, für die
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Lösungen entwickelt werden müssen. So treten die Momente des Bewältigungsprozesses
 nicht immer in gleicher Weise und Reihenfolge auf.
 Ein solches Modell bezieht sich zudem vor allem auf die emotionale Bewältigung der
 Situation, die aber auch kognitiv und besonders auch sozial bewältigt werden muss. So ist
 es in vielerlei Hinsicht eher die problematische gesellschaftliche „Randgruppensituation“,
 in der sich die Familie mit einem behinderten Kind befindet, die es zu bewältigen gilt, als
 die Annahme des behinderten Kindes durch die Eltern selbst. Viele Eltern berichten von
 positiven Erfahrungen, wie einer hohen Familienorientierung und einem Zugewinn an
 sozialen Kompetenzen, die durch die Auseinandersetzung mit der Behinderung des Kindes
 entstehen (vgl. Jantzen 2002, S.354; Beck 2002, S.236).
 Die Reaktionen auf das Kind und seine Behinderung können also in den Familien
 unterschiedlich sein und hängen unter anderem vom Zeitpunkt der Diagnosemitteilung, der
 Art der Behinderung, ihrem Grund und der Situation der Familie ab (vgl. Klauß/Wertz-
 Schönhagen 1993, S.25ff). Die Folge sind jedoch langfristige Veränderungen im Leben
 einer Familie.
 2.1.2 Belastungen im Zusammenleben mit einem behinderten Kind
 Das Zusammenleben mit einem behinderten Kind stellt an die ganze Familie und besonders
 an die Eltern besondere Anforderungen. Die Pflege, Betreuung und Förderung kostet meist
 mehr Kraft, Zeit und Energie als bei einem nicht behinderten Kind. Auch die häufig
 notwendige verstärkte medizinische und therapeutische Versorgung des Kindes, verlangt
 von den Familien Zeit und Einsatzbereitschaft, so z.B. die Auseinandersetzung mit Ärzten
 und die von den Eltern geforderte Beteiligung an Therapien (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen
 1993, S.32f).
 Viele Familien erwerben umfangreiche Kenntnisse und Fertigkeiten, um die Betreuung
 eines behinderten Kindes leisten zu können. Durch diese Anforderungen fehlt aber Zeit in
 anderen Handlungsbereichen wie z.B. den Freizeitaktivitäten, dem Aufbau und Erhalt von
 sozialen Kontakten und der Ausübung einer Erwerbstätigkeit (vgl. Braun 1989, S.98f). In
 den meisten Fällen ist die Mutter die Hauptpflegeperson, sie ist häufig ganz mit der
 Betreuung des behinderten Kindes beschäftigt und kann deshalb keinem Beruf nachgehen.
 Das Zusammenleben mit einem behinderten Kind beeinflusst auch das Verhältnis der
 Eltern zueinander. Ob die Folgen positiv oder negativ sind, lässt sich nicht allgemein gültig
 feststellen (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.52). Nach Engelbert (1994, S.169)
 können dadurch, dass die Versorgung des behinderten Kindes vor allem von der Mutter
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übernommen wird und so eine enge gegenseitige Bindung zwischen Kind und Mutter
 entsteht, zwischen den Eltern verstärkt Partnerschaftsprobleme auftreten.
 Familien mit behinderten Kindern tendieren zudem eher dazu, sich in ihren Kontakten
 innerhalb der Familie zu orientieren. Diese Tendenz wird noch verstärkt bei zunehmender
 Schwere der Behinderung. Die Bezogenheit auf innerfamiliäre Partner lässt sich aber nicht
 nur auf die durch die Behinderung entstehenden Belastungen und die daraus resultierende
 Reduzierung der außerhäuslichen Aktivitäten und deshalb verringerte Interaktion mit
 Außenstehenden zurückführen. Hinzu kommt, dass die Familien auch um die Vorurteile
 der breiten Öffentlichkeit gegenüber behinderten Menschen wissen. Dieses Wissen hemmt
 zusätzlich ein intensiveres kommunikatives Verhalten sowie Begegnungen und
 Interaktionsbereitschaft über den engeren familialen Raum hinaus. (Vgl. Schatz 1987,
 S.237ff)
 Familien mit einem behinderten Kind sind zusätzlich besonderen finanziellen Belastungen
 ausgesetzt, da erhöhte Ausgaben für Betreuung, Hilfsmittel usw. anfallen. Durch die
 staatlichen Nachteilsausgleiche werden diese zusätzlichen Ausgaben, die sich aus der
 Behinderung des Kindes ergeben, nicht annähernd ausreichend gedeckt (vgl. Hirchert
 2002a, S.99). Familien mit behinderten Kindern haben ein geringeres
 Haushaltseinkommen, als vergleichbare Haushalte im Bundesdurchschnitt (vgl. Beck 2002,
 S.231).
 2.1.3 Inanspruchnahme von Hilfen
 Trotz der teilweise starken Belastung versuchen Familien mit einem behinderten Kind
 zunächst alle vorhandenen Ressourcen und Kräfte zu aktivieren, bevor sie sich um Hilfe
 von Außen bemühen (vgl. Neumann 1989, S.88). Aber auch dann ist die Inanspruchnahme
 von finanziellen und institutionellen Hilfen nicht immer ohne weiteres möglich. Die
 Familie braucht bestimmte Informationen, Kompetenzen, Energie und Aufwand,
 Durchsetzungsfähigkeit, Konfliktbereitschaft und auch die Bereitschaft, den Hilfebedarf
 öffentlich zu machen (vgl. Engelbert 1994, S.158ff). Diese Ressourcen und Fähigkeiten
 sind sozial ungleich verteilt. Je niedriger der Bildungsabschluss und die berufliche Position
 der Mitglieder einer betroffenen Familie sind desto schwerer fällt in der Regel die
 Inanspruchnahme von öffentlichen Hilfen (vgl. Schädler 1998, S.352). Auch muss die
 externe Unterstützung von den Angehörigen wie auch dem behinderten Menschen selbst
 akzeptiert werden. So kann sie als störendes Eindringen in den familiären
 Lebenszusammenhang empfunden werden, dem mit Abwehrverhalten begegnet wird (vgl.
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Braun 1989, S.105). Besonders aber der Mangel an ausreichenden Informationen über
 bestehende Hilfeangebote führt dazu, dass selbst vorhandene Angebote nicht genutzt
 werden können (vgl. Haack 2002, S.34). Auch durch eine geforderte Kostenbeteiligung der
 Familien kann die Inanspruchnahme von Hilfen erschwert werden.
 Außerdem ist das System der Hilfen noch immer nicht ausreichend an der tatsächlichen
 Situation der Familien und ihrem Alltag orientiert. So präsentiert sich das System der
 Behindertenhilfe als „Chaos“ (Thimm 2002a, S.12), mit unterschiedlichsten
 Zuständigkeiten von Behörden und Maßnahmenträgern, die schwer zu überblicken und zu
 koordinieren sind. Der Sektor der ambulanten und vorstationären Hilfen ist generell vor
 Ort nur schwach ausgeprägt, wobei gerade Angebote zur Entlastung der
 Familienangehörigen und kurzfristige und flexible formale Hilfeangebote nicht
 ausreichend zur Verfügung stehen16 (vgl. Thimm 2002a, S.12f; Hirchert 2002a, S.98).
 Hinzu kommt, dass durch die „Verrechtlichung der Hilfen für Familien in Problemlagen
 und die damit einhergehende Verberuflichung des Helfens“ (Thimm 2002a, S.13) das
 freiwillige soziale Engagement im Lebensumfeld behinderter Menschen und ihrer Familien
 abgenommen hat (ebd.).
 2.2 Entscheidung zur Heimunterbringung
 Bevor Eltern sich entscheiden, ihr Kind in einem Heim unterzubringen, haben sie in der
 Regel jahrelang versucht, die Belastungen, die durch die Behinderung des Kindes für die
 Familie entstehen, zu bewältigen und mit den Bedürfnissen, Möglichkeiten und Grenzen
 der übrigen Familie in Einklang zu bringen. Es kann davon ausgegangen werden, dass es
 den meisten Eltern nicht leicht fällt, ihr Kind in ein Heim zu geben (vgl. auch
 Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.74f). Der Entscheidung zur Fremdunterbringung im
 Heim geht also ein längerer Prozess voraus, bei dem laut Thimm (2002b, S.105) eine
 fachliche Begleitung notwendig wäre, die bisher aber nur unzureichend geleistet werden
 kann.
 16 Im Zuge des Normalisierungsprinzips, das in den letzten 25-30 Jahren die Behindertenhilfe in Theorie undPraxis stark geprägt hat, auf das ich an dieser Stelle aber nur verweisen kann, wird gefordert und versucht,die Situation von Menschen mit Behinderungen und ihrer Familien zu verbessern, in dem u.a. eine stärkerauf Selbstbestimmung zielende, alltags- und lebensweltorientierte Strukturierung des Hilfesystemsangestrebt wird. Weitere Ausführungen zur Geschichte und zur Rezeption des Normalisierungsprinzipsfinden sich z.B. bei Beck, I./Düe, W./Wieland, H. 1996
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Es gibt bisher wenige und vor allem wenig neuere Untersuchungen, die sich speziell mit
 dem Entscheidungsprozess der Heimunterbringung eines behinderten Kindes oder
 Jugendlichen befassen. Eine von Metzler/Wacker (1990) durchgeführte Untersuchung zur
 Fremdunterbringung von geistig behinderten Kindern und Jugendlichen, die nach eigenen
 Angaben der Autorinnen nicht als repräsentativ angesehen werden kann (vgl.
 Metzler/Wacker 1990, S.342), gibt für diesen Personenkreis jedoch erste Anhaltspunkte.
 Die Gründe für eine Heimunterbringung liegen dabei vorrangig in familiären
 Schwierigkeiten und der physischen und psychischen Erschöpfung der Eltern. Häufig sind
 die Eltern durch das Verhalten des Kindes oder Jugendlichen oder die notwendigen
 Pflegeleistungen überfordert (vgl. Metzler/Wacker 1990, S.374 und S.389).
 Auch der Abschlussbericht der Studie zur Situation von Familien mit behinderten Kindern
 von Thimm/Wachtel (2002) liefert durch die Befragung von Eltern, deren Kinder im Heim
 leben, erste Einblicke. In einem Vergleich der Situation von Familien, deren Kind in einem
 Heim untergebracht wurde und der Situation von Familien, deren Kind noch zu Hause lebt,
 wurde festgestellt, dass die im Heim untergebrachten Kinder und Jugendlichen erstens
 häufiger geistig behindert und schwerer behindert sind, dass zweitens der Aufwand für ihre
 Betreuung höher ist, dass drittens der soziale Status der Familien mit einem Kind im Heim
 tendenziell schwächer ist und viertens die Hauptbetreuungsperson häufiger allein erziehend
 ist und weniger häufig und intensiv durch andere Familienmitglieder unterstützt wird (vgl.
 Hirchert 2002b, S.181). Das lässt die Vermutung zu, dass viele Heimkinder zu Hause
 ungünstigere Lebensbedingungen angetroffen hätten, als Kinder die in der Familie
 verbleiben (vgl. auch Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.78).
 Ergebnisse der Studie weisen zudem daraufhin, dass sich die im Folgenden in Anlehnung
 an Braun (1989, S.100ff) aufgeführten Faktoren, die laut dem Autor eine Betreuung und
 Versorgung eines behinderten Familienmitglieds im häuslichen Umfeld erschweren oder
 unmöglich machen, auch auf die Heimunterbringung eines Kindes oder Jugendlichen
 beziehen lassen. Nach Braun (1989, S.100) gibt es dabei sechs Gruppen von Faktoren.
 Dabei kann besonders das Zusammenwirken mehrerer Faktoren in der Konsequenz zu
 einer Heimunterbringung des behinderten Familienmitglieds führen.
 Die erste Gruppe von Faktoren betrifft die Lage des behinderten Menschen selbst. In
 Fällen, in denen sich z.B. der Mensch hochgradig aggressiv gegenüber seinem Umfeld
 verhält oder durch eine vollständige Lähmung auf eine spezielle apparative Ausstattung
 angewiesen ist, kann die Versorgung auf Dauer möglicherweise nur von einer entsprechend
 ausgestatteten Institution gewährleistet werden.
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Die zweite Gruppe von Faktoren bezieht sich auf die Situation der Angehörigen,
 insbesondere die der Hauptpflegeperson. Laut Braun wird sie vor allem durch (physische
 und psychische) Belastungen bestimmt.
 Die dritte Gruppe umfasst die Beziehungen zwischen dem behinderten Menschen und den
 Angehörigen. Wie bei jeder anderen Form menschlichen Zusammenlebens können auch
 diese Beziehungen angespannt und schwierig sein. Daraus ergibt sich nicht nur eine
 psychische Belastung für alle Beteiligten, auch die Versorgung und Betreuung kann
 erschwert werden, wenn Wünsche, Erwartungen und Befindlichkeiten nicht mehr adäquat
 geäußert werden können. Schwierig und zusätzlich belastend ist es auch, wenn die
 Beziehung zwischen den Angehörigen und dem behinderten Menschen von einer der
 Seiten oder beiden als asymmetrisch empfunden wird, wenn also der behinderte Mensch
 der Empfangende ist und die Angehörigen die Gebenden sind.
 Bei der vierten Gruppe handelt es sich um Faktoren, die das soziale Umfeld betreffen. Die
 häusliche Betreuung vollzieht sich in der Wechselwirkung mit einem sozialen Umfeld.
 Dieses wird zunächst durch die weiteren Familienmitglieder gebildet. Das Ausmaß ihrer
 tätigen und emotionalen Unterstützung beeinflusst die Situation der Hauptpflegeperson
 entscheidend. Gleichzeitig hat die Betreuung des behinderten Menschen Auswirkungen auf
 das Zusammenleben der Familie, wenn z.B. der Partnerschaft der Eltern durch den hohen
 zeitlichen Versorgungs- und Betreuungsaufwand zu wenig Raum gegeben werden kann.
