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Zitationshinweis

Rufer, M. (2024). Bindungsdynamik zwischen Jugendlichen und Fachpersonen: «Und bist Du nicht
willig, so umsorge ich Deine Emotionen!». In Schweizerische Vereinigung flir Jugendstrafrechtspflege
(Hrsg.), «Beziehung» — zu fest hdlt nicht, zu lose bindet nicht. Schweizerische Vereinigung fir Jugend-
strafrechtspflege.



1  Ausgangslage und Ziele des Workshops

1.1 Bindungserfahrungen als entscheidender Wirkfaktor fiir die Entwicklung

Das Erlangen einer sicheren Bindung ist fiir die kindliche Entwicklung von zentraler Bedeutung
(Grossmann & Grossmann, 2003; Brisch, 2015; Grossmann & Grossmann, 2012; Schleiffer, 2015;
Trost, 2014; Striiber, 2016; Gloger-Tippelt, 2016; Julius et al., 2020). Esser beschreibt in seinem Essay
«Bindungsaspekte in der stationdren Jugendhilfe — Lernen aus der Erfahrung ehemaliger Kinder-
dorfkinder» Bindung als entscheidenden Wirkfaktor:

«Die Auswertung der Befragungsergebnisse zeigt als Einflussfaktor mit der starksten fordernden Wir-
kung auf die stationare Jugendhilfe das Vorhandensein einer Bezugs- bzw. Bindungsperson. Die hohe
Zahl der offensichtlich trotz der widrigen Umstdnde entstandenen Beziehungen und Bindungen kor-
respondiert mit der hohen Zahl der ehemaligen Heimkinder, die heute mit ihrem Leben weitgehend
zufrieden sind und bestatigt, dass trotz belasteter Ausgangsvoraussetzungen und ungtinstiger Rah-
menbedingungen fir Kinder gute Entwicklungen moglich sind, wenn Beziehungen und bei langfristi-
gen ausserfamilidren Erziehungsverhaltnissen von Seiten der Erwachsenen Bindungen angeboten
werden und von Seiten der Kinder auch angenommen werden kénnen» (2014, S. 150-151).

Damit Bindungen von Kindern und Jugendlichen angenommen werden kdnnen, missen diese abge-
stimmt auf ihre jeweiligen bindungsbezogenen Arbeitsmodelle angeboten werden. Dafiir bedarf es
Fachpersonen, welche nicht nur Arbeitshypothesen liber die bindungsbezogenen Arbeitsmodelle der
Kinder und Jugendlichen, sondern auch ihr eigenes bindungsbezogenes Arbeitsmodell kennen. Dies
ist die Basis, auf der Klient:innen — insbesondere in stressauslésenden Alltagssituationen — korrigie-
rende Bindungserfahrungen ermdoglicht werden kénnen.

1.2 Ziele des Workshops

Nehmen wir das folgende Zitat von Gahleitner in den Fokus, wird klar, dass es sich fiir Fachpersonen
lohnt, Jugendlichen korrigierende Bindungserfahrungen zu ermoglichen.

«Die Abwesenheit von tragfahigen Beziehungen verursacht Kindern wie Erwachsenen selbst bei klei-
nen Belastungen physiologische Stressreaktionen, das Bestehen nur einer einzigen férderlichen Bin-
dung jedoch kann trotz ansonsten vorherrschender negativer Erfahrungen einen bedeutsamen
Schutzfaktor darstellen. Dieses Phdnomen ist essenziell fir die tagtagliche Arbeit — von Streetwork
bis hin zu gezielten Beratungs- oder Therapieprozessen» (Gahleitner, 2017, S. 93).

Gelingt es Fachpersonen unsichere Bindungsmuster in ihrem Berufsalltag zu erkennen und entspre-
chend korrigierend zu reagieren, kdnnen neue Arbeitsmodelle von Bindung entstehen. Ziel des Work-
shops war es, die Teilnehmenden anhand einer Fallvignette in Gruppenarbeiten fiir ebendiese Fahig-
keiten zu sensibilisieren.

