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Warum sind fürsorgliche 
Beziehungen wichtig?

Frau in einem MRI
1) Mit Partner, der ihre 

Hand hält
2) Im Beisein eines 

Fremden
3) Allein 

Coan, (2011). Adult attachment and the brain. Journal of Social and 
Personal Relationships, 27(2), 210-217



Warum sind fürsorgliche  
Beziehungen wichtig?

• Bezugspersonen:
- Helfen bei der Regulierung von 

Stress
- Das Wissen, dass jemand da 

ist, wenn man Hilfe braucht, 
mindert Stress

• Fürsorgliche Beziehungen holen 
uns „runter“ auf die Baseline

• Das Fehlen solcher Beziehungen 
verursacht Angst und Stress
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Social-Baseline-Theorie
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Verhaltensstörungen / 
herausforderndes 
Verhalten
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Stress



Was bemerken Sie
IN Stressmomenten?
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Ich bin 
überhaupt 

nicht gestresst



Was passiert bei anhaltendem Stress?
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Reaktionen des Körpers –
„Kampf oder Flucht“

• Erhöhter Blutdruck und gesteigerte 
Herzfrequenz

• Verstärkter Blutfluss in Gehirn, Herz
und Skelettmuskeln

• Geringerer Blutfluss in die Haut und 
Organe, die nicht für die „Flucht“
gebraucht werden.

• Erhöhte Glykogenwerte für Energie, 
geistige Aktivität, Muskelstärke, 
Blutgerinnung, Atemfrequenz, 
Pupillenerweiterung für bessere Sicht
und verstärktes Schwitzen.
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Zentrale Kontrolle des 
autonomen 
Nervensystems
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Dr Daniel Siegel presenting a 
Hand Model of the Brain.wmv

Dr%20Daniel%20Siegel%20presenting%20a%20Hand%20Model%20of%20the%20Brain.wmv


###
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„Der Schrei“ von Edward Munch (1863-1944) 



Stress und Bindung
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Bindungstheorie (1)
Suchen von Trost bei einer besonderen 
Person bei Angst, Müdigkeit oder 
Krankheit (John Bowlby, 1907-1990)



Bindungstheorie (2)
Die Bezugsperson stimuliert das 
Explorationsverhalten des Kindes und 
das Kind beginnt zu explorieren 
(Ainsworth, 1973)



Risikofaktoren
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Kinder mit Behinderungen

• Kommunikationsversuche sind anders
• Kein Erwidern des Lächelns
• Keine Kopfbewegungen, die den Eltern 

folgen, wenn diese sich bewegen
• Kind scheint teilnahmslos aufgrund 

fehlender Gefühlsäußerungen
• Langsame Verarbeitung von Informationen 

und Reaktionen 
(Howe, 2006, Tröster & Brambring, 1992)
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Kinder mit Behinderungen
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Kinder mit Behinderungen

• Schwierigkeiten beim 
Verstehen von Bedürfnissen 
und Verhalten des Kindes

• Stress der Eltern wird 
gesteigert

• Eltern sind weniger 
emotional zugänglich und 
folglich weniger 
ansprechbar

• Lernen, sich einzustellen
25Bindung und Behinderung VU & Bartiméus: Sterkenburg



Können Kinder mit intellektueller 
Behinderung sichere 
Beziehungen entwickeln?

• Die Komorbidität von Autismus 
und intellektueller Behinderung 
wird mit Bindungsunsicherheit in 
Verbindung gebracht 
(Van IJzendoorn & Van Berckelaer-Onnes, 
2004)

• Neurologische Anomalitäten 
können die Wahrscheinlichkeit 
von desorganisiertem Verhalten 
erhöhen 
(Van IJzendoorn, Schuengel, & Bakermans-
Kranenburg, 1999)
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Risikofaktoren für Kinder mit 
intellektueller Behinderung

Merkmale des Kindes 
• Kinder mit intellektueller Behinderung

verfügen über eine weniger effektive 
Bewältigungskompetenz

• Diffusere Bindungssignale

Merkmale der Eltern
• Emotionale Probleme
• Herausfordernde Erziehungssituationen

(Janssen et al., 2002; Schuengel & Janssen, 2006)
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• Unterscheidung zwischen bekannten 
Personen und Fremden 

• Trennungsangst 
• Objektpermanenz 
• Erkundung der Umgebung 
• Interne Darstellung: 

Personenpermanenz 
• Individuation 

Bindungsentwicklung
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• Die Entwicklung läuft bei blinden Kindern 
anders ab: erst Personenpermanenz, 
dann Objektpermanenz (Fraiberg, 1977, 
1979)

• Die Entwicklung ist bei Kindern mit 
intellektuellen Behinderungen verzögert 
(Hellinkckx, 1980)

Bindungsentwicklung
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Bindung und Intellektuelle 
Behinderung
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HERAUSFORDERNDES VERHALTEN

BINDUNGBEWÄLTIGUNG

INTELLEKTUELLE BEHINDERUNG**

ELTERLICHE 
AKZEPTANZ 

FÜRSORGE
Einfühlsamkeit!!