 Neben dem engeren sozialen Umfeld gibt es gewöhnlich auch ein weiteres Umfeld,
 welches aus der Verwandtschaft, der Nachbarschaft und dem Bekanntenkreis gebildet wird
 und welches eine wichtige Ressource für die häusliche Versorgung darstellt. Dabei geht es
 um punktuelle und kurzfristige Entlastung der Hauptpflegeperson (vgl. Braun 1989,
 S.103f), aber auch um emotionale Unterstützung (vgl. Schatz 1987, S.239f).
 Die fünfte Gruppe der Faktoren bezieht sich auf die Wohnsituation. Die räumlichen
 Gegebenheiten können je nach Art und Schwere der Behinderung eine Betreuung zu Hause
 erschweren oder sogar unmöglich machen. So stellen z.B. Treppen für einen
 körperbehinderten Menschen, der zur Fortbewegung auf einen Rollstuhl angewiesen ist,
 ein schweres Hindernis dar. Auch der Einsatz technischer Hilfsmittel wird durch die
 räumlichen Gegebenheiten mitbestimmt.
 Bei der sechsten Gruppe handelt es sich um die externe Unterstützung. Wird die
 Inanspruchnahme von externer Unterstützung aus den oben aufgeführten Gründen
 erschwert oder verhindert, kann die Betreuung zu Hause unmöglich werden.
 Wie stark die aufgeführten Faktoren als belastend empfunden werden und ob sie in der
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Konsequenz zu einer Heimunterbringung des behinderten Menschen führen, kann nicht
 allgemein gültig festgestellt werden (vgl. Braun 1889, S.164).
 Mit Kursawe (2002, S.164) wäre zu ergänzen, dass auch die Hoffnung, das Kind oder der
 Jugendliche könne im Heim besser gefördert, betreut und gepflegt werden, ein Grund für
 die Entscheidung zur Heimunterbringung sein kann. Auch Konflikte mit den
 Geschwisterkindern können eine Rolle spielen.
 Die Heimunterbringung ist letztendlich das Ergebnis verschiedener Bewertungs- und
 Entscheidungsprozesse, in denen neben den Belastungen der Angehörigen gesellschaftliche
 Leitbilder und ebenso die emotionale und soziale Nähe zum behinderten Menschen eine
 Rolle spielen. An der Entscheidung sind neben den Angehörigen häufig auch das weitere
 soziale Umfeld wie Verwandte, aber auch Experten wie Ärzte oder Sozialarbeiter beteiligt.
 Im besten Fall, jedoch keinesfalls immer, werden die behinderten Menschen selbst an
 diesem Entscheidungsprozess beteiligt (vgl. Braun 1989, S.106).
 2.3 Zum Verhältnis von Familie und Heim im Prozess des Übergangs
 Hat sich eine Familie letztendlich zur Heimunterbringung ihres behinderten Kindes
 entschieden, treffen bei dem Übergang von der Familie ins Heim die unterschiedlichen
 Selbstverständnisse, wechselseitigen Erwartungen, Befürchtungen und Abwehrgefühle der
 Familie und der Mitarbeiter des Heims aufeinander (vgl. Thiersch 1989, S.222). Für Eltern
 kann die Heimunterbringung ihres Kindes eine regelrechte Existenzkrise bedeuten. Die
 familiären Bindungen, ihre Lebensziele, Hoffnungen und Wünsche werden erschüttert. So
 kann die Heimunterbringung als weiterer zerstörerischer Eingriff in die Familie empfunden
 werden, die Trennung wird als Schmerz erlebt und die Auslieferung ihrer Kinder an fremde
 Menschen wird als beängstigend empfunden (vgl. Dworsky 1983, S.89). Zusätzlich mag
 der Familie das Heim als unpersönlich und unüberschaubar erscheinen (vgl. Thiersch 1989,
 S.222). Um die Entlastung der Familie, als auch des behinderten Kindes oder Jugendlichen,
 zu erreichen, die letztendlich oft Zweck der Heimaufnahme ist, muss die Familie aber erst
 die Unfähigkeit eingestehen, die bestehenden Belastungen zu bewältigen. Wie
 Klauß/Wertz-Schönhagen (1993, S.65) feststellen, hat es bedeutende Auswirkungen auf die
 Beziehung zwischen Familie und Institution, wenn erst das Eingeständnis des eigenen
 Scheiterns und die Darstellung der Lage der Familie als untragbar, den Kostenträger dazu
 bringt, die Entscheidung der Heimunterbringung des behinderten Kindes oder Jugendlichen
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zu akzeptieren. Dadurch ist die Kommunikation zwischen Eltern und Betreuern von
 Anfang an davon geprägt, dass die Eltern versuchen, ihre Entscheidung auf verschiedene
 Art und Weise zu rechtfertigen. Dieses Eingeständnis der eigenen Überforderung und der
 gleichzeitige Wunsch nach Entlastung können sich bei den Eltern mit Angst und
 Ratlosigkeit bezüglich des neuen Familienarrangements mischen. So entsteht
 möglicherweise Abwehr und Zögerlichkeit bei der Heimaufnahme, was besonders für das
 Kind oder den Jugendlichen sehr belastend sein kann (vgl. Thiersch 1989, S.223).
 Der Kontakt zwischen den Eltern und dem Heim beginnt in der Regel bei einem Gespräch
 anlässlich einer bevorstehenden Aufnahme, bzw. bei der Heimaufnahme selbst. Ob bei der
 Aufnahme Mitarbeiter der Wohngruppe zugegen sind, oder ob sie von der Heimleitung
 oder einem zwischengeschalteten Sozialdienst durchgeführt wird, ist in den einzelnen
 Institutionen unterschiedlich geregelt. Auch die Aufnahmeprozeduren, die dabei geführten
 Gespräche und die Vereinbarungen, die getroffen werden, unterscheiden sich. Beides hat
 aber Einfluss auf das spätere Verhältnis zwischen Eltern und Mitarbeitern (vgl.
 Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.81). Der weitere Kontakt besteht häufig in Begegnungen
 bei Besuchen der Eltern im Heim oder wenn die Eltern ihr Kind für einen Besuch zu Hause
 abholen. Dabei geschieht das Abholen und Bringen jedoch häufig sehr eilig, so dass bei
 beiden Seiten der Eindruck entstehen kann, es gäbe kein Interesse an intensiverem Kontakt
 (ebd.). Auch ist der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den Angehörigen keine offizielle
 Aufgabe der Mitarbeiter, und deshalb sind auch keine zusätzlichen Ressourcen dafür
 vorgesehen. Bestehen in der Zusammenarbeit Probleme, gibt es vonseiten der Mitarbeiter
 eine Tendenz, die Kontakte zu beschränken (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.297).
 Den Mitarbeitern mag die Familie schwierig erscheinen, möglicherweise überfürsorglich
 oder klammernd. Vor allem aber sehen die Mitarbeiter die Zeit des Kindes in der Familie
 als mehr oder weniger beendet an und fühlen sich nun zuständig. Sie wollen einen
 Neuanfang, eine eigene Beziehung zum Kind aufbauen und sich darin beweisen. Dadurch
 werden die Eltern, die als störend oder sich einmischend empfunden werden, oft an den
 Rand gedrängt. Diese Einstellung den Eltern gegenüber resultiert auch aus der Tatsache,
 dass die Mitarbeiter mit der Elternarbeit und Elternauseinandersetzungen oft überfordert
 sind. Durch die deutliche Grenzziehung zur Familie soll die eigene Handlungssicherheit
 stabilisiert werden (vgl. Thiersch 1989, S.223). Oft entsteht zwischen Eltern und
 Mitarbeitern eine Konkurrenzsituation, die zu einem Gegeneinander statt einem
 Miteinander führt. Sie resultiert aus einer Unklarheit der Zuständigkeiten und
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Unsicherheiten bezüglich der eigenen Kompetenzen (vgl. Kemme 2002, S.126). Eltern, die
 durch die Notwendigkeit der Heimunterbringung ihres Kindes unter Zweifeln an den
 eigenen erzieherischen Kompetenzen leiden, tendieren dazu, Fehler im Heim und der
 Arbeit der Mitarbeiter zu suchen (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.74). Aber auch
 die Mitarbeiter befinden sich in einer Konkurrenz zu den Eltern der Heimbewohner.
 Ihre [die der Mitarbeiter, d. V.] berufliche Legitimation besteht genaubesehen darin, daß sie es besser schaffen als die Eltern, alsoerfolgreicher fördern, wenigstens aber die Belastungen eher und längerertragen können, die mit der Behinderung zusammenhängt.
 (Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.70)
 In der Realität, die durch begrenzte personelle Ressourcen charakterisiert ist, müssen die
 Mitarbeiter häufig feststellen, dass sie den Bewohnern nicht umfassend gerecht werden
 können. Um sich der Qualität der eigenen Arbeit zu versichern, bietet es sich an, sie „so zu
 definieren, dass diese immerhin besser ist als das, was die Familien schaffen können“
 (Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.294).
 Nach der Heimunterbringung
 [...] entwickelt sich aus den vielgestaltigen Einflüssen, Vorstellungen undAnsprüchen von Erziehern und Kindern ein selbstständiges, familiäresLeben im Wohnheim, das nicht mit dem Familienleben zu Hausedeckungsgleich sein kann, eine Eigengesetzlichkeit, ohne die dasZusammenleben nicht möglich wäre.
 (Dworsky 1983, S.90)
 Diese Eigengesetzlichkeit muss aber von allen Beteiligten erkannt und ihre
 Wechselwirkung auf die Selbstbestimmung der Eltern anerkannt werden, denn in dieser
 Wechselwirkung liegt eine der Ursachen für das Verhalten der Eltern nach der
 Heimunterbringung, das durch Interesselosigkeit, erleichterten Rückzug, unsichere
 Zurückhaltung, ängstliche Wachsamkeit oder streitbare Einmischungen in
 Belanglosigkeiten gekennzeichnet sein kann. Auch in den Kindern und Jugendlichen
 spiegelt sich diese konflikthafte Wechselwirkung zwischen Eltern und Heim wider. Durch
 das Leben im Heim wird von ihnen häufig eine Anpassung an ein doppeltes Familienleben
 und die Koordination nicht identischer Erziehungseinflüsse gefordert. Dabei ist es nicht die
 Beschwörung gleicher Bemühungen und Ziele, die die Orientierungskonflikte der Kinder
 und Jugendlichen löst, sondern nur die gegenseitige Achtung und eine verlässliche, für die
 Kinder und Jugendlichen durchschaubare Abgrenzung und Ergänzung der Zuständigkeiten
 zwischen Heim und Elternhaus (ebd.).
 Wie das behinderte Kind oder der behinderte Jugendliche werden auch seine Eltern nach
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der Heimaufnahme Teil des sozialen Systems „Heim“. Laut Klauß/Wertz-Schönhagen
 (1993, S.82) sind sie jedoch im System Heim eigentlich nicht vorgesehen und tauchen in
 den Konzeptionen der Heime nicht auf.
 Aus systemischer Sicht lässt sich das Verhältnis zwischen Familie und Heim als „tripolares
 Beziehungsgeflecht“ darstellen, bestehend aus der (Herkunfts-) Familie, dem im Heim
 lebenden behinderten Familienmitglied und dem Heim bzw. seinen Mitarbeitern (vgl.
 Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.20; vgl. Kemme 2002, S.126). Dabei sind Familie und
 Heim, wie in Kapitel 1.1 festgestellt, zwei völlig unterschiedliche (Erziehungs-) Systeme
 mit jeweils anderen Strukturen, Merkmalen und Aufgaben. Diese Sichtweise ermöglicht es,
 die auftretenden Konflikte zwischen Eltern und Mitarbeitern nicht als personenbezogenes,
 moralisch bewertbares Fehlverhalten auf einer der beiden Seiten zu sehen, sondern als
 eines, das den strukturellen Gegebenheiten geschuldet ist (vgl. Kemme 2002, S.126ff).
 2.4 Konsequenzen für die Gestaltung des Übergangs (II)
 Stationäre Einrichtungen beginnen mit ihrer Hilfe dort, wo die Kräfte der Familie enden.
 Die von ihnen erbrachten notwendigen Dienstleistungen sollten nicht mit den Leistungen
 einer Familie verglichen werden, da sie anders strukturiert sind und professionell erbracht
 werden (vgl. Neumann 1989, S.91). Vor allem im Bereich der emotionalen Beziehungen
 und Verlässlichkeit einer persönlichen Bindung können Eltern ihren Kindern mehr geben
 als ein Mitarbeiter auf Zeit (vgl. Klauß/Wertz-Schönhagen 1993, S.294). Auch deshalb
 sollte eine Aufrechterhaltung der Beziehung zwischen dem Kind oder Jugendlichen und
 seinen Eltern, sofern diese Beziehung nicht als überwiegend negativ empfunden wird, nach
 der Heimaufnahme durch die Mitarbeiter unterstützt werden. Werden sich Eltern und
 Mitarbeiter der unterschiedlichen Strukturen von Familie und Heim bewusst, wird es
 möglich die eigenen Rollen abzuleiten und eine klar definierte Identität zu gewinnen. Das
 ist für die Zusammenarbeit im Beziehungs- und Kooperationsprozess förderlich, auch weil
 deutlich wird, dass bezüglich der Funktionen und Leistungen zwischen Familie und Heim
 keine Konkurrenz herrschen muss (vgl. Kemme 2002, S.128).