2 Bindung

Bindung ist eines der vier psychischen Grundbediirfnisse nach Grawe (2000):

e Bindung (Nahe und Schutz durch konstante Personen)

e Orientierung/Kontrolle (die Welt verstehen und beeinflussen kénnen)



o Selbstwerterhohung (sich selbst als «gut» empfinden)

e Lustgewinn/Unlustvermeidung (angenehme Erlebnisse erleben, aversive Erlebnisse vermeiden)

Nach Ziegenhain (2019) lasst sich Bindung als psychobiologischer Mechanismus beschreiben, tiber
den Emotionen und Stress in engen Beziehungen reguliert werden. Im wissenschaftlich-psychologi-
schen Kontext ist Bindung definiert als «die besondere Beziehung eines Kindes zu seinen Eltern oder
Personen, die es bestandig betreuen. Sie ist in den Emotionen verankert und verbindet das Indivi-
duum mit anderen, besonderen Personen iiber Raum und Zeit hinweg» (Ainsworth, 1973, in Uberset-
zung zitiert nach Grossmann & Grossmann, 2012, S. 16).

2.1 Bindungsmuster und bindungsbezogenes Arbeitsmodell

Bindungsmuster sind die drei organisierten und das desorganisierte Muster — «sicher» («b», fir bon-
ded), «unsicher-vermeidend» («a» flr avoiding «unsicher-ambivalent» («c» flir ambivalent) und
«desorganisiert» («d» fiir desorganized). Die Begriffe «Bindungstyp» und «Bindungsstatus» sind Sy-
nonyme des Begriffs «Bindungsmuster».

Bindungsmuster und inneres Arbeitsmodell
Sichere Bindung

Modell des Selbst Modell der anderen

«Menschen sind feinfuhlig,
zuverlassig, verfligbar und

und schitzenswert.» ( .
unterstlitzend.»

«Ich bin liebens- W

=

Glaubenssatze:
* «In belastenden Situationen kann ich Hilfe suchen.»

* «Wenn ich Hilfe suche, erhalte ich zielflihrende Unterstitzung und kann mich entspannen.»

Abbildung 1: PowerPoint-Folie zum sicheren Bindungsmuster (eigene Darstellung)



Sichere Bindung
Verhaltensmerkmale

¢ Zeigen Empathie und gemeinschaftliches Verhalten

» Offener Austausch tber Gefiihle

¢  Kompromissbereit bei Konflikten

¢ Beziehungsbezogen und autonom

¢ Selbstverantwortlich bei Belastung: dazu gehért, andere aktiv um Hilfe zu bitten
* Sind kreativ und flexibel

e Zeigen Ausdauer

Abbildung 2: PowerPoint-Folie zu den typischen Verhaltensmerkmalen des sicheren Bindungsmusters

Bindungsmuster und inneres Arbeitsmodell
Unsicher-vermeidend

Modell des Selbst Modell der anderen

r

\

«Menschen sind nicht feinfuhlig

«Ich bin auf mich alleine gestellt.» . .
und nicht unterstiitzend.»

~

Glaubenssatze:

«In belastenden Situationen wird mir nicht geholfen.»

«Wenn ich Hilfe suche, erhalte ich keine zielfihrende Unterstltzung.»
«Ich helfe mir am besten selbst».

«Ich behalte meine Probleme fur mich.»

«Ich lenke mich ab (erhéhtes Risiko flr Suchtmittelkonsum).»

Abbildung 3:

PowerPoint-Folie zum unsicher-vermeidenden Bindungsmuster (eigene Darstellung)




Unsicher-vermeidend
Verhaltensmerkmale

* wenig Austausch lUber (negative) Gefiihle ¢ Vermeiden Nihe

¢ Anpassung an dussere Erwartungen * Eingeschrankte emotionale Erlebensfahigkeit bei

* Emotionale (Pseudo-)Unabhingigkeit Freude, Wut, Angst, Trauer, ...

e Probleme negative Emotionen wie Wut, Arger und

¢ Selbstbezogener Umgang bei Belastungen )

Trauer zu regulieren
* Anpassungsstrategie: Versuchen sich in belastenden Verfil ib ioer Problemls solichkei
Situationen abzulenken = Suchtmittelkonsum erfugen Uber weniger Problemiosungsmoglichkeiten
¢ Versuchen Lésungen eher alleine zu finden * Verwechslung mit ASS méglich

« Zeigen Riickzug aus Gruppenaktivititen ¢ Verhalten kann als pflegeleicht missverstanden

werden!
¢ Zeigen weniger prosoziale Verhaltensweisen und
geringere Empathie
Angst vor Zuriickweisun
& & Ablenkung

N&ahe und Emotionen

Abbildung 4: PowerPoint-Folie zu den typischen Verhaltensmerkmalen des unsicher-vermeidenden Bindungsmusters

Bindungsmuster und inneres Arbeitsmodell
Unsicher-ambivalent

Modell des Selbst Modell der anderen

N «Verhalten von Menschen ist nicht
«Manchmal bin ich liebens- und T
L

. . \ ! vorhersehbar, manchmal sind sie
schitzenswert, manchmal nicht.» (7 | N X
\ ) verflugbar oder nicht.»
)

Glaubenssatze:

* «Wenn ich «schwierige» Verhaltensweisen zeige kann ich die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass mein
Gegeniiber bleibt.»

