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Dankeschon

Qualitat im Kinderschutz ist wesentlich von einer guten, konstruktiven Netzwerkar-
beit abhangig. So ist die hier vorliegende Konzeption fur ein Kindertherapiezent-
rum zwar auf dem Hintergrund unserer jahrelangen Erfahrungen entstanden, doch
der Austausch und die Auseinandersetzung mit verschiedenen Experten, Kolle-
glnnen und Kooperationspartnern haben uns immer wieder entscheidende Impul-
se gebracht und die Entwicklung der gesamten Konzeption vorangetrieben.

Die ersten Diskussionen und Anfange hat Walter Holl begleitet. Er ist Sozialarbei-
ter, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychodramaleiter und war tiber
viele Jahre unser Supervisor. Die weitere Entwicklung hat Arne Burchartz mit sei-
nem Fachwissen kontinuierlich unterstitzt. Er ist Dipl. Padagoge, analytischer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychodramaleiter und unser jetziger
Supervisor.

Der arztliche Direktor des Sozialpadiatrischen Zentrums am Olgahospital, Herr Dr.
med. Andreas Oberle, hat den ersten Entwurf gegengelesen und uns konstruktiv
und unkompliziert Rickmeldung gegeben.

Ebenso haben wir aus der Diskussion mit Herrn Prof. Dr. med. Reinmar Du Bois,
arztlicher Direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Olgahospital, viele Anre-
gungen zur Weiterentwicklung gezogen.

Viel Unterstitzung haben wir auch in der Leitungsrunde der Stuttgarter Bera-
tungszentren des Jugendamtes, in der AG Kinderschutz und im Fachbeirat des
Kinderschutz-Zentrums erhalten.

Ihnen allen unser herzliches Dankeschon fir die Anregungen, Kritik, Fragen und
Diskussionen - nur so kann ein gutes Ganzes gelingen.

Kristin Kreimer-Philippi
Geschaftsfuhrerin
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Kindertherapiezentrum

|.  Therapeutische Frihintervention fir Kinder und J u-
gendliche, die innerfamiliare Gewalt erleben/erlebt
haben

1. Erkenntnisse und Konsequenzen des Kinderschutz-Z  entrums
aus seiner fachlichen Arbeit

Das Kinderschutz-Zentrum arbeitet seit vielen Jahren mit Kindern, Jugendlichen und Fa-
milien mit Gewalterfahrung. In der konkreten Arbeit wurde deutlich, dass eine zeitnahe
therapeutische Aufarbeitung des innerfamilidren Gewalterlebens eine wesentliche Hilfe fur
Kinder und Jugendliche und deren Entwicklung ist. Diesbezlglich besteht bisher eine LU-
cke im gesamten vernetzten System der Kinder- und Jugendhilfe in Stuttgart.

Dieses innovative und gleichzeitig sehr wirkungsvolle Angebot wollen wir erweitern. In den
letzten zwei Jahren wurden 76 Kinder von uns therapeutisch begleitet.

Erweiterung des Angebotes im Kinderschutz-Zentrum

Das Kinderschutz-Zentrum hat auf Grundlage seiner Erfahrungen ein Rahmenkonzept
entwickelt. Es besteht aus jeweils sieben bzw. acht Bausteinen fur die fachlich therapeuti-
sche Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und sieht eine Vernetzung mit den Angeboten
der Sozialarbeit vor.

Die therapeutische Intervention hat praventiven Charakter. Sie soll nicht erst einsetzen,
wenn Kinder auffallig werden, sondern unmittelbar dann, wenn das Hilfesystem von inner-
familiaren Gewalt-Handlungen erfahrt oder diese stark vermutet.

2. Therapeutisches Angebot
2.1 Allgemeine Bedingungen

- es ist ein Angebot speziell fir Kinder, die Gewalt erfahren/erfahren haben

- es soll friihzeitig ansetzen, unabhangig davon, ob ein Kind nach aul3en hin auffal-
lig ist

- es ist ein therapeutisches Angebot

- es dient der Pravention von psychischen Erkrankungen

- es soll einen generationsubergreifenden  Gewaltkreislauf durchbrechen
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2.2 Konzept
Das therapeutische Angebot beinhaltet fiir Kinder folgende Bausteine:

Baustein 1: Stabilisierung des Korper-Selbst

Baustein 2: Stressreduzierung und Selbstregulation

Baustein 3: Erlernen von Affektkontrolle

Baustein 4. Traumatherapeutische Intervention

Baustein 5: Integration des Erlebten und Erarbeiten eines Notfallplanes
Baustein 6: Ergéanzung der Einzeltherapie durch Gruppenarbeit

Baustein 7: Ich und die anderen/Soziale Kompetenz

fur Jugendliche die Bausteine 1 -5 und zusétzlich:
Baustein 6: Selbstverteidigung und Selbstbeherrschung
Baustein 7: Selbstintegration und Beziehungskompetenz

Baustein 8: Entwurf von Lebensperspektiven

2.3 Rahmen
- das Angebot gilt fir alle Kinder und Jugendlichen, auch fir kleine Kinder ab
zwei Jahren
- das gesamte Lebensumfeld des Kindes/des Jugendlichen wird einbezogen

- esist Teil eines vernetzten Angebotes bestehender sozialer Hilfen in enger
Kooperation mit dem Hilfesystem (Schule, Kindertagesstatte, Kinderkranken-
haus, Arzte, Beratungszentren, ...)

- esistein zeitnahes Angebot (ohne Wartezeit)

Daniel, 6 Jahre
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3. Inhaltliche Begriindung

Jedes Kind hat das Recht auf physische und psychisc he Gesundheit. Jedes Kind
braucht die Chance auf eine gesunde und sozial vera  ntwortliche Entwicklung *

Gewalt, die Kinder in der Familie erleben, hinterlasst Spuren. Im geringsten Fall wirkt sie
auf Kinder verunsichernd und verletzend, im schlimmsten Fall massiv erschitternd und
traumatisierend. Aus zahllosen Untersuchungen wissen wir, dass das Risiko sehr grof3 ist,
dass Kinder, die Gewalt erlebt haben, massiv in ihrer Entwicklung und Lebensperspektive
gehemmt und eingeschrankt werden.

Aus der aktuellen Hirnforschung wissen wir, dass Gewalterfahrung bei Kindern auch die
Hirnentwicklung beeintrachtigt.?

Der Amoklauf von Winnenden hat die Aufmerksamkeit auf psychische Auffalligkeiten bei
Jugendlichen gelenkt. Die neueste groRRe Bella-Studie® belegt, dass psychosomatische
und psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen zunehmend an Bedeutung ge-
winnen. Bei etwa zehn Prozent aller Kinder und Jugendlichen wird ein Beratungs- und
Therapiebedarf gesehen. Kinder aus konfliktbelasteten Familien haben ein bis zu flnffach
erhdhtes Risiko, psychisch auffallig zu werden. Auch Kinder mit Migrationshintergrund
sind laut Studie psychisch auffélliger.

Ebenso ein hoher Risikofaktor fir spatere psychische Erkrankungen im Erwachsenenalter
ist erlebte Gewalt im Kindes- und Jugendalter. Uberall dort, wo es gelingt, Folgestérungen
und psychische Erkrankungen zu verhindern, hat dies eine enorme Auswirkung auf die
Zukunft. Die Gesellschaft erspart sich dadurch nicht nur immense Folgekosten, sondern
profitiert auch vom Erhalt der Produktivitat und Kreativitat dieses Personenkreises fiur die
Gesellschaft. Die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern ist das Potential
unserer Gesellschaft von morgen.

Drei Millionen Kinder leben in Armut, Uber 10.000 sind es in Stuttgart. Sie sind arm an
Bildung und arm an Verhaltensmdglichkeiten. Eine Pravention im psychodynamischen
Verstandnis bedeutet eine Intervention, die nicht nur eine ich-vertragliche, sondern auch
eine sozialvertragliche Losung und Integration entwicklungsspezifischer innerer und auf3e-
rer Konflikte ermdglicht.

Jede friihe Intervention bei Kindern mit Gewalterfah rung ist eine langfristige Pra-
vention. Therapeutische Angebote fir risikobelastete Kinder, Jugendliche und deren Fa-
milien gehoren fachlich zum Bereich der sekundéaren Pravention. ,Sekundare Préavention
greift sich anbahnende pathologische Entwicklungen auf und versucht, sie einer gesund-
heitsférdernden Lésung zuzufithren, so dass eine manifeste Erkrankung verhindert wird.“*

! Handbuch Kindesmisshandlung und Vernachlassigung, Géttingen, 2005

2 Gerald Hiither: ,Die Folgen traumatischer Kindheitserfahrungen fiir die weitere Hirnentwicklung, AGSP,
Jahrgang 2002

3 Studie zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, eine
Erganzung der Kiggs-Untersuchung des Robert-Bosch-Instituts 2006 zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

* Arne Burchartz: Pravention und Rehabilitation psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter,
in: Lehrbuch der Psychotherapie, Bd. 5, Psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, S. 65
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4. Einbettung des Angebotes in die bestehenden Hilf  en

Mit diesem Angebot schliel3en wir eine Liicke im Versorgungssystem. Zusatzlich zu den
bestehenden sozialpadagogischen und beraterischen Angeboten der Jugendhilfe er-
schlielRen wir damit ein therapeutisches Angebot fur Kinder und Jugendliche. Es ist eine
erganzende Unterstitzung im Gesamtpaket des Hilfeangebotes. Es wird in enger Koope-
ration mit allen beteiligten Systemen gearbeitet. Der Blickwinkel geht von der Situation
des Kindes und seiner inneren Befindlichkeit aus. Er wird in den Hilfeplanprozess einge-
bracht.

Niedergelassene Therapeuten kénnen diese frithe Intervention nicht zusétzlich leisten.
Sie haben auf3erdem nicht die Mdglichkeit, regelmafig mit anderen Hilfeinstitutionen und
dem sozialen Netz der Kinder und Familien zusammen zu arbeiten. Sie helfen vielmehr
Kindern und Jugendlichen (und das auch schon mit einer langen Warteliste), die bereits
manifest erkrankt sind und deswegen Therapien Uber die Krankenkassen finanziert be-
kommen. Andere Beratungsstellen haben nicht diesen spezifischen Auftrag und sind ent-
sprechend nicht oder zu wenig fur diese Arbeit ausgestattet.

Sana, 8 Jahre:
.Der Seelenvogel*,
der den Schlissel zu den Gefiihlen um den Hals tragt
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Il.  Auswirkungen von Gewalt auf Kinder

Gewalt hat viele Gesichter. Es ist sehr unterschiedlich, wie sich welche Form von Gewalt
in der Seele eines Kindes niederschlagt. Die Folgeerscheinungen reichen von Entwick-
lungsbeeintrachtigungen bis hin zu massiven Posttraumatischen Belastungsstérungen
und zur Beeintrdchtigung der Gehirnentwicklung. Es hangt von den Bewaltigungsstrate-
gien, von den jeweiligen persénlichen Ressourcen und den zur Verfligung stehenden Bin-
dungspersonen, von der sozialen Unterstitzung und vom Entwicklungsstadium der Kinder
ab, wie massiv eine Beeintrachtigung ist>. Es ist also sehr wichtig, differenziert hinzu-
schauen und sich in jedem einzelnen Fall ein Bild zu machen tber den inneren Zustand
eines betroffenen Kindes.

Die gesamte Misshandlungs- und Gewaltforschung ist sich darin einig, dass der Kern der
seelischen Auswirkungen von Gewalt die Schwachung des kindlichen Selbstgefihls ist,
das je nach AusmaR der erfahrenen Gewalt vollstandig zusammenbrechen kann®. Die
Schwéchung erfolgt primar durch das destruktive emotionale Klima und sekundér durch
den korperlich erlebten Schmerz. Traumatisierung durch innerfamilidre Gewalt hat eine
nachhaltige Zerstérung der psychischen Struktur zur Folge. Die Fahigkeit der Regulierung
zwischen Subjekt und Objekt ist massiv beeintrachtigt.

1. Psychische und physische Auswirkungen

Um deutlich zu machen, wie sich auf3ere Gewalt im Inneren eines Kindes manifestieren
kann, beschreiben wir hier unsere Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen:

Kinder, die immer wieder bestraft und geschlagen werden, fiihlen sich abgelehnt und
verachtet. Da Kinder eine ausgepragte Neigung haben, sich mit den Auffassungen
und dem Verhalten ihrer Eltern zu identifizieren, ibernehmen sie deren Einstellung
und lehnen sich schliefRlich selbst ab, verachten sich selbst und halten sich fir bose
und schlecht. In ernsteren Fallen kann sich das Gefihl, abgelehnt und verachtet zu
werden, in einen zerstoérerischen Selbsthass verwandeln. Liebe kann jedoch nur der
Mensch geben und annehmen, der liber ein gesundes Selbstgefiihl verfugt’.

Oft ist wegen der erlittenen Krankungen der Selbsthass mit einem Hass auf andere
Menschen verbunden. Viele Untersuchungen haben ergeben, dass je schwerer die
Gewalterfahrungen waren, die Enttduschung und Wut sich nicht gegen die schadigen-
den Eltern richtet, sondern gegen andere Menschen. Bei den schweren Formen von
Gewalt neigen Kinder eher zu einer Uberidentifizierung und Idealisierung ihrer Eltern.
Durch diese Form der Abwehr wird der Hass verdrangt, um so noch mehr Liebesver-
lust zu vermeiden.