BETREUUNG

KINDSPEZIFISCHES VERHALTEN

ERFAHRENER STRESS

Puffer

Schuengel & Janssen (2006) IRRMR
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Entwicklung eines 
internen Arbeitsmodells

32

Schore, 1999



Interventionen / Therapie
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Sichere Umgebung mit 
den Betreuer*innen, 
die eine sichere 
Bindungsbeziehung 
zum Kind/Klienten 
aufbauen können.

Interventionen (1)
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Eine Intervention mit einschränkenden 
Maßnahmen trägt nicht zur Entwicklung
einer Bindung bei und ist gefährlich. 

Beispiele:
Festhaltetherapie, Rebirthing, 
Regressionstherapie

Levy & Orlans (2000)

Interventionen (2)
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• Psychotherapie / 
Systemtherapie und Betreuung 
der Eltern-Kind-Interaktion / 
Betreuer-Klienten-Interaktion 
(Arbeit mit dem Klienten)
• Geteilte Aufmerksamkeit
• Bewegung, Gesten

und Zeichen / gemeinsames 
Lernen
• Beziehungs- oder 

Kontakttherapie (Došen)

Interventionen (3)
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Bindung aufbauen 
durch einfühlsame 
Spiegelung der 
Emotionen 

Geteilte Aufmerksamkeit

Dyzel, V., Dekkers, P., Toeters, M., Sterkenburg, P.S. 2021



-Regt zur Beobachtung von 
Verhalten und erlebtem 
Stress an.

-Gibt Tipps zum 
einfühlsamen Umgang in 
der Betreuung von 
Menschen mit schwerer 
intellektueller Behinderung

Checkliste „Einstimmen
und Stimulieren“



Psychotherapie / Systemtherapie und Eltern-
Kind-Interaktion / Betreuer-Klienten-Interaktion 
(Arbeit mit dem Klienten)

• Heykoop
• KONTAKT
• Sicherheitskreis - Marvin et al.
• Video-Interaktion Positive 

Parenting (VIPP) / VIPP-V

Interventionen (4)
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Sicherheitskreis in 
der Praxis
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• mich beschützen 
• mich trösten
• dich über mich 
freuen
• meine Gefühle 
strukturieren

Du 
sollst

meine 
Exploration 
unterstützen

dich über 
mein 
Kommen 
freuen

Du 
sollst

Du 
sollst

Du 
sollst

©Hoffman, Cooper, Powell 
und Marvin

• auf mich 
aufpassen
• mir helfen
• Spaß mit mir 
haben
• dich über mich 
freuen

Circle of Security Parenting - DVD Excerpt.wmv

Circle%20of%20Security%20Parenting%20-%20DVD%20Excerpt.wmv


• Promoting Positive Parenting
(VIPP): An Attachment-based
intervention (2008). F. Juffer, et 
al.
• Für visuelle und intellektuelle 

Behinderungen (VIPP-V)

„Positive Parenting“ Fördern
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Stress: Intelligente Socke 
& Flower App



Sense - a biofeedback system to support the 
interaction between parents and their child 
with the Prader-Willi syndrome: a pilot study 

Kyra Frederiksa, Misha Croesa, Wei Chena, Sidarto Bambang Oetomoa,b and Paula Sterkenburgc 

a Industrial Design Department, Eindhoven University of Technology, the Netherlands 
b Neonatal Intensive Care Unit, Department of Pediatrics, Máxima Medical Center, Veldhoven, the Netherlands 
c Clinical Child and Family Studies Department, VU University Amsterdam, the Netherlands 
k.frederiks@student.tue.nl, m.j.g.croes@tue.nl,  w.chen@tue.nl, S.BambangOetomo@mmc.nl,   
p.s.sterkenburg@vu.nl 
Address: Technische Universiteit Eindhoven, P.O. Box 513, 5600MB Eindhoven 

Abstract. Parents of children with the Prader-Willi syndrome have shown to experience difficulties in interpreting their child’s 
signals and experience a lack of interest from their child, which causes a risk for a disrupted bonding process between the child 
and his or her  parents. Evidence suggests that this is mainly due to the fact that these children are excessively sleepy, hardly 
cry and express movement to a lesser extent. In this paper an intelligent biofeedback system is proposed to support parents in 
their interaction with their child. The proposed system – called Sense – uses a galvanic skin response sensor to monitor the 
child’s arousal response and visually communicates this to the parents. A prototype of the system is created and evaluated with 
users. Furthermore, thirteen tests are carried out with Prader-Willi patients to validate whether the galvanic skin response 
sensor provides a meaningful output signal for the system. The results from the tests show that galvanic skin response is a 
valuable biofeedback source to provide more information about the child’s emotions and reaction to the environment. As a 
result of evaluating the intelligent system, parents expect Sense will improve the interaction and bonding between parents and 
their child with the Prader-Willi syndrome.  