¢ «Am besten halte ich mich an meinen Bezugspersonen fest.»

¢ «Ich muss immer sicherstellen dass jemand da ist.»

Abbildung 5: PowerPoint-Folie zum unsicher-ambivalenten Bindungsmuster (eigene Darstellung)



Unsicher-ambivalent
Verhaltensmerkmale

=  Wenig kompromissbereit = Sehr sensibel hinsichtlich NichtBeachtung ihres

Bind bedurfni
= Emotionale Abhangigkeit Indungsbedurinisses

= Offene oder verdeckte Aggression (bspw.Schuldge-
flhle vermittelnd) gegenuber Flrsorgepersonen in
= Exploration ist stark eingeschrankt emotional belastenden Situationen

=  Wenig selbst-verantwortlich bei Belastungen

= Selbststandiges Arbeiten ist erschwert/ = Ubersteigerter Gefiihlsausdruck

Schulleistungen liegen unter Fahigkeitsniveau * Verwechslung mit ADHS méglich

Angst vor dem

Anklammern
Verlassenwerden

Abbildung 6: PowerPoint-Folie zu den typischen Verhaltensmerkmalen des unsicher-ambivalenten Bindungsmusters

Bindungsmuster und inneres Arbeitsmodell
Desorganisiert

Modell des Selbst Modell der anderen

«Ich bin weder liebens- noch
schitzenswert.»

«Menschen sind unberechenbar,
Quelle von Angst und Gewalt.»

Glaubenssatze:

¢ «Wenn ich mein Gegenlber kontrolliere, habe ich Kontrolle und weniger Angst.» (REAKTANZ)
¢ «Niemand kann mir helfen.» (AKZEPTANZ)

¢ «Egal was ich tue, ich kann nichts beeinflussen. Alles geschieht einfach.» (AKZEPTANZ)

Abbildung 7: PowerPoint-Folie zum desorganisierten Bindungsmuster (eigene Darstellung)



Verhaltensmerkmale nach Bindungsmuster
Desorganisiert

= Es gibt keine sinnvolle Anpassungsstrategie
= Bindungsdesorganisation geht mit einer stark erhéhten Aktivitat der Stressachsen einher
= Hoher Stress aktiviert Flight-Fight- Freeze-Reaktionsrepertoire
= Erh6hte Bereitschaft fur sozialen Riickzug (Flight)
= Starke Impluse aggressiv zu reagieren (Fight)
= Freeze: Bewegungsablauf erfriert/ stereotypische Verhaltensweisen/Dissoziation
= Koénnen sich nicht adaquat auf ihre Umwelt ausrichten und sind damit in ihrer Entwicklung erheblich gefahrdet

= Uberkompensation durch Kontrolle

Kontrolle, Fight, Flight,

Angst vor Gewalt
Freeze

Abbildung 8: PowerPoint-Folie zu den typischen Verhaltensmerkmalen des desorganisierten Bindungsmusters

Wahrend fiir gewohnlich ein Bindungsmuster dominiert, weisen die meisten Menschen situativ auch
Anteile weiterer Bindungsmuster auf. Dieses Gesamtbild der vier Musterauspragungen (b, a, c, d)
wird in der Literatur «singuldrer mentaler Zustand in Bezug auf Bindung» oder «bindungsbezogenes
Arbeitsmodell» genannt (Gloger-Tippelt, 2016, S. 80—81).

Bindungsbezogene Arbeitsmodelle bestehen auf drei Ebenen: global-personenspezifisch (abstrak-
teste resp. héchste Ebene), kontextuell (mittlere Ebene) und episodenhaft (konkreteste resp. nied-
rigste Ebene) (Lai & Carr, 2018, S. 5). Im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe sind insbesondere die
episodenhafte und die kontextuelle Ebene beeinflussbar.