Das Erleben von Gewalt innerhalb des Familiensystems hat starken Einfluss auf die
Entwicklung von Vertrauen, auf Bindung schlechthin. Bei hoch traumatisierten Kindern
zeigt sich aufgrund der Zerstoérung der psychischen Struktur in ihrer Bindungsrepra-
sentanz ein grundlegendes Misstrauen. Wenn Vertrauen in Beziehung zerstort wurde,

® Chicetti & Lynch,1995; Merrill et al., 2001; Pynoos et al., 1995
® zit. nach ,Handbuch der Kinderpsychotherapie®, S. 534
" Handbuch der Kinderpsychotherapie®, S. 534
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entsteht Misstrauen. Diese Kinder haben erlebt, dass Beziehung etwas sehr gefahrli-
ches ist: in Beziehungen kann man verletzt, verwundet, missbraucht werden. Um die-
ses Ohnmachts- und Demiitigkeitsgefiihl abzuwehren, identifizieren sie sich mit dem
Aggressor. Durch die tiefe Enttduschung und Verletzung von Personen, von denen sie
abhangig sind, greifen sie selbst an. Hier braucht es eine sehr professionelle Fach-
lichkeit, um damit umgehen und arbeiten zu kénnen.

Cem, 5 Jahre

Wenn ein Kind Bedrohungen gegen sich oder auch gegen ein Geschwisterkind oder
gegen die Mutter erlebt, ruft dies automatisch Existenzangst beim Kind hervor. Wird
diese Bedrohung so grof3, dass sie im Bewusstsein nicht mehr ertragen werden kann,
entstehen dissoziative Prozesse. Die Bedrohung wird somit in andere Schichten der
Personlichkeit verschoben als Schutz in der aktuellen Situation.

Seelisch bedeutet dies, dass das Ereignis und dieser konflikthafte Prozess nicht ver-
arbeitet werden kénnen. Daraus resultieren spater Phdnomene wie Beziehungsabbri-
che, heftige unvermittelte Reaktionen, seelische Dekompensation, suizidale Krisen
und eben auch Impulsausbriiche mit eigener Aggression und Gewalthandlung. D. h.,
weil eine Verbindung zum friiheren Ereignis nicht mehr gespirt werden kann, bricht
das Geflihl ohne diesen Bezug dazu wieder durch.

Aktuell erleben wir bei Kindern, die dissoziieren, hdufig Somatisierungsstérungen, wie
z. B. Bauch- oder Kopfschmerzen, aber eben auch sehr viele unspezifische Geftihle,
die sich dann in Form von Erschépfung oder Infektanfalligkeit, Konzentrationsstérun-
gen, Seh- und HoOrstérungen zeigen.

Wenn in einem Familiensystem durch haufige gewalttatige Konflikte Gefiihle wie Loya-
litat und Gerechtigkeit verletzt werden, produziert das immer wieder neue Gewalt.
Krankungen und Verletzungen in diesem intimen Rahmen, der eigentlich Schutz und
Sicherheit bieten misste, fihren zwangslaufig zu Aggressionen und Rachegefiihlen,
die sehr tief sitzen und weit reichende Folgen auch fur die nachfolgende Generation
haben, wenn sie nicht aufgearbeitet werden. Viele Eltern leiden darunter, dass sie wi-
der besseren Wissens und gegen ihren Willen immer wieder Gewalt gegen ihre Kinder
anwenden, nur weil sie selbst in ihrer Kindheit Gewalt erfahren haben und sie selbst
Gewalt wie unter Zwang wiederholen missen.
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Es gibt auch Familien, in denen Kinder die Gewalt nicht unmittelbar erleben. Bedro-
hungen und Feindseligkeiten schlagen sich atmosphérisch nieder. Es ist unméglich,
Spannungen vor den Kindern geheim zu halten. Fir die Kinder sind sie spurbar und
oft nicht zuzuordnen. Wenn aber Kinder die Zusammenhange der Feindseligkeiten
nicht erkennen kdnnen, ist fiir sie die Situation hoch irritierend. Sie empfinden eine
angespannte Atmosphare, erleben aber keinerlei Aufklarung der Situation. Im Erleben
dieser Dissonanzen kommen Kinder haufig zu der Schlussfolgerung, sie hatten diese
Atmosphére durch ihr eigenes Verhalten herbeigefiihrt. So entwickeln sie ein Schuld-
geflihl, das sich tief eingrabt und das dazu fihren kann, dass sie spater in jeder Form
von Spannung, in die sie geraten, ein Selbstverschulden sehen. Am besten lasst sich
das bei angstlichen und gehemmten Kindern beobachten. Sie nehmen sich stark zu-
rick, grenzen sich ab und unterdriicken Gefiihle wie Arger, Wut, Enttduschung,
Trauer. Dies zeigt sich spater haufig in Symptomen psychischer Erkrankungen, wie

z. B. Magengeschwiren und Asthma, in verschiedenen Formen von Sucht und seeli-
schen Krankheiten wie Angststorungen oder Depressionen. Solche Schuldgefiihle
sind im Ubrigen auch oft die Grundlage, um in spateren Beziehungen in eine Opferrol-
le zu geraten.

Rebecca, 7 Jahre, die zwischen den Eltern steht und sich ganz alleine fuhlt

Alltagliche und kontinuierliche, stets wiederholte, oft fast unterhalb der Wahrneh-
mungsschwelle auftretende Bedrohung stellt eine ganz bestimmte Form von Trauma-
tisierung dar. Hier geht es nicht um ein einmaliges Ereignis, das nach seinem Ab-
schluss mit Latenz zu einer kdrperlichen und psychischen Reaktion fuhrt. Hier geht es
um eine Dauereinwirkung stressiger Faktoren, die zwei Dinge gleichzeitig bewirken:
einerseits die oberflachliche Abstumpfung, da die Dauerbedrohung aus dem Bewusst-
sein gedrangt werden muss. Andererseits steigt die innere Anspannung auf ein Ni-
veau der Dauerwachsamkeit an, so dass die Betroffenen nicht mehr zur Ruhe kom-
men, sich nicht entspannen kénnen. In diesem Zustand erhdhter Aufmerksamkeit
nehmen sie alle Reize der Umgebung verstarkt wahr.
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In einer latent angespannten, gewaltgepragten Familienatmosphéare befinden sich die
Kinder in dieser Form der Daueranspannung. Alle Sinnesorgane, alle Wahrneh-
mungsprozesse sind auf ein bevorstehendes Ereignis (z. B. einen erneuten Wutaus-
bruches des Vaters, der Mutter oder der Eltern) gerichtet. Dies erfordert eine Menge
Konzentrationsfahigkeit und fuhrt zu einer dauernden Unruhe und Nervositat. Kinder,
die sich in einer solchen Daueranspannung befinden, kénnen oft jedoch nur motorisch
auf die seelisch vorhandene, unangemessene Situation reagieren.

Lisa, 8 Jahre:
links das Wunschhaus, rechts die reale Situation, immer unterwegs wie in einem Bus

Fur Babys oder Kleinkinder stellt extremer Stress durch primare Bezugspersonen ein
besonders hohes Gefahrdungsrisiko dar. Verwahrlosung, tatliche Gewalt und andere
missbrauchliche Erfahrungen erschittern die Beziehungsfahigkeit fur das weitere Le-
ben, ndmlich die Fahigkeit, sich an jemanden zu binden und die Fahigkeit zur liebevol-
len Hingabe, die tiefes, genussvolles Erleben erst mdglich macht. Eine friihe Trauma-
tisierung ist immer auch eine Form der ernsthaften Beziehungstraumatisierung. Durch
sie konnte Urvertrauen nicht aufgebaut werden oder Rudimente hiervon drohten, zer-
stért zu werden.? Sie kénnen sich in hirnorganisch irreparablen Schaden niederschla-
gen. Brisch nennt als Folge friiher traumatischer Erfahrungen Verunsicherung, Er-
schitterung oder Zerstorung der inneren Bindungsreprasentanz mit Auswirkungen von
Desorganisation auf die psychische Struktur und Symptombildungen.®

Viele Kinder (haufig Jungen) kompensieren ihren Mangel an Selbstwert durch eigene
Gewalt — werden also vom Opfer zum Tater. Dabei beziehen sie aus der Erniedrigung
anderer ihr Selbstbewusstsein. Auch Madchen erzahlen uns immer wieder, wie wichtig
es ist, korperlich Uberlegen zu sein. Anna z. B. will in ihrem Spiel immer die ,beste Bo-
xerin der Welt" sein, damit sie ,alle niederschlagen kann, die Kindern etwas antun®.

8 Kruger/Reddemann, 2007
® Brisch, Bindungsstérungen und Trauma, 2003, S.107 f.
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Mit diesem Selbstkonzept identifiziert sich Anna mit dem Aggressor und ,erspart” sich
dadurch die Auseinandersetzung mit ihrem gewalttétigen Verhalten. Sie hat bisher
keine Vorstellung entwickeln kénnen, wie man sich sonst im Leben behaupten kann
(wie z. B. durch Hilfsbereitschaft, Toleranz, durch faires Verhalten, durch Intelligenz,
Mitgefunhl, ...). Diese Erfahrung hat sie einfach nicht gemacht.

Anna, 10 Jahre: ,Bad Girl*

Um all diesen Auswirkungen von Gewalt zu begegnen, ist es wichtig, frihzeitig und inten-
siv mit betroffenen Kindern zu arbeiten.

Auch wenn sich die Auswirkungen nicht immer in akuten Symptomen &uf3ern, gibt es ein-
deutige Ergebnisse aus der Wissenschatt, die belegen, dass es bei klinisch auffalligen
Personen einen deutlichen Zusammenhang zwischen Kindesmisshandlung und Beein-
trachtigungen der seelischen Gesundheit im Kindes- und Erwachsenenalter gibt, insbe-
sondere, wenn die Gewalt von nahen Bezugspersonen des Kindes ausgeht, lang andau-
ert oder schwere und verschiedene Formen von Kindesmisshandlungen auftreten™.

1% Bernstein et al., 1998; Johnson et al., 2001; Johnson et al., 2000, zit. nach Handbuch Kindesmisshandlung
und Vernachlassigung
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Romy war dabei, als ihr Vater ihre Mutter krankeudraif geschlagen hat. Die Eltern hatten imrher
wieder massiven Streit, und die Polizei war au¢ctosanehrmals im Einsatz. Dieses Mal war es
aber so, dass die Mutter im Krankenhaus an dereizerigen starb und der Vater ins Gefangnis
kam.

Romy war damals 7 Jahre alt. Sie wurde in einggBféamilie gebracht, aus der sie nach kurzer
Zeit wieder in eine andere wechseln musste.

Kurz nach dem Tod der Mutter erhielt Romy theragebe Unterstiitzung im Kinderschutz-
Zentrum. Ich sprach kurz mit Romy dariiber, dassvigse, was passiert sei, dass ich dieses gral3e
Unglick nicht wieder gut machen kdnne, ich ihr aiedfen konne, dass es ihr wieder besser gehe.
Und dass hier ein Ort sei, an den sie regelmaf3igken kann und dass wir hier mit den Kindern
spielen, was ihnen hilft. Und dass sie mir allegesadarf, weil ich fur sie da bin und mich mit den
Ungliicken von Kindern auskenne.

Romy wollte jedoch nicht viel reden. Als ich vorkal eine Tiergeschichte zu spielen, verwandel-
te sie sich sofort in einen kleinen Hund, der ngahz nackt war und zitterte, weil er erst geboren
war. Ich lasse immer die Kinder entscheiden, wadienGeschichte handelt und Romy gab vor, ch
solle ein Mensch sein, der diesen kleinen, friselhogenen Hund auf der Stral3e ganz allein voriin-
de und mit zu sich nach Hause nahme. Dort wiirdeecsuchen, den kleinen Hund zu beruhigen,
wirde ihn versorgen, ein gutes Lager fur ihn bergithn futtern und ihn wiegen und ganz gut a Jf
ihn aufpassen.

Fortan kam Romy zu jeder Therapiestunde als Hucltbrsan der Tur bellte sie und zog auf del
Treppe ihre Schuhe aus, um als Hund in den Theeaptezu laufen. In den Geschichten, die ich
mit den Kindern spiele, kdnnen die Tiere immer spes. Romy wollte das nicht. Das Sprechen
war nicht angesagt, sie brauchte etwas anderesiéAlzim ersten Mal kam und den frisch gebo-e-
nen Hund spielte, war das ihr innerer Zustandgim die sich sicher fuhlte.

Romy kommt nun schon seit zwei Jahren ins KinderzeHAentrum. Der ,Hund" ist inzwischen
gewachsen, er ist grof3er geworden. In den Gesehidiztut er sich selbst eine Hitte oder lernt
Kunststiicke, er geht mit auf Reisen und lernt amétemde kennen. Manchmal spielt Romy auch
ein anderes Tier, einen Affen oder einen Lowen.rAlee spielt immer und immer wieder Ge-
schichten, in denen sie verletzt wird, in Gefahmkat, Hilfe braucht und gerettet werden muss. Ich
muss sie dann z. B. aus dem Tierheim heraushogempseinem bdsen Zirkusdirektor retten, von
Schlangenbissen heilen und aus Tigerkrallen beifré&e tief sitzt der Schmerz.

Romy entwickelt sich in der neuen Pflegefamilie. @ie kommt gut in der Schule mit, wirkt nicht
wie ein Kind, eher schon erwachsen. Nur, wenn &eg€schichten spielt, und das tut sie in ihrem
neuen Zuhause immer wieder auch intensiv, darsigstuf einer kindlichen Ebene, die sie sonst
nicht mehr zu zeigen vermag. Kindsein ist fur @&drlich, es ist bedrohlich. Neulich spielte sie

in einer Therapiestunde ein Kanguru, dessen Biagelvar. Das Kénguru hatte das Kleine ausset-
zen mussen, da es selbst in Gefahr war und umenleblen, musste es das Baby hergeben.

