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‘Hausliche" Gewalt

worum geht es?

Definition:

,Hausliche Gewalt ist jede Art von versuchter oder
vollendeter physischer, sexueller, psychischer, sozialer
und emotionaler Gewalt und Misshandlung innerhalb
einer hauslichen Gemeinschaft oder in nahen
Beziehungen, erwachsene Personen, aber auch Iin
anderen Verwandtschaftsverhaltnissen, auch nach einer
Trennung. Opfer sind vornehmlich Frauen und Kinder, in
Einzelfallen auch Manner. Sie muss im Kontext der

strukturellen Machtverhaltnisse zwischen Mannern und
Frauen gesehen Wel’den" vgl. Barbara Kavemann, 2007



wer ist Tater, wer ist Opfer? -> Gewaltverhaltnisse,
Gewaltausubende und Gewaltopfer missen deutlich benannt
werden

Subjektive Definition? Wo beginnt Gewalt?

Mittlerweile Anerkennung des Begriffes von allen, unterschiedlichen
Institutionen und in der Gesellschatft

die Gewalt, mehr als 90 % gegen Frauen und Kinder, wird immerhin
benannt, friher ging es um ,Familienstreitigkeiten* oder
,Eheprobleme*

Gewalt zwischen Erwachsenen, insb. den Bezugspersonen geht
einher mit Misshandlung von Madchen und Jungen und wird
mittlerweile als Kindeswohlgefahrdung und eine gesunde
Entwicklung beeintrachtigend eingestuft



Madchen und Jungen im
Kontext . Hausliche” Gewalt

n einer reprasentativen Befragung betroffener Mtter
(Schrottle/Muller 2004) und einer Auswertungsstudie der Uni
Osnabrick vieler Interventionsprojekte bei hauslicher Gewalt in
Deutschland (Kavemann, 2003) ergibt sich folgendes:

mehr als die Halfte der Frauen, die misshandelt wurden haben
Kinder

hierbel sind It. Mitter wiederum mehr als die Halfte aller Kinder
anwesend oder werden Zeuge/Zeugin, nach der Studie von
Kavemann sind dies bis zu 90 % aller Kinder

jedes fiunfte Kind geréat selbst in die Auseinandersetzungen
ca. 10 % werden selbst angegriffen

ein Viertel der Madchen und Jungen versucht, die Mutter aktiv zu
verteidigen

wiederum ein Viertel der Mutter (!) ist Uberzeugt, dass die Kinder
nichts mitbekommen haben

11 % sind sich dessen nicht sicher



Grundsatzlich gilt:

Die Haufigkeit, bzw. Intensitat der Gewalt gegen die Mutter steht in
direktem Zusammenhang mit dem Zusammenziehen mit dem
Partner und der Familiengrindung, wahrend und nach der Geburt
von Kindern

Misshandlungen sind intensiver und haufiger, wenn Frauen
schwanger sind oder sie kleine Kinder haben

Traditionelle Familiengriindung bedeutet eine starke Bindung an
einen gewalttatigen Partner und erschwert deren Beendigung.
Gewalt eskaliert, bis Trennung oder Flucht der einzige Ausweg sind
und oft genug wird sie dadurch noch lange nicht beendet

Die Gewalt nimmt haufig kontinuierlich an Haufigkeit und Intensitat
Im Laufe der Jahre zu, bzw. wird alltaglich

Durchschnittlich braucht eine Frau 7 Jahre, um sich aus einer
Gewaltbeziehung zu I6sen

Madchen und Jungen in einer solchen Familienkonstellation leben
haufig schon immer, sind ,Folge* einer Vergewaltigung, bzw. sehr
lange Zeit in einem gewaltvollen Klima, haben zusatzlich die
Trennung der Eltern, oft verbunden mit einem sozialen Abstieg, zu
verkraften



In der Trennungsphase besteht ein erhohtes Risiko von eskalierter
Gewalt und Stalking, oft ist mit Todesdrohungen oder —folge zu
rechnen

Gewalt gegen die Mutter wahrend der ersten 6 Lebensmonate
verdreifacht das Risiko von Kindesmisshandlung und verdoppelt das
Risiko psychischer Gewalt und Vernachlassigung

das patriarchale Muster (Mann = Herr im Haus) wird Madchen und
Jungen Uber die Gewalt gegen die Mutter und die Kinder
transportiert

misshandelte Mutter neigen dazu, ihre Kinder selbst zusatzlich zu
misshandeln

wenn Madchen Gewalt gegen ihre Mutter miterleben, so birgt dies
ein doppelt hohes Risiko, spater selbst in Beziehungen misshandelt
zu werden

fur Jungen ist das Risiko spéater selbst gegen die Partnerin
gewalttatig zu werden zehnfach héher

verschiedene Quellen: Kavemann 2006, McGuian/Pratt, 2001, Muller/Schréttle, 2004, Steffens, 2008



Madchen und Jungen leben

In einer Lebenssituation, in der sie permanent vor gewaltvoller Eskalation

Angst haben missen und die bestimmt ist durch hohen Stress, Druck und
WillkGr

Sie erleben:

oft schwerste Misshandlungen und sexualisierte Gewalt an der Mutter, den
Geschwistern und sich selbst, oft finden Gewalthandlungen gleichzeitig
statt, sie haben hiermit einen einschichternden und verstarkenden Effekt
und wirken als Kontrolle fur die jeweils anderen Personen