2.2 Einschdtzung des bindungsbezogenen Arbeitsmodells

Damit Fachpersonen Kindern und Jugendlichen spezifisch auf sie abgestimmte korrigierende Bin-
dungserfahrungen ermoglichen konnen, bedarf es, neben einer Arbeitshypothese zum bindungsbe-
zogenen Arbeitsmodell, zweier Elemente:

e Orte und Settings, welche von den Kindern und Jugendlichen als sicher erlebt werden

e Bindungssichere Interaktionsfahigkeiten seitens der Fachpersonen

2.3 Desorganisation und Posttraumatische Belastungsstorung

Der ICD-11 hat die Klassifikation von Traumafolgestorungen im Vergleich zum ICD-10 grundlegend
Uberarbeitet und unterscheidet seit dem 01.01.2022 zwischen zwei Hauptformen:

1. PTBS (Posttraumatische Belastungsstorung): Diese Stérung tritt nach einem einzelnen traumati-
schen Erlebnis auf, wie etwa einem Unfall oder einem Ubergriff.

2. Komplexe PTBS (KPTBS): Diese Diagnose bezieht sich auf die Auswirkungen langer andauernder
oder wiederholter traumatischer Ereignisse, bei denen Flucht oder Abwehr schwierig oder



unmaoglich ist. Beispiele hierfir sind Folter oder anhaltende korperliche und psychische Gewalt,
wie das fortwdhrende starke Abwerten eines Kindes.

Ein entscheidender Fortschritt im ICD-11 ist die Einfihrung der KPTBS-Diagnose, die es ermaoglicht,
traumatische Erfahrungen in der Bindung zu berlicksichtigen. Das bedeutet, dass die Auswirkungen
von Missbrauch und/oder Vernachlassigung durch Bezugspersonen besser erkannt werden kdonnen.
Dies flihrt zu einer Fokussierung auf die Bindungsproblematik anstelle isolierter Stérungen wie Ess-
storungen, Substanzmissbrauch oder ADHS.

Bei PTBS treten Symptome wie das Wiedererleben des Traumas in Form von Flashbacks oder Alptrau-
men auf, oft begleitet von intensiven Emotionen wie Angst und korperlichen Reaktionen. Betroffene
vermeiden Gedanken oder Situationen, die an das traumatische Ereignis erinnern und erleben eine
standige erhohte Wachsamkeit.

Im Kindesalter durch Bezugspersonen ausgeldste KPTBS wird haufig als Bindungstraumatisierung be-
zeichnet. Wenn Kinder existenziellen Bedrohungen wie physische und/oder psychische Gewalt und
Vernachlassigung ausgesetzt sind, kdnnen sie in eine hilflose ,,traumatische Zange” geraten. In sol-
chen Situationen sind die natiirlichen Uberlebensmechanismen ,,Flucht” oder ,,Kampf“ nicht anwend-
bar, was zu einer , Freeze“-Reaktion flihrt. Diese Laihmung kann dazu flihren, dass traumatische Er-
lebnisse als unverbundene Einzelteile im Gedéachtnis abgespeichert werden.

KPTBS und Bindungstraumatisierung haben tiefgreifende Auswirkungen auf die neuronale Struktur
des Gehirns und kdnnen sich in allen Entwicklungsbereichen (Fiihlen, Denken, Handeln, Kérperemp-
findungen, Beziehungen) mittels Entwicklungsriickstanden bemerkbar machen. Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, die solche Traumatisierungen erfahren haben, zeigen haufig Verhaltensauffalligkei-
ten, die im Schul- und Berufsbereich sichtbar werden. Oft haben sie desorganisierte Bindungsmuster
entwickelt und bendtigen intensive, transparente und partizipative padagogische und therapeutische
Unterstlitzung, um sich angemessen entwickeln und mit ihren Erfahrungen umgehen zu kdénnen.

2.4 Neurobiologische Basis der Bindung

Bindung spielt eine grundlegende Rolle fir die Entwicklung und das Lernen und ist tief in neurobiolo-
gischen Prozessen verwurzelt, etwa der Interaktion von Hormonen und Neurotransmittern. Alle
Menschen teilen alte psycho-physiologische Reaktionsmuster, welche sich im Verlaufe der Evolution
herausgebildet haben und das Uberleben sicherstellen sollen. Die Bindungstheorie hebt zwei Haupt-
prozesse hervor:

e Der Fight-or-Flight-Modus wird durch Gefahrsituationen aktiviert und ist charakterisiert durch
Symptome wie Angst, erhdhte Aggressionsneigung und allgemeine Erregung. Cortisol, das in sol-
chen Momenten freigesetzt wird, kurbelt Stoffwechselvorgange an, welche fiir eine schnelle Re-
aktion essenziell sind. Die evolutiondre Bedeutung des Cortisolspiegels liegt in seinem Beitrag zur
Stressbewdltigung und Gefahrenabwehr. Bei Stressintervallen erhéhen das sympathische Ner-
vensystem und die hormonelle Stressachse ihre Aktivitdaten. Ein fortwahrend hoher Cortisolspie-
gel, wie er bei chronischem Stress vorkommt, kann gesundheitsschadlich sein.