Es wird noch eine Weile dauern, bis Romy tber débEe sprechen kann und bis sie so viel Si
cherheit hat, dass sie ihrer Ohnmacht und Angstdregn kann, die sie als Kind erlebt hat.
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Romy, 7 Jahre

2. Kurzzeitfolgen

Bei allen Formen von Kindesmisshandlung wurden in der wissenschaftlichen Literatur die
in Tabelle 1 aufgefiihrten Kurzzeitfolgen beschrieben'’. Diese lassen sich in zwei Breit-
bandfaktoren gruppieren, die als internalisierende Reaktionsformen  (z. B. Depression,
Angst, Rickzugsverhalten, schulischer Misserfolg, psychosomatische Beschwerden)
oder externalisierende Reaktionsformen  (z. B. offene Aggression gegen andere Perso-
nen oder Eigentum) bezeichnet werden.

Tabelle 1;

Stérungsgruppen Haufige Kurzzeitfolgen

Kognitiv-emotionale Sto- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, dysfunk-
rungen tionale Kognitionen ( z. B. negative Selbstwahrnehmung),

Sprach-, Lern- und Schulschwierigkeiten, Angststérungen,
Posttraumatische Belastungsstdrung, Depression, niedri-

ger Selbstwert, Schuld- und Schamgefiihle, Argerneigung,
Suizidgedanken und selbst schadigendes Verhalten (z. B.
Drogenkonsum), Feindseligkeit sowie allgemeine Stdrun-

gen der Geflihlsregulation (z. B. Impulsivitat).

Somatische und psychoso- Typische koérperliche Verletzungen (z. B. Hamatome),
matische Stérungen psychosomatische Beschwerden (z. B. Atembeschwer-
den, chronische Bauchschmerzen ohne kérperlichen Be-
fund), Ess- und Schlafstérungen sowie Bettndssen und
Einkoten.

Stérungen des Sozialverhal- Weglaufen von Zuhause, tibermafiges Zutrauen zu

tens Fremdpersonen, Schulschwierigkeiten, Fernbleiben vom

Unterricht, Ruckzugsverhalten, Hyperaktivitat, delinquen-
tes Verhalten, aggressives Verhalten wie mutwilliges Zer-
stdren von Eigentum sowie physische Angriffe.

™ Handbuch Kindesmisshandlung und Vernachlassigung, S. 95 ff.
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3. Langzeitfolgen

Die langfristigen Auswirkungen bei sexueller Gewalt sind besser erforscht als die langfris-
tigen Auswirkungen bei anderen Formen von Kindesmisshandlung. Dennoch wird in den
vorhandenen Studien der Nachweis erbracht, dass bei Kindesmisshandlung das Risiko ftr
die Entwicklung von Personlichkeitsstérungen besonders grol ist.

In unserer Arbeit mit erwachsenen Familienmitgliedern/Eltern werden wir ebenso standig
konfrontiert mit deren unverarbeiteten Misshandlungserlebnissen in der eigenen Kindheit,
die insbesondere wieder bei der Geburt von Kindern und in schwierigen Lebenssituatio-
nen/Krisen aktualisiert werden. Auch Brisch'? betont die transgenerationale Weitergabe
von traumatischen Erfahrungen.

Tabelle 223 :

Storungen

Typische Langzeitfolgen

Posttraumatische Be-
lastungsstérung

Beharrliches Wiedererleben von Erlebnissen der Kindesmisshand-
lung (z. B. Erinnerungen), bewusste Vermeidung von Situationen,
die mit der Kindesmisshandlung in Verbindung stehen und anhal-
tende Symptome erhéhten Erregungsniveaus (z. B. Reizbarkeit).

Angststdorungen und
Depressionen

Angstlichkeit, Angst- und Zwangsstérungen, Unsicherheit, Depres-
sionen, Schuld- und Schamgefiihle, negative Selbstwahrnehmung,
niedriges Selbstwertgefiihl, Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefiihle,
Einsamkeitsgefiihle und/oder Argerneigung.

Personlichkeitsstile
und Personlichkeits-

Impulsivitat, emotionale Instabilitat, insbesondere Borderline-
Personlichkeitsstérung, aber auch andere Formen von Personlich-

stérungen keitsstilen und —stérungen.
Substanzgebundenes Missbrauch oder Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten und/oder
Suchtverhalten illegalen Drogen.

Selbstschadigendes
Verhalten

Selbstverletzung, Suchtmittelmissbrauch, erhdhte Bereitschaft zu
Risikoverhalten.

Suizidalitat

Suizidgedanken und suizidale Handlungen.

Somatische und psy-
chosomatische Symp-
tome

Kdrperliche Symptome ohne organischen Befund, wie z. B. chroni-
sche Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Brust- und Glieder-
schmerzen, Schmerzen im Genitalbereich, erhéhte Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen.

Dissoziative Stérungen

Gedachtnislicken, Dissoziative Identitatsstérung (friher: Multiple
Personlichkeit), etc.

2 Kinder ohne Bindung, 2006

13 Handbuch Kindesmisshandlung und Vernachlassigung, S. 95 ff.
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Storungen

Typische Langzeitfolgen

Schlafstérungen

Chronische Einschlaf- oder Durchschlafstérungen, schlechte
Schlafqualitat.

Essstorungen

Magersucht, Ess-Brech-Sucht, Ess-Sucht.

Sexuelle Stérungen
(bei sexueller Kindes-
misshandlung)

Sexuelle Funktionsstérungen, unbefriedigende Sexualitat, Pro-
miskuitat, sexuelle Orientierungsstérungen, sexuelles Verhalten
mit erhéhtem Risiko zur HIV-Ansteckung.

Stdrungen in sozialen
Beziehungen

Furcht oder Feindseligkeit gegentber Eltern oder von weiblichen
Opfern gegeniiber Mannern, chronische Unzufriedenheit in inti-
men Beziehungen, Misstrauen, bei weiblichen Opfern Tendenz,
wieder Opfer zu werden und bei mannlichen Opfern Tendenz,
Tater zu werden (z. B. gewaltférmiges Verhalten gegeniber Le-
benspartnerinnen), transgenerationale Weitergabe von Gewalt
(z. B. Ubernahme eines gewaltférmigen Erziehungsstils), Proble-
me der sozialen Anpassung (z. B. dissoziales Verhalten).

4. Geschlechtstypische Unterschiede

Interessant ist, dass weibliche Opfer von Kindesmisshandlung fir praktisch alle emotiona-
len Stérungen (z. B. Depression, Angststorungen, einschlie3lich Posttraumatischer Belas-
tungsstérungen) ein bis zu neunfach erhdhtes Erkrankungsrisiko aufweisen.

Méannliche Opfer von Kindesmisshandlung weisen im Vergleich zu den weiblichen Opfern
ein deutlich erhéhtes Risiko fiir Stérungen des Sozialverhaltens auf*.

Dies zeigt sich in unserer Arbeit beispielsweise auch daran, dass sich Frustration und
Aggression bei den Madchen traditionell anders Bahn brechen als bei Jungen, namlich
weniger nach aul3en und mehr nach innen, weniger physisch und eher psychisch. Wéh-
rend die Jungen ihre Aggressionen eher nach aul3en umsetzen.

Marko, 7 Jahre

' Hildyard und Wolfe, 2002
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Ill. Das Konzept der therapeutischen Frihinterventi  on

Vorbemerkung

Bevor wir unseren therapeutischen Arbeitsansatz naher beschreiben, setzen wir folgen-
des voraus:

Damit mdglichst viele Kinder, die Gewalt erfahren mussten, eine therapeutische Un-
terstiitzung bekommen, bedarf es vieler unterschiedlicher Zugangswege. Nur wenn
wir bereit sind, flexibel und unkonventionell zu (re-)agieren, konnen wir Kinder in ihrer
Krisensituation erreichen. Dies bedeutet, dass wir immer wieder zur Kontaktaufnahme
auch Orte aufsuchen, an denen die Hemmschwelle fur Kinder und vor allem fir Ju-
gendliche niedrig ist. So treffen wir die Kinder und Jugendlichen beispielsweise Zu-
hause, in der Kindertagesstatte, in der Schule, im Jugendhaus, in der Wohngruppe, im
Museum, im Café, bei Verwandten, bei Freunden, im Frauenhaus, in den verschie-
densten Beratungsstellen, im Jugendamt, auf dem Spielplatz. Sie kommen mal mit
den Eltern, mal mit Freunden, mal allein, mal mit den Helfern.

Wenn die Kontaktaufnahme dazu fuhrt, dass ein Therapieauftrag zustande kommt, ist
es von grof3er, nicht zu unterschéatzender Bedeutung, dass die Kinder und Jugendli-
chen in das Kinderschutz-Zentrum kommen, wo sie einen Ort haben, an dem sie an-
genommen sind und sich sicher fuhlen. Fir Kinder, die Gewalt erfahren haben, sind
RegelmaRigkeit, Zuverlassigkeit, Kontinuitat, Verlasslichkeit eminent wichtig. lhre Er-
fahrungen basieren auf dem Erleben von Enttduschungen im famili&ren Bereich, dem
Bereich, auf dessen Sicherheit sie eigentlich angewiesen sind. Die Enttduschung dar-
Uber bedeutet fir sie eine grol3e Erschitterung. Deshalb brauchen sie einen Ort, an
dem sie genug Platz und auch inneren Raum haben, der ihnen Schutz bietet und von
ihnen als Sicherheit gebend erlebt wird.

Wir machen immer wieder die Erfahrung, dass die Kinder und Jugendlichen die Atmo-
sphéare unseres Hauses aufsaugen, dass sie sich sehr fur die (Blro-) Raume des The-
rapeuten/der Therapeutin interessieren, dass sie auch die Kollegen kennen lernen
wollen. Es ist ein Stlick Orientierung fur sie und ein Eintauchen in eine wohltuende
Atmosphére. Gleichzeitig ist es wichtig, den einmal gewahlten Therapie-Raum nicht
mehr zu wechseln, so dass das Kind vorfindet, was es beim letzten Mal wahrgenom-
men hat, dass sich nicht standig etwas veréandert, dass die gleichen Spielmaterialien
zur Verfigung stehen, damit es in der Wiederholung Sicherheit gewinnen kann. Dies
sind Voraussetzungen, um wieder Vertrauen zu entwickeln und zu erfahren, was
»Sich-verlassen-kdnnen“ bedeutet. Denn wieder gewonnenes Vertrauen in die Welt an
sich und Vertrauen in die Erwachsenen sind Grundvoraussetzungen fiir jeden Hei-
lungsprozess.
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Beim Spiel im Therapiezimmer

1. Arbeitsweise und Arbeitshaltung

1.1 Situativ bindungsférdernder Ansatz

Jeder Mensch und jedes Kind, jeder Jugendliche ist ein Individuum mit ganz spezifischen
Eigenschaften und Voraussetzungen, die es erst einmal zu begreifen gilt. Deshalb lernen

Kinder auf unterschiedlichste Art und Weise, mit schwierigen Lebenssituationen umzuge-
hen.

Zugang zum Kind:

Marc, 4 Jahre alt, kam zu mir, weil er zuhause mels erlebt hatte, dass der Vater die Mutter
massiv geschlagen hat. Es herrschte ein harterdlmeuuse. Marc fiel auf, weil er unruhig war,

nicht reden wollte (sprachgestort war), entwicklewarzogert, schwierig. Als er ins Kinderschut;:-
Zentrum kam, wirkte er mide, verstort, weinerliclynmerte sich an die Mutter. Gemeinsam it
der Mutter schaffte ich es, dass er mit mir alldfieb. Ich war gespannt, wie Marc sich verhalten
wurde. Er fing an, meinen Spielkorb mit all densafriedenen Spielsachen auszurdaumen. Bei €iner
einfachen Flote verweilte er langer. Ich sprachahrund zeigte ihm, wie man auf einer Fl6te einen
Ton blasen kann.
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Als dies gelang, fingen seine Augen an zu strahlad,er schaute mich das erste Mal richtig an
Ich zeigte ihm weiter, wie man die Finger bei diitéeinsetzen kann und lud ihn ein, mit mir
gemeinsam Musik zu machen, ein kleines Konzert.iéichten immer wieder Tone, laut und
leise, langsam und schnell. Ich stellte mich iha&ikigentin vor, die Zeichen gibt, die ich mit ihm
verabredete. Es entstand ein Zusammenspiel, dadanhar funktionierte. Marc verstand, reagie -
te, sprach und entwickelte im ganzen Gesicht eah&n, das ihn die ganze Stunde nicht mehr
verliel3.

Das Tone machen weckte in ihm die pure Lebensfretslging nicht um gut oder schlecht, um
richtig oder falsch. Ich war sein Hilfs-Ich, dasgnthalf, seine eigene Kreativitat zuzulassen. Wir
hatten gemeinsam einen anderen, einen schopfenigtgang zur Welt gefunden. Marc erlebte
sich kreativ und gestaltend, wodurch sein Selbdtwred sein Ich gestarkt wurden. Er erlebte sich
als aktiv und fahig.

Dies ist ein Anfang. Der Anfang einer heilsameniBeang.

Ein Kind mag Sprachstérungen, Verhaltensauffallighehaben, leicht ablenkbar sein oder zu
heftigen Ausbriichen neigen, also eine Reihe vongiymen aufweisen. Die Person als Ganzes
(und sei sie noch so klein) ist aber viel mehradlls seine Symptome und kann dann zum Vor-
schein kommen, wenn man sich gemeinsam auf Entdgekeise begibt. Potenziale zu erkennen
und entwickeln zu lassen und durch das gemeinséghbtEreine Bindung herzustellen und zu ve -
mitteln ,Du bist 0.k. so wie Du bist”, steht am Beg einer Therapie.