Sexualisierte Gewalt ist haufig ein wichtiges Unterdrickungsinstrument
und wirksamste Form der Erniedrigung (betroffene befragte Mutter geben
hier ca. 5 % an, mind. jedes 3. -4. Madchen, jeder 6. -7. Junge sind
betroffen), dies bedeutet ein noch grof3eres Tabu

dass Erziehung mittels Gewalthandlungen geschieht, bereits pranatal

Erziehungsinkompetenz und Vernachlassigung durch einen Vater, der
keine oder wenn, widersprichliche Sorge tbernimmt

Erziehungsinkompetenz der Mutter durch Abwesenheit (z.B.
Krankenhausaufenthalte), sie ist mit sich und der Situation beschaftigt

keinerlei Schutz oder ausreichende Filrsorge

den Verlust von gesunder Autoritat der Bezugspersonen oder haben dies
nie erleben kdnnen

eine Rollenumkehr (z.B. Sorge um die Mutter)
Parentifizierung (Sorge um die Geschwister)



emotionalen Missbrauch, sie werden zum Trost fir Erwachsene, fr
deren Zwecke sie oft wechselweise instrumentalisiert oder gebraucht,
als Druckmittel, als Trennungsgrund, etc.

eine desolate Bindungsentwicklung, wem kann vertraut werden, wer ist
eine zuverlassige Bezugsperson

Loyalitatsbiindnisse und —konflikte massivster Art

Intrigieren gegen Ansatze guter Bindungsentwicklungen
Double-Bind/Ambivalenz -> nach auf3en die heile Familie zeigen
Emotionale und finanzielle Abhangigkeit

nicht selten psychische Stérungen der Eltern, Alkohol- oder anderer
Substanzmittelmissbrauch

existenzielle Bedrohung (Mutter verschwindet, Suizid-.
Morddrohungen...),

Kriminalitat
zusatzlich andere soziale Beeintrachtigungen und Belastungsfaktoren
(Armut, existentielle Not, Flucht, Obdachlosigkeit...



Kinder als Zeuglnnen

es geht nicht nur darum, dass ein Junge oder Madchen sieht, wie die Mutter
vom Vater oder Partner bedroht, geschlagen, misshandelt oder vergewaltigt
wird

Kinder horen solche Handlungen aus anderen Raumen

sie bleiben alleine mit inren Vorstellungen, Visualisierungen und Phantasien

sie erleben eine anschlie3ende Tabuisierung, Sprachlosigkeit und
verdoppelte Ambivalenz (Ignoranz innerhalb der Familie und nach auf3en)

sie kriegen die Folgen mit, wenn die Mutter Blutergiisse hat oder verletzt am
Boden liegt

sie erleben die Auswirkungen auf die Mutter und die Geschwister, deren
Angst und Panik, ihr Ausgeliefertsein, ihre Wut und/oder Depression oder
andere Folgen

sie sind damit konfrontiert, dass sie nicht ausreichend wahr genommen
werden und das, was sie mitbekommen haben, bagatellisiert oder geleugnet
wird



(Todes)Angst |solation Ohnmacht

Einsamkeit Selbstunwirksamkeit

Selbstabwertung Scham
Versagen

standige Uberforderung

Alarmbereitschaft

Panik /

Depression Orientierungslosigkeit

Aggression . Wahrnehmungs- und

Verzweiflung \ML Realitatsverzerrung

Verwirrung |

existentielle Vertrauensverlust

Verunsicherung / in erwachsene
/ Bezugspersonen



Traumatisierung als Prozess

Subjektives Risiko-
Erleben Faktoren

choung | | e

Biographie traumatisches Prozess der

Erlebnis/Akute Verarbeitung
Schockphase
Belastung
bleibt
objektive aul3ere protektive PTBS
Faktoren Faktoren

nach Sabine Lehmann, 2001, in Anlehnung an Fischer, Riedesser, 1998



Traumatisierung durch Gewalt

ok

Biographie —,
Gewalt, Miss-
handlungen,

Sex. Missbrauch

Subjektives
Erleben

|

komplex
frihere + akute
Ereignisse Uberlagern
sich, standige
Schockphase

|

objektive
Faktoren

\ 4

Risiko-

Faktoren

andere Ereignisse

mit kumulativem Effekt

| keine

Erholung
kein Prozess der

Verarbeitung

maglich \
Belastung bleibt

Komplexe
PTSB

auldere protektive
Faktoren sehr gering




Von Individuen ausgehende Gewalt
Von Menschen ausgeloste Traumatisierungen

(je naher die Beziehung, je massiver die Wirkung)

Uberfalle, Mobbing t Misshandlung, Vernachlassigung
Scheidung/Trennung Sexualisierte Gewalt

der Eltern, Tod Krieg, Vertreibung, Folter,
Verlorengehen terroristische Angriffe