e Der Modus ,,Calm-and-Connecting” fungiert als Pendant zum ,Fight-or-Flight“-Modus. In diesem
Zustand bewirkt das Hormon Oxytocin eine Reduktion von Stress und Angst sowie eine Minimie-
rung negativer physischer und psychischer Auswirkungen. Oxytocin fordert Vertrauen und Empa-
thie, verbessert die exekutiven Funktionen des Frontalhirns und unterstiitzt den Lernprozess.
Eine zentrale Rolle fiir die Ausschiittung von Oxytocin spielen sensorische Informationen aus der



Umgebung. Ausloser fiir die Freisetzung von Oxytocin konnen Hautkontakt und Warme, das Erle-
ben von Firsorgeverhalten durch andere Personen, die Nahrungsaufnahme sowie innere Bilder
und akustische wie visuelle Reize sein.

Vereinfacht kann das neurobiologische Geschehen wie folgt dargestellt werden.

Bindungsperson aktiviert
1 Flrsorgeverhaltenssystem

STRESS
Bindungsperson
+ OXYTOCIN

Dopamin-Kick und
Transformation in
positiven Ausgang

_)T/I VERLAUF (ZEIT) Eﬁ

«Eingang» in «Ausgang» der
die Interaktion Interaktion

Abbildung 9: Neurobiologisches Geschehen in Interaktionen (eigene Darstellung in Anlehnung an Julius [2020])

Ein Beispiel fiir das neurobiologische Geschehen in Interaktionen ist folgendes Szenario: Ein Kind
weint oder schreit, es hat Angst und Stress. Die priméare Bindungsperson wendet sich dem Kind zu,
trostet es und erflillt seine (emotionalen) Bediirfnisse. Neurobiologisch flihrt das Weinen des Kindes
zur Aktivierung des neuroendokrinen Bindungssystems der primdren Bindungsperson, was die Aus-
schiittung von Oxytocin bewirkt und die Flirsorgemotivation erhéht, sowie auf das Kind beruhigend
wirkt. Der Beruhigungsprozess stellt eine soziale Emotionsregulation dar und férdert beim Kind die
Entwicklung eines positiv besetzten inneren Bindungsmodells und somit eine sichere Bindung. Wei-
terhin wird beim Kind durch das Fiirsorgeverhalten der primaren Bindungsperson ebenfalls Oxytocin
ausgeschittet, was wiederum auf es selbst sowie die primare Bindungsperson einen positiven Effekt
hat.

Die neuronalen Verbindungen des Bindungssystems bilden sich in der friihen Kindheit heraus. Evolu-
tionar sind sie darauf ausgelegt, dass Bindungsverhalten effizient aktiviert werden kann. Die Entwick-
lung dieser Verschaltungen wird durch friihkindliche Bindungserfahrungen sowie verschiedene As-
pekte erlebten Stresses beeinflusst und pragt die kognitive, soziale, volitive und emotionale Entwick-
lung des Kindes. Die neuronalen Verschaltungen, die ein Mensch im Laufe seiner Kindheit ausbildet,
sind vergleichbar mit gut ausgetretenen Pfaden, die gern und bevorzugt benutzt werden. Sie sind ge-
bahnt und stellen eine Praferenz dar. Préferierte neuronale Verschaltungen kénnen jedoch wahrend
des gesamten Lebens verandert und alternative Pfade ausgetreten werden.

Fiirsorgeverhalten, welches kindliche Bediirfnisse addquat aufnimmt, vermag demnach Stress und
Angst zu reduzieren (Absenkung des Cortisolspiegels) und durch die Freisetzung von Oxytocin das
Calm-and-Connecting-System zu aktivieren. Kinder mit unsicheren Bindungsmustern konnten keinen
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ausreichenden Oxytocin-Spiegel ausbilden, weil ihr Oxytocin-System nicht durch Nahe und Kérper-
kontakt aktiviert wurde. Die Aktivierung des Calm- and-Connecting-Systems ist folglich erschwert.