Anna, 9 Jahre: vom Wachsen und vom Giessen
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1.2 Therapie im Spiel

Wenn wir mit den Kindern arbeiten, tun wir das Uber das Spiel, weil Kinder im freien Spiel
zeigen, wonach ihnen zumute ist. Das Spiel hat fir uns Therapeuten kommunikativen
Charakter. Spezifisches Merkmal der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist es zu
verstehen, was das Kind im Spiel mitteilen will. Es geht nicht nur um das Spiel selbst,
sondern darum, mit seiner Hilfe eine Symbolisierung des real Erlebten zu entwickeln.

Das Spiel ist ein direkter Ausdruck des Unbewussten, ein Konigsweg zum Unbewussten,
das wir Therapeuten verstehen missen. In der therapeutischen Arbeit ist das Spiel der
Zugang zur Seele des Kindes, eben auch der Zugang zu traumatischen Erfahrungen und
Bearbeitungsprozessen des Kindes.

Wenn die Sprache versagt, wenn das Denken heillos verwirrt ist, wenn Gefiihle und Af-
fektzustande unertraglich geworden sind, dann gelingt immer noch das Handeln und Ges-
talten im Spielraum. Hier bieten sich die besten Ansatzpunkte, um mit Kindern zu arbei-
ten.

Esra, 7 Jahre

1.3 Methoden-Integration

Die Starke des Kinderschutz-Zentrums besteht darin, dass wir im Team mit einer Vielfalt
von Verfahren und Methoden arbeiten: Familientherapie, Gestalttherapie, psychoanalyti-
sche Therapie, Psychodrama, Traumatherapie, Kunsttherapie, Verhaltenstherapie. Diese
unterschiedlichen Zusatzausbildungen sind in unserem Team vertreten. Dadurch tragen
wir verschiedene Blickwinkel zusammen und ergénzen uns gegenseitig. Wir arbeiten mit
Therapeuten anderer Schulen auf der Basis gegenseitigen Wohlwollens zusammen und
setzen auf eine gegenseitige Befruchtung. Wir halten es fir unabdingbar, dass wir uns
Uber unsere jeweiligen Konzepte, Fahigkeiten und Erfolge fachlich austauschen und von-
einander profitieren und uns ergénzen.
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1.4  Therapie-Beziehung

Ob und wie Kinder mit Gewalterfahrungen Uberleben, hangt entscheidend davon ab, wie
sich diese Erfahrungen auf ihre Beziehungen auswirken — zu den Menschen, die sie lie-
ben, zu sich selbst und zur Welt. Von den Menschen, die es lieben sollten, verletzt und im
Stich gelassen zu werden, der Beziehungen beraubt zu werden, die es erst erlauben, sich
sicher und geschatzt zu fuhlen, sind fur Kinder zerstdérerische Erfahrungen. Infolgedessen
geht es bei der Heilung von Vernachlassigung und anderen Misshandlungen immer um
die Erfahrung einer Beziehung — um das Wiederherstellen von Vertrauen, das Wiederer-
langen von Zuversicht, die Rickkehr zu einem Gefuihl von Sicherheit und die Herstellung
von Bindung. Heilung und Gesundung sind ohne zuverlassige, liebevolle Beziehungen zu
anderen nicht moglich — selbst mit den besten Medikamenten und Methoden der Welt
nicht. Eine gelungene therapeutische Beziehung ist ein wesentlich héherer Wirkfaktor als
ein spezifisches Verfahren.

Huther betont, dass unter neurobiologischem Aspekt der wichtigste Ansatzpunkt fir eine
gelingende Therapie traumatisierter Kinder sei, ,neue positive Erfahrungen im Hinblick auf
die Verlasslichkeit von Beziehungen zu machen“.*®

Misshandelte und missbrauchte Kinder brauchen in erster Linie ,gesunde” Beziehungen,
um den Schmerz, den Kummer und Verlust zu dampfen.

Auch die Ergebnisse der Resilienz-Forschung™ lassen klar erkennen, dass die Erwach-
senen-Kind-Interaktion dafiir verantwortlich ist, dass Kinder Bewaltigungskompetenzen
entwickeln konnen. Damit kommt jeder Erziehungs- oder Bezugsperson eine entschei-
dende Rolle zu. Kinder, die in Armut leben und mit Gewalt aufwachsen, leben unter er-
schwerten Bedingungen. Sie sind mehr Risiken und Frustrationen ausgesetzt. In ver-
schiedenen Untersuchungen der Resilienz-Forschung®’ wird deutlich, dass Bezugsperso-
nen aul3erhalb der Familie gerade in Familien mit schwierigem Hintergrund eine hohe
Bedeutung haben.

Jennifer, 8 Jahre

5 Huther, G. :Die Folgen traumatischer Erfahrungen im Kindesalter fiir die Hirnentwicklung, 2002, S.473
16 7. B. Zander, M.(2008) : Armes Kind — starkes Kind?
7 pioniere der Resilienzforschung: siehe Werner E., Elder, G.
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Kinder und Jugendliche brauchen Therapeutinnen,

- die sich ernsthaft und mit Hingabe fir sie interessieren

- die etwas von Beziehungen verstehen und eine professionelle Beziehung gestal-
ten kdnnen

- die etwas von der inneren Welt des Kindes verstehen

- die belastbar sind und schwieriges Verhalten der Kinder aushalten
- die Halt geben und Grenzen setzen

- die dem Kind helfen, eine Eigensteuerung zu entwickeln

- die ldentifikation mdglich machen

- die ihre Starken und Fé&higkeiten mit ihnen entdecken kénnen
(auch auf Leistung bezogen)

- die mit ihnen Bewaltigungsstrategien erlernen

- die kontinuierlich und verlasslich fur sie da sind

- die ihnen soziale Fahigkeiten vermitteln, damit sie im Leben zurecht kommen
- die Lebensfreude ausstrahlen und vermitteln kénnen

- die sie fordern und auch fordern

Leyla, 8 Jahre
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1.5  Zeit und Zuwendung

Kinder und Jugendliche, die friih schon vernachlassigt und misshandelt wurden, neigen
zu Uberaktiven Stress-Reaktionen oder entwickeln Riickzugstendenzen. Sie wirken oft
schwierig, sperrig, impulsiv, bedurftig, unnahbar oder grenzenlos. Sie regen sich leicht
auf, lassen sich schwer beruhigen oder nehmen alles hin, sagen und geben nicht viel
preis. Ehe sie Uberhaupt zu irgendeiner Art von dauerhafter Ver&nderung ihres Verhaltens
fahig sind, missen sie sich sicher, akzeptiert und gehalten fihlen. Nur geduldige, liebevol-
le, Halt gebende und Grenzen setzende Firsorge heilt. Es gibt keine kurzzeitigen Wun-
derkuren.

Ziel des therapeutischen Prozesses ist ein Umlernen und Veranderung. Dies geschieht
Uber das Gehirn. Dieses verandert sich nur in Reaktion auf musterartige, sich wiederho-
lende Erfahrungen. Je ofter wir etwas wiederholen, desto tiefer pragt es sich ein.

Deshalb nehmen wir uns viel Zeit, wenn wir mit den Kindern arbeiten.

Julia, 9 Jahre
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Lea war 11 Jahre alt, als sie ins KinderschutziZiemtkam. Sie hatte einer Freundin anvertraut,
dass sie von ihrem 17-jahrigen Bruder sexuell mastht wurde. Die Mutter der Freundin hatte
wiederum mit Lea gesprochen und sie ermutigt, isicdr Mutter anzuvertrauen. Diese hat sich
dann schliefilich bei uns gemeldet. Zum Erstgesgraben wir die ganze Familie eingeladen, umn
zu klaren, was geschehen war, wie sich die Fawglibalten muss, damit Lea geschutzt ist und
wer welche Hilfe braucht. Lea war sehr verstdrt wad nicht in der Lage zu sprechen. Ich sprang
fur sie ein und stellte Fragen, die sie mit eineopkicken oder Kopfschitteln beantworten koni-
te, was mir ihr Vertrauen einbrachte. Wir legtenlimsem Gesprach MalRhahmen fest fir den
missbrauchenden Jungen und Unterstitzungsmdaglteinkiir die schockierten Eltern. Dann be-
gann ich die therapeutische Arbeit mit Lea.

Lea war durch die sexuellen Ubergriffe stark veitimsrt und hatte auch in der Schule massiv
abgebaut. Sie litt unter Alptraumen, unter Flaskbamd war insgesamt in einem gestressten und
sehr deprimierten Zustand. Sie hatte massive Sgéfiltlle, da sich durch ihre Offenlegung der
sexuellen Ubergriffe die familiare Atmosphare glerandert hatte.

Ich versuchte in der ersten Zeit der Therapiesagiru stabilisieren, dass sie im Alltag zurechtkam.
Ich Gbte mit ihr sehr intensiv, wie sie mit Alptréan und Flashbacks und auch mit ihrer inneren
Verzweiflung umgehen konnte. Wir Giberlegten, weeibr Sicherheitsgefiihl ausbauen und verbes-
sern kann. Lea war sehr aufgeschlossen fir vedmieimaginative Verfahren und korperliche
Ubungen, die ihr im Alltag halfen. Zudem bekam\sia ihren Eltern auf meine Empfehlung hin
einen Hund an ihre Seite. Von den sexuellen Ubigegrerfuhr ich nur bruchstiickhaft. Es war Lea
lange Zeit nicht moglich, darliiber zu sprechen uadedzu bearbeiten. Was jedoch sehr gut beer-
beitet werden konnte, war die Wut auf ihren Brutigihweise auch auf die Eltern, da diese sie n cht
vor der schlimmen Erfahrung bewahrt hatten. Auds @vurde sowohl auf der symbolischen Ebizne
durch das Spielen von Geschichten bearbeitetuals ia der Realitat in der Auseinandersetzung
mit dem Bruder selbst.

Nach zwei Jahren Therapie vereinbarten wir eingdfiepause, weil es ihr sehr gut ging. Nach ca.
1 Jahr meldete sich Lea wieder. Sie war inzwisd#edahre alt und es gab ihrerseits erste Kontak-
te mit Jungen und Leas Ekel bei der Vorstellung kinperlichen Bertihrungen kamen wieder
hoch. In dieser Phase der Therapie war nach ivengorbereitung madglich, mit Lea die traume-
tischen Ubergriffe aufzuarbeiten und sie andersigiizichern in inrer eigenen Bewertung. Eber so
arbeitete ich mit ihr daran, wie sie ihre eigened@fnisse und Grenzen spuren und damit umce-
hen konnte. AnschlieRend gab es wieder eine geamiabgesprochene therapeutische Pause,
immer mit der Mdglichkeit, dass sich Lea jedermadtiden konnte.

Sie meldete sich wieder, als sie einen Freund batiees um ihre sexuellen Erfahrungen mit ihm
ging. Auch in dieser Zeit begleitete ich sie intenam sie darin zu unterstitzen, wie sie gute Gi2-
fuhle fur ihren eigenen Korper entwickeln und wiee den Umgang mit dem Freund gestalten ke nn.

Heute ist Lea 17 Jahre alt. Sie ist immer nochimn@m ersten Freund zusammen. Sie macht zur-
zeit eine Ausbildung zur Erzieherin. Ab und zu konsiie zu mir, vor allem dann, wenn es einer
Wechsel in ihrem Leben gibt oder wenn sie mal nigekchlagen ist. Die Therapiestunde bestelt
dann zum einen aus einem Gesprach auf der Erwaaisieene und zum anderen aus einer Ko -
perarbeit, die ich mit ihr entwickelt habe. In die&6rperarbeit darf sie klein sein und sich gehel-
ten fuhlen.
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2. Behandlungswege
2.1 Krisenintervention (erstes Treffen)

Die Kinder und Jugendlichen kommen in der Regel in einer Krisensituation zu uns: sie
wurden misshandelt, erlebten einen Polizei-Einsatz aufgrund hauslicher Gewalt, sexueller
Missbrauch wurde aufgedeckt, sie fielen in der Schule auf, sind selbst verzweifelt.

Deshalb findet zunachst einmal eine Krisenintervention statt. Diese beinhaltet die Kon-
taktaufnahme zum Kind und die Bestandsaufnahme der aktuellen Situation sowie die Si-
cherstellung des Kinderschutzes.

Hilfreich bei der Bewaltigung der Krisensituation ist es, ein gemeinsames Verstandnis
darliber zu erarbeiten, wie es zu dieser Krise kam, gegebenenfalls zusammen mit den
Eltern. In vielen Fallen ist dies schwierig, weil die Eltern oft selbst von der Krise betroffen
sind oder sie mit verursacht haben. AuRerdem sind sie biographisch und affektdynamisch
meist tief in das Geschehen verstrickt. Dennoch sollte mit beiden oder auch nur mit einem
Elternteil Giberlegt werden, wie die Krise bewaltigt werden kann.

Ob eine langerfristige therapeutische Begleitung mit dem Kind notwendig ist, wird in ei-
nem weiteren Vorgehen geklart.

Das Besondere im Kinderschutz-Zentrum ist, dass Kiri senintervention, Clearing und

eine anschlieRende Therapie von ein und derselben P erson ausgefihrt werden
kdnnen, so dass fur das Kind kein Beziehungswechsel entsteht.

Lea, 13 Jahre
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2.2 Clearing (2 — 10 Treffen)
Innerer Zustand des Kindes

Um herauszufinden, wie das Kind mit dem Erlebten umgeht, braucht es einige weitere
Sitzungen. Es ist wichtig zu erfassen, wie das Kind die Situation wahrnimmt, welchen
Blick es auf das Erlebte hat, wie es die Erfahrung verarbeitet und wie es sich das Erfahre-
ne zusammenreimt. Kinder phantasieren ihre Gedanken zu einer eigenen Geschichte
zusammen und schaffen sich Erklarungen, die ihrer inneren Welt entsprechen. So glaubte
beispielsweise Mira, deren Vater von der Polizei der Wohnung verwiesen wurde, dass der
Vater jetzt im Gefangnis sei. Und jetzt missten sie alle verhungern, weil der Vater ja nicht
mehr arbeiten kénne und sie sei auch noch Schuld, da sie der Anlass fir den Streit der
Eltern war. Sie wollte nichts mehr essen und sammelte alles Essbare fir die Mutter und
die Geschwister.