Invasive + operative Eingriffe
lebensbedrohliche Erkrankungen

Typl <« »Typ 2
Unfalle, Verletzungen extremen Temperaturen
plotzlich auftretende ausgesetzt sein
nicht einordenbare Naturkatastrophen
Situationen, z.B. Gewitter

v

(technische) Unfalle
Naturkatastrophen

nach Leonore Terr 1991



Akute Reaktion auf ein Trauma

Entsetzen WeTTg
oder keine
Unterstiitzung
Furcht normale Redktion
mit UnterstitAung
Alarm { /\ \ \
Wachsamkeit
Dissoziation\Qder
Erholung

Ruhe \ \ \

Traumatisches Ereignis

Vgl. Bruce Perry 2009



Ein Trauma als existenziell vollig bedrohliches
Ereignis ist gekennzeichnet durch:

Korperliche Reaktionen:

aul3erst starker Erregungszustand (Puls, Atmung, Herzfrequenz, Schweil3,
Zittern, Kribbeln, etc.), kdrperautonome Reaktionen -> Trauma ist toxisch!

Anspannung und Erstarren -> Flucht oder Kampf, wenn beides nicht geht
-> Erstarrung

Vollige Schwache und LAhmung

Seelisches Erleben:
Uberwaltigende Angst
Extreme Hilflosigkeit und Ohnmacht
Extreme Uberflutung der Informationsverarbeitung
Ich-Verlust, Entwtrdigung, Erniedrigung des Selbst

Geistige Folgen:
Verlust des bisherigen Wertesystems, Sinnverlust
Verwirrung und Orientierungslosigkeit



Korper- und Sprachgedachtnis werden wahrend einer
traumatischen Erfahrung getrennt

das Geschehen ist altersunabhéangig nicht als Ganzes
verstehbar und integrierbar

es gibt unmittelbar keine Mdglichkeit, die tberwaltigende
Situation weder zu begreifen, zu erfassen, noch zu bewaltigen

Die szenische, sinnlichen und atmospharischen Eindrticke
werden als unverbundene Bruchstiicke im Gedachtnis
gespeichert, je Gberfordernder, je schneller und aufgetrennter
-> peritraumatische Dissoziation

Wiederholte und komplexe Traumatisierung hat zur Folge, dass
die Verwirrung und damit die Dissoziation notwendiger wird und
die Sprachlosigkeit umso grdf3er bleibt, insb. dann, wenn die
Umwelt nichts wissen soll oder mit Verleugnung oder
Bagatellisierung reagiert

Korpererinnerungen (,the body keeps the score”) sind umso
beachtenswerter, wenn Sprache unmaoglich ist und insb., wenn
es um vorsprachliche Traumata geht



Zur Symptomatik bei Madchen und Jungen

Allgemein (nach ICD-10)

auf Kinder bezogen (Je jinger, desto
unspezifischer)

Ubererregung
Schlafstérungen

erhohte Reizbarkeit

heftige Emotionen
Konzentrationsschwierigkeiten
extreme Schreckhaftigkeit
Hypervigilanz (Ubertriebene
Wachsamkeit)

Ein-, Durchschlafstérungen

Angst vorm Ins-Bett-gehen
Hyperaktivitat (vgl. ADHS)

extreme Aggression und Ausagieren

neu auftauchende Angste und
Aggressionen

extreme Stimmungswechsel
extrem provozierendes Verhalten
keine Akzeptanz von Grenzen

Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsprobleme



Allgemein (nach ICD-10)

auf Kinder bezogen

Wiedererleben

traumabez. Affekte standig
prasent

Erinnerungsflashbacks
intrusive Erinnerungen

Traume mit sich wiederholen
mit intrusiven Inhalten

Reinszenierungen

(verandertes) Spielen mit sich
standig wiederholenden
traumabezogenen Inhalten, oft
mit extrem gewaltvollem
Symbolcharakter

(unspezifische) Alptraume

(unspezifische) oft permanente
somatoforme Reaktionen

extreme Trennungsangste



Allgemein (nach ICD-10)

auf Kinder bezogen

ermeidung

Vermeiden von Gedanken,
Gefluhlen, Gesprachen, best.
Aktivitaten etc.

dissoziative Symptomatik

(Entfremdungsgeflhle,
eingeschrankte

Affekte, Kérperwahrnehmung,
Amnesien, etc.)
Hoffnungslosigkeit

Beeintrachtigung sozialer Kontakte

reduzierte emotionale Reaktionsweise
eingeschrankte oder monotone
Spielfahigkeit

sozialer Ruckzug, desolate
Bindungsfahigkeiten

eingeschrankte Bandbreite von Affekten

Verlust bereits entwickelter Fahigkeiten
oder Entwicklungsschritte (insbes.
sprachlich und Sauberkeit betreffend)
bleiben aus/Regression

Leben in Phantasiewelten/dissoziative
Reaktionen

standige Langeweile und Leere



Ein Blick auf neurobiologische

Faktoren und Entwicklung
Trauma und Hirnphysiologie

Frihe Traumatisierung ftihrt zu Veranderungen der Struktur und
Funktionalitat des Gehirns, bzw. deren gesunde Entwicklung von Madchen
und Jungen

In Zustanden chronischer Dissoziation, emotionaler Taubheit oder
Ubererregung fixiert zu bleiben erschwert neue positive interpersonelle
Erfahrungen, das Lernen und in jeweils individuellen Bereichen einen
ungestorte Entwicklung

Standige Ubererregung und Agiertheit werden zu oft als AD(H)S missdeutet

Mangelnde Stimulierung der Entwicklung fihrt zu Deprivationssymptomen
wie sozialer Ruckzug, beeintrachtigte Empathiefahigkeit, etc.