Das Fursorgeverhalten von Personen basiert auf den eigenen Bindungserfahrungen. Sind unsichere
Bindungsmuster verinnerlicht, ist das Flrsorgeverhaltenssystem unzureichend ausgebildet, und die
Herstellung einer ausreichend guten Bindungsbeziehung ist erschwert. Fiir Fachpersonen gilt diese
Aussage genauso wie flr Eltern. Haben sie in der eigenen Entwicklungsgeschichte unsichere Bin-
dungsmuster ausgebildet, ist die Gewdhrleistung bindungsférdernder Beziehungen erschwert.

Sichere und unsichere Bindung sind Antworten des Organismus auf die Lebenswelt. Diese Antworten

formten sich iber die aktive Anpassung an Ereignisse, die als bewaltigbar beziehungsweise als unbe-
waltigbar eingeschatzt wurden. Unsichere Bindungen sind mit dem Erleben von Stress und Hilflosig-
keit verknipft.

Bindungserfahrungen wirken sich stark auf die Entwicklung des Gehirns aus, was fur Betroffene le-
benslange Bedeutung hat, sofern keine bindungskorrigierenden Erfahrungen gemacht werden kén-
nen. Sarto-Jackson (2020, S. 338) halt dazu fest:

«Eine friihzeitige Reifung der Amygdala aufgrund von Vernachlassigung und Misshandlung |6st ver-
starkte Angstreaktionen und Alarmbereitschaft aus, sogar in sicherer Umgebung. Eine vorzeitig aus-
gereifte, Gberaktive Amygdala korreliert mit einer Uberschiessenden Stressantwort im kindlichen Or-
ganismus.»

Und weiter:

«Diese neurobiologische Erkenntnis untermauert die Wichtigkeit einer langfristigen Beziehungsar-
beit, nicht nur fir Kinder und Jugendliche. Fiir Risikogruppen sollte ein positives Beziehungs- und
Vertrauensangebot geschaffen werden, das bis ins Erwachsenenalter aufrechterhalten bleibt, um ei-
nen dauerhaften Erfolg bei denjenigen zu erzielen, die friihkindliche Vernachldssigung, Misshandlung
und Traumatisierung erlebt haben.»

Im Umgang mit unsicher gebundenen Klient:innen ist es deshalb zentral, dass Fachpersonen die neu-
robiologische Basis der sicheren Bindung bei Stresserleben der Kinder und Jugendlichen nachbilden
kénnen, damit diese korrigierende Bindungserfahrungen erleben kénnen.

3 Diskussion

Im Workshop haben wir die zentrale Rolle der Bindung in der Sozialarbeit ausfihrlich erortert. Es
wurde deutlich, dass ein tiefes Verstandnis der Bindungstheorie und der verschiedenen Bindungs-
muster entscheidend fir die Arbeit mit Klienten ist —auch im jugendstrafrechtlichen Kontext. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer betonten, dass die Fahigkeit, Bindungsmuster im Alltag zu erken-
nen und zu verstehen, sowohl fir die Beziehungsgestaltung als auch fir die Unterstltzung der Klien-
ten von grosser Bedeutung ist.

Eine wichtige Erkenntnis war, dass das theoretische Wissen tber Bindungsmuster allein nicht aus-
reicht; es bedarf auch praktischer Ubung, um diese Konzepte im tiglichen Berufsleben anwenden zu
konnen. Die Fachpersonen dusserten den Wunsch nach mehr Mdéglichkeiten zur praktischen Umset-
zung und Reflexion, um ihre Sensibilitdt fir Bindungsthemen zu scharfen.
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Dariiber hinaus wurde die Rolle der Fachpersonen selbst in diesem Prozess hervorgehoben. Das ei-
gene bindungsbezogene Arbeitsmodell hat erheblichen Einfluss auf die Beziehung zu den Klienten.
Das Bewusstsein Uber die eigene Bindungsdynamik ermdglicht es Fachpersonen, empathischer und
effektiver zu arbeiten.

Insgesamt war die Diskussion dusserst bereichernd und hat das Bewusstsein fir die Bedeutung der
Bindung in der Jugendstrafrechtspflege gestarkt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich
darauf verstandigt, dass kontinuierliche Fortbildung und Reflexion wichtig sind, um die Qualitat der
Betreuung zu verbessern und die Bindung zwischen Fachpersonen und Klienten zu férdern.
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