Erst wenn wir die Geschichte aus der Sicht des Kindes begreifen und ersplren, in welcher
Geflhlslage es steckt, kénnen wir den Zustand seiner innerseelischen Verfassung erah-
nen. Das erfordert, sich auf die kindliche Erfahrungswelt einzulassen und diese in einen
Zusammenhang zu bringen mit entwicklungspsychologischem Wissen und Erkenntnissen
Uber Auswirkungen von Gewalt.

Jessica, 7 Jahre:
sie ist traurig und erleichtert zugleich, dass der Vater (grof3er Schmetterling) so weit weg ist

Bisherige Entwicklung des Kindes und Symptomerkennu ng

In ausfihrlichen Gesprachen mit den elterlichen Bezugspersonen ist zu klaren, was das
Kind bisher erlebt, welche Entwicklung es gemacht hat, ob und seit wann es verandertes
Verhalten zeigt und welches die aktuellen Symptome sind.
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Bei Peter aus Russland erlebten wir, dass nicht nur die aktuelle Situation der Misshand-
lung durch den Vater ihn in Angst und Schrecken versetzt hat, sondern dass er im Klein-
kindalter massive Hautausschlage hatte, die mehrmalige Krankenhausaufenthalte erfor-
derten. Da das Krankenhaus weit entfernt war, war er lange von den Eltern getrennt. Die-
ses friihe Trauma und der zeitweise Verlust der Bezugspersonen wurden durch die neue
schwierige Situation wieder aktiviert. Die Eltern hatten gedacht, dass ihr Sohn langst alles
vergessen hétte.

Gesamtsituation des Kindes

Hierzu missen wir erfassen, welche Bewaéltigungsstrategien das Kind entwickelt hat. Wel-
che Starken und Ressourcen hat es? Wie verhalt es sich beispielsweise in der Kinderta-
gesstatte oder in der Schule? Welche Personen stehen dem Kind unterstitzend zur Seite
und zur Verfigung?

Wenn all dies geklart ist, kann eine diagnostische Einschétzung dartiber abgegeben wer-
den, ob gentigend Resilienz beim Kind vorhanden ist oder ob ein erhohtes Risiko fur eine
spatere psychische Erkrankung vorliegt. Wenn dies der Fall ist, missen Ziele fiir eine
langerfristige Therapie formuliert werden.

3. Inhalte und Methoden der therapeutischen Arbeit

Auf der Grundlage unserer Erfahrungen haben wir ein inhaltliches und methodisches Ge-
rust fir die therapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die Gewalt erlebt haben,
entwickelt. Voraussetzung ist, dass sie in der aktuellen Situation nicht weiter der Gewalt
ausgeliefert, sondern geschiitzt sind.

Das Konzept besteht aus verschiedenen Bausteinen, die nicht in einer strikten Reihenfol-
ge umgesetzt werden missen, sondern variabel gestaltet werden kénnen, je nach dia-
gnostischer Einschatzung. Was wir mit den Kindern in den jeweiligen Sitzungen bearbei-
ten, hangt von der Entwicklungstendenz der Kinder ab. Es geht nicht um ein Uberstiilpen
unserer Interventionen, sondern um ein Repertoire von Themen und Methoden, die wir
kindzentriert variieren.

Es handelt sich um ein integratives Konzept. Die Kinder sind in ihrer Struktur so gestort,
dass ihr Selbst fragmentiert ist. Deshalb brauchen sie eine integrative Arbeit.

Vorrangiges Ziel ist, das Kind zu stabilisieren und den Alltagsstress zu reduzieren. Wer
voller Angst und innerer Spannung ist, kann sich nicht konzentrieren, kann nicht mit ande-
ren adaquat kommunizieren und halt keine Belastungssituationen aus. Wie dringend er-
forderlich eine traumatherapeutische Aufarbeitung des Erlebten ist, hdngt vom Starkegrad
der Traumatisierung ab und von der seelischen Widerstandskraft des Kindes.
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Resilienz

Es gibt Kinder und Jugendliche, die widerstandsfahiger sind als andere gegen Beeintrach-
tigungen, auch bei der Erfahrung von Gewalt und Vernachlassigung. Sie erkranken selte-
ner an Trauma-Folgestérungen. Die Forschung beschaftigt sich seit einigen Jahren inten-
siv mit dem Phanomen der Resilienz*®. Die Forscher kommen zu dem Ergebnis, dass
selbst Jungen und Madchen mit ungtinstigen Anlagen gute Chancen haben, sich zu ent-
wickeln, wenn die Bedingungen stimmen und friihzeitig eingegriffen wird.*

Aus dieser Forschung wissen wir, wie wichtig es ist, die Kinder und Jugendlichen auf allen
Ebenen zu unterstitzen: die Seele, den Geist und den Kérper . Von daher gilt es, sich in
jeder Phase der Therapie an der Wahrnehmung am Kind und in der Wahrnehmung des
Kindes zu orientieren. Was braucht der Kérper des Kindes gerade mit seinen Anzeichen
erfahrenen Leides? Was braucht die Seele, wenn mit dem Kind schwierige Themen eror-
tert werden? Welche Gedanken braucht es gerade jetzt, um wieder mit guten Geftihlen
verbunden werden zu kbnnen?

In unserem Konzept ist die Bearbeitung des Traumas eingeplant. Die Entscheidung dafur
wird aber erst im Laufe der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen getroffen. So haben

wir die Erfahrung gemacht, dass manchmal erst nach Monaten oder Jahren eine Trauma-
Exploration mdglich ist (siehe Beispiel Lea).

Jedes Kind / jeder Jugendliche erhalt wahrend der Therapie ein eigenes Aufbewahrungs-
fach oder eine eigene Kiste fur all das, was im Laufe der Therapie erarbeitet und gestaltet
wird und was von Bedeutung ist. Der/Die Therapeut/in fuhrt fir jedes Kind ein so genann-
tes Life-Book, indem er/sie nach jeder Sitzung etwas eintragt.

Oktai, 10 Jahre

82 B.: Welter-Enderlin, R. : Resilienz-Gedeihen trotz widriger Umstande, 2008

Sam Goldstein u. a.: Das Resilienz-Buch, Stuttgart, 2007

9 Gerhard Suess und Edith Burat-Hiemer: Erziehung in Krippe, Kindergarten, Kinderzimmer, Stuttgart, 2008;
Corina Wustmann: Resilienz: Widerstandsfahigkeit von Kindern in Tageseinrichtungen férdern, Berlin, 2004
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3.1. Das Baustein-Konzept

Baustein 1: Stabilisierung des Korper-Selbst

Mit diesem Baustein soll das Kind Zugang zu seinen Geflihlen bekommen und kérperlich
spuren kdnnen, in welcher Gefiihls-Verfassung es ist. Es soll seine aktuellen Kérperzu-
sténde erfassen kdnnen und sich auch dartber verbalisieren lernen.

Bei Kindern mit Gewalterfahrungen ist die Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse beein-
trachtigt. Lebendigkeit des Korpererlebens und Kdrperausdruck insgesamt sind einge-
schrankt, ebenso wie ihre Geflhls- und Affektwahrnehmung.

K. H. Brisch erklart dies so, dass anhaltende Gewalt und/oder Vernachlassigung dazu
fuhrt, dass ein wesentlicher Entwicklungsprozess verhindert wird: die Integration von leib-
lichen, sinnlichen und affektiv-emotionalen Wahrnehmungen.?® Diese Beschadigung des
Integrationsprozesses fuhrt zu dem in der Psychoanalyse vielfach beschriebenen seeli-
schen Abwehrmechanismus: der Spaltung. Wenn sich kleine Menschen vor Verlust- und
Verlassenheitsgefiihlen, vor der Angst vor Zerstérung und Schmerzen schiitzen missen,
gelingt dies haufig nur durch diese Abspaltung.

Wenn diese Kdérperwahrnehmung auf diese Weise abgeblockt ist, missen wir als Thera-
peutinnen das Erleben aufspiren (z. B. in der Gegenlibertragung) und damit aktiv umge-
hen lernen, damit die Kinder einen Zugang dazu bekommen.

Wenn das gelingt, kbénnen die Kinder weiter ermutigt werden, andere korperliche und Ge-
fuhls-Seiten an sich zu entdecken und auszuprobieren (z. B. bei Madchen die mutige Sei-
te, laut werden, schreien, Arger zeigen ..., bei Jungen eher die leise Seite, Zartlichkeit
ausdriicken, Angste zeigen, behutsam sein ...).

Forderung der Ich-Zentrierung und Starkung des Selbstbewusstseins

20 Brisch K. H.: Bindung und Trauma, 2003, S. 105ff.
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Baustein 2: Stressreduzierung im Alltag

Die Symptome von Kindern, die Gewalt erfahren haben, sind sehr unterschiedlich. Oft
zeigt sich im Alltag, dass sie unkonzentriert und unruhig sind; sie fallen auf, weil sie sich
veréndert haben, sich nicht mehr auf3ern oder beteiligen. Sie haben Flashbacks, Angstzu-
sténde, Panikattacken, Dissoziationen. Sie denken oft von sich, sie seien nicht normal
oder Versager, oder sie lassen von all dem nichts zu und schlagen um sich.

Saskia, 10 Jahre: Garten als sicherer Ort

In diesem Baustein geht es um ganz konkrete Ubungen und Hilfestellungen im Alltag.
Was kann ich tun, um von den belastenden Gefiihlen nicht Uberwaéltigt zu werden? Was
wirkt Stress reduzierend? Was kann ich ganz konkret tun, wenn ich abdrifte, wenn ich
mich ritze, wenn ich nicht bei der Sache bin, wenn mich die Angst befallt, wenn ich nicht
zur Ruhe komme, nicht schlafen kann?

Es werden mit den Kindern sowohl jeweils eigene Hilfsstrategien erarbeitet, als auch
Ubungen trainiert, die Sicherheit und Starke fordern. Dabei orientieren wir uns an Imagi-
nationstibungen, mit denen fast alle Traumakonzepte arbeiten: Baumibung, Schatzkiste,
Traumfénger, sicherer Ort, ... ?*. Diese Ubungen dienen der Stressreduzierung, der Bear-
beitung des inneren Sturms sozusagen. So half es Ali beispielsweise, immer wenn er un-
konzentriert in der Schule war, dass er seinen kleinen selbst gebastelten Léwen dabei
hatte, der ihm Mut und Kraft signalisierte. Und Saskia malte immer und immer wieder ei-
nen wunderbaren Garten nach dem anderen, der ihr Sicherheit vermittelte und ihr beim
Einschlafen half.

Sprechen die Kinder auf 0. g. Ubungen an und helfen sie ihnen, sind sie auch vorbereitet
fur eine Durcharbeitung der traumatischen Ereignisse, die schlief3lich hilft, die Traumata
neu zu ordnen.

I Reddemann, L.: Imagination als heilsame Kraft, Stuttgart 2001;
Kriger, A., Reddemann, L.: Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie fur Kinder und Jugendliche,
Stuttgart 2007
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Baustein 3: Affektkontrolle

Alle Kinder sind Situationen ausgesetzt, in denen sie von ihren Geflihlen Uberflutet wer-
den. Viele Kinder, die bei uns in Behandlung sind, haben nicht oder nur schlecht gelernt,
damit umzugehen. Eltern, die ihre eigenen Affekte nicht im Griff haben und Konflikte viel-
fach in massivem Streit und/oder korperlich austragen, sind schlechte Vorbilder fir kon-
struktive Konfliktlbsungen.

Diese (iberflutenden Gefiihle und Affekte konnen sowohl Angste als auch Aggressionen
sein, aber auch Resignation und Enttauschung. Uber Kérperiibungen und auch im kreati-
ven freien Spiel kbnnen wir helfen, diese Geflhle zu differenzieren und ihnen angemes-
senen Ausdruck zu verleihen und sie zu kanalisieren.