Unterbrochene oder zerstorerische Bindungsprozesse rauben Madchen und
Jungen die Fahigkeit, vertrauensvolle Beziehungen einzugehen und
entsprechende soziale Kompetenzen zu erwerben

Komplexe Traumatisierung ist eine massive Beeintrachtigung in einer

gesunden kindlichen Entwicklung
Alan Shore 1998, Bruce Perry 2002/2008



Hierarchie der Hirnorganisation

(Neurosequentielle Entwicklung nach Bruce Perry, 2002)

Kortikales System

abstraktes und konkretes Denken
Schlussfolgerungen, Probleme I6sen,
Einfihlung, sekundére Integration der
Wahrnehmung

Limbisches System

Erinnerung, emotionale Regulation,
Bindung, primare Integration der
Wahrnehmung, Sexualverhalten,
Regulierung/Steuern der Affekte

Mittelhirn

Regulation der Fein-, Grobmotorik

neuronale Erregbarkeit, sekundare
sensorische Verarbeitung

Stammbhirn

basale Korperfunktionen u. Reize
(Schlaf, Blutdruck, Herzfrequenz,
Kdrpertemperatur, Appetit), primare
sensorische Verarbeitung




Alters- und symptomatische Entwicklung
(z.T. nach Bruce Perry, 2002)

Hdochste Traumaspezifische
Lebensalter Hirnentwicklungsaktivitat Schliusselfunktionen Symptomatik
Fotus/ Neokortex/ Kern der basalen physiologischen
i L Regulation, priméare sensorische )
erste Hirnstamm | Komplexitat | verarbeitung, sensumotorische, somatisch
Monate l Plastizitat atmospharische szenische |
Wahrnehmung _ o
dissoziativ
2,5 Jahre | zwischen- Motorische Kontrolle, sekundére l
/Mittelhirn sensorische Verarbeitung, Beginn . .
sprachlicher und narrativer aftektiv/emotional
6 Jahre v Fahigkeiten l
Limbisches _ o kognitiv
Svstem rinnerung, emotionale
9 Jahre yi Regulation, Bindung l
Geflhlsregulation, primére
Pubertit GroRhirn/ Integration der Wahrnehmung
Prairontaler Nachdenken, Probleme l6sen
Erwachsen Kortex v Abstraktion Sekundare Integration
der Wahrnehmung




Traumatherapie als sequentielles und

Phasenmodell
Ziele in der Psychotherapie komplex traumatisierter
Madchen und Jungen (Cook et al., 2005, Perry, 2002)

Stabilisierung und Ressourcenarbeit als Schwerpunkt
aul3ere Sicherheit herstellen und die Sicherheitsbedurfnisse des Kindes befriedigen

Positives Erleben fordern (Freude, Kreativitat, Zukunftshoffnung, Erfahrungen von
Selbstwirksamkeit) - > Ressourcenarbeit ist zentral

Entwickeln positiver Bilder von sich selber und Moglichkeiten zur Selbstberuhigung

selbstregulatorische Fahigkeiten fordern (emotional, kdrperbezogen, auf
dysfunktionale Bewertungen und das Verhalten bezogen)

Abbau von physiologischer Ubererregung, Flashbacks und traumabedingter
Dissoziation

Aufbau von Affekttoleranz fur intensive (negative) Gefiihle

Bindungs- und Beziehungsfahigkeiten starken, entwickeln und durchhalten
Unterstlitzung der Informationsverarbeitung (Selbst-Reflexivitat entwickeln)
Aufmerksamkeit flr das Jetzt entwickeln

vorsichtige schonende narrative Rekonstruktion der Vergangenheit und Abgrenzung
zur Gegenwart

exekutive Funktionen entwickeln (soziale Kontakte, Antizipation, Planung,
Entscheidungsfahigkeit)

Bearbeitung und Integration von traumatischen Erfahrungen



Alters- und entwicklungsbezogene
Angebote und Interaktion

Analog dem neurobiologischen Entwicklungsmodell (in welchem Alter gab
es welche Trauamatisierungen?) gezielte unterschiedliche therapeutische
Angebote (hier Beispiele) machen:

0 — 9 Monate basale Regulation Massage, Schaukeln, Rhythmus

sensorische Inputs, EMDR, Versorgung
6 Mon — 2 Jahre Regulation Fein-, Grob- komplexere Rhythmen, Bewegung

motorik, emotionale Zuwendung

1 - 8 Jahre Affektsteuerung Spiel/Rollen als Ubungsfeld
motorische Regulation

5—10 Jahre abstraktes Denken Narrative entwickeln
sozioemotionale komplexe soziale Interaktion,
Integration Erklarungen, Information

Bindungsangebote und EMDR als Basics



Hilfreiche und effektive Methoden in der
Begleitung und Unterstltzung

Integration der Erkenntnisse in bereits erfolgreich arbeitende therapeutische
und psychosoziale Konzepte und —ansatze mit entsprechenden
Modifikationen (traumazentrierte Spieltherapie, Psychodrama, etc.