 Um die Aufnahme in das Heim für das Kind oder Jugendlichen zu einer sinnvollen
 Maßnahme werden zu lassen, sind Familie und Heim auf eine gute Zusammenarbeit
 angewiesen. Damit ein Austausch untereinander und eine gegenseitige Unterstützung
 möglich wird, muss eine Öffnung zwischen den beiden Systemen Familie und Heim
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stattfinden (ebd.). Das bedeutet, dass die bisherigen Grenzen der Systeme infrage gestellt
 und neu definiert werden müssen. Laut von Schlippe/Schweitzer (1998, S.59) entstehen
 Grenzen in sozialen Systemen „durch Vereinbarungen darüber, was und wer zum System
 dazugehören und nicht dazu gehören soll“ (ebd.). In diesem Kontext hieße das, dass
 sowohl Eltern als Teil des Systems Heim, als auch die Mitarbeiter als Teil des Systems
 Familie anerkannt werden müssen.
 Wichtig wäre es außerdem, die Mitarbeiter in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den
 Eltern vorzubereiten und zu schulen (vgl. Kemme 2002, S.128), denn gerade im Prozess
 des Übergangs erfordert die Gestaltung der Kooperation mit den Eltern einen sensiblen und
 achtungsvollen Umgang. Dazu gehört auch, ihnen die Situation nahe zu bringen, in der sich
 Eltern mit einem behinderten Kind befinden und aus der heraus eine Heimunterbringung
 erfolgt. Die Mitarbeiter sollten versuchen, die besondere Problemlage der Eltern zu
 verstehen und ihre individuellen Lebensentwürfe zu respektieren. Für die Eltern ist es
 wichtig, dass ihre eigenen Erfahrungen im Zusammenleben und im Umgang mit dem Kind
 wertgeschätzt und im neuen Lebensumfeld berücksichtigt werden (vgl. Seifert 2004,
 S.320). Eine Kenntnis dieser Erfahrungen dürfte den Mitarbeitern außerdem das Verstehen
 und den Umgang mit dem Kind oder Jugendlichen, besonders in der ersten Zeit nach der
 Heimaufnahme, in der noch wenige eigene Erfahrungen der Mitarbeiter mit dem Kind oder
 Jugendlichen vorliegen, erleichtern. Sowohl Eltern als auch Mitarbeiter sollten die
 Möglichkeit erhalten, ihre Ansprüche und gegenseitigen Erwartungen zu formulieren (vgl.
 Seifert 2004, S.319). Eine auf Vertrauen zielende Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern
 und Eltern erleichtert es auch dem Kind oder Jugendlichen Beziehungen in der neuen
 Lebenssituation aufzubauen, wenn es erlebt, dass die bisherigen Bezugspersonen
 freundlich und ohne negative Gefühle auf die Mitarbeiter zugehen (vgl. Unzner 2001,
 S.350).
 Nach Klauß/Wertz-Schönhagen (1993, S.82) können Konflikte zwischen Eltern und
 Mitarbeitern auch aus folgenden Themen und Fragen entstehen, die bei der Heimaufnahme
 nicht explizit angesprochen und ausreichend geklärt werden:
 (1) Sind die Mitarbeiter Ersatz-Eltern oder haben sie nur einen begrenzten Auftrag
 von diesen erhalten?
 (2) Welche Kompetenzen behalten Eltern, welche geben sie ab?
 (3) Soll angestrebt werden, dass sich ein Kind im Heim heimisch fühlt, emotionale
 Bindungen aufbaut oder braucht es eher einen distanzierten Umgang, damit der
 Kontakt zu den Eltern nicht in Frage gestellt wird?
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(4) Ist schwieriges Verhalten nach Aufenthalten bei den Eltern Beweis für deren
 problematischen Einfluss oder Signal dafür, dass Familienkontakte intensiviert
 werden sollten?
 Es könnte sich möglicherweise als schwierig erweisen, diese Fragen direkt bei der
 Heimaufnahme, die in vielen Fällen die erste Begegnung zwischen Eltern und Mitarbeitern
 darstellt, ausreichend zu klären. Für die Eltern ist die dauerhafte Fremdunterbringung ihres
 Kindes häufig eine ganz neue Erfahrung, die, wie oben beschrieben, mit viel Emotionalität,
 wie z.B. Angst verbunden sein kann, so dass sie sich über ihre Wünsche und Ansprüche
 vielleicht erst im Laufe der Zeit bewusst werden und diese sich unter Umständen noch
 während des Prozesses des Übergangs verändern können. Wichtig wäre es, die Fragen und
 ihr Konfliktpotenzial im Auge zu behalten, um im weiteren Kontakt zu klären, wie sich die
 Wünsche der Eltern diesbezüglich entwickeln. Außerdem sollten einige der Fragen wie die
 nach der Gestaltung von emotionalen Bindungen nicht unabhängig von den Bedürfnissen
 des Kindes oder Jugendlichen geklärt werden.
 Für die Eltern wäre es zusätzlich sinnvoll, wenn sie mit anderen Eltern, deren Kind im
 Heim lebt oder Eltern, die sich auf eine Heimunterbringung vorbereiten, zusammen
 kommen und sich austauschen könnten (vgl. Seifert 2004, S.319). Dabei können
 möglicherweise Ängste, Schuldgefühle usw. thematisiert und abgebaut werden.
 Die vorhergehenden Ausführungen machen deutlich, dass es unbedingt notwendig ist, den
 Mitarbeitern Zeit für den intensiven Kontakt zu den Eltern der Bewohner einzuräumen
 (vgl. Kemme 2002, S.128). Die Zusammenarbeit mit den Eltern sollte eine offizielle
 Aufgabe der Mitarbeiter darstellen, für die ausreichende Ressourcen zur Verfügung gestellt
 werden, da einer bewusst gestalteten Zusammenarbeit zwischen den Eltern des Kindes oder
 Jugendlichen und den Mitarbeitern während des Prozesses des Übergangs, aber auch im
 weiteren Verlauf der Heimunterbringung, im Sinne aller Beteiligten eine bedeutende Rolle
 zu kommt17.
 17 Weitere Ausführungen und Anregungen zur Kooperation zwischen Familie und Heim am Beispiel derJugendhilfe finden sich bei Kemme 2002, S.129ff.
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3. Bedeutung des Übergangs aus Sicht der Bindungstheorie
 Das vorliegende Kapitel befasst sich mit der Bindungstheorie, die als das gemeinsame
 Werk vor allem von John Bowlby (1907-1990) und Mary Ainsworth (1913-1999) gilt.
 Während Bowlby die wesentlichen Grundzüge der Theorie formulierte, untermauerte
 Ainsworth diese durch empirische Befunde und trug durch die Berücksichtigung
 individueller Unterschiede und den Begriff der sicheren Basis (siehe unten) wesentlich zu
 ihrer Erweiterung bei (vgl. Bretherton 2002, S.27). Allen Ausführungen dieser Arbeit zur
 Bindungstheorie und der verwendeten Literatur, liegen die Annahmen und Feststellungen
 von Bowlby und Ainsworth zugrunde.
 Die Bindungstheorie ist [...] eine umfassende Konzeption derPersönlichkeitsentwicklung des Menschen als Folge seiner sozial-emotionalen Erfahrungen.
 (Grossmann/Grossmann 2002, S.296)
 Zu den sozialen Erfahrungen, die ein behindertes Kind oder ein behinderter Jugendlicher
 bei einem Übergang von der Familie ins Heim erlebt, gehört unter anderem auch die
 Trennung von den vertrauten Bezugspersonen. Aus Sicht der Bindungstheorie ist eine
 Trennung von der primären Bezugsperson immer ein bedeutsames Erlebnis, durch das zum
 einen ein besonderes Verhalten ausgelöst wird und zum anderen die Entwicklung des
 Kindes beeinflusst werden kann. Außerdem geht die Bindungstheorie davon aus, dass die
 Erfahrungen die ein Kind in den Beziehungen und der Interaktion mit seinen primären
 Bezugspersonen macht sowohl seine Entwicklung prägen als auch jede bedeutsame
 Beziehung beeinflussen, die im weiteren Leben eingegangen wird (vgl. Maywald 2001,
 S.296). Somit beeinflussen diese Erfahrungen auch den Aufbau und die Gestaltung der
 Beziehungen in der neuen Lebenssituation im Heim.
 3.1 Entwicklung der Bindungstheorie: Beobachtungen zur Trennung
 Die Bindungstheorie wurde von dem englischen Psychoanalytiker und Kinderpsychiater
 John Bowlby in den 30er Jahren des 19. Jahrhunderts im Kontext der Fremdunterbringung
 von Kindern und Jugendlichen begründet. Durch die Erfahrungen in seiner klinischen
 Arbeit mit Kindern und Jugendlichen gelang Bowlby zu der Überzeugung, dass sich die
 Ursachen für die von ihm beobachteten Verhaltensauffälligkeiten der Kinder und
 Jugendlichen nur über eine genaue Abklärung ihrer Lebensumstände erfahren lassen. Er
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stellte dabei fest, dass sich häufig eine länger dauernde Trennung von der Mutter oder auch
 ein Verlust der Mutter in der Vorgeschichte der Kinder finden ließ. Die Ergebnisse einer
 Studie, in der er Beobachtungsdaten von Kindern und Jugendlichen mit
 Verhaltensstörungen sammelte und systematisch zusammenfasste („Forty-four juvenile
 thieves“, Bowlby 1944) bekräftigten seine Überlegungen zur Bedeutung der Trennung
 und/oder des Verlusts von den primären Bezugspersonen für das auffällige Verhalten der
 Kinder und Jugendlichen. In der Überprüfung weltweiter Literatur über die Auswirkungen
 von Trennung fand Bowlby seine Erkenntnisse gestützt. (Vgl. Holmes 2006, S.109ff;
 Schleiffer 2001, S.23ff)
 Eine der wichtigen Grundlagen, aus denen Bowlby seine Bindungstheorie entwickelte,
 stellten auch die empirischen Untersuchungen von James und Joyce Robertson dar, die sich
 mit der Reaktion von Kindern, die in ein Krankenhaus kamen und so einer
 vorübergehenden Trennung von der Mutter ausgesetzt waren, befassten. Zu dieser Zeit,
 kurz nach dem zweiten Weltkrieg, bedeutete ein Krankenhausaufenthalt für die Kinder
 einen fast kompletten Verzicht auf Kontakt mit den Eltern und gleichzeitig die Betreuung
 durch ständig wechselnde Personen. Es ließen sich, besonders bei Kleinkindern,
 schwerwiegende Auswirkungen beobachten (vgl. Bowlby 2006, S.10ff; Holmes 2006,
 S.111f). Bowlby beschreibt diese Auswirkungen als Trauerprozess und unterteilt den
 Prozess in drei Hauptphasen. In der ersten Phase äußerte das Kind Protest und zeigte das
 dringliche Bestreben wieder mit der Mutter zusammenzukommen. Das Kind schien die
 Rückkehr der Mutter noch zu erwarten. Die zweite Phase ist die der Verzweiflung. Das
 Kind ersehnte zwar die Rückkehr der Mutter, aber die Hoffnung, dass sie eintritt, schwand.
 Das Kind verhielt sich apathisch und zurückgezogen und fühlte sich elend und verzweifelt.
 Danach folgt die Phase der Entfremdung. In ihr hatten sich die Kinder scheinbar wieder
 erholt und waren aktiv. Die Beziehungen zu Erwachsenen und anderen Kindern schienen,
 verglichen mit ihrem vorigen Zustand, aber oberflächlich und egozentrisch zu sein. Bei
 Rückkehr der Mutter äußerten die Kinder wieder Protest und Ablehnung bis hin zum
 Nicht-Wiedererkennen. Einige dieser Veränderungen beim Kind erwiesen sich als
 langlebig und konnten bis zu zwei Jahre später noch beobachtet werden (vgl. Holmes 2006,
 S.111f; Maywald 2001, S. 123).
 Nach Bowlby lässt sich auch bei älteren Kindern und Erwachsenen bei einer tatsächlichen
 oder drohenden Trennung von einer Bezugsperson eine spezifische Reaktion feststellen,
 die Trennungsangst.
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Zur Trennungsangst gehören subjektive Gefühle der Sorge, derAnspannung und des Schmerzes; wütender Protest, dessen Funktion esist, Unbehagen anzuzeigen und den fehlgeleiteten Partner zu bestrafen,um einer Wiederholung vorzubeugen; und eine rastlose Suche nach dervermissten Person.
 (Holmes 2006, S.113)
 Auch die frühe Phase des oben beschriebenen Trauerprozesses besteht aus intensiver
 Trennungsangst. In späterer Zeit wurde die etwas vereinfachte und verallgemeinernde
 theoretische Position, dass eine Trennung von der Mutter in jedem Fall negative und
 traumatische Auswirkungen im Sinne des Trauerprozesses auf das Kind hat, ansatzweise
 durch Bowlby selbst, aber vor allem durch Robertson und Robertson revidiert. Es zeigte
 sich, dass die Wirkung von Trennung abhängig von dem Zusammenspiel verschiedener
 Faktoren gesehen werden muss und dass sie durch intervenierende Maßnahmen
 abgemildert werden kann (vgl. Holmes 2006, S.112f; Maywald 2001, S.123ff).
 Für Bowlby stand jedoch fest, dass die erste Bindungsbeziehung, nämlich die zur Mutter
 und entsprechend auch die Auflösung dieser Verbindung durch Trennung, für die
 Entwicklung eines Menschen von großer Bedeutung ist. Aus dem Interesse heraus, den
 Charakter dieser Bindung und ihre Entwicklung zu erforschen und zu beschreiben,
 entwickelte er seine Bindungstheorie. Basis der Theorie waren neben den Forschungen zur
 Trennung die Erkenntnisse der Ethologie und der Kybernetik, aber auch seine kritische
 Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse. So war Bowlby, im Gegensatz zu der
 psychoanalytischen Lehrmeinung der Zeit, z.B. der Überzeugung, dass das Verlangen nach
 emotionaler Beziehung ein primäres Bedürfnis und nicht nur auf den Nahrungs- und
 Sexualtrieb zurückzuführen ist (vgl. Bowlby 2002, S.19ff). Von den anderen
 Psychoanalytikern dieser Zeit wurden seine Ideen unter anderem auch deshalb lange Zeit
 weitestgehend abgelehnt18 (vgl. Holmes 2006, S.82ff). In den nächsten Jahrzehnten fanden
 Bowlbys Grundannahmen der Bindungstheorie durch empirische Forschung jedoch
 weitgehende Bestätigung (vgl. Schleiffer 2001, S.30).