Wir wissen von Kindern mit Gewalterfahrungen, dass sie sich in ihrer Angst und Ohn-
macht haufig mit dem Aggressor identifizieren. Deswegen ist es so wichtig, moglichst friih
und zeitnah zum Gewalterleben das Geschehene aufzuarbeiten und andere, gesteuerte
Formen des Ausdrucks fur ihre unterdriickten Aggressionen zu finden. Es geht nicht dar-
um, die Aggression zu verdrangen, sondern darum, die konstruktive von der zerstérerisch
menschenverachtenden klar abzugrenzen. Und um die destruktive Aggression zu beherr-
schen, ist die Erziehung zu einem gekonnten Umgang mit Aggression unabdingbar. Hier-
fur sind Rituale und Regeln notwendig.*

So lassen wir in unseren Sitzungen auch Raum fiir aggressive Spiele und Kampfe. Durch
das Einbinden der Aggression in eine Geschichte bekommt sie eine kontrollierte Hand-
lungsform. Durch Absprachen, Spielregeln, Vereinbarungen (z. B. nicht wirklich zu schla-
gen, zu beilRen, mit weichen Gegenstanden zu werfen, zu kdmpfen, etc.) lernen die Kin-
der, die aggressive Seite zu steuern und zu kontrollieren. Verdrangte, unterdriickte Wut
bricht ungesteuert hervor. Diese Wut steuern zu lernen und die Affekte kontrollieren zu
konnen, ist fur Kinder eine eminent férderliche und heilsame Erfahrung. Sie lernen im
Spiel und durch das Spiel, motorisch kontrolliert zu handeln. Dadurch, dass Marco z. B. in
der Rolle des Tigers seine ganzen Aggressionen zum Ausdruck bringen konnte und
gleichzeitig sein Ich aber in der Lage war, seinen Affekt so weit zu kontrollieren, dass er
dem Therapeuten nicht wehgetan hat, ist ihm etwas gelungen, was sein Vater zuhause
nicht geschafft hat.?®

Baustein 4: Traumatherapeutische Intervention

Eine schwere seelische Verletzung macht ein sensibles Vorgehen erforderlich. Wenn Kin-
der aufgrund von traumatischen Erlebnissen Folgestérungen entwickeln, hilft es unserer
Erfahrung nach, wenn man gemeinsam mit ihnen erst einmal zu verstehen versucht, wie

2 Rogge, J.U. : Wut tut gut, 2005

3 Schwarz I., Weinmann Ch. : Gewalt im Spiel — Psychodramatische Gruppentherapie fir Madchen und Jun-
gen mit Erfahrungen von Gewalt zwischen ihren Eltern, in: Kavemann B. u. a (Hg.): Handbuch Kinder und
Hausliche Gewalt, 2006, S. 329ff.
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Seele und Kdrper auf den Stress reagieren. Vor allem die inneren Erfahrungen von
Flashbacks, Ubererregung, Alptraume, Angste usw. beunruhigen das Kind sehr.?* Altere
Kinder fragen sich oft: Bin ich jetzt verriickt? Fir kleinere Kinder ist der Schrecken oft gar
nicht wirklich zu Ende, weil in ihrem Zeit- und Realitdtsempfinden die schlimmen Bilder
immer noch der Wirklichkeit entsprechen (andauernde Schreckhaftigkeit und Unruhe).

Kinder wollen wissen, was mit ihnen los ist und fiihlen sich verstanden, wenn man es ih-
nen erklart. Abhangig vom Alter der Kinder kann man verschiedene Erklarungen finden fir
die Vorgange in der Seele. Man kann beispielsweise dem Kind erklaren, dass seine Seele
verwundet wurde. Und dass die Seele ein Ort ist, in dem die Gefiihle sitzen. Diese Seele
kann genauso verletzt /krank werden wie der Kérper. Und dann beherrschen unange-
nehme Geflihle wie Angst oder Trauer oder Wut alle anderen Geflihle, die die Seele eines
Menschen aulRerdem beherbergt. Wir als Therapeutinnen wollen nun dabei helfen, dass
die Wunde gut und in Ruhe heilen kann. Wir kdnnen dem Kind dabei helfen, die Wunde
gut zu versorgen und zu pflegen, so dass die unangenehmen Geflihle nachlassen und
Geflihle wie Freude, Neugierde und Liebe wieder in der Seele Platz finden.

Christina, 8 Jahre: Christinas Seelenvogel mit vielen Schubladen fiir die Geflihle

Die am starksten qualenden Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstérung sind
fur die meisten Kinder und Jugendlichen die Uberwéltigenden Erinnerungen: die Flash-
backs. Das Gehirn gaukelt in diesem Moment vor, die Erlebnisse aus der Vergangenheit
finden gerade hier und jetzt noch einmal statt. Dieser Verwechslung des Hier und Jetzt mit
dem Vergangenen muss der Verstand immer wieder die sichere Realitat entgegenstellen.

*Kruger A. : Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder, Dusseldorf 2007, S.118-120
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Die Heilung eines Traumas ist vor allem eine Leistung der Vorstellungskraft und der gu-
ten, neuen Erfahrungen in der Realitat. Die Vorstellungskraft muss das Grauen und den
Schrecken der vergangenen, irrealen Erinnerungen quasi tilgen. Die Phantasie kann die
notige Distanz zu den Erinnerungen schaffen, die sich mit grol3er Wucht aufdrangen. Die-
ses ,Abstand gewinnen* aber will getibt werden. Die guten Gedanken miissen sich im
Gehirn wieder ihren ,Raum* erkampfen.?

Gestaltung eines ,sicheren Ortes*

In dieser Phase der Therapie werden das oder die traumatischen Ereignisse durchgear-
beitet und die bei einem traumatischen Erlebnis abgespalteten Fragmente hirnphysiolo-
gisch neu zusammengesetzt (bei mehreren Traumata wird das erste oder das schlimmste
zur Bearbeitung ausgewahlt). Auf die Durcharbeitung missen die Kinder gut vorbereitet
werden, damit sie dann die Erfahrung machen, ihr Gefuhl im Griff zu haben.

Auch dafir verwenden wir verschiedene Techniken, je nachdem, wie wir die traumathera-
peutische Intervention durchfiihren. Bei der Intervention arbeiten wir einerseits mit der
Screen-Technik, bei der das Trauma als innerer Film bearbeitet wird®®, andererseits aber
auch mit Gestaltungstechniken, in denen das Trauma von Anfang bis Ende ,gestaltet”
oder gemalt wird?®’.

%> Weinberg, D.: Traumatherapie mit Kindern, Stuttgart, 2005

2 Vgl. Besser, L.: Danach ist nichts mehr wie es war. Trauma und posttraumatische Stressbelastung,
Skript 2001

2" Weinberg D., a. a. O., S. 137ff.



Konzeption Kindertherapie-Zentrum Seite 36

2 siehe auch : Terr, L.C. : Childhood Traumas, 2003
2 Winkelmann, K. : Posttraumatische und akute Belastungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen,
Lehrbuch der Psychotherapie, a. a. O., S. 445
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Helferwesen

Baustein 5: Integration des Erlebten und erarbeiten eines Notfallplanes

Nach der Durcharbeitung des Traumas kann es angebracht sein, das Erlebte neu in die
gesamte Entwicklung des Kindes einzuordnen und seine gesamte Lebenssituation einer
revidierenden Betrachtung zu unterziehen. Welchen Stellenwert nimmt das Trauma ein,
und wie gehe ich kinftig damit um? Jeder Mensch und auch schon ein junger Mensch hat
eine Geschichte, zu der neben den schénen Dingen auch Schwieriges oder Trauriges
gehort. Wir sind oft verblifft, was manche Kinder oder Jugendliche schon alles erlebt ha-
ben. Die schwierige und schwere Zeit zu wirdigen und gleichzeitig das Positive und Star-
ke neu zu gewichten, ist ein wichtiger Bestandteil zur Integration des Erlebten und zur
Entwicklung der Persdnlichkeit (z. B. durch Gestalten einer Life-Line).

Um fur zukinftige Krisen gerustet zu sein, erarbeiten wir mit den Kindern und Jugendli-
chen einen Notfallplan, mit den kleinen Kindern einen Notfallkoffer. Was hilft mir, wenn es
mir schlecht geht? Wer kann mich unterstiitzen? Wo kann ich mir Hilfe holen? Wie kann
ich mir selbst helfen?
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Michelle, 10 Jahre: Notfallkoffer

Baustein 6: Erganzung der Einzeltherapie durch Grup  penarbeit

Da eine Gruppe zusatzliche Erfahrungen bietet, in der insbesondere soziales Verhalten
(Kompromissfindung/Ricksichtnahme, etc.) erlernt werden kann und die therapeutische
Gruppe einen anderen Rahmen dafir bietet, die eigenen Affekte zu zeigen und zu bear-
beiten, setzen wir in dieser Phase der Therapie ein Gruppensetting an.

altershomogen
gemischgeschlechtlich

15 Gruppenstunden

In den Gruppenstunden werden die erlebten Erfahrungen der Kinder im symbolischen
Spiel verarbeitet. Dabei ist nicht notwendig, zu erfassen, was real vorgefallen ist, sondern
wie das Kind das Vorgefallene erlebt, erfahren, erflhlt und interpretiert hat. Im Spiel wird
die Thematik, der Konflikt, das Problem verfremdet inszeniert und gleichzeitig auch verar-
beitet. Dies geschieht durch Rollenwahl, Buhnenaufbau, symbolisches Spiel, also durch
aktive Gestaltung, so dass sich das Kind als Konstrukteur seiner eigenen Lebenswelt er-
lebt. Dabei zeigen die Kinder nicht nur, wie sie ihre Konflikte erleben, sondern finden auch
im Spiel spontane, kreative Losungen. So schafften sich die Kinder in einem unserer
Gruppenspiele beispielsweise die Situation, einerseits einen wilden Baren einzufangen
und gefangen zu nehmen, damit die Barenkinder geschitzt sind. Andererseits tat er ihnen
- so eingesperrt und angebunden - dann doch wiederum sehr leid und sie versorgten,
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pflegten und verhétschelten ihn. Damit driickten die Kinder ihre Ambivalenz dem gewaltta-
tigen Vater gegeniber aus. Im Spiel konnten sie ihn bandigen und gleichzeitig ihre Sehn-
sucht nach einer liebevollen véterlichen Beziehung stillen.®

Das Setting einer Gruppe birgt auch die grofl3e Chance und Herausforderung, sich den
anderen Gruppenmitgliedern zu stellen: eigene Bediirfnisse und Wiinsche zu erkennen
und zuzulassen, Anspriche zu stellen, Kompromisse auszuhandeln, Normen, Regeln und
Sanktionen mitzugestalten und zu aktivieren.** Gruppenerfahrungen sind somit immer
auch kooperierende, solidarische Gemeinschaftserfahrungen, die gerade fiir Kinder aus
Familien, die genau daran scheitern, von wesentlicher Bedeutung sind.

Jorg, 9 Jahre: ein Bild aus dem Gruppenspiel

Baustein 7: Ich und die anderen / Soziale Kompetenz

Um die Erfahrungen aus der Einzeltherapie oder aus der Gruppe zu nutzen und sie zu
Ubertragen auf die Alltagssituation, wird in diesem Baustein an der eigenen Bedeutung fir
andere Kinder und Erwachsene gearbeitet. Es geht darum, wie sehen mich die anderen?
Welche Bedeutung habe ich fir sie? Welche Wahrnehmung haben sie von mir? Welche
Rolle spiele ich zuhause? In der Schule? Was kann ich fur andere tun? Aber auch: wie
sehe ich die anderen? Was geht in ihnen vor? Welche Bedeutung haben sie fir mich?
Wie kann ich unterstutzend und hilfreich sein?

% Schwarz I., Weinmann Ch., a. a .0., S. 336
81 Aichinger A., Holl, W. : Psychodrama-Gruppentherapie mit Kindern, Mainz, 1997
und Aichinger A., Holl, W.: Kinderpsychodrama, Mainz, 2002
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Viele Kinder, die zu uns kommen, erleben wir emotional abgestumpft. Sie wirken gleich-
gultig, man spurt oft nicht, was sie empfinden. Damit haben sie sich vor Verletzungen und
Enttduschungen geschiitzt. Deswegen fehlt ihnen aber auch haufig die Einfihlung in an-
dere, die Empathie fiir andere Menschen und Mitgefihl. Dies ist aber Voraussetzung, um
anderen Respekt entgegen zu bringen, Achtung vor dem Leben anderer zu entwickeln
und deren Grenzen einzuhalten. Wir wissen heute, dass es fatale Entwicklungen bei Ju-
gendlichen geben kann, wenn fehlende Empathie einhergeht mit einem grof3en Konsum
von Gewaltspielen und Gewaltbildern.*

Ben, 11 Jahre, war dabei, als sich seine Eltersimagitten. Ben wurde in den Streit mit hinein-
gezogen, indem sein Vater ihm befahl, das groRé&iimesser zu holen. Vor lauter Schreck ta;
Ben das, was sein Vater befohlen hatte. Als d&itSteiter eskalierte, schrie Ben so laut, dass Jer
Vater von der Mutter abliel3. Als die Polizei kamyrde der Vater fur einige Zeit der Wohnung
verwiesen, die Mutter trennte sich daraufhin vaenn Mann.

In der Folgezeit zog B. sich vollig in sich zurticgdete nur das Notigste und fiel in der Schule auf
weil er sich nicht mehr konzentrieren konnte. In desten Gesprachen im Kinderschutz-Zentrun
konnte er gar nicht viel sagen. Er zuckte nur immirden Schultern, wenn ich fragte, wie es ihm
geht. Ich splrte, dass er wegen des Streits Sctfiilde hatte und wegen des Messers, das er (je-
holt hatte. Zu splren war auch, dass Ben vollen Zar. VVoller Zorn auf seinen Vater, der so be:-
drohlich gewesen war und voller Zorn auf seine Blytiveil sie die Trennung wollte. So splrte er
immer eine grol3e Ambivalenz beiden gegeniber. & Bangst vor seinem Vater, gleichzeitig
vermisste er ihn. Er liebte seine Mutter, gleichgevar er argerlich auf sie. Er wollte seine Mutt2
beschitzen, aber auch seinen Vater nicht verrAtedas machte ihn zu einem Jungen, zu dem
keiner mehr Zugang hatte und bei dem manchmal dieR&tausbrach bei Kleinigkeiten, was dann
keiner verstand.

In der therapeutischen Arbeit mit Ben fingen wihlgg3lich an, eine Tiergeschichte zu spielen.

Ben wahlte einen Dinosaurier als Hauptfigur, deichtig und einsam zugleich war. Da er von
allen anderen Tieren im Spiel gefurchtet wurdegfankeinen Anschluss. Die anderen Tiere weren
alle viel schwacher. Mit einem Dino konnten es H&sehs oder Eichhérnchen nicht aufnehmen.