Multimodaler Ansatz ist nétig, Schulenstreits sind wenig hilfreich,
Kooperation der verschiedenen Bereiche

Information und Aufklarung flr Bezugspersonen und Kinder
Ressourcenorientierung: Ressourcen aufgreifen, entwickeln, fordern

Korper mit einbeziehen, (Einsamkeit tut weh!, Schlage haben eine vorrangig
korperliche Wirkung)

Kontrolle lassen, Einschatzbarkeit zeigen

Arbeit/Entwickeln von Narrativen (Claiming Narrativ, Traumnarrativ,
Entwicklungsnarrativ, Zukunftsnarrativ)

Imaginative, visualisierende und kreative Ansatze (z.B. PITT®, Michaela
Huber, u.a.)

EMDR (strukturierte, manualisierte Methode zur Ressourcenaktivierung, und
-verstarkung und zur schonenden Traumabearbeitung)



Therapie mit Maja
Biographisches:

Maja ist 12 Jahre alt

die Mutter bekam sie mit knapp 18 Jahren, Uber Schwangerschaft und
Geburt gibt es keine Informationen, Maja wurde als Baby und Kleinkind
zeitweise von der Urgrol3mutter versorgt, mit der die Mutter standige
Konflikte hatte, es gab standig wechselnde Partner, ein Bruder mit anderem
Vater wurde nach nur einem Jahr geboren

sie lebt seit 2 Jahren in einer (Dauer)Pflegefamilie nach den tblichen
Stationen: Herausnahme mit 8 Jahren auf Antrag der Mutter ->
Bereitschaftspflegstelle -> erste Pflegefamilie -> nach 7 Monaten zuriick zur
Mutter incl. intensiver JHangebote -> mit 10,2 J derzeitige Familie

der jingere Bruder lebt in einer anderen Pflegefamilie, es gibt wenig Kontakt

sie erlebte bisher 8 Schulwechsel und hatte wahrend der Grundschule nur
zwei bestandige Schuljahre, sie besucht nun die 7. Klasse

nie Kontakt zum Vater
keine weiteren sorgenden Bezugspersonen

die Pflegeltern wissen nur Bruchstlicke aus Majas leben, vermuten massive
und frihe Deprivation, Vernachlassigung und Gewalt von unbekanntem
Ausmalf} durch die Mutter und deren verschiedene Lebensgefahrten



Symptomatik:

Schlafstérungen/Alptraume

Ligen, Stehlen

extreme Desorganisation und Konzentrationsschwierigkeiten
unkontrollierte aggressive Durchbriche

wenig soziale Kompetenzen

standig hohes Erregungsniveau

zeitweise grol3e Traurigkeit

tubermafige Aufmerksamkeit fur kleinste Verletzungen

hoch ambivalente, Ubertrieben loyale Beziehung zur leiblichen
Mutter

sehr schlechte Grundschulnoten, die sich mittlerweile sehr
verbessert haben






Developmental Trauma Disorder
Traumabedingte Entwicklungsstorung

Vorschlag fir eine neue Diagnose im DSM-V/ICD-11

von Bessel van der Kolk, 2005, Ubersetzung Barbel Benzel

. Exposition

Multiples oder chronisches Erleben einer oder mehrerer traumatischen
interpersonell verursachten Situationen (z.B.Vernachlassigung, Verrat,
korperliche und sexualisierte Ubergriffe emotionaler Missbrauch,
Bedrohung der kdrperlichen Integritdt Zwangsmassnahmen,
Bezeugung von Gewalt und Tod) gekoppelt mit dem subjektives
Erleben von z.B. Wut, Verrat, Angst, Resignation, Ohnmacht, Scham

B. Auslosbare repetitive, dysfunktionale Muster als Folge
traumatischer Erfahrungen, die zentrale
Entwicklungskompetenzen beeintrachtigen

Reize I6sen anhaltende Dysfunktionalitat in unterschiedlichen
Bereichen aus. Die Muster sind anhaltend und kdnnen nicht
bewusst gesteuert oder beeinflusst werden. Parallel bilden sich
mehr oder weniger effektive und organisierte
kompensatorische Regulationsstrategien heraus



affektiv (Verwirrung, Dissoziation, Depersonalisation, svV)
somatisch (physiologische Regulation, Motorik, Erkrankungen)
verhaltensbezogen (Reinszenierungen, Vermeidung, Schutzsuche)

kognitiv (es wird wieder geschehen, negative/irrationale
Uberzeugungen)

beziehungsbezogen (Klammern, oppositionelles Verhalten, Misstrauen,
anbiedernd, bindungsgestort)

auf das Selbstbild bezogen (sich selbst hassen und verurteilen)

C. Generalisierte und fixierte negative

Selbstliberzeugungen

Misstrauen gegenuber unterstitzenden Erwachsenen
Uberzeugung, dass niemand Schutz bieten kann
Verlust des Zutrauens in unterstutzende Institutionen mit Schutzauftrag

Verlust des Zutrauens in die Umwelt und Werte/ausgleichende
Gerechtigkeit

Erwartung und Unausweichlichkeit weiterer zukunftiger Viktimisierung

D. Funktionelle Beeintrachtigung

In den Bereichen Erziehung, Schule, Erziehung, Familie, Gleichaltrige,
Berufsfindung/Lebensplanung, gesetzestreues Verhalten