Keywords: Prader-Willi syndrome, biofeedback system, smart environment, stimulating interaction, bonding 

1. Introduction 

Prader-Willi syndrome 

The Prader-Willi syndrome (PWS) is a 
genetically determined neurodevelopmental 
disorder, first discovered in 1956 by Prader, Labhart 
and Willi [1-3] The estimated prevalence is 
1/10.000-1/25.000 births [4-6] and occurs in both 
sexes and in all races [7]. PWS is characterized by 
hypotonia [5,8,9], hyperphagia [5,8], obesity [1,2], 
hypogonadism [6,8] and typical behavior including 
skin-picking [8,9], temper tantrums [5,9] and 
repetitive behavior [5,8].   

The syndrome is caused by the loss of expression 
of the paternal genes on the long arm of 

chromosome 15 within the q11–13 region [10,11]. 
This loss of expression results in 70% of individuals 
with PWS from a deletion on the paternal 
chromosome [11,12]. Two types of deletion exist: 
Type I (breakpoint BP1 to BP3) and Type II 
(breakpoint BP2 to BP3) [4,12]. Studies indicate 
that there are small differences between Type I and 
Type II. Children with Type I  have poorer adaptive 
behavior, intellectual abilities and academic 
achievement than children with Type II [4,11]. 
Occasionally, the deletion is caused by a 
chromosomal translocation [11,12]. For 25 – 30 % 
of the cases the loss of expression is caused by 
maternal uniparental disomy, the inheritance of both 
chromosomes from the mother [11,12]. Only in 2 -



Eine Beziehung Aufbauen

Einfühlsam

Empathisch

Reagierend



Selbst-Regulierung

Mentalisierung und 
Stress- Regulation 
fördern anhand des 
Spiels ‘Du & Ich’ für 
Erwachsene mit 
intellektueller  
Beeinträchtigung 
(IQ 50-85)



Einfühlsame Betreuung
Vermittlung von Wissen über 
einfühlsamen Umgang für 
Eltern und Betreuer*innen 
anhand von Multiple-Choice-
Fragen



Therapie für das Kind / den Klienten

• Integrative Bindungs- und 
Verhaltenstherapie (ITAB)

• Computer-gestützte Therapie bei 
Trennungsängsten (TTSA)

• Differenzierungstherapie, 
Phasentherapie

• Spieltherapie
• Mentalisierung

Interventionen / 
THERAPIE (5)

48Bindung und Behinderung VU & Bartiméus: Sterkenburg
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Bindungstherapie

Sterkenburg, P.S., Schuengel, C. & Janssen, C.G.C. (2008) Disability and Rehabilitation. 
30(17), 1318-1327.

Sterkenburg, P. & Andries, V. (ed). (2021). Attachment 
therapy: https://www.bartimeus.nl/book-attachment-therapy

Faculty of Behavioural and Movement Sciences

https://www.bartimeus.nl/book-attachment-therapy
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Schuengel, C., Oosterman, M. & Sterkenburg, P.S. (2009). Child and Adolescent 
Psychiatry and Mental Health. http://www.capmh.com/content/3/1/26

http://www.capmh.com/content/3/1/26


p.s.sterkenburg@vu.nl

Vielen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit! 

mailto:p.s.sterkenburg@vu.nl


www.bartimeus.nl/publicaties

At school Leroy is seen as an active boy who is very suspicious. He is 
generally quite alert; he knows where everyone is most of the time as 
he constantly looks around. When playing with other children Leroy is 
dominant; the others must do as he wishes. When the others don’t 
obey him, Leroy gets angry. He would sometimes even kick the other 
person. Leroy has attachment problems. 

A Bartiméus study looking at the prevalence of attachment 
problems found that for 60 present of the adolescents and adults 
with a visual impairment and intellectual disabilities, who also 
had severe challenging behaviour, the challenging behaviour 
could be explained by attachment problems. The good news is 
that secure relationships of trust can be developed. This book 
aims to support everyone involved in the upbringing and care of 
children and adults with visual impairment and/or intellectual 
disability in developing a secure relationship. In addition to a 
theoretical part, it is explained in a practical way how you can 
build a secure relationship of trust. 
‘An easy-to-read workbook with many examples from daily 
practice. The questions and exercises encourage you to think 
more deeply about the matter, which helps create a better 
understanding of the issues’. – Developmental psychologist 
Ambiq

‘This workbook on attachment is certainly a much-needed 
addition to daily practice. The good thing is that it is very much 
explained in a practical way, supported by many examples that 
are very recognizable’. - Caregiver at Bartiméus 

‘A workbook that is pleasant to read, o!ering the right balance 
between theory and related practical examples. Definitely a must 
for professionals in (youth) care’. – Developmental psychologist at 

Horizon

‘A beautiful book about attachment and related attachment 
problems. Good variation between theory and practical examples and 

exercises. Written in an interesting, instructive and understandable 
way, even for a layman. It clearly shows how important the attachment 

relationship with the parent or caregiver is for the wellbeing of a child or 
client!’ - Parent

Attachm
ent in practice

Attachment in 
practice

Attachment in 
practice

Workbook for everyone involved in the education and  
care of children and adults with a visual-and-intellectual  
or intellectual disability

Paula Sterkenburg
Beanka Meddeler-Polman
Joss Schrijver

Artikelnummer
163143190102 

9 789491 838873

ISBN 978-94-91838-87-3

http://www.bartimeus.nl/publicaties
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