Der Dinosaurier war tollpatschig und stark, das ;gsiogh-schlagen® passierte quasi von selbst. Dier
Dino selbst wusste auch nicht, was er tun konramyidihm das nicht passierte. Er war zwar frot,
dass die anderen Tiere ihn respektierten bzw. Argshm hatten, auf der anderen Seite war el
auch unglicklich, weil keiner ihn liebte. Er wollkech Freunde haben, denn so ganz allein wai es
ihm langweilig. So entstand die Idee, von Sitzungitzung eine Geschichte zu entwickeln und zu
spielen, die wir ,Wie der Dino streicheln lernt‘amnten. Uber mehrere Sitzungen hinweg setztin
wir uns mit Hilfe der Geschichte sowohl mit Bengegier innerer Verfassung als auch mit der
Identifikation mit seinem Vater auseinander. Eiflages stellte Ben unvermittelt von sich aus d e
Fragen: ,Warum tut mein Vater so was? Wie kommtlass er so um sich schlagt? Warum mug¢ste

82 Bannenberg, B. aus : Lehren aus einem Massenmord, Stuttgarter Zeitung vom 1.10.2009
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ich das Messer holen?* Ich griff die Fragen auf Gbdrlegte mit Ben, ob er Kontakt zu seinem
Vater aufnehmen mdchte. Wir verfassten gemeinsarpaar Briefe, in denen er sich vorsichtig
seinem Vater annaherte. Schlief3lich schlug ich Bengemeinsames Gesprach vor. Bei diesem
Gesprach fungierte ich sozusagen als Hilfs-lchBen und stellte die Fragen, die Ben sich nicht
zu stellen traute.

Ben taute im Laufe der Therapie emotional wiedéuad entwickelte sich seinem Alter entspre
chend. Er musste seine Gefuhle nicht mehr runtkersidn und fand einen differenzierten Stand-
punkt seinem Vater und seiner Mutter gegeniibelerite, seine ambivalenten Geflihle zu akzep-
tieren. Mit der Erlaubnis seiner Mutter konnte endontakt zum Vater regelmafig pflegen. Die:
schulischen Leistungen entwickelten sich sehr gut.

Jamie, 6 Jahre

3.2 Besonderheiten in der Arbeit mit Jugendlichen

In der Arbeit mit Jugendlichen gibt es unserer Erfahrung nach einige Besonderheiten, auf
die wir speziell hinweisen wollen:

- Der Motivations — und Beziehungsaufbau in der Arbeit mit Jugendlichen gestaltet sich
schwieriger und ist aufwendiger als bei Kindern, da sie die Aufnahme einer Therapie,
zumeist veranlasst durch ihre Eltern, als einen Angriff auf ihre gewachsene Autonomie
verstehen.*®

% vgl. Jongbloed-Schurig, 1997
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Jugendliche begegnen dem Therapeuten/der Therapeutin als Erwachsenem/r eher mit
Zurtckhaltung und Misstrauen, da seine bevorzugten Gesprachspartner nicht mehr
die Eltern, sondern gleichaltrige Freunde sind.** Wenn der Zugang jedoch gelingt, ist
der Therapeut/die Therapeutin mit seinem neutralen Zuhotren, seinem Respekt fur Au-
tonomiewtiinsche, seinem Verstandnis fur innere Vorgange und seinen nicht werten-
den Kommentaren gewissermafien ein Modell flr eine neuartige Beziehungserfah-
rung.

- In der therapeutischen Situation ist besonders zu beachten, dass Jugendliche oft eine
grole Ambivalenz zeigen, eine intensivere Beziehung einzugehen. Dies geschieht
meist aus altersspezifischen Griinden, da sie entwicklungspsychologisch gesehen in
einer Phase der Abldsung und Abgrenzung sind, die erst einmal nur bedingt neue Ab-
hangigkeitsbeziehungen zulasst. Jugendliche bendtigen einerseits den Freiraum, sich
Zu entscheiden, gleichzeitig aber vom Therapeuten Eindeutigkeit in seinen Interventi-
onen und seiner Haltung, um wiederum eine innere Abgrenzung aufrechterhalten zu
kénnen. Der Therapeut befindet sich auf einem schmalen Grat, die Jugendlichen ei-
nerseits moglichst viel selbst bestimmen zu lassen und sie gleichzeitig aber auch zu
fordern, um sie ernst zu nehmen. Auch dann, wenn es zu einem guten Kontakt
kommt, bleibt die Beziehung meist ambivalent, was sich manchmal auch in der Unre-
gelmafigkeit und den groRReren Abstanden der Sitzungen spiegelt.

Steffi, 13 Jahre

- Viele Jugendliche haben keine oder nur eine geringe Vorstellung davon, wie unsere
Hilfe aussehen kann .Sie sind vorsichtig und wollen auf keinen Fall ,problemdefiniert"
werden. Sie sind ,gestresst” oder ,Belastungen ,ausgesetzt®, aber sie haben ,keine
Probleme”. Hinzu kommt, dass sie Angst haben, als ,verriickt* angesehen zu werden,
wenn sie in eine Therapie gehen. Deswegen ist es enorm wichtig, den Jugendlichen
am Anfang deutlich zu machen, wie eine gemeinsame Arbeit aussehen kann. Es muss
fur sie vorstellbar sein, wie wir vorgehen.

% Seiffge-Krenke, 1986, S. 32
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Der Umgang mit den Eltern hat einen wesentlichen Einfluss in Bezug auf Wider-
standshaltungen beim Jugendlichen. Jugendliche pochen ganz anders als Kinder auf
die Einhaltung der Verschwiegenheit. Unterhalt der /die Therapeut/in ein allzu gutes
Verhaltnis mit den Eltern, fuhlt sich der Jugendliche klein gemacht und an den Rand
gedrangt. Um Loyalitatskonflikte zu vermeiden, ist die Aufteilung der Beratung zwi-
schen den Eltern und dem Jugendlichen auf zwei verschiedene Therapeuten eine gu-
te Moglichkeit.

Im Mittelpunkt der psychischen Aktivitat von Jugendlichen stehen v. a. GroRenphanta-
sien, das Leben in der Gegenwart und eine starke Besetzung korperlich-sexueller Ge-
fuhle. Die Vergangenheit anzuschauen, in der kindliche Abhéngigkeit wiederbelebt
wird, ist fur Jugendliche im Stadium starker Autonomiebestrebungen wenig von Inte-
resse. In der Therapie geht es vielmehr darum, dass der Therapeut sozusagen als
Hilfs-Ich die Selbstreflexion und Selbstregulierung férdert. Denn die Jugendlichen sind
in der Pubertéat sehr stark auf sich bezogen, ziehen sich von der Realitat in die Innen-
welt zurtick und sind sehr mit ihnrem Triebschub beschéftigt.

Das ,Ich* und ,Uber-Ich* von Jugendlichen sind durch den inneren Riickzug oft stark
geschwacht, und sie sind in ihrem Narzissmus schnell gekrankt. Auch wenn sie sehr
erwachsen und cool wirken, ist ihr Selbstwertgeftihl oft hauchdiinn. Die Krdnkungen
kénnen auch schnell in Aggression umschlagen. Eine aufgeladene Atmosphare, in-
tensive, abstirzende Geflhle, extreme Stimmungsschwankungen, Verliebtheiten und
tiefe Verzweiflungsgefiihle bestimmen die Psychologie der Jugendlichen.

Natalie, 17 Jahre: Selbstportait
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Einstiegsphase

Inhaltlich arbeiten wir - mit diesen Besonderheiten im Hinterkopf - mit Jugendlichen ahn-
lich wie mit Kindern. Allerdings gestalten wir die Einstiegsphase sorgféltiger, differenzier-
ter, und sie dauert langer. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es sehr wichtig ist,
Ambivalenzen anzusprechen, Erwartungen zu klaren und klare Rahmenbedingungen zu
setzen. Von grol3er Bedeutung fur das Zustandekommen eines therapeutischen ,Vertra-
ges" ist, dass die Jugendlichen eine Vorstellung davon bekommen, wie wir arbeiten und
was wir gemeinsam tun werden. Der Aufbau einer gut fundierten Beziehung ist sehr we-
sentlich.

Die Bausteine 2 — 5 sind &hnlich wie bei den Kindern. Sie werden altersspezifisch abge-
wandelt und mit den Jugendlichen gestaltet.

Neu hinzu kommen weitere und anders gestaltete Bausteine:

Baustein 6: Selbstverteidigung und Selbstbeherrschu ng

Wie kann ich mich wehren? Meine Autonomie verteidigen? Wie bleibe ich fair? Wie kann
ich anderen gegenuber tolerant sein? Wo sind die Grenzen meiner Toleranz? Wie trage
ich Konflikte aus? Wie streite ich? Dies sind, in altersentsprechender Differenzierung und
auf die sozialen Konfliktsituationen der Jugendlichen bezogen, wichtige Themen, um zu
besserer Affektkontrolle zu gelangen.

Baustein 7: Selbstintegration und soziale Beziehung sgestaltung

Wie sehe ich mich? Wie ist meine Rolle zuhause, in der Schule, im Freundeskreis?

Wie kann Beziehungsfahigkeit geférdert werden? Wie bekomme ich Freunde? Was be-
deute ich flr andere? Was bedeuten mir die anderen? Wie beliebt bin ich? Welchen Ein-
fluss habe ich?

Geschlechtsspezifische Fragen: wie komme ich bei Jungen / Madchen an?

Baustein 8: Entwurf von Lebensperspektiven

Wie kann ich mich kinftig in Krisensituationen verhalten? Welche Strategien und Bewalti-
gungsmechanismen helfen mir?

Wie sieht meine berufliche Lebensplanung aus?

Als Abschluss formulieren wir fur jeden Jugendlichen ein persénliches Begleitschreiben
fur seinen zukinftigen Lebensweg.
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Water-Relax-Wiese von Rebecca, 14 Jahre

Nadja war 17 Jahre alt, als ich sie kennen leB#&meinem ersten Besuch bei ihr zu Hause la¢ sie
im Bett, die Decke uber dem Kopf. Die Schule haitevor drei Jahren abgebrochen. Sie lebte zu
Hause vor sich hin, ohne irgendeine Perspektivé/#ter war meist alkoholisiert, die Mutter ein2
quirlige Frau, die nicht in der Lage war, Orientieg zu geben. Zwischen den Eltern gab es vie
Streit, und es kam zu mehreren Einséatzen der Palegen hduslicher Gewalt. Die Wohnung wer
vollkommen vermillt. Es herrschte Chaos zu HauseljdNschwankte emotional zwischen Resig-
nation und GréRenwahn. Sie hatte sich in eine Bawalt gefliichtet, die ihr das Uberleben er-
moglichte. Sie hatte keinerlei Vorstellung von eirealistischen Lebensplanung.

Um Nadja zu irgendetwas zu motivieren, schlug iehvor, dass ich nach schulischen Perspektiven
fur sie Ausschau halte, wenn sie im Gegenzug eimbéverfolgt, die sie interessiert. So kam e,
dass sie sich in einer Jugend-Theatergruppe anteeldd dort auch kontinuierlich ein Theater-
stiick probte. In unseren gemeinsamen Therapiesiugidg es immer darum, sie zu starken unc
ihr zu vermitteln, dass ich sie nicht aufgebe undia glaube, aber auch darum, sie zu fordern, da
sie zwar schulische Schwachen hatte, aber intatliggar. Alles, was Nadja bisher in Angriff ge-
nommen hatte, scheiterte nach kurzer Zeit oderevénh Sande. Es war also wichtig fiir sie zu
erfahren, dass Durchhaltevermdgen zum Erfolg fiihdt dass ich nicht lockerlasse. Es gab aul3zr
mit der Mutter bisher keine einzige zuverlassigei@eungserfahrung. Auch das war immer Inhalt
der Therapie, wie es mdglich ist, Freundschaftemulbahnen und aufzubauen. Die Mutter hatte
sich inzwischen von ihrem Ehemann getrennt, leb& achon in einer neuen Beziehung, so dass
Nadja fast standig alleine in der Wohnung war. moufLder Zeit konnte ich sie davon Uberzeugen,
eine Wohngruppe mit intensiver Betreuung auszuprebi Als sie sich dort eingelebt hatte, mach-
te sie den Hauptschulabschluss und zwei Praktikasém Theater und eines im Kindergarten.

Heute ist sie 21 Jahre alt, lebt selbststandignens betreuten Apartment, macht eine Backerlet re
und spielt in ihrer Freizeit Theater. In den Sonfaren schickte sie mir eine Ansichtskarte aus
Spanien, wo sie ihre Grolmutter besuchte. SieedzhjiHallo, Frau Schwarz, wie geht es lhnen?
Ich wollte mich mit dieser Karte bei lhnen bedank®hne Sie hatte ich es nicht bis zu meinem
Abschluss geschafft! Und ich muss schon sagen, bebien in den letzten Jahren hat sich ganz
schon verandert ..."



Konzeption Kindertherapie-Zentrum Seite 46

4. Die Arbeit mit den Bezugspersonen

Die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen hat gleichzeitig mit familia-
ren Systemen zu tun, man kann sie nicht losgel6st davon durchfiihren. So wird in der Ar-
beit des Kinderschutz-Zentrums neben der Arbeit mit dem Kind auch das System der Fa-
milie naher betrachtet, um die Gesamtsituation zu verstehen und um allen Beteiligten und
insbesondere dem Kind weiterhelfen zu kdnnen. Dies bedeutet konkret, dass nach aus-
fuhrlichen Anamnese-Gesprachen regelmaRige Kontakte mit der Mutter, dem Vater oder
beiden stattfinden. Benétigen diese selbst auch Unterstiitzung und Begleitung, leiten wir
diese ein. Die Beratung wird jedoch nicht von dem Therapeuten durchgefiihrt, der mit dem
Kind arbeitet, sondern von einem Kollegen/einer Kollegin oder in Kooperation mit Kolle-
gen anderer Beratungsstellen.