Traumaspezifische Diagnostik

kute Belastungsstérung:
Interview zu Belastungsstorungen bei Kindern und Jgdl (IBS-A-KJ)
Checkliste zur akuten Belastungsstérung (CAB)
Traumasymptome (Screening)
Child Behaviour Checklist (CBCL/1) 1/2-5 Jahre
Traumascreeningbogen (TSK/10)
Childrens Impact Of Event Scale (CRIES-13)
Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index (CPTSD-RI)
Parents/Child Repost Of Posttraumatic Stress (PROPS/CROPS)
PTBS-Diagnose

PTBS Semistrukturiertes Interview und Beobachtungsbogen fir
Saugling und Kleinkinder (PTSDSSI)

Kinder-DIPS

Interview zu Belastungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen IBS-P-
KJ

Dissoziative Symptome (Screening)
Child Dissociation Checklist (CDC)

Adolescent Dissociative Experience Scale (A-DES II/A-DES 8)
Somatic Dissociation Questionnaire (SDQ)




Therapie mit Maja

Inszenierung einer Gewaltsituation schon in einer der

robatorischen Termine :

Im Puppenhaus lebt eine Familie, die Mutter wird vom Vater blutig geschlagen und
liegt bewusstlos in einer Ecke der Kliche, als die Tochter von der Schule nach
Hause kommt. Diese holt per Telefon die Polizei, die den Mann in Handschellen
abfihrt und ins Gefangnis in der Ritterburg sperrt. Zuhause sind alle erleichtert, der
Mutter geht es besser, das Haus wird ausfiihrlich umgeraumt und anders
eingerichtet.

Themen:
eigene erlebte Situation, als sie 6 Jahre alt war
Erlangung der Selbstwirksamkeit, Handlungsfahigkeit
Mitleid/Loyalitat mit der Mutter
Bestrafung des Taters/Gerechtigkeit
Wiederaneignung und Neugestaltung der RA&ume zuhause

aber auch:
Sorge und Verantwortung um die Mutter und Geschwister

grof3e Bedurfnisse nach Sicherheit, Schutz, Hilfe, normaler familidrer Verhaltnisse
und Unterstitzung

sich auf drangende Erinnerungen, korperliche Unruhe, grof3er Bewegungsdrang

Emotionale Befindlichkeit -> Angst, Einsamkeit, Uberforderung, alleinige
Zustandigkeit...




Die Suche nach sicheren Orten




Den Bosen uberlisten...




...slch einrichten...

+



Innere Distanzierung zu Uberflutender
Erinnerung finden...

nichts mehr horen wollen

sich die Ohren zuhalten

laut NEIN schreien

es (Erinnerungsfilme) soll alles
in die Kiste

aber es quillt raus (blaues)
wegradieren geht nicht

Blatt wird zerrissen und
zusammen geknullt

in den Papierkorb geworfen

ich darf es aufheben, aber erst
wenn Maja weg ist

sie will es auf keinen Fall mehr sehen
Ich darf es verwenden

Maja sucht sich als Symbol ein echtes
Kastchen, wie auf dem Bild (das hat sie
im Kopf...), welches auf inrem Schreib-
tisch steht als Erinnerung und Symbol
fur die Distanzierung

Kleinzaubern bewirkt im Folgenden,
dass alles drin bleibt in der Kiste



lhre Ressourcen:

Kreativitat (Malen, zeichnen, werken, basteln, etc.)
Pragmatismus, sie weil3 sich in praktischen Dingen zu helfen
Grenzen zeigen und setzen

Kontrolle behalten

Sorge und sich kimmern um andere, Freundschaften sind wichtig
Bewegungsfanatikerin

Akrobatische Kunststlicke

Auseinandersetzung mit den Pflegeeltern suchen

Einlassen auf Beziehung zur Therapeutin, sich immer wieder deren
Loyalitat (ver)sichern

Reiten
sich um die Pferde kimmern



Veranderung der Belastung

(eigene Benennung und Einschéatzung)

Zu Beginn der Therapie:

nicht bei der leibl. Mama leben kénnen 100%
Unfall vor Kurzem 70%
grolRer Streit in der Pflegefamilie 50%
die Erlebnisse von friher 40%
keiner Streit in der Pflegefamilie 30%

Mit EMDR konnten der Unfall und einige Erlebnisse von frtiher
bearbeitet werden (u.a. die anfanglich von ihr inszenierte und neue
Ins Bewusstsein auftauchende Erinnerungen)

Nach ca.25 Stunden Therapie:

Wut auf die leibl. Mutter und neue Erinnerungen 80%
grol3er Streit in der Pflegefamilie 30%
die Erlebnisse von frtiher 10%
nicht bei der (leiblichen) Mama leben kénnen 0%
Unfall 0%
keiner Streit in der Pflegefamilie 0%

Wut auf die leibliche Mutter, die Frage warum hat sie mich nicht
geschitzt, die Suche nach dem leiblichen Vater und die Ublichen
pubertaren Fragen sind in Folge die bestimmenden Themen



ﬁ Distanzierungen anderer Kinder

...die Gedanken

laufen nach Afrika
und bleiben dort...



