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„Häusliche“ Gewalt
worum geht es?

Definition:
„Häusliche Gewalt ist jede Art von versuchter oder 

vollendeter physischer, sexueller, psychischer, sozialer 
und emotionaler Gewalt und  Misshandlung innerhalb 
einer häuslichen Gemeinschaft oder in nahen 
Beziehungen, erwachsene Personen, aber auch in 
anderen Verwandtschaftsverhältnissen, auch nach einer 
Trennung. Opfer sind vornehmlich Frauen und Kinder, in 
Einzelfällen auch Männer. Sie muss im Kontext der 
strukturellen Machtverhältnisse zwischen Männern und 
Frauen gesehen werden“ vgl. Barbara Kavemann, 2007



� wer ist Täter, wer ist Opfer? -> Gewaltverhältnisse, 
Gewaltausübende und Gewaltopfer müssen deutlich benannt 
werden

� Subjektive Definition? Wo beginnt Gewalt?
� Mittlerweile Anerkennung des Begriffes von allen, unterschiedlichen 

Institutionen und in der Gesellschaft
� die Gewalt, mehr als 90 % gegen Frauen und Kinder, wird immerhin

benannt, früher ging es um „Familienstreitigkeiten“ oder 
„Eheprobleme“

� Gewalt zwischen Erwachsenen, insb. den Bezugspersonen geht 
einher mit Misshandlung von Mädchen und Jungen und wird 
mittlerweile als Kindeswohlgefährdung und eine gesunde 
Entwicklung beeinträchtigend eingestuft



Mädchen und Jungen im 
Kontext „Häusliche“ Gewalt

In einer repräsentativen Befragung betroffener Mütter 
(Schröttle/Müller 2004) und einer Auswertungsstudie der Uni 
Osnabrück vieler Interventionsprojekte bei häuslicher Gewalt in 
Deutschland (Kavemann, 2003) ergibt sich folgendes:

� mehr als die Hälfte der Frauen, die misshandelt wurden haben 
Kinder

� hierbei sind lt. Mütter wiederum mehr als die Hälfte aller Kinder 
anwesend oder werden Zeuge/Zeugin, nach der Studie von 
Kavemann sind dies bis zu 90 % aller Kinder

� jedes fünfte Kind gerät selbst in die Auseinandersetzungen
� ca. 10 %  werden selbst angegriffen
� ein Viertel der Mädchen und Jungen versucht, die Mutter aktiv zu 

verteidigen
� wiederum ein Viertel der Mütter (!) ist überzeugt, dass die Kinder 

nichts mitbekommen haben
� 11 % sind sich dessen nicht sicher



Grundsätzlich gilt:

� Die Häufigkeit, bzw. Intensität der Gewalt gegen die Mutter steht in 
direktem Zusammenhang mit dem Zusammenziehen mit dem 
Partner und der Familiengründung, während und nach der Geburt 
von Kindern

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

� Traditionelle Familiengründung bedeutet eine starke Bindung an 
einen gewalttätigen 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 häufig kontinuierlich an Häufigkeit und Intensität 
im Laufe der Jahre zu, bzw. wird alltäglich 

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

� Mädchen und Jungen in einer solchen Familienkonstellation leben 
häufig schon immer, sind „Folge“ einer Vergewaltigung, bzw. sehr 
lange Zeit in einem gewaltvollen Klima, haben zusätzlich die 
Trennung der Eltern, oft verbunden mit einem sozialen Abstieg, zu 
verkraften



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

� Gewalt gegen die Mutter während der ersten 6 Lebensmonate 
verdreifacht das Risiko von Kindesmisshandlung und verdoppelt das 
Risiko psychischer Gewalt und Vernachlässigung

� das patriarchale Muster (Mann = Herr im Haus) wird Mädchen und 
Jungen über die Gewalt gegen die Mutter und die Kinder 
transportiert

� misshandelte Mütter neigen dazu, ihre Kinder selbst zusätzlich zu 
misshandeln 

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

� für Jungen ist das Risiko später selbst gegen die Partnerin 
gewalttätig zu werden zehnfach höher

verschiedene Quellen: Kavemann 2006, McGuian/Pratt, 2001, Müller/Schröttle, 2004, Steffens, 2008



Mädchen und Jungen leben
in einer Lebenssituation, in der sie permanent vor gewaltvoller Eskalation 
Angst haben müssen und die bestimmt ist durch hohen Stress, Druck und 
Willkür

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 einschüchternden und verstärkenden Effekt 
und wirken als Kontrolle für die jeweils anderen Personen

� Sexualisierte Gewalt ist häufig ein wichtiges Unterdrückungsinstrument 
und wirksamste Form der Erniedrigung (betroffene befragte Mütter geben 
hier ca. 5 % an, mind. jedes 3. -4. Mädchen, jeder 6. -7. Junge sind 
betroffen), dies bedeutet ein noch größeres Tabu

� dass Erziehung mittels Gewalthandlungen geschieht, bereits pränatal
� Erziehungsinkompetenz und Vernachlässigung durch einen Vater, der 

keine oder wenn, widersprüchliche Sorge übernimmt
� Erziehungsinkompetenz der Mutter durch Abwesenheit (z.B. 