Misshandelte, vernachlassigte, verwahrloste Kinder wachsen meistens mit Eltern auf, die
ihrerseits unter &hnlich belastenden und defizitdren, auch traumatisierenden Bedingungen
grol3 geworden sind. Diese Mutter und Vater haben wegen ihrer eigenen unsicheren
Selbstwahrnehmung oft Schwierigkeiten, die inneren Bilder ihres Selbst und die ihres Kin-
des klar genug abzugrenzen. Sie kénnen emotionale Regungen und Zustande bei sich
selbst oft nicht sicher wahrnehmen, in den jeweiligen Kontext einordnen und in Worte fas-
sen. An die Stelle von Wahrnehmung, Verarbeitung und Mitteilung tritt oft das direkte
Ausagieren. Dadurch fallt es ihnen auch schwer, sich die innere Befindlichkeit eines Kin-
des vorzustellen und seine emotionalen AuRerungen aufzunehmen.

Hinzu kommt, dass die Eltern, mit denen wir es in aller Regel zu tun haben, meist einer
Vielzahl an zusatzlichen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind: allein erziehend, ohne Un-
terstiitzungssystem, wirtschaftlich und sozial bedroht, geringe Bildung, Migrationshin-
tergrund, ... Allein schon diese faktischen Stressmomente verstarken das subjektive Ge-
fuhl von Hilflosigkeit durch objektive Uberforderung.

Ihre jeweils eigene Biografie hat es ihnen oft nicht ermdéglicht, die eigene Psyche ausrei-
chend zu entwickeln. Sie bendtigen oft ebenso viel Zuwendung und Aufmerksamkeit wie
ihre Kinder.

Tim, 7 Jahre: sein Wunsch, dass beide Eltern zueinander freundlich sind
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Das Wissen um die Hintergrinde dieser Familien erfordert eine besondere Art von Auf-
merksamkeit und Haltung in der Arbeit mit den Eltern. Einerseits muss immer wieder ab-
gewogen werden, ob zum Schutz des Kindes eine Herausnahme aus der Familie notwen-
dig ist. Andererseits ist es wichtig, den leiblichen Eltern respektvoll zu begegnen und die-
se nicht abzuwerten. So klar es werden muss, dass Mutter oder Vater das Kind nie hatten
so behandeln dirfen, so spirbar muss es (auch fir das Kind) sein, dass die Eltern grund-
satzlich respektiert werden.

Lassen sich die Eltern auf ein eigenes, intensives Hilfsangebot ein, kann mit ihnen ge-
meinsam nach neuen, besseren Wegen der alltaglichen Konfliktldsung gesucht werden.
Die Kooperation zwischen Kinder- und Elterntherapeuten ist wichtiger Bestandteil der er-
folgreichen Arbeit. Die Aufgabe des Kindertherapeuten ist es dann zum Beispiel, den El-
tern verstandlich mitzuteilen, was sich im Inneren des Kindes abspielen und wie das Kind
die Eltern in dieser oder jener Situation erleben mag.

Katrin, 7 Jahre

IV. Vernetzung der Helfer

Einleitend ist zu betonen, dass die Arbeit des Kinderschutz-Zentrums und des geplanten
Kindertherapiezentrums in die Struktur des Stuttgarter Kinderschutznetzwerks eingebettet
ist. Dies schlagt sich unter anderem in der regelmafiigen Mitarbeit in der AG Kinderschutz
und der AG gemal3 § 78 KJHG — Allgemeine Familien und Lebensberatung nieder.

Das Angebot der therapeutischen Frihintervention sehen wir als einen, spezifischen Tell
der gesamten Hilfsangebote fir das Kind und seine Familie. Es kann nur wirksam werden
in einem Hilfeverbund. Wenn alle Hilfesysteme zusammenarbeiten und die beratende und
therapeutische Arbeit mit der gesamten Familie aufgeteilt und in gemeinsamen Gespra-
chen wieder zusammengefihrt wird, kann es gelingen, in den Familien mit schwierigem
sozialem Hintergrund und hohen Belastungsfaktoren Veréanderungen zu bewirken.
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Das Modell der Arbeitsaufteilung halten wir fir unumgénglich. Wir haben die Erfahrung
gemacht, dass die Arbeit mit den Eltern personell klar abgetrennt sein muss von der psy-
chotherapeutischen Arbeit mit dem Kind. So haben sich in den letzten Jahren eine gute

Kooperation und ein intensiver Austausch entwickelt zwischen HZE-MalRnahmen (Famili-
enhelferlnnen) in der Familie, den Beraterinnen der Eltern (z. B. Fraueninterventionsstel-
le, Mitarbeiterlnnen des ASD, stadtische Beratungszentren, Migrationsberatern, Sozialpa-
diatrisches Zentrum, Interdisziplinare Friihférderung...) und unseren Kindertherapeuten.
Alle Fachgruppen arbeiten unter Berticksichtigung ihrer Schweigepflicht und eines re-
spektvollen Umgangs mit den vertraulichen Informationen der Familienangehdrigen zu-
sammen. Sie sind sich ihrer unterschiedlichen Perspektiven bewusst und bemihen sich,
den Spaltungsprozessen entgegenzuwirken, die durch Eltern und Kinder aufgrund ihrer
Stérung zwangslaufig in die Arbeit hineingetragen werden. Die Vernetzung der arbeits-
teilig arbeitenden Fachgruppen ist die Basis, aufd  er die Spaltungsmechanismen
aufgefangen werden kénnen.

Wenn ein Kind aus unterschiedlichsten Griinden zuhause vernachlassigendes Verhalten
erfahrt, braucht es zuséatzlich andere Erwachsene, die sich mit dem Kind, seinen Interes-
sen und seinem Recht auf Leben verbiinden. Und es braucht spezielle Fachkrafte, die
geschult sind, das Innenleben und die Entwicklungsvorgénge von Kindern zu verstehen
und zu begreifen. Wenn diese Personen gleichzeitig die Elternarbeit erledigen sollen, wird
das schwierig. Wir sind der Meinung, dass die inhaltliche beraterische Arbeit mit den El-
tern durch eine gesonderte Fachkraft wahrgenommen werden muss.

Wir kénnen inzwischen auf viele fruchtbare Erfahrun gen in der Zusammenarbeit mit
Familienhelferinnen, Jugendamt und Beratungsstellen fur die Eltern zurtickgreifen.

Unsere Arbeit kann nur fruchten, wenn sie eingebettet ist in das gesamte Hilfekonzept fir
die jeweilige Familie. Und wenn sie dariiber hinaus gesehen wird als ein auf das individu-
elle Kind zugeschnittener psychischer Hilfebedarf. Eine konstruktive Zusammenarbeit
aller beteiligten Hilfeeinrichtungen, bei der die Schnittstellen und die Abgrenzungen klar
und transparent sind, ist dafiir eine Grundvoraussetzung. Unsere Arbeit in den vergange-
nen Jahren hat gezeigt, wie hilfreich und sinnvoll es ist, diese spezielle innerpsychische
Position fur das Kind einzunehmen. Das Kinderschutz-Zentrum ist geeignet, diesen Part
in der Hilfeplanung zu Gbernehmen und stellt eine Ergdnzung zu den bestehenden Hilfen
dar. Viele gemeinsame Beratungen mit anderen Tragern des Hilfesystems haben gezeigt,
dass unser Standpunkt, unser Ansatz gewiinscht und geschatzt wird.

Unser Anliegen ist es, die Situation des Kindes, aulRerlich wie innerlich, psychisch wie
physisch in den Blick zu nehmen als unabhéngige Ansprechpartner und Therapeuten. In
gemeinsamen Hilfeplangesprachen oder Helferkonferenzen sehen wir es als unsere Auf-
gabe an, stellvertretend fur das Kind dessen Situation einzubringen, unsere Wahrneh-
mung bezlglich seiner Innenwelt und seiner Bedirftigkeit mitzuteilen. Das Besondere
dieser Arbeit ist die Konzentration unsererseits auf die psychische Innensicht des Kindes.
Was geht in ihm vor? Wie verarbeitet es die erlebten Gewalterfahrungen? Was braucht
es, damit eine heilsame Entwicklung gefordert, das Kind gestarkt und verhindert wird,
dass es Symptome oder Auffalligkeiten entwickelt, die langfristig zu psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen fihren kénnen. Es gilt, seine inneren Zustande und eigenen
Vorstellungen von der Welt und seine Bedurftigkeiten wahrzunehmen und so damit zu
arbeiten, dass es selbst zu einer heilsamen Foérderung beitragt und sich - gesellschaftlich
gesehen - zu einem sozialen Wesen entwickelt, das nicht nur fur sich, sondern auch fur
andere Verantwortung Ubernehmen kann.
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Anna konnte mit ihren neun Jahren kaum lesen umek#aen, rechnen schon gar nicht. Die Lehie-
rin machte sich grol3e Sorgen. Obwohl Anna ein gahi Kind schien, fruchteten alle Nachhilfever-
suche nicht. Das Jugendamt kam in die Familie, @gimmer wieder auch zu Gewalttatigkeiten
zwischen Mutter und Stiefvater gekommen war. Anaidehvier Vater. Einen leiblichen und nact -
einander drei Stiefvater. Der jetzige Vater warwderte Partner der Mutter.

Das Jugendamt setzte eine Familienhelferin (Hif@nErziehung - MaRhahme) ein, die sich 2—3-
mal die Woche hauptsachlich um Anna kimmerte. Diegehte mit ihr Ausfliige, weckte ihre
Neugier und machte auch die Hausaufgaben mit inaAat sich aber nach wie vor schwer beirn
Lernen, verfiel tagsuiber in Traumereien und widfteabwesend. Sie war sehr schiichtern, hatt¢
kaum Selbstvertrauen und war sehr angepasst. Didi€ahelferin vermittelte Anna schlielich
zusatzlich an uns. Sie kam nun 1x die Woche zuzdtinerapie, auf die sie sich sehr gerne, aber
sehr zurtickhaltend einliel3.

Es brauchte viele Stunden, bis Anna Vertrauendagst unternahm alles, um sie in ihrer Selbsi-
wahrnehmung zu starken, um den Zugang zu ihrenhBafidreizuschaufeln und sie in ihrem
Selbstwert zu stitzen. Erst nach vielen Sitzungggte Anna im symbolischen Spiel, was sie in-
nerlich beschéftigte, sie aber gar nicht zulasselitewund sich durch Dissoziation schiitzte. Sie
hatte massive Angst um ihre Mutter und glaubteinsiaer beschitzen zu missen. Obwohl sie
selbst immer wieder von den verschiedenen Stiefw@feschlagen wurde und als Madchen niclt
viel galt, wurde sie als Alteste und als einzigesdighen von der Mutter als Stiitze gebraucht. Aana
spurte diesen Wunsch der Mutter und erlebte sieh gleichzeitig dabei ohnméchtig, da sie sie
natirlich nicht beschiitzen konnte. Viele Sitzungenvendete ich dafir, Anna zu bestéarken, so-g-
los und frei spielen zu dirfen ohne Leistung unkzgaach ihrer eigenen Phantasie. Diese war am
Anfang sehr sparlich und lief erst im Laufe dertzeir vollen Bllute auf.

Anna ist immer noch bei uns. An eine DurcharbeitdagTraumata ist noch nicht zu denken. Aher
Anna ist stabiler geworden; sie hat einen Platamggdn, der ihr Sicherheit und Spielraum ermdg-
licht, in dem sie lernt, Gefiihle zu entwickeln ungulassen. Manchmal zeigt sie sogar Anfliige
von Ubermuit.

Gemeinsam mit der Unterstiitzung der engagierterilieaimelferin konnte sich Anna in der Schtle
besser konzentrieren, ihre Leistungen verbesssithnund sie gewann zunehmend an Selbstsi-

cherheit. Ihr Entwicklungsdefizit konnte aufgefangeerden, und Anna verlor ganz langsam ihre
depressive Struktur und ihre Anpassungsstorung.

Parallel zur Arbeit mit dem Kind nahm die Mutterdterische und therapeutische Hilfe durch
einen muttersprachlichen Berater wahr und beatbedtert ihre eigene, durch Vernachlassigung
und Gewalt gepragte Kindheitsgeschichte wie auetakiiuellen Partnerschaftsprobleme. Der
Stiefvater war nach vielen Bemiihungen des Jugemdapetreit, an einem Anti-Gewalt-Training
teilzunehmen. Alle finf Helfer (Jugendamt, Famitietierin, Therapeut der Mutter, Berater des
Vaters, Kindertherapeutin) trafen sich regelmagagyohl zum fachlichen Austausch zwischen cen
Helfern, als auch immer wieder zum gemeinsamerepléingesprach. Das Jugendamt koordinie'rte
die Hilfen und war verantwortlich fur die Einhalyder Absprachen. Wenn die Zustandigkeiter
klar abgegrenzt sind, ist es fur alle beteiligtezifer von Vorteil, nicht die gesamte Verantwortung
fur alles und alle Beteiligten zu haben.
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V.  Qualifikation und Qualitatssicherung

Fur diese besondere Form der Arbeit brauchen wir Fachpersonen, die grundlegende
Kenntnisse in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie mitbringen. Voraussetzungen
sind eine psychoanalytisch, tiefenpsychologisch oder eine andere vergleichbar fundierte
Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und — wegen der schwer-
wiegenden Problematik - auch eine gewisse Berufs- und Lebenserfahrung.

Ebenso gilt fur die in diesem Bereich Arbeitenden, dass Supervision, regelmafige Fallbe-
sprechung und Intervision durch erfahrene Therapeuten sowie kontinuierliche Weiterbil-
dung unerlasslich sind.

Philipp, 8 Jahre:
Philipps gréf3ter Wunsch
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