 18 Auf weitergehende Ausführungen zu den ethologischen und psychoanalytischen Grundlagen, aus denenBowlby seine Bindungstheorie entwickelte, sowie eine Darstellung der Auseinandersetzung Bowlbys mitden psychoanalytischen Lehrmeinungen und ihren Vertretern jener Zeit wird an dieser Stelle verzichtet.Ich verweise auf z.B. Bowlby 2006 und Holmes 2006.
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3.2 Grundannahmen und -begriffe der Bindungstheorie
 3.2.1 Bindung, Bindungsverhalten und Bindungssystem
 Bei der Bindung handelt es sich um eine lang andauernde, gefühlsbetonte Beziehung zu
 einer bestimmten Person, von der Schutz und Unterstützung erwartet wird und die in
 diesem Kontext als Bindungsperson bezeichnet wird. Eine Bindung entwickelt sich durch
 regelmäßige Interaktion zwischen den Personen. So entwickelt sich die erste Bindung in
 der Regel zwischen Säugling und Mutter (vgl. Schleiffer 2001, S.31). Eine Person kann an
 mehrere, aber nicht viele Personen gebunden sein und meist gibt es eine klare Hierarchie
 der Bindungspersonen, wobei die primäre Bezugsperson an erster Stelle steht (vgl.
 Grossmann/Grossmann 2004, S.68). Es wird davon ausgegangen, dass alle Menschen
 personenbezogene Bindungen ausbilden, vorausgesetzt, sie haben ein Minimum an
 Interaktionsmöglichkeiten mit einem Partner, wozu unter Umständen auch
 Geschwisterkinder oder ein Tier zählen können (vgl. Rauh 1987, S.197). Ob eine Bindung
 vorhanden ist, lässt sich am besten durch Beobachtung der Reaktionen auf eine Trennung
 feststellen (vgl. Holmes 2006, S.90ff).
 Als Bindungsverhalten wird jedes Verhalten gesehen, das die Herstellung oder
 Aufrechterhaltung von Nähe zu der Bindungsperson zum Ziel hat (vgl. Holmes 2006,
 S.88). Die Bindungstheorie geht von der Annahme aus, dass das Bindungsverhalten auf
 einer biologischen Basis beruht und ein Säugling schon mit bestimmten Verhaltensweisen
 auf die Welt kommt, die gewährleisten, dass er signalisieren kann, was er braucht (vgl.
 Grossmann/Grossmann 2004, S.69). In Anlehnung an die Vorstellung der
 Verhaltensforschung von ineinander greifenden Verhaltensystemen, die dazu dienen, die
 Anpassung an die Umwelt und damit das Überleben des Individuums und der ganzen Art
 zu sichern, postuliert die Bindungstheorie ein Bindungssystem19, in dem das
 Bindungsverhalten organisiert ist. Das Bindungssystem wird durch Störungen des
 Wohlbefindens oder drohende Gefahr (subjektiv oder objektiv) aktiviert und löst
 Bindungsverhalten aus. Das Bindungsverhalten hat die Funktion, die Bindungsperson in
 solchen Situationen in die Nähe des Kindes zu bringen, um es schützen zu können.
 Bindungsverhalten muss also als ein natürlicher, biologisch sinnvoller Sachverhalt
 verstanden werden. Seine Funktion, die Nähe zu Bindungspersonen herzustellen, bleibt
 über den gesamten Lebenslauf nachweisbar. (Vgl. Schleiffer 2001, S.31;19 In der Literatur wird synonym von „Bindungssystem“ oder „Bindungsverhaltenssystem“ gesprochen. In
 dieser Arbeit wird der Begriff „Bindungssystem“ verwendet.
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Grossmann/Grossmann 2004, S.70)
 Die vom Kind ausgesandten Signale, die die Nähe der Bindungsperson garantieren oder
 herstellen sollen, sind abhängig von dem Entwicklungsstand des Kindes, von der Situation,
 sowie von der erlebten Antwortbereitschaft seiner Bindungsperson. So kann das Kind z.B.
 lächeln oder schreien, die Funktion bzw. das Ziel bleibt gleich: die Bindungsperson soll
 sich zuwenden, zur Verfügung stehen. Damit diese Bindungsverhaltensweisen ihren Zweck
 erfüllen, muss aber die Bindungsperson, deren Nähe erreicht werden soll, auch verfügbar
 sein. In der ersten Lebensphase ist das Kind dabei noch völlig auf die Antwortbereitschaft
 seiner Bezugsperson angewiesen. Aufseiten der Eltern, als primäre Bezugspersonen, wird
 von der Bindungstheorie deshalb ein Pflegeverhaltenssystem postuliert, welches mit dem
 Bindungssystem korrespondiert. Dieses Pflegeverhaltenssystem, das auch als intuitives
 Elternverhalten bezeichnet wird, sorgt z.B. dafür, dass die Eltern in der Regel in der
 vorsprachlichen Kommunikation dem Säugling, ihr kinetisches, mimisches, gestisches,
 stimmliches und sprachliches Verhalten auf die kindliche Wahrnehmungs- und
 Integrationsfähigkeit abstimmen. (Vgl. Bowlby 2006, S.232ff; Schleiffer 2001, S.31f)
 3.2.2 Entwicklung der frühen Bindung
 Es werden vier Phasen in der Entwicklung der frühen Bindung unterschieden. Auf die erste
 Phase in den ersten zwei Lebensmonaten, in denen das Kind zwar Interesse an und
 Reaktionen auf menschliche Gesichter und Stimmen zeigt, aber sich noch keine Vorlieben
 für eine bestimmte Person ausmachen lassen, folgt die zweite Phase, etwa ab dem dritten
 Monat. In dieser richten sich die Signale des Säuglings auf eine oder mehrere vertraute
 Personen und es entwickelt sich die Bindungsbeziehung zu wenigen Bindungspersonen,
 vor allem zur Hauptbezugsperson. Die dritte Phase verläuft ca. vom siebten Monat bis zum
 dritten Lebensjahr. In ihr festigt sich die Bindung. Es besteht nun eine spezifische
 Bindungsbeziehung, was sich vor allem darin zeigt, dass das Kind nicht mehr so
 unbefangen mit unvertrauten Personen umgeht. Es hat nun eine rudimentäre Vorstellung
 von seinen Bindungspersonen als Quelle von Schutz, Trost und Wohlbehagen. In dieser
 Phase, einhergehend mit der Reifung des motorischen Systems, erwirbt das Kind die
 Fähigkeit, weitere Verhaltensweisen einzusetzen, um die Nähe zu seinen
 Bindungspersonen zu kontrollieren. So kann das Kind z.B. der Bindungsperson hinterher
 krabbeln oder zu ihr hinlaufen. Die vierte Phase beginnt etwa ab dem dritten Lebensjahr,
 wenn das Kind sprechen kann und versteht, was die Bindungsperson sagt, also mit ihr
 verhandeln kann. Nun kann sich das Kind verstärkt in seine Bindungspersonen
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hineinversetzen und dieses empathische Wissen nutzen, um die Erfolgswahrscheinlichkeit
 des eingesetzten Bindungsverhaltens zu erhöhen. Auch hat es zu diesem Zeitpunkt
 wahrscheinlich eine symbolische Repräsentation seiner Bindungsperson entwickelt, die
 ihm das Gefühl von Sicherheit vermittelt, auch wenn die Person selbst für kurze Zeit nicht
 verfügbar ist. (Vgl. Schleiffer 2001, S.33f; Rauh 1987, S.197; Grossmann/Grossmann
 2004, S.73ff)
 An dieser Stelle ist zu bemerken, dass sich diese Ausführungen nicht ohne weiteres auf
 eine Entwicklung unter den Bedingungen einer Behinderung beziehen lassen. Da der
 Ablauf der Phasen nach dieser Darstellung auch in Abhängigkeit von der Reifung des
 motorischen Systems sowie der Sprachentwicklung erfolgt, wäre zu prüfen, ob die
 Entwicklung der Bindung bei Kindern, die später oder nie die Fähigkeit zu selbst aktiver
 Fortbewegung entwickeln bzw. bei denen die Möglichkeiten zu verbaler Kommunikation
 eingeschränkt sind, anders verläuft.
 3.2.3 Zusammenhang von Bindungssystem, Explorationssystem und anderen
 Verhaltenssystemen
 Das Bindungssystem und das Angstsystem stehen in enger Verbindung. Das
 Bindungssystem wird aktiviert, wenn eine Situation als ängstigend erlebt wird. Konkretes
 Bindungsverhalten wird sich also in derartigen Situationen zeigen, wenn z.B. die
 Bindungsperson fortgeht, zu weit entfernt ist, Bittsignale um Schutz oder Sicherheit
 abweist, wenn die Situation unvertraut ist oder das Kind sich körperlich unwohl fühlt (vgl.
 Rauh 1987, S.197). Die Aktivität des Bindungssystems wird so zum einen durch die
 Bedingungen aufseiten der Umwelt kontrolliert, zum anderen aber auch von Bedingungen
 aufseiten des Kindes, von seiner jeweiligen psychophysischen Verfassung. Dabei ist der
 wichtigste Kontrollparameter die An- oder Abwesenheit der Bindungsperson. Das
 Bindungssystem ist maximal aktiviert, wenn das Kind sowohl eine Gefahr vonseiten der
 Außenwelt als auch eine Nichtverfügbarkeit seiner Bindungsperson erkennt. Als
 nichtverfügbar muss die Bindungsperson auch dann gesehen werden, wenn sie zwar in der
 Nähe ist, aber die Bindungssignale des Kindes nicht wahrnehmen kann oder will, weil sie
 sich z.B. durch die Bindungsbedürfnisse des Kindes belästigt fühlt (vgl. Schleiffer 2001,
 S.35).
 Komplementär dem Bindungssystem zugeordnet ist ein weiteres Verhaltenssystem, das
 Erkundungs- bzw. Explorationssystem (vgl. Bowlby 2006, S.230ff). Auf die Bedeutung
 des Bindungssystems für die natürliche Neigung des Kindes zur Exploration hat
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insbesondere Ainsworth aufmerksam gemacht. Sie verwendete den Begriff „sichere
 Basis“, als notwendige Ausgangssituation für das Explorationsverhalten des Kindes. Wenn
 das Bindungssystem aktiviert ist, wird die Neigung zur Exploration der Umwelt gehemmt.
 Umgekehrt, wenn das Kind sich sicher fühlt und das Bindungssystem nicht aktiviert ist, ist
 das Kind zur Exploration motiviert, wagt sich weiter fort in den Raum und erkundet
 Gegenstände und Personen usw. (vgl. Schleiffer 2001, S.37; Holmes 2006, S.91). Ab dem
 Zeitpunkt (etwa ab dem zweiten Lebensjahr), an dem ein Kind die Fähigkeit selbst aktiver
 Fortbewegung erworben hat, gerät es zwangsläufig hin und wieder in die Gefahr, sich zu
 weit von seiner Bindungsperson zu entfernen. Um solch eine Angst auslösende Situation
 zu vermeiden, entwickelt es die Gewohnheit, sich immer wieder dieser Person durch
 Blickkontakt usw. zu vergewissern. Diese Phase ist eng verbunden mit der
 Autonomieentwicklung. Zur Verselbstständigung des Kindes gehört auch Trennung, die
 aber nur befriedigend ist, wenn sie von dem Kind auch selbsttätig beendet werden kann.
 Bindungspersonen unterstützen und fördern die Autonomieentwicklung des Kindes, wenn
 sie genügend vertrauensbildende Erfahrungen anbieten und überzeugend vermitteln
 können, dass sie das Risiko der Exploration mitzutragen bereit sind. Dazu gehört auch,
 dass sie immer wieder die Bindungsbedürfnisse des Kindes berücksichtigen, d.h. zur
 Verfügung stehen, wenn das Kind die Trennung beenden möchte (vgl. Schleiffer 2001,
 S.37f).
 Auch beim Verhaltenssystem, welches die Funktion hat, das Zusammensein mit anderen
 Menschen zu garantieren und das als affiliatives Verhaltenssystem bezeichnet wird, besteht
 ein sich wechselseitig ausschließendes Verhältnis zum Bindungssystem. Die Aktivität
 dieses Systems zeigt sich in dem Interesse des Kindes für Gleichaltrige. Auch dieses
 System ist am stärksten aktiviert, wenn die Aktivität des Bindungssystems am geringsten
 ist (vgl. Schleiffer 2001, S.39).
 3.2.4 Einteilung der Bindungsmuster in Bindungsqualitäten
 Ainsworth war die Erste, die die Entwicklung der frühen Mutter-Kind-Bindung in Bezug
 auf das Einsetzen und die Entwicklung von Bindungsverhaltensweisen erforschte. Sie
 entwickelte auf Grund der Annahme, dass sich im Bindungsverhalten schon am Ende des
 ersten Lebensjahres eine Organisation erkennen lässt, die unter standardisierten
 Bedingungen beobachtet werden kann, die Untersuchungsmethode der „Fremden
 Situation“. Bei dieser Methode wird das Kind absichtlich mit einer bindungsrelevanten
 Modellszene konfrontiert, von der angenommen wird, dass sie das Bindungssystem
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aktiviert20 (vgl. Schleiffer 2001, S.44). Aus den Beobachtungen, die mit dieser Methode
 gemacht werden konnten, entstand die Einordnung der beobachteten Bindungsmuster in
 drei Klassen von Bindungsqualitäten, Bindungsqualitäten vom A-, B- oder C-Typ. Im
 Verlauf der weiteren Forschung stellte sich heraus, dass es eine Reihe von Kindern gab,
 deren Verhalten während der Testsituation nicht einer der drei Klassen zugeordnet werden
 konnte. Diese Kinder werden einer weiteren Bindungsklasse zuordnet, dem D-Typ (vgl.