Krankenhausaufenthalte), sie ist mit sich und der Situation beschäftigt
� keinerlei Schutz oder ausreichende Fürsorge
� den Verlust von gesunder Autorität der Bezugspersonen oder haben dies 

nie erleben können
� eine Rollenumkehr (z.B. Sorge um die Mutter)
� Parentifizierung (Sorge um die Geschwister)



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

� eine desolate Bindungsentwicklung, wem kann vertraut werden, wer ist 
eine zuverlässige Bezugsperson

� Loyalitätsbündnisse und –konflikte massivster Art

� Intrigieren gegen Ansätze guter Bindungsentwicklungen 

� Double-Bind/Ambivalenz -> nach außen die heile Familie zeigen
� Emotionale und finanzielle Abhängigkeit

� nicht selten psychische Störungen der Eltern, Alkohol- oder anderer 
Substanzmittelmissbrauch

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

� Kriminalität
� zusätzlich andere soziale Beeinträchtigungen und Belastungsfaktoren 

(Armut, existentielle Not, Flucht, Obdachlosigkeit…



Kinder als ZeugInnen
� es geht nicht nur darum, dass ein Junge oder Mädchen sieht, wie die Mutter 

vom Vater oder Partner bedroht, geschlagen, misshandelt oder vergewaltigt 
wird

� Kinder hören solche Handlungen aus anderen Räumen

� sie bleiben alleine mit ihren Vorstellungen, Visualisierungen und Phantasien
� sie erleben eine anschließende Tabuisierung, Sprachlosigkeit und 

verdoppelte Ambivalenz (Ignoranz innerhalb der Familie und nach außen)   

� sie kriegen die Folgen mit, wenn die Mutter Blutergüsse 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 Isolation Ohnmacht
Einsamkeit Selbstunwirksamkeit
Selbstabwertung Scham
Schuld Versagen
ständige Überforderung
Alarmbereitschaft
Panik

Depression Orientierungslosigkeit
Aggression Wahrnehmungs- und 
Verzweiflung Realitätsverzerrung
Verwirrung
existentielle Vertrauensverlust
Verunsicherung in erwachsene 

Bezugspersonen



 

Traumatisierung als Prozess 
 
 
 
   Subjektives   Risiko-   
   Erleben    Faktoren 

          
 Erholung 

 
Biographie  traumatisches  Prozess der 

Erlebnis/Akute  Verarbeitung 
Schockphase   

       Belastung
       bleibt 

 
objektive    äußere protektive PTBS

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



Subjektives Risiko-
Erleben Faktoren

andere Ereignisse
mit kumulativem Effekt

keine 
Erholung

Biographie komplex kein Prozess der
Gewalt, Miss- frühere + akute Verarbeitung
handlungen,  Ereignisse überlagern möglich
Sex. Missbrauch sich, ständige 

Schockphase Belastung bleibt
Komplexe 
PTSB

objektive äußere protektive
Faktoren Faktoren sehr gering

Traumatisierung durch Gewalt



Von Individuen ausgehende Gewalt 

Von Menschen ausgelöste Traumatisierungen 
(je näher die Beziehung, je massiver die Wirkung) 

 
Überfälle, Mobbing                           Misshandlung, Vernachlässigung 

Scheidung/Trennung    Sexualisierte Gewalt 

der Eltern, Tod    Krieg, Vertreibung, Folter, 

Verlorengehen    terroristische Angriffe 

Invasive + operative Eingriffe 

lebensbedrohliche Erkrankungen 

Typ 1                   Typ 2 

 Unfälle, Verletzungen   extremen Temperaturen 

plötzlich auftretende   ausgesetzt sein 

 nicht einordenbare      Naturkatastrophen 

Situationen, z.B. Gewitter   

 

(technische) Unfälle 

Naturkatastrophen 
nach Leonore Terr 1991



Akute Reaktion auf ein Trauma

Entsetzen 
 

                                                                                                                                     

                                                                                                                         wenig 
                                                                                           oder keine 
                                                                                           Unterstützung 

Furcht 
 

               

                                                                             normale Reaktion  
                                                          mit Unterstützung                                                                            

Alarm 
 

 

Wachsamkeit 
 

 
 