...die Erinnerungsfilme werden auf der Insel in das Schiff
geladen und an der tiefsten Stelle ins Meer
ﬁ geschmissen, Haie passen auf, dass alles unten
bleibt...



...Stresstruhe Im Meer und Inseln, auf
ﬁdenen K. und seine Beschutzer wohnen...



I

Distanzierungsubung fur Sie

...von Zwischenlagern, Tresoren und
anderen Behaltnissen...



Sichere, geschutzte
Wohlflhlorte

Uber Imagination, Visualisierung
oder
die Macht der inneren Bilder

Ziele und Inhalte von Imaginationen und Visualisierungen:

zur psychischen Stabilisierung

zur inneren Distanzierung und Entlastung

um innere Sicherheit zu etablieren

um neue neuronale Netzwerke zu etablieren

zur Selbstberuhigung und Affektregulation

um Gegenbilder zu den Schreckensbildern zu haben (1000 Mal)

um Ressourcen (wieder) aufzuspuiren, zu verstarken und neue zu
entdecken und zu entwickeln

Kinder kdbnnen dies mithnehmen in andere Situationen

um bei erfolgter ausreichender Stabilisierung gezielt und effektiv,
traumatische Erinnerungen zu bearbeiten und zu integrieren



Ubungen/Imaginationen/Visualisierungen

Zur Distanzierung

Container, Behaltnisse, Tresore, H6hlen und andere (Zwischen)lager
finden und etablieren, mittels Screen-, Beobachterintechnik oder
Vogelperspektive Abstand suchen und die belastenden Inhalte gut
verwahren, verpacken, weg schicke, etc.

Innerer sicherer Wohlfluhlort

sich an einen imaginativen Ort bringen, madglichst in Sicherheit,

konkrete auch sensorische Vorstellungen davon entwickeln und
vertiefen

Krafttier, Helferwesen finden

Vorstellungen von unterstitzenden, beschitzenden Wesen finden, die
in belastenden Situationen hilfreich wirken



Kreatives Gestalten und
symbolische Inszenierungen

Madchen oder Jungen explizit auffordern, sich hier im Raum einen Platz
einzurichten, an dem sie/er sich ganz geborgen fthlen kann...

der Prozess der Gestaltung hat einen hohen diagnostischen Wert -
> je weniger es die Erfahrung von Sicherheit gab, je schwieriger wird es,
einen solchen Ort einzurichten, die Art des Ortes und
Sicherheitsmassnahmen (Schloss, Hohle, Sicherheitstrakt, Fenster,
Gitter, Schldsser...) gibt Aufschluss Uber das innere
Sicherheitsempfinden, die emotionale Befindlichkeit (z.B. den Grad der
Angst) oder die Vorsicht vor der Therapeutin

Madchen und Jungen kdnnen beginnen sich hierliiber verlorene
Sicherheitsgeflinle wieder anzueignen

vom geschutzten Ort aus sind vielféaltige (Inter)Aktionen maoglich - > sich
versorgen lassen, erzahlen, was friher war, Ruhe finden...

neue Erfahrungen von Selbstwirksamkeit, Affektregulation sind moglich
der psychoneuronale Effekt ist meist sehr hoch



..die absolut sichere und super bewachte

ﬁ Hohle...



Was brauchen Jungen und Madchen
noch?

Erwachsene Personen, die hinschauen wollen, die Dimension begreifen
und eine klare Haltung zeigen

Enttabuisierung des Themas, praventive Mal3nahmen, wirksamen
konsequenten Gewaltschutz, gekoppelt z.B. mit dem Thema sexualisierte
Gewalt

Kinder brauchen eine sofortige emotionale und psychosoziale parteiliche
altersgemal3e Unterstltzung z.B. nach einem Polizeieinsatz, der pro-aktive
Ansatz ist auf die Mutter ausgerichtet

Sie brauchen ein eigenes Antragsrecht nach dem GewSchGesetz und eine
eigene Interessenvertretung, z.B. in Sorgerechtsprozessen

Zeitnahe systematische Abklarung der Gewaltbetroffenheit, der
Symptomatik und des weiteren Unterstltzungsbedarfs

Eine gute Kooperation und Vernetzung der erwachsenen Professionellen

Umdenken von insb. Richtern und Richterinnen bzgl. der Glaubwirdigkeit
von Madchen und Jungen

Information und Aufklarung



Flyer
des

BMFSFJ

Information fur
erwachsene
Bezugspersone
nund
Jugendliche



www.donnavita.de






Kooperation und Vernetzung

Medizin/Psychotherapie
gesundheitliche/therapeutische Versorgung

Polizel/Staatsanwalts
Akute zivil-/strafrechtli
Interventionen und Verf

Jugendhilfe
tzlicher Schutzauftrag
iifen zur Erziehung

Familie gericht
Langfristige Zivil-/strafrechtliche Interventionen,
Regelung und Verfolgung



Kooperation und Vernetzung

die unterschiedlichen Systeme sind grundsatzlich nicht kompatibel
sie haben jeweils verschiedene Aufgaben und Ziele