 Schleiffer 2001, S.46f). Die Bindungsqualität bezeichnet das Ausmaß, mit der eine
 Bindungsbeziehung Sicherheit aus Sicht des „Schwächeren“ der Beziehung, in diesem
 Kontext also in erster Linie aus Sicht des Kindes, vermittelt. Beobachtet und definiert wird
 dieses anhand der spezifischen Verhaltensstrategien des Kindes gegenüber der jeweiligen
 Bindungsperson (vgl. Grossmann/Grossmann 2004, S.72).
 (B) Kinder mit sicherer Bindung an die Bezugsperson
 Sicher gebundene Kinder haben die Erfahrung gemacht, dass ihre Bindungsperson
 empathisch, aufmerksam und feinfühlig sowohl ihre Bindungs- als auch ihre
 Explorationsbedürfnisse wahrnimmt und angemessen auf sie reagiert. Sie scheinen
 darauf zu vertrauen, dass die Bindungsperson ihre Gefühle versteht, dass sie ihnen
 helfen kann und will.
 (A) Kinder mit unsicher-vermeidender Bindung an die Bezugsperson
 Eine unsicher-vermeidene Bindungsqualität entwickeln Kinder, deren Bindungsperson
 wenig feinfühlig auf ihre Bindungsbedürfnisse reagiert und sich stattdessen durch diese
 Bindungsbedürfnisse eher bedrängt fühlt und stärker die Autonomie des Kindes schätzt.
 Diese Kinder lernen den Ausdruck von Bindungsbedürfnissen, auch wenn ihr
 Bindungssystem aktiviert ist, zu vermeiden, um so eine erwartete Enttäuschung zu
 umgehen. Sie scheinen damit die Strategie zu verfolgen, die Nähe zur Bezugsperson
 nicht zusätzlich durch Gefühls- oder Bedürfnisäußerungen zu belasten und zu
 gefährden.
 (C) Kinder mit unsicher-ambivalenter Bindung an die Bezugsperson
 Zu diesem Typ gehören meist Kinder, deren Bindungsperson sich stark abhängig von
 20 Im Kontext dieser Arbeit erscheint es nicht sinnvoll, genauer auf diese Untersuchungsmethodeeinzugehen, da ihre Durchführung und Auswertung nur von hierfür speziell ausgebildeten Personenvorgenommen werden sollte (vgl. Schleiffer 2001, S.45) und somit im Heimalltag von den Mitarbeiternnicht angewendet werden kann. Eine Beschreibung dieser Methode findet sich z.B. bei Rauh 1987 undSchleiffer 2001.
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der aktuellen eigenen Befindlichkeit verhält und deren Antwortbereitschaft somit für das
 Kind nicht sicher einschätzbar ist. Um sich der Unterstützung zu versichern, wird das
 Kind ständig versuchen die Bindungsperson durch sein eigenes Verhalten zu
 kontrollieren und in seine Nähe zu bringen. Gleichzeitig führt die ständige Aktivierung
 des Bindungssystems zum Zurückfahren des Explorationssystems. (Vgl. Schleiffer
 2001, S.43f; Fremmer-Bombik 2002, S.133ff)
 (D) Kinder mit desorganisierter bzw. desorientierter Bindung an die Bezugsperson
 Diese Kinder zeigen widersprüchliches Verhalten, es scheint ihnen nicht gelungen zu
 sein, eine kohärente und organisierte Bindungsstrategie zu entwickeln. Dieses Verhalten
 zeigen häufig Kinder die misshandelt wurden oder deren Bindungsperson depressiv oder
 selbst traumatisiert ist oder Angst erregendes Verhalten zeigt. Es wird davon
 ausgegangen, dass bindungsrelevante Probleme der Bindungsperson ihr eigenes
 Bindungssystem aktiviert halten und deshalb ihr Pflegesystem nur eingeschränkt
 tauglich ist. Gleichzeitig wird angenommen, dass Bindungsdesorganisation aber auch
 eine individuelle Komponente enthalten kann, dass sie z.B. mit vorgeburtlichem
 chronischem Stress in Verbindung steht. (Vgl. Fremmer-Bombik 2002, S.116;
 Schleiffer 2001, S.46f)
 Nach der Bindungstheorie vollzieht sich Entwicklung in Abhängigkeit von der Interaktion
 zwischen dem Individuum und seiner Umwelt (vgl. Holmes 2006, S.85). Unterschiedliche
 Bindungsmuster sind also das Ergebnis unterschiedlicher Interaktionsmuster. Dabei ist der
 Schlüssel zu sicherer Bindung eine aktive wechselseitige Interaktion, wobei die Qualität
 der Interaktion wichtiger als die Quantität zu sein scheint (vgl. Holmes 2006, S.130f). Es
 ist von großer Bedeutung für die Entwicklung des Kindes, wie die Bindungspersonen seine
 Aktivitäten bewerten und auf sie reagieren. Das wiederum ist aber auch abhängig von der
 Einstellung der Bindungsperson und ihrer eigenen psychischen Verfassung (vgl. Schleiffer
 2001, S.39).
 Ein Kind kann zu zwei Bindungspersonen zwei unterschiedliche Bindungsqualitäten
 haben. Während z.B. die Kind-Mutter-Bindung stark mit der feinfühligen Fürsorge der
 Mutter während des ersten Lebensjahres des Kindes zusammenhängt, wird die Kind-Vater-
 Bindung durch feinfühliges und angemessen herausforderndes Spiel des Vaters mit dem
 Kind ab dem zweiten Lebensjahr geprägt und beeinflusst vornehmlich das
 Explorationssystem des Kindes (vgl. Grossmann/Grossmann 2002, S.303ff).
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3.2.5 Innere Arbeitsmodelle
 Die „Inneren Arbeitsmodelle“21 bezeichnen die Gefühle, das Wissen und die Vorstellungen
 über sich und die Bindungsperson inklusive der Erwartungen, wie die Bindungsperson auf
 die eigenen Bindungs- und Explorationswünsche reagieren wird (vgl.
 Grossmann/Grossmann 2004, S.72). Mit dem Konzept der „Inneren Arbeitsmodelle“ greift
 Bowlby das Konzept der „Schemata“ von Piaget auf (vgl. Elbing/Glasenapp 2005, S.94;
 Grossmann/Grossmann 2002, S.307). Nach diesem Konzept findet von der Geburt an eine
 Anpassung an die Anforderungen des Lebens durch komplexe interaktive Prozesse statt.
 Dabei entstehen Schemata als Abstraktionen der hierbei gesammelten Erfahrungen von uns
 in unserer Umwelt. Sie fungieren als Annahmen über uns selbst, über andere und über
 Beziehungen und erleichtern das Ordnen und Verstehen der phänomenologischen Welt
 (vgl. Elbing/Glasenapp 2005, S.94). Dementsprechend geht die Bindungstheorie davon
 aus, dass das Bindungsverhalten des Kindes in erster Linie von den alltäglichen
 Bindungserfahrungen geprägt wird, die es in der Interaktion mit seinen primären
 Bezugspersonen macht. Diese Informationen werden durch das Gehirn zu mentalen
 Repräsentanzen verinnerlicht, welche von der Bindungstheorie als „Innere Arbeitsmodelle“
 bezeichnet werden. Es wird angenommen, dass das Kind schon am Ende des ersten
 Lebensjahres generalisierte Erwartungsstrukturen bildet, mit deren Hilfe es die
 Erfahrungen mit seinen Bindungspersonen verarbeitet. Dabei handelt es sich um
 Annahmen des Kindes darüber, wie diese Personen auf seine Bindungswünsche und sein
 Bindungsverhalten höchstwahrscheinlich reagieren werden. Innere Arbeitsmodelle
 beziehen sich daher sowohl auf das Verhalten der Bindungspersonen, als auch auf das
 eigene Verhalten, also auf die Beziehungen und auf die eigene Bedeutung in diesen
 Beziehungen (vgl. Schleiffer 2001, S.42f). So wird ein sicher gebundenes Kind das
 Arbeitsmodell einer empathischen, zuverlässigen und liebevollen Bindungsperson
 abspeichern und gleichzeitig das eines Ichs, das der Aufmerksamkeit und Liebe würdig ist.
 Diese Annahmen haben Auswirkungen auf das weitere Kontakt- und Beziehungsverhalten
 des Kindes, auf seine soziale Anpassung, sein Selbstkonzept und seine autobiografische
 Kompetenz (vgl. Holmes, S.136). Diese inneren Arbeitsmodelle sind relativ stabil und
 anhaltend und nur schwer durch spätere Erfahrungen zu verändern (vgl. Holmes 2006,
 S.100). In der Kindheit können innere Arbeitsmodelle wahrscheinlich nur durch andere
 konkrete Erfahrungen verändert werden. Später ist es auch möglich, früh entstandene
 21 Die „Inneren Arbeitsmodelle“ werden in der Literatur teilweise auch als „Interne Arbeitsmodelle“ oder„Internale Arbeitsmodelle“ bezeichnet (siehe z.B. Holmes 2006; Grossmann/Grossmann 2004) wobei dieBedeutung der Begriffe aber dieselbe ist.
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Arbeitsmodelle bewusst zu verändern, wenn das Individuum in der Lage ist, sich
 gedanklich auf eine Metaebene zu begeben, also aus dem Bindungssystem gedanklich
 herauszutreten und seine Funktionsweise von außen zu betrachten (vgl. Fremmer-Bombik
 2002, S.112f).
 Obwohl Arbeitsmodelle eine starke Neigung zur Stabilität haben, werdensie nicht als festgelegte Eigenschaften betrachtet, sondern besser alsstrukturierte Prozesse, die dazu beitragen, Informationen zu begrenzenoder zu erhalten.
 (Fremmer-Bombik 2002, S.113)
 3.2.6 Bindungsrepräsentation
 Bei Jugendlichen wie auch bei Erwachsenen, ist es nicht sinnvoll, über direkte
 Verhaltensbeobachtungen die Bindungsmuster erfassen zu wollen, da sie zunehmend
 Fähigkeiten der Selbstbeobachtung entwickeln. Sie bilden Erwartungsstrukturen bezüglich
 der Erwartungen ihrer Umgebung aus und richten ihr Verhalten danach aus. Es lässt sich
 nur noch die psychische Organisation der jeweiligen Bindungsgeschichte erfassen, die
 immer noch beeinflusst ist von den Bindungserfahrungen (vgl. Schleiffer 2001, S.50).
 Diese Organisation bindungsrelevanter Erinnerungen und Bewertungen der Erfahrungen
 mit den Bindungspersonen wird als Bindungsrepräsentation bezeichnet. Die
 Bindungsrepräsentationen können durch Bindungsinterviews, wie z.B. das „Adult
 Attachment Interview“22 erfasst werden (vgl. Grossmann/Grossmann 2004, S.72). Sie
 lassen sich in ähnlicher Weise beschreiben und klassifizieren wie die kindlichen
 Bindungsmuster und werden als sicher/autonom, unsicher-distanzierend, unsicher-
 verstrickt und als unverarbeiteter Bindungsstatus bezeichnet (vgl. Schleiffer 2001, S.52).
 3.3 Bindung im Familiensystem
 Bisher wurde in der Bindungsforschung hauptsächlich die Zweierbeziehung zwischen
 primärer Bezugsperson und dem Kind in den Blick genommen. Grossmann/Grossmann
 (2002, S.314) machen ebenso wie Scheuerer-Englisch (2001, S.324f) darauf aufmerksam,
 dass, um die Sicherheit des Kindes und seine Entwicklung zu verstehen, das
 Familiensystem und auch das die Familie umgebende größere Sozialsystem betrachtet
 werden muss. So leisten Vater und Mutter eigenständige Beiträge, die zusammen die
 22 Eine Beschreibung der Durchführung des Interviews sowie Ausführungen über die verschiedenenKategorien der Bindungsrepräsentation finden sich z.B. bei Holmes 2006 oder Schleiffer 2001.
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kindliche Sicherheit und Kompetenz im Entwicklungsverlauf beeinflussen. Auch die
 Fähigkeit der Erwachsenen, im Rahmen der Paar- und Elternbeziehung eine sichere Basis
 als Partner und Eltern zu bilden, ist für ihre Erziehungsfähigkeit und für den Aufbau von
 Bindungsmustern zu den eigenen Kindern von Bedeutung. Diese Fähigkeit ist neben
 aktuellen Einflüssen auch von der elterlichen Bindungsrepräsentation im Hinblick auf die
 eigene Kindheit beeinflusst. Die Qualität der Paarbeziehung der Eltern, d.h. ihre Fähigkeit
 gemeinsam Konflikte zu bewältigen und Probleme lösen zu können, aber auch die
 Erziehungsverantwortung gemeinsam zu tragen, hat wesentlichen Einfluss auf die
 kindliche Sicherheit. Auch die Herkunftsfamilien der Eltern, also die Großeltern, ebenso
 wie weitere sozial unterstützende Kontakte außerhalb der Familie können die aktuelle
 Sicherheit des Familiensystems und der Kinder beeinflussen.
 [...] das ganze Familiensystem [kann] in seiner Fähigkeit, für dieMitglieder wechselseitig Sicherheit in Belastungssituationen, offenenUmgang mit Gefühlen und Bedürfnissen und offene autonomeEntwicklung bereitzustellen, beschrieben werden.
 (Scheuerer-Englisch 2001, S.325)
 Wie das einzelne Kind kann auch die Familie neben sicheren Mustern unsichere und
 desorganisierte Muster aufweisen, durch die die Sicherheit im Familiensystem herabgesetzt
 und die Entwicklung der Familienmitglieder blockiert werden kann und die zu Symptomen
 beim Kind führen können (vgl. Scheuerer-Englisch 2001, S.326).