                                 Dissoziation oder 
                                 Erholung 

Ruhe 
 

 

 
 

     Traumatisches Ereignis 
Vgl. Bruce Perry 2009  



Ein Trauma als existenziell völlig bedrohliches 
Ereignis ist gekennzeichnet durch:

Körperliche Reaktionen:
� äußerst starker Erregungszustand (Puls, Atmung, Herzfrequenz, Schweiß, 

Zittern, Kribbeln, etc.), körperautonome Reaktionen -> Trauma ist toxisch!
� Anspannung und Erstarren -> Flucht oder Kampf, wenn beides nicht geht  

-> Erstarrung
� Völlige Schwäche und Lähmung

Seelisches Erleben:
� Überwältigende Angst
� Extreme Hilflosigkeit und Ohnmacht
� Extreme Überflutung der Informationsverarbeitung
� Ich-Verlust, Entwürdigung, Erniedrigung des Selbst

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



� Körper- und Sprachgedächtnis werden während einer 
traumatischen Erfahrung getrennt

� das Geschehen ist altersunabhängig nicht als Ganzes 
verstehbar und integrierbar

� es gibt unmittelbar keine Möglichkeit, die überwältigende 
Situation weder zu begreifen, zu erfassen, noch zu bewältigen

� Die szenische, sinnlichen und atmosphärischen Eindrücke 
werden als unverbundene Bruchstücke im Gedächtnis 
gespeichert, je überfordernder, 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 größer bleibt, insb. dann, wenn die 
Umwelt nichts wissen soll oder mit Verleugnung oder 
Bagatellisierung reagiert

� Körpererinnerungen („the body keeps the score“) sind umso 
beachtenswerter, wenn Sprache unmöglich ist und insb., wenn 
es um vorsprachliche Traumata geht



Zur Symptomatik bei Mädchen und Jungen

Ein-, Durchschlafstörungen
Angst vorm Ins-Bett-gehen

Hyperaktivität (vgl. ADHS)

extreme Aggression und Ausagieren
neu auftauchende Ängste und 
Aggressionen

extreme Stimmungswechsel

extrem provozierendes Verhalten
keine Akzeptanz von Grenzen

Aufmerksamkeits- und 
Konzentrationsprobleme

Übererregung
Schlafstörungen

erhöhte Reizbarkeit

heftige Emotionen
Konzentrationsschwierigkeiten

extreme Schreckhaftigkeit

Hypervigilanz (übertriebene
Wachsamkeit) 

auf Kinder bezogen (Je jünger, desto 
unspezifischer)

Allgemein (nach ICD-10) 



(verändertes) Spielen mit sich 
ständig wiederholenden 
traumabezogenen Inhalten, oft 
mit extrem gewaltvollem 
Symbolcharakter

(unspezifische) Alpträume

(unspezifische) oft permanente 
somatoforme Reaktionen

extreme Trennungsängste

Wiedererleben 
traumabez. Affekte ständig 
präsent

Erinnerungsflashbacks

intrusive Erinnerungen
Träume mit sich wiederholen 
mit intrusiven Inhalten

Reinszenierungen

auf Kinder bezogen Allgemein (nach ICD-10) 



auf Kinder bezogen Allgemein (nach ICD-10) 

reduzierte emotionale Reaktionsweise

eingeschränkte oder monotone 
Spielfähigkeit

sozialer Rückzug, desolate 
Bindungsfähigkeiten

eingeschränkte Bandbreite von Affekten
Verlust bereits entwickelter Fähigkeiten 
oder Entwicklungsschritte (insbes. 
sprachlich und Sauberkeit betreffend) 
bleiben aus/Regression

Leben in Phantasiewelten/dissoziative 
Reaktionen

ständige Langeweile und Leere

Vermeidung
Vermeiden von Gedanken, 
Gefühlen, Gesprächen, best. 
Aktivitäten etc.
dissoziative Symptomatik

(Entfremdungsgefühle, 
eingeschränkte

Affekte, Körperwahrnehmung,

Amnesien, etc.)
Hoffnungslosigkeit    

Beeinträchtigung sozialer Kontakte



Ein Blick auf neurobiologische 
Faktoren und Entwicklung
Trauma und Hirnphysiologie

� Frühe Traumatisierung führt zu Veränderungen der Struktur und 
Funktionalität des Gehirns, bzw. deren gesunde Entwicklung von Mädchen 
und Jungen

� In Zuständen chronischer Dissoziation, emotionaler Taubheit oder 
Übererregung fixiert zu bleiben erschwert neue positive interpersonelle 
Erfahrungen, das Lernen und in jeweils individuellen Bereichen einen 
ungestörte Entwicklung