Kooperation ist immer noch sehr schwierig, obwohl Vereinbarungen
bestehen, Jugendamter klare Handlungsvorgaben haben

insb. Juristinnen wollen von Therapeutinnen, psychotherapeutischer
Behandlung und dem Bereich der Psychotraumatologie nicht viel
wissen

eine fehlende Verstandigung, bzw. Ubereinstimmung ist u.U.
lebensgefahrlich

oft gibt es eine Rollenkonfusion - >Therapeutinnen ermitteln,
Polizisten wollen Kinder schitzen

und leider gibt es in jedem Bereich immer noch zu wenig
Fachkompetenz



Das Drama mit Sorgerechts- und
Umgangsregelungen

Seit 2009 ist die neue Gesetzesreform des Familienverfahrensrechts in Kraft
getreten

Dieses Gesetz geht von dem Leitbild einer gemeinsamen, kooperativen und
gleichberechtigten Elternschaft aus

Es gibt keine Bertcksichtigung der Dynamik, die in Familien besteht, in
denen Frauen und Kinder massiver Gewalt ausgesetzt sind oder waren

Das gemeinsame Sorgerecht als Regelfall wird dann unmadglich

Das Gewaltschutzgesetz, der Auftrag zum gesetzlichen Schutzauftrag und
das Sorge- und Umgangsrecht widersprechen sich

Gewalttatige Expartner nutzen nicht selten inr Besuchsrecht, um weiter
Druck, Gewalt und Drohungen ausuben zu kbnnen -> das Schlachtfeld
verschiebt sich

Erlebte Gewalt wird immer noch nicht aus Grund fur den Ausschluss des
Umgangs gesehen

Madchen und Jungen werden in Besuchskontakten standig weiter akut
bedrohlichen Situationen ausgesetzt oder sie erleben eine Reaktivierung und
nicht selten eine Retraumatisierung



Der Schutz von Kindern muss tUber dem Schutz des Besuchsrechts stehen
Umgang kann nicht gegen den Willen eines Kindes durchgesetzt werden

Von Zwangsmitteln zur Durchsetzung des Umgangs sollte abgesehen
werden

Umgang sollte in jedem Fall eine angemessene zeit ausgesetzt werden,
damit sich Kinder erholen kdnnen

Begleiteter Umgang kann nur nach sorgfaltiger Gefahrdungsanalyse
erfolgen und sollte unter klaren Zielvorgaben und Kontrollmechanismen
erfolgen

Begleiteter Umgang kann nicht automatisch zu unbegleitetem Umgang
fihren

Es braucht eine aktive Auseinandersetzung des gewalttatigen Elternteils
zur Einsicht und Veranderung seines/ihres Verhaltens

Gutachterinnen, Juristinnen missen sich mit der Dynamik von
(sexualisierter) Gewalt und psychotraumatologischem Wissen beschaftigen



Aktuelles Urteil -> Beschluss des OLG Koln

(4 UF 183/10, FamRZ 2011, 571) zum Umgangsrecht eines Kindesvaters,
der zuvor in schwerer Form hausliche Gewalt gegen seine Partnerin
ausgeubt hatte, die die Kinder seinerzeit miterlebten.

Die Leitsatze lauten wie folgt:

In Fallen schwerer "hauslicher Gewalt" und hierdurch schwer traumatisierter
die Gewalt miterlebender Kinder ist es gemal 88 1666, 1666a BGB unter
dem Gesichtspunkt der Kindeswohlgefahrdung gerechtfertigt, das
Umgangsrecht auf briefliche Kontakte und evtl. Bildinformationen zu
beschranken.

fur die psychische Gefahrdung der traumatisierten Kinder im Falle der
Konfrontation mit dem Kindesvater bedarf es keines gesonderten
Sachverstandigengutachtens, wenn sich das Gericht auf andere Weise
sachkundig von der Kindeswohlgefahrdung tiberzeugen kann.



Was brauchen Therapeutinnen?

Bereitschaft, sich auf das leid der Madchen und Jungen parteilich einlassen
zu kdnnen

einen unglaublich langen Atem

Widerstand

weit mehr Kompetenzen als Psychotherapie zu machen
spezielles Handwerkszeug und traumatherapeutische Methoden
viel mehr Stunden (z.B. fur Kooperation)

gute Reflektionsmoglichkeiten fur Ubertragungs- und
Gegenilbertragungsprozesse

eigene Achtsamkeit und Grenzsetzung

einen klaren Blick fur Rollenkonfusionen

stellvertretende Abwertung, Ablehnung und Achtung aushalten kénnen
Und, und, und ?7??
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Quellen

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, diverse
Materialien

Hensel Thomas/Landolt Markus/Hrsg. (2007), Traumatherapie mit
Kindern und Jugendlichen

Huber Michaela (2007, Trauma und Traumabehandlung, Bd. 1 +2
Kavemann Barbara/Kreyssig Ulrike/Hrsg.(2007), Handbuch Kinder und
hausliche Gewalt

Perry Bruce/Szalavitz Maja(2006), Der Junge, der wie ein Hund
gehalten wurde. Was Kinder uns tber Leid, Liebe und Heilung lehren
konnen. Aus der Praxis eines Kinderpsychiaters

Perry (2002), Materialien im Rahmen eines Onlinekurses uber
www.childtraumaacademy.com

Reddemann Luise (2001), Imagination als heilsame Kraft

Schrottle/Muller (2004), Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit
von Frauen in Deutschland

www.Kindertraumainstisut.de