 3.4 Bedeutung von Bindung für die psychische Entwicklung
 Da es sich bei der Bindungsbeziehung um eine stark gefühlsbeladeneBeziehung handelt, lassen sich die Auswirkungen der frühenBindungsorganisation auf die psychische Entwicklung eines Kindes oderJugendlichen besonders deutlich beobachten anlässlich vonEntwicklungsaufgaben, bei deren Erfüllung Gefühle eine große Rollespielen.
 (Schleiffer 2001, S.56)
 So wird die Bedeutung einer sicheren oder unsicheren Bindung wahrscheinlich vor allem
 bei der Gestaltung emotional bedeutsamer Beziehungen zu Tage treten. Es sind aber auch
 Zusammenhänge zwischen der Bindungsorganisation und kognitiven Leistungen
 nachweisbar. Sicher gebundenen Kindern fällt es z.B. leichter Probleme zu lösen. Dies
 steht im Zusammenhang mit ihrer größeren Explorationsneigung. Sie werden bei ihren
 Erkundungen durch die Bindungspersonen angemessen unterstützt und bewegen sich auf
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einer sicheren Basis in ihrer Umwelt. Auch verfügen sicher gebundene Kinder über ein
 besseres Selbstkonzept, was auch mit der Erfahrung, in der Interaktion mit der feinfühligen
 Bindungsperson diese erfolgreich beeinflussen zu können, also die Ursache einer Wirkung
 zu sein, in Verbindung steht. Des Weiteren ermöglicht eine sichere Bindung beim Kind
 eine bessere Selbst- und Fremdeinschätzung und ist förderlich für die Entwicklung von
 Empathie (vgl. Schleifer 2001, S. 56ff).
 Bindung bzw. Bindungsrepräsentation ist aber niemals ein Faktor, der die psychische
 Entwicklung vollständig bestimmt. Eindeutige Beziehungen zwischen einer bestimmten
 Bindungsorganisation und einer definierten psychiatrischen Störung sind nicht
 grundsätzlich anzunehmen. Bei einer unsicheren Bindung handelt es sich aber um einen
 durchaus bedeutsamen, aber unspezifischen, psychiatrischen Risikofaktor (vgl. Schleiffer
 2001, S.70). Es gibt allerdings auch Fälle, bei denen die Störung der Bindungsentwicklung
 das eigentliche Syndrom darstellt. Es handelt sich dabei um sehr früh in der Entwicklung
 herausgebildete Störungsmuster, bei denen unklar ist, ob das betreffende Kind überhaupt
 eine Form von Bindung hat entwickeln können. Diese Störungen werden in dem
 psychiatrischen Klassifikationssystem ICD-10 der WHO als „Bindungsstörung des
 Kindesalters mit Enthemmung“ (F94.2) beschrieben. Das Syndrom ist im Kontext dieser
 Arbeit erwähnenswert, weil es am deutlichsten bei Kindern identifiziert wurde, die von
 Kleinkindalter an in Institutionen aufgezogen wurden und als Konsequenz eines extrem
 häufigen Wechsels der Bezugspersonen angenommen wird. Das Syndrom äußert sich in
 der frühen Kindheit als Anklammern und diffuses, nicht selektives Bindungsverhalten.
 Später zeigt es sich vor allem in Aufmerksamkeit suchendem Verhalten, das von
 emotionalen Störungen und Verhaltensstörungen begleitet werden kann. (Vgl. Schleiffer
 2001, S.71f)
 3.5 Bedeutung von Bindung für die Bewältigung emotionaler Belastung
 Die Erfahrungen, die ein Kind im konkreten Familienleben macht, stellen aus Sicht der
 Bindungstheorie auch die Basis für seine Kompetenzentwicklung im Umgang mit
 Belastungen dar (vgl. Zimmermann 2002, S.149f). Bindungserfahrungen mit der
 Bezugsperson steuern den Aufbau von inneren Arbeitsmodellen und damit auch die
 selbstständige Regulation von Verhalten und Emotionen, auch wenn diese Person nicht
 direkt anwesend ist. Hat das Kind Erfahrungen gemacht, wie sie zur Entstehung einer
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sicheren Bindungsqualität notwendig sind (siehe Kapitel 3.2), fördert das den Aufbau von
 Arbeitsmodellen, zum einen von sich selbst als liebenswert, was Auswirkungen auf das
 Selbstwertgefühl als Schutzfaktor hat und zum anderen von anderen Menschen als
 prinzipiell hilfsbereit. Erfährt das Kind Unterstützung bei der Exploration seiner Umwelt
 und dem effektiven Umgang mit Anforderungen, wird die Entwicklung eines Selbstbildes
 als kompetent und wirksam gefördert (vgl. Zimmermann 2002, S.151)
 Innere Arbeitsmodelle haben Auswirkungen auf [...] die Fähigkeit auchbei emotionaler Belastung eigene Ziele verfolgen zu können, sich dabeials aktiv bewältigend und selbstwirksam zu erleben bzw. sich dabei Hilfeholen zu können.
 (Zimmermann 2002, S.151)
 Das jeweilige Bindungsmuster einer Person, verstanden als organisierte Strategie im
 Umgang mit der Aktivierung des Bindungssystems, geht mit einem bestimmten Muster der
 Emotionsregulierung (effektiv oder ineffektiv) einher und stellt somit die Grundlage für die
 Art der Bewältigung emotionaler Belastung dar (vgl. Zimmermann 2002, S.154).
 Ein sicher gebundenes Kind wird bei negativen Gefühlen die Nähe seiner Bindungsperson
 suchen und bei ihr angemessenen Trost und Beruhigung finden. Somit hat es eine externale
 und altersspezifisch effektive Strategie im Umgang mit diesen Gefühlen und mit Belastung
 gefunden. Dagegen kann ein unsicher-vermeidend gebundenes Kind auf diese Strategie
 nicht zurückgreifen. Es vermeidet den offenen Ausdruck und die Kommunikation von
 Belastung und lenkt seine Aufmerksamkeit auf Objekte. Diese internale Strategie der
 Emotionsregulierung ist ineffektiv, denn obwohl die Kinder in der Beobachtung
 unemotional wirken, bleiben sie emotional belastet, wie physiologische Daten zeigen.
 Unsicher-ambivalent und auch desorganisiert gebundene Kinder weisen eine ineffektive
 externale Strategie auf, die auf der Verhaltensebene und auf physiologischer Ebene zu
 kaum regulierter Erregung führt (vgl. Zimmermann 2002, S.153).
 Innerhalb des individuellen Bewältigungsprozesses lassen sich unter dem Aspekt der
 Emotionsregulierung drei zentrale Prozesse unterscheiden, die durch die inneren
 Arbeitsmodelle gesteuert werden. Zu den diesen zentralen Prozessen gehören erstens die
 Bewertung der Situation, die z.B. schon durch das auftretende Gefühl geschieht, zweitens
 die Verhaltensreaktion zur Veränderung der Situation oder des Gefühls und drittens die
 Überprüfung sowohl der Ursache und Qualität des erlebten Gefühls als auch der
 Effektivität und Angemessenheit der eigenen Verhaltensreaktion. Sicher bzw. unsicher
 gebundene Personen unterscheiden sich dabei einerseits hinsichtlich „der Flexibilität bzw.
 Rigidität der Bewertung und der damit verbundenen Gefühlsqualität und -intensität bei
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gegebener Belastung“ (Zimmermann 2002, S.154) und andererseits hinsichtlich einer
 Flexibilität der Verhaltensstrategien, die beim Umgang mit Belastungen zum Einsatz
 kommen (ebd.).
 3.6 Entwicklung von Bindung bei geistiger Behinderung
 Geistige Behinderung kann als Risikofaktor für die psychische Entwicklung angesehen
 werden (vgl. Senckel, S.130). Eine sichere Bindung könnte in diesem Zusammenhang als
 stabilisierender Schutzfaktor wirken, weil sie durch die Vermittlung von emotionaler
 Sicherheit und Selbstvertrauen eine bestmögliche Autonomieentwicklung, das
 Ausschöpfen der kognitiven Ressourcen und den Erwerb befriedigender sozialer
 Kompetenzen begünstigt (vgl. Senckel 2003, S.130f). Auch kann eine sichere Bindung
 einen Faktor bei der Bewältigung von emotionaler Belastung darstellen, wie sie z.B. durch
 ein kritisches Lebensereignis entsteht und der geistig behinderte Menschen verstärkt
 ausgesetzt sind (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.98f und Zimmermann 2002, S.150).
 Geistige Behinderung erweist sich aber zugleich als Risikofaktor für die Bindungsqualität.
 Es wird angenommen, dass die in der Interaktion mit den primären Bezugspersonen
 gemachten Erfahrungen ausschlaggebend für die Entwicklung der Bindungsqualität sind.
 Diese Interaktion kann in Familien mit einem behinderten Kind aus verschiedenen
 Gründen schwierig oder gestört sein. Sensorische, motorische und kognitive
 Beeinträchtigungen können zu Irritationen und Störungen im Interaktionsprozess zwischen
 einem Säugling und seinen primären Bezugspersonen führen. Sind die kommunikativen
 Botschaften des Kindes schwer zu beobachten oder zu entschlüsseln, werden sie
 möglicherweise übersehen oder falsch gedeutet (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.78ff).
 Eine geistig behinderten Säuglingen oftmals nachgesagte Störung kannsich z.B. aus ihrer vermeintlichen Passivität ergeben, wenn es ihnennicht gelingt, die Aufmerksamkeit ihrer Bezugspersonen auf sich zulenken [...]. In diesem Falle bleiben grundlegendeInteraktionserfahrungen aus, was sowohl die kognitive als auch dieaffektive Entwicklung erheblich beeinträchtigt.
 (Lingg/Theunissen 1997, S.81)
 Das vermeintlich passive oder unverständliche Verhalten des Kindes kann die
 Bezugspersonen verunsichern und überfordern, das Unverständnis erschwert ein
 angemessenes Reagieren und somit die Entwicklung einer sicheren Bindung (vgl. Senckel
 2003, S.130f).
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Es sind aber nicht vorrangig die Verhaltens- und Erlebensweisen des Säuglings, welche
 den Interaktionsprozess beeinträchtigen können. Auch die Einstellungen, Reaktionen und
 kommunikativen Botschaften der Bezugspersonen können für das Kind schwer
 verständlich, uneindeutig und irritierend sein (vgl. Lingg/Theunissen 1997, S.81).
 So kann die Tatsache, ein behindertes Kind zu bekommen, Krisenauslösen, die von Schock, Gefühlen der Niedergeschlagenheit oderAktivitätslähmung über Ängste, Schuldgefühle, Selbstzweifel,Enttäuschung und Verzweiflung bis hin zu Abwehrmechanismen wieVerleugnung und Projektion, Intellektualisierung, Überbehütung undAmbivalenz der pflegerischen und pädagogischen Interaktion oderFeindseligkeit reichen.
 (Lingg/Theunissen 1997, S.82)
 Infolge dieser Krisen kann es also zu Störungen der Interaktion zwischen Eltern und Kind
 kommen, wodurch die Entwicklung von Bindungen und ihrer Qualität beeinflusst wird.
 Die Beschreibungen dürfen jedoch auch nicht zu der Annahme führen, dass psychosoziale
 Auffälligkeiten bei geistig behinderten Menschen, wie sie z.B. eine unsichere Bindung
 hervorbringen kann, nur durch das „fehlerhafte“ Verhalten der primären Bezugsperson
 verschuldet sind. Es ist nicht von einem linearen Verhältnis von Ursache und Wirkung
 auszugehen, sondern von einem zirkulären Vorgang. Auch die Kontextbezogenheit aller
 Interaktionen muss beachtet werden, d.h. zum einen die Prozesse, die die Familie als
 Ganzes betreffen und zum anderen die Wechselbeziehungen zwischen der Familie und
 deren Lebenswelten. Das Verhalten der sie umgebenden Lebenswelt bedingt die
 emotionalen Reaktionen der Eltern und die Störungen der Interaktion mit (vgl.
 Lingg/Theunissen 1997, S.85). Die allgemeine Darstellung der Situation von Familien mit
 einem behinderten Kind in Kapitel 2.1 zeigt verschiedene Bereiche auf, in denen
 Belastungen für die Familie, vor allem für die Eltern als primäre Bezugspersonen, auftreten
 können. Eine starke Belastung der Bindungspersonen kann dazu führen, dass sie sich durch
 die Bindungsbedürfnisse des vielleicht „schwierigen“ Kindes zusätzlich überfordert fühlen
 (vgl. Grossmann/Grossmann 2002, S.297). Zusätzlich zur Auseinandersetzung mit der
 Diagnose „Behinderung“ und der damit verbundenen Veränderung der Lebensperspektive
 für Eltern und Kind, sind die Reaktionen des Umfeldes der Familie, aber auch erhaltene
 oder vorenthaltene Unterstützung „entscheidende Bedingungen, die den Eltern den
 Kontaktaufbau und die Beziehungsgestaltung erleichtern oder erschweren können“ (Pixa-
 Kettner/Lotz-Rambaldi 2003, S.422).
 Weitere Faktoren, die die Entwicklung einer sicheren Bindung bei einem geistig
 behinderten Kind erschweren können, sind Beziehungsunterbrechungen durch z.B.
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Krankenhausaufenthalte oder auch extreme Beziehungsveränderungen wenn nicht sogar
 Beziehungsabbrüche durch z.B. eine Heimunterbringung, bei der dann auch noch der
 häufige Wechsel der Bezugspartner als problematischer Aspekt hinzukommt (vgl. Senckel
 2003, S.131).
 Ausgehend von diesen Überlegungen liegt die Annahme nahe, dass bei geistig behinderten
 Menschen besonders häufig unsichere und desorganisierte Bindungsmuster auftreten.