� Ständige Übererregung und Agiertheit werden zu oft als AD(H)S missdeutet 
� Mangelnde Stimulierung der Entwicklung führt zu Deprivationssymptomen 

wie sozialer Rückzug, beeinträchtigte Empathiefähigkeit, etc.
� Unterbrochene oder zerstörerische Bindungsprozesse rauben Mädchen und 

Jungen die Fähigkeit, vertrauensvolle Beziehungen einzugehen und 
entsprechende soziale Kompetenzen zu erwerben

� Komplexe Traumatisierung ist eine massive Beeinträchtigung 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 lösen,
Einfühlung, sekundäre Integration der 
Wahrnehmung

Limbisches System
Erinnerung, emotionale Regulation, 
Bindung, primäre Integration der 
Wahrnehmung, Sexualverhalten, 
Regulierung/Steuern der Affekte

Mittelhirn  
Regulation der Fein-, Grobmotorik
neuronale Erregbarkeit, sekundäre 
sensorische Verarbeitung

Stammhirn
basale Körperfunktionen u. Reize 
(Schlaf, Blutdruck, Herzfrequenz, 
Körpertemperatur, Appetit), primäre 
sensorische Verarbeitung 



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

Kern der basalen physiologischen 
Regulation, primäre sensorische 
Verarbeitung, sensumotorische, 

atmosphärische szenische 
Wahrnehmung

Motorische Kontrolle, sekundäre 
sensorische Verarbeitung, Beginn 

sprachlicher und narrativer 
Fähigkeiten

Erinnerung, emotionale 
Regulation, Bindung 

Gefühlsregulation, primäre 
Integration der Wahrnehmung

Nachdenken, Probleme lösen 
Abstraktion Sekundäre Integration 

der Wahrnehmung

Schlüsselfunktionen

somatisch

dissoziativ

affektiv/emotional

kognitiv

Komplexität

Plastizität

Neokortex/

Hirnstamm

Zwischen-
/Mittelhirn

Limbisches 
System

Großhirn/

Präfrontaler 
Kortex

Fötus/

erste 
Monate

2,5 Jahre

6 Jahre

9 Jahre

Pubertät

Erwachsen

Traumaspezifische 

Symptomatik

Höchste

HirnentwicklungsaktivitätLebensalter 



� Stabilisierung und Ressourcenarbeit als Schwerpunkt
� äußere Sicherheit herstellen und die Sicherheitsbedürfnisse des Kindes befriedigen
� Positives Erleben fördern (Freude, Kreativität, Zukunftshoffnung, Erfahrungen von 

Selbstwirksamkeit) - > Ressourcenarbeit ist zentral
� Entwickeln positiver Bilder von sich selber und Möglichkeiten zur Selbstberuhigung
� selbstregulatorische Fähigkeiten fördern (emotional, körperbezogen, auf 

dysfunktionale Bewertungen und das Verhalten bezogen)
� Abbau von physiologischer Übererregung, Flashbacks und traumabedingter 

Dissoziation
� Aufbau von Affekttoleranz für intensive (negative) Gefühle
� Bindungs- und Beziehungsfähigkeiten stärken, entwickeln und durchhalten 
� Unterstützung der Informationsverarbeitung (Selbst-Reflexivität entwickeln)
� Aufmerksamkeit für das Jetzt entwickeln
� vorsichtige schonende narrative Rekonstruktion der Vergangenheit und Abgrenzung 

zur Gegenwart
� exekutive Funktionen entwickeln (soziale Kontakte, Antizipation, Planung, 

Entscheidungsfähigkeit)
� Bearbeitung und Integration von traumatischen Erfahrungen 

Traumatherapie als sequentielles und 
Phasenmodell

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



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 Übungsfeld
motorische Regulation

5 – 10 Jahre abstraktes Denken Narrative entwickeln
sozioemotionale komplexe soziale Interaktion, 
Integration Erklärungen, Information

Bindungsangebote und EMDR als Basics



Hilfreiche und effektive Methoden in der 
Begleitung und Unterstützung

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

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

� Information und Aufklärung für Bezugspersonen und Kinder  
� Ressourcenorientierung: Ressourcen aufgreifen, entwickeln, fördern
� Körper mit einbeziehen, (Einsamkeit tut weh!, Schläge haben eine vorrangig 

körperliche Wirkung)
� Kontrolle lassen, Einschätzbarkeit zeigen
� Arbeit/Entwickeln von Narrativen (Claiming Narrativ, Traumnarrativ, 

Entwicklungsnarrativ, Zukunftsnarrativ)
� Imaginative, visualisierende und kreative Ansätze (z.B. PITT®, Michaela 

Huber, u.a.)
� EMDR (strukturierte, manualisierte Methode zur Ressourcenaktivierung, und 

-verstärkung und zur schonenden