 Für diese Annahme spricht laut Senckel (2003, S.131), dass die Verhaltensprobleme, die
 aus unsicheren und desorganisierten Bindungsmustern resultieren (können), wie z.B.
 sparsames Explorieren, Schwierigkeiten in der sozialen Wahrnehmung und der Gestaltung
 von sozialen Beziehungen, aber auch aggressive Durchbrüche in Konfliktsituationen oder
 emotionaler Rückzug, vermehrt bei Menschen mit geistiger Behinderung wahrzunehmen
 sind. Grossmann/Grossmann (2002, S.297f) führen Studien an, die den Einfluss von
 Auffälligkeiten des Kindes und mütterlichen Problemen auf die Bindungsqualitäten der
 Kinder untersuchten. Diese ergaben, dass bei Kindern mit angeborenen schweren
 Erkrankungen oder Behinderungen der Anteil der Kleinkinder mit desorganisiertem
 Bindungsmuster, im Vergleich zu unauffälligen Gruppen, deutlich höher lag. Allerdings
 zeigte auch die Mehrzahl dieser Kinder sichere Bindungsmuster, wenn die Mutter
 „feinfühlig auf die Eigenart ihres besonderen Kindes richtig reagiert“
 (Grossmann/Grossmann 2002, S.298). Auch Jantzen (2002, S.327) betont den
 Zusammenhang zwischen der (Hirn-)Entwicklung des Kindes und seinen Interaktionen mit
 der umgebenden Umwelt. Er stellt fest, dass unterschiedliche Austauschbeziehungen auch
 bei Kindern, bei denen eine Belastung durch neurobiologische Probleme vor, während und
 bald nach der Geburt vorlagen, bessere Vorhersagen bezüglich der Entwicklung zu lassen,
 als biologische Indikatoren.
 Da Hirntätigkeit auf abhängiger Entwicklung beruht, da sie auf zeitlichePhasenkopplung mit der Umwelt angewiesen ist, und da sie auf sozialenAustausch ausgerichtet ist, resultiert aus Hirnschädigungen durch Unfalloder Krankheit bzw. im Rahmen von Syndromen beschrittenenEntwicklungspfaden von Hirnentwicklung eine für das Kind völlig andereEntwicklungssituation und Umgebung, innerhalb derer der Aufbau vonBindung, Sicherheit, Exploration und Lernen erheblich gestört ist, sofernnicht diese Umgebung den veränderten Austauschbeziehungen desKindes mit der Welt Rechnung trägt.
 (Jantzen 2002, S. 333f)
 Diese Ausführungen machen deutlich, dass die Entwicklung einer sicheren Bindung bei
 geistig behinderten Kindern und Jugendlichen aufgrund verschiedener Bedingungen
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erschwert sein kann. Dabei sind als Ursache weniger möglicherweise vorhandene
 Beeinträchtigungen des Kindes oder Jugendlichen anzunehmen, sondern vielmehr die
 besondere soziale Situation dieser Kinder und Jugendlichen und ihrer Familien, die häufig
 durch vielfältige Belastungen gekennzeichnet ist und durch die die familiäre Interaktion
 stark beeinflusst werden kann.
 3.7 Bedeutung von Bindungen bei einem Übergang von der Familie ins Heim
 Werden der Analyse des Übergangs eines behinderten Kindes oder Jugendlichen von der
 Familie ins Heim die vorhergehenden Ausführungen zur Bindungstheorie zugrunde gelegt,
 erscheinen mehrere Aspekte bedeutsam.
 Es wird eine Trennung vollzogen, die für das Kind oder den Jugendlichen sehr belastend
 sein kann, weil sie, wenn nicht den Verlust, so doch eine Veränderung der vorhandenen
 Bindungsbeziehungen nach sich zieht. Diese Trennung verursacht Angst und hat, vor allem
 wenn sie zu einem frühen Zeitpunkt der Kindheit geschieht, Auswirkungen auf die
 Organisation des Bindungssystems und somit auf das Bindungsverhalten der Kinder. In der
 neuen Lebenssituation, dem Leben im Heim, können sich deshalb zum einen
 Verhaltensweisen zeigen, die auf früheren Bindungserfahrungen in der Herkunftsfamilie
 gründen und zum anderen Verhaltensweisen, die aus der erlebten Trennung resultieren.
 Trennungen sind aber nicht an sich schädigend oder Ursache für Bindungs- und
 Persönlichkeitsstörungen. Erst durch das Zusammenspiel verschiedener Variablen, wie die
 Dauer, Schwere und Bedeutung der Trennung, der Entwicklungsstand und die individuelle
 Empfindlichkeit des Kindes, die Art der Beziehung vor der Trennung, die Qualität der zur
 Verfügung stehenden Ersatzbeziehungen sowie die Charakteristika des neuen Ortes,
 ergeben sich Risiken für die Entwicklung des Kindes. Diese Variablen müssen im
 Einzelfall betrachtet und gewichtet werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Trennung zu
 einer traumatischen Erfahrung wird, erhöht sich bei dauerhaftem oder wiederholtem
 Verlust einer geliebten Person, bei mangelnder Vorbereitung auf eine zeitweilige Trennung
 oder wenn die oben genannten Variablen bei der Trennung ungünstig zusammentreffen.
 Infolge traumatischer Trennungserfahrungen verweigern sich viele Kinder und Jugendliche
 neuen Bindungsangeboten (vgl. Maywald 2001, S.296f). Diese Trennung, aber auch die
 Begegnung mit der neuen Umgebung und den Menschen, die in den meisten Fällen
 unbekannt sind, können leicht als belastend und ängstigend erlebt werden und dürften dazu
 59

Page 60
						
						

führen, dass das Bindungssystem des Kindes oder Jugendlichen während des Prozesses des
 Übergangs stark aktiviert ist. Entsprechend seiner Bindungserfahrungen mit den primären
 Bezugspersonen hat das Kind oder der Jugendliche Strategien entwickelt mit der
 Aktivierung seines Bindungssystems umzugehen bzw. die Emotionen, die mit der als
 ängstigend wahrgenommenen Situation einhergehen, zu regulieren. Da sich diese
 Strategien bei unsicher und desorganisiert gebundenen Kindern aber häufig als ineffektiv
 erweisen, wird die Notwendigkeit von unterstützenden Maßnahmen zur Bewältigung der
 aus dem Übergang resultierenden Belastungen deutlich.
 Eine Heimunterbringung bedeutet aber nicht nur eine Trennung von der Herkunftsfamilie
 und die Konfrontation mit Belastungen während des Übergangs, sondern anschließend
 auch das Leben in einer Situation, die häufig durch ein ungünstiges Zahlenverhältnis
 zwischen Mitarbeitern und Kindern, durch den Schichtdienst, sowie durch ein
 möglicherweise wenig anregendes Milieu belastet ist (vgl. Schleiffer 2001, S.78). Das
 bedeutet, dass sich der Aufbau neuer und vor allem sicherer Bindungen auch aufgrund der
 institutionellen Rahmenbedingungen des Heims, als schwierig erweisen kann. Dabei ist es
 gerade bei Kindern und Jugendlichen, die aus einer belasteten häuslichen Situation in ein
 Heim kommen und möglicherweise unsichere oder desorganisierte Bindungsqualitäten
 aufweisen, wichtig, dass bindungsrelevante Erfahrungen im Sinne korrigierender
 Erfahrungen bereitgestellt werden (vgl. Schleiffer 2001, S.85).
 Bei dem Aufbau von Beziehungen nach der Heimaufnahme werden die Mitarbeiter mit den
 inneren Arbeitsmodellen und den aus ihnen resultierenden Verhaltensweisen der Kinder
 und Jugendlichen konfrontiert. Wie beschrieben, dürften gerade bei geistig behinderten
 Kindern und Jugendlichen häufiger unsichere Bindungsmuster vorherrschen, die zu
 auffälligen, oder zumindest schwer verständlichen, Verhaltensweisen beiträgt. Um zu
 verdeutlichen, wie dies die Interaktion zwischen den Mitarbeitern und den neuen
 Bewohnern beeinflussen kann, werden hier beispielhaft die Ausführungen von Schleiffer
 (2001, S.93 und S.247ff) angeführt, der sich zwar auf Jugendliche in Heimen der
 Erziehungshilfe bezieht, aber Interaktionen beschreibt, wie sie durchaus auch in Heimen
 der Behindertenhilfe vorkommen können.
 Schleiffer geht davon aus, dass die neuen Erfahrungen im Heim, auch wenn sie liebevoll
 und fürsorglich gemeint sind, verunsichern können. Die Kinder und Jugendlichen
 interpretieren und konstruieren mit ihren inneren Arbeitsmodellen unbewusst ihre sozialen
 Beziehungen und ihr Selbstkonzept. Wenn in der Interaktion die Gefühlsebene berührt
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wird, werden die Betreuer von den Kindern oder Jugendlichen entsprechend den
 Vorurteilen dieser Inneren Arbeitsmodelle wahrgenommen. Das Bild der primären Bezugs-
 und Bindungsperson wird auf die Betreuer übertragen (vgl. Schleiffer 2001, S.247). Die
 Kinder und Jugendliche provozieren mit ihren Verhaltensweisen eine
 Kommunikationsform, die ihnen aus ihrer Herkunftsfamilie vertraut ist und bei der ihnen
 ihre Beteiligung ausreichend sicher vorhersehbar erscheint. Dabei nehmen sie die Nachteile
 dieser möglicherweise gespannten, von negativen Affekten geprägten Kommunikation
 gewissermaßen billigend in Kauf (vgl. Schleiffer 2001, S.93). Um mit solchen Situationen
 adäquat umzugehen, gilt es als Erstes das Verhalten des Kindes oder Jugendlichen und die
 gemeinsame Interaktion zu verstehen. Voraussetzung hierfür ist Reflexionsfähigkeit,
 ebenso wie ein Wissen um die psychische Verfassung des Kindes oder Jugendlichen, wozu
 auch eine Einschätzung der dem Kind oder Jugendlichen zur Verfügung stehenden
 Bindungsstrategien gehört. Die Reflexionsfähigkeit der Mitarbeiter kann jedoch durch
 Verhalten, das kränkend, aggressiv oder die Bindungsbedürfnisse verleugnend ist,
 beeinträchtigt werden. Gerade bindungsvermeidende Strategien und Verhaltensweisen
 können die Mitarbeiter stark verunsichern, auch weil sie nicht sicher sein können, dass ihr
 Sorgeverhalten angenommen wird. Das kann möglicherweise dazu führen, dass solche
 bindungsrelevanten Situationen durch die Mitarbeiter von nun an vermieden werden. Die
 Kinder und Jugendlichen werden sich dann in ihrer bindungsabwertenden und
 -vermeidenden Haltung bestätigt fühlen. Sie erleben, dass sie mit den von ihnen
 gefürchteten Bindungswünschen nicht mehr konfrontiert werden, wenn sie sich nur
 ausreichend abweisend oder problematisch verhalten. So entsteht ein Prozess, in dem sich
 das Verhalten der Mitarbeiter und das des Kindes oder Jugendlichen gegenseitig negativ
 verstärkt (vgl. Schleiffer 2001, S.247ff).
 Dagegen kann sich die pädagogische Beziehung zu Kindern und Jugendlichen, deren
 Bindungskonzept durch unsicher-ambivalente (Kind) bzw. unsicher-verstrickte
 (Jugendlicher) Bindungsstrategien geprägt ist, ganz unterschiedlich konstellieren. Diese
 Kinder und Jugendlichen suchen zwar die Nähe und die Beziehung zu den Mitarbeitern, es
 dominieren dabei aber heftige, ambivalente und ständig wechselnde Gefühle, die die
 Beziehung auf Dauer schwer erträglich machen können. Ihr Bindungssystem ist ständig
 aktiviert und gleichzeitig fehlt das Vertrauen in diese Beziehung. Aufseiten der Mitarbeiter
 wechseln sich dementsprechend auch Gefühle der Nähe mit Gefühlen von Wut und
 Zurückweisung ab. Die pädagogische Beziehung wird als stark belastend empfunden und
 der Mitarbeiter kann den Wunsch verspüren, das Kind „loszuwerden“. Spürt das Kind oder
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der Jugendliche dies, wird es oder er möglicherweise umso mehr versuchen, Nähe und
 Versorgung zu erlangen. So kann sich eine problematische Paardynamik zwischen dem
 Kind oder dem Jugendlichen und dem Mitarbeiter entwickeln (vgl. Schleiffer 2001,
 S.252f).
 3.8 Konsequenzen für die Gestaltung des Übergangs (III)
 Wie im Vorherigen festgestellt, können die traumatischen Auswirkungen der Trennung von
 den primären Bezugspersonen, die mit dem Übergang einhergeht, durch entsprechende
 begleitende Maßnahmen abgemildert werden (vgl. Holmes 2006, S.112; Maywald 2001,
 S.124ff). „Grundvoraussetzung [...] ist es, der Trennung eine Struktur zu geben, um
 möglichst wenig verletzend für das Kind zu sein“ (Unzner 2001, S.349). Durch
 Untersuchungen zu zeitweiligen Trennungen von kleinen Kindern von ihren Müttern
 konnte gezeigt werden, dass verschiedene Faktoren wie vertraute Ersatzbezugspersonen,
 vertraute Umgebung, vertraute Nahrung und Versorgung, eigene und vertraute Objekte,
 wie z.B. die eigene Bettdecke oder Spielsachen, Versicherung der schließlichen
 Wiedervereinigung, Erinnerung des Kindes an die elterlichen Erziehungsansprüche und die
 Bereitschaft der Ersatzbezugspersonen mit dem Kind über die Eltern und das Leben bis zur
 Trennung zu sprechen, eine den Trennungsstress mildernde Wirkung haben (vgl. Maywald
 2001, S.127). Auch wenn diese Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die Situation einer
 dauerhaften Unterbringung eines behinderten Kindes oder Jugendlichen in einem Heim zu
 übertragen sind, liefern sie doch sinnvolle Anregungen für eine Gestaltung des Übergangs
 von der Familie ins Heim. Sie unterstreichen die in Kapitel 1.3 aufgeführten Überlegungen
 zur Gestaltung dieses Prozesses, dass die Begleitung durch eine vertraute Bezugsperson,
 sowie ein Kennenlernen des Kindes oder Jugendlichen mit seinen neuen Bezugspersonen
 und Mitbewohnern sowie mit der neuen Umgebung vor der eigentlichen Heimaufnahme
 hilfreich sind, um die durch den Übergang entstehenden Belastungen zu bewältigen. Auch
 Gespräche mit den jeweiligen Eltern über Erziehungsstile und die bisherige Form der
 Versorgung und Pflege könnten es ermöglichen, an ihnen anzuknüpfen bzw. mit dem Kind
 oder Jugendlichen über Unterschiede zwischen Familie und Heim zu sprechen und sie
 verständlich zu machen. Besonders beachtenswert scheint der Aspekt, mit dem Kind oder
 Jugendlichen das bisherige Leben in seiner Familie zu thematisieren. Das könnte z.B. in
 Form von Gesprächen oder auch gemeinsamem Betrachten von Fotos aus der Zeit in der
 62

Page 63
						
						

Familie geschehen. Auch miteinander Musik zu hören, die in der Familie häufig gespielt
 wurde, wäre denkbar. So erhält das Kind oder der Jugendliche die Möglichkeit nicht nur in
 der Erinnerung an die Zeit in der Familie anzuknüpfen, sondern diese Erinnerungen auch in
 die neue Beziehung mit den Mitarbeitern mit einzubringen.
 Die oben ausgeführten Überlegungen und Beispiele machen deutlich, wie wichtig
 bindungstheoretisches Wissen und eine Sensibilisierung für Bindungsaspekte der
 pädagogischen Beziehung für Heimmitarbeiter sind. Das gilt sowohl für den
 Übergangsprozess als auch für die weitere Arbeit mit dem behinderten Kind oder
 Jugendlichen. Dabei kann und sollte es nicht darum gehen, die behinderten Kinder oder
 Jugendlichen aufgrund ihres Verhaltens in (Bindungs-) Kategorien einzuteilen, auch weil
 das schnell zu einer Festlegung führen kann, die keinen Raum mehr für Differenzierungen
 und Veränderungen zulässt. Auch muss bedacht werden, dass die meisten Mitarbeiter in
 Heimen der Behindertenhilfe keine explizit psychologische Ausbildung haben (vgl.
 Neumann 1988, 32ff), dass aber z.B. die Durchführung und Auswertung von
 Untersuchungsmethoden zur Erfassung der Bindungsqualität bzw. Bindungsrepräsentation
 nur von hierfür ausgebildeten Personen vorgenommen werden kann (vgl. Schleiffer 2001,
 S.45 und S.51). Stattdessen sollte bei einer Analyse des Verhaltens der Kinder und
 Jugendlichen während und nach dem Übergang mitbedacht werden, dass es sich dabei um
 Bindungsverhalten handeln kann, dass zum einen aus diesem Übergang resultiert und eine
 Strategie im Umgang mit Emotionen darstellt und sich zum anderen aus den bisherigen
 Interaktionserfahrungen des Kindes oder des Jugendlichen entwickelt hat. Eine
 bindungstheoretische Betrachtungsweise bietet also die Möglichkeit, das (Beziehungs-)
 Verhalten der Kinder und Jugendlichen auf ihre inneren Arbeitsmodelle von Beziehungen
 zu beziehen und dieses Verhalten in seiner Funktion zu verstehen. Das kann einen
 angemessenen Umgang mit diesem Verhalten erleichtern und verhindern, dass die
 Reaktionen auf dieses Verhalten, sollte es auffällig oder problematisch sein, ausschließlich
 moralisch bewertend und/oder sanktionierend ausfallen. Dafür ist zumindest eine reflexive
 Haltung von Nöten, damit die negativen Gefühle, die das Bindungsverhalten
 möglicherweise bei den Betreuern auslöst, verstanden und bearbeitet werden können. Diese
 reflexive Haltung und die Bereitschaft sich mit sich selbst auseinander zusetzen gehören zu
 einer professionellen Beziehung unbedingt dazu (vgl. Schleiffer 2001, S.269f).
 Die Betrachtung des Übergangs unter bindungstheoretischen Aspekten weist einmal mehr
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auf die notwendige Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern des Heims und den
 Familien der behinderten Kinder und Jugendlichen hin. Für das Verstehen der inneren
 Arbeitsmodelle und Bindungserfahrungen der Kinder und Jugendlichen sind Kenntnisse
 über ihre Lebensgeschichte und damit auch über die Geschichte ihrer
 Bindungsbeziehungen unabdingbar. Dafür ist aber wiederum eine bewusst gestaltete und
 auf Achtung zielende Elternarbeit nötig, denn in vielen Fällen sind die Eltern die
 wichtigsten Informanten über die Biografien der Kinder. Nur ein ausreichend
 vertrauensvolles Verhältnis zwischen Mitarbeitern und Eltern ermöglicht einen guten
 Informationsaustausch, auch über vielleicht problematische Aspekte der Eltern-Kind-
 Beziehung und deren Einfluss auf die Entwicklung der Bindungsmuster beim Kind.
 Auch muss beachtet werden, dass Bindungspersonen nicht ohne weiteres austauschbar
 sind, da der Aufbau von Bindungsbeziehungen auf gemeinsamen Erfahrungen beruht (vgl.
 Zimmermann 2002, S.153). Das bedeutet, dass nicht davon ausgegangen werden sollte,
 dass die Beziehungen zwischen dem Kind oder Jugendlichen und den Mitarbeitern, die
 Beziehungen zwischen dem Kind oder Jugendlichen und seiner Familie einfach ersetzen
 kann. Dieses Bewusstsein spielt besonders während des Prozesses des Übergangs eine
 Rolle, wenn die Mitarbeiter und das Kind oder der Jugendliche erst am Anfang ihrer
 Beziehung zu einander stehen und noch wenig gemeinsame Erfahrungen vorhanden sind.
 Besteht nach der Heimaufnahme zwischen dem Kind oder dem Jugendlichen und seinen
 primären Bezugspersonen nur noch loser Kontakt oder bricht dieser ganz ab, oder
 erscheinen die Bindungsbeziehungen stark problematisch, so ist es notwendig, dass sich
 die Mitarbeiter für das Kind oder den Jugendlichen als Bindungspersonen zur Verfügung
 stellen und ihnen neue und korrigierende Bindungserfahrungen ermöglichen23. Dafür reicht
 aber ein bindungstheoretisches Wissen alleine nicht aus. Zusätzlich sollten die Mitarbeiter
 versuchen, ein Wissen um ihre eigenen inneren Arbeitsmodelle und ihrer eigenen
 Strategien zur Bewältigung bindungsrelevanten Stresses zu erwerben. Denn im Umgang
 mit den Bindungsproblemen der Kinder und Jugendlichen kann es sein, dass das eigene
 Bindungssystem der Betreuer häufig aktiviert wird und dadurch ihr Handeln beeinflusst
 (vgl. Schleiffer 2001, S.273f). Sowohl für das Verstehen der eigenen Bindungserfahrungen
 als auch für die Auseinandersetzung mit den Bindungserfahrungen und dem
 Bindungsverhalten der Kinder und Jugendlichen kann eine Unterstützung der Mitarbeiter
 nötig werden, die in Form von Supervision oder auch Fallberatung geleistet werden könnte.
 23 Ein Konzept zur Gestaltung einer Bindungsbeziehung zwischen Heimmitarbeitern und Kleinkindern imBereich der Kinder- und Jugendhilfe findet sich bei Unzner (2001). Meines Erachtens ließe sich diesesKonzept auch sinnvoll auf eine Heimunterbringung behinderter Kinder und Jugendlicher anwenden.
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Fazit
 Die einzelnen Ergebnisse dieser Arbeit machen deutlich, welche große Bedeutung ein
 Übergang von der Familie ins Heim für vor allem für das behinderte Kind oder den
 behinderten Jugendlichen aber auch für seine Eltern hat und wie komplex die
 Anforderungen an alle Beteiligten sein können, die sich aus einem solchen Übergang
 ergeben. Es wurde gezeigt, dass ein solcher Übergang für das Kind oder den Jugendlichen
 eine hohe Belastung darstellen kann, für die sensibilisiert werden muss und bei deren
 Bewältigung unterstützende Maßnahmen nötig sind. Gleichzeitig wurde deutlich, dass ein
 solcher Übergang, wenn er ausreichend bewältigt wird, auch zu einer Weiterentwicklung
 des jeweiligen Kindes oder Jugendlichen beitragen kann. Dafür ist jedoch eine bewusste
 Gestaltung notwendig, die sich an der individuellen Situation des Kindes oder
 Jugendlichen orientiert. Grundlegend sind hier sowohl eine ausreichende Kenntnis der
 individuellen Lebens- und Entwicklungsgeschichte des Kindes oder Jugendlichen, mit
 besonderem Blick auf seine sozialen Beziehungen, als auch eine bewusst gestaltete
 Kooperation zwischen den Mitarbeitern des Heims und der Familie.
 Die sich ergebenden Aufgaben und notwendigen Maßnahmen sollten dabei nicht im
 Belieben und der Verantwortung der einzelnen beteiligten Personen liegen, sondern
 müssen in den Strukturen des Heims verankert werden. Da diese Maßnahmen für die
 Mitarbeiter einen höheren Zeit- und Arbeitsaufwand bedeuten können, müssen Ausgleiche
 geschaffen und genügend Ressourcen bereitgestellt werden, wie z.B. weitere Mitarbeiter
 im Dienst, damit sich ein Mitarbeiter intensiv um den neuen Bewohner und Eltern
 kümmern kann. Auch Fortbildungen der Mitarbeiter zu diesem Thema wären sinnvoller
 Weise anzubieten.
 Sollte das Kind oder der Jugendliche während des Prozesses des Übergangs, also nicht nur
 bei der Heimaufnahme selbst sondern auch in der Phase Neuorientierung und
 Eingewöhnung danach, auffälliges Verhalten zeigen, ist zu klären, ob dieses mit dem
 Übergang in Zusammenhang gebracht werden kann. Wenn davon ausgegangen wird, dass
 das Verhalten der Kinder und Jugendlichen sinnvoll mit ihrer Entwicklung in Verbindung
 steht und Ausdruck ihrer Wahrnehmung der Situation ist, in der sie sich befinden, so wird
 es möglich ein Verstehen des Verhaltens zu fördern und die Situation dahingehend zu
 verändern, dass sie für das Kind oder den Jugendlichen leichter zu bewältigen ist. Eine
 bindungstheoretische Sichtweise stellt dabei eine Möglichkeit dar, dass Verhalten des
 65

Page 66
						
						

Kindes oder Jugendlichen mit seiner bisherigen Entwicklung in Zusammenhang zu sehen
 und innerhalb der pädagogischen Beziehung neue Entwicklung zu ermöglichen.
 Eine systemische Sichtweise kann verdeutlichen, dass Anpassungsleistungen nicht nur
 aufseiten des Kindes oder Jugendlichen nötig sind, sondern dass sich auch die
 Wohngruppe, d.h. die Mitarbeiter und die anderen Bewohner, in der durch den Einzug
 eines neuen Bewohners veränderten Situation neu organisieren müssen. Auch für die
 Familie entsteht nach der Heimaufnahme ihres Kindes eine völlig neue Situation, die es zu
 bewältigen gilt. Das ist in der Zusammenarbeit zwischen Eltern und Mitarbeitern zu
 berücksichtigen.
 Ein Aspekt, der in der Literatur zur Heimerziehung von behinderten Kindern und
 Jugendlichen nicht thematisiert wird, der meiner Erfahrung nach aber die Kooperation
 zwischen den Eltern und den Mitarbeitern zusätzlich erschweren kann, ist die Tatsache,
 dass immer mehr Kinder und Jugendliche, die im Heim aufgenommen werden, aus
 Familien mit internationalem Migrationshintergrund stammen. In den Wohngruppen, in die
 ich durch meine Arbeit Einblick habe, hat sich diese Tendenz in den letzten acht Jahren
 verstärkt. So liegt hier die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, deren Eltern nach
 Deutschland eingewandert sind zum jetzigen Zeitpunkt bei bis zu 70%. Diese Beobachtung
 könnte mit der oben genannten Feststellung im Zusammenhang stehen, dass es häufiger
 Familien mit einem niedrigeren sozialen Status sind, denen es schwer fällt, adäquate
 Unterstützung für eine Betreuung zu Hause zu erhalten und in denen es somit häufiger zu
 einer Fremdunterbringung des behinderten Kindes oder Jugendlichen kommt. Familien mit
 Migrationshintergrund haben in Deutschland häufig einen geringeren sozialen Status, z.B.
 durch geringes Einkommen bzw. eingeschränkte Möglichkeiten in der Erwerbstätigkeit.
 Für die Kooperation zwischen den Mitarbeitern und den Eltern kann das bedeuten, dass
 sich so ganz neue Schwierigkeiten ergeben, wenn z.B. Sprach- und
 Verständigungsschwierigkeiten herrschen, weil die Eltern der deutschen Sprache nicht
 vollständig mächtig sind oder bei bestimmten Themen, die z.B. die Betreuung des Kindes
 oder Jugendlichen und den Umgang mit ihm betreffen, durch kulturell bedingte
 Wertvorstellungen und Auffassungen, die Meinungen der Eltern und die der Mitarbeiter
 stark von einander abweichen. Diesem Aspekt ist meines Erachtens nach zum einen in der
 Forschung zur Arbeit in der Behindertenhilfe mehr Aufmerksamkeit zu widmen, zum
 anderen bei der Gestaltung des Übergangs eines behinderten Kindes oder Jugendlichen von
 der Familie ins Heim mit zu bedenken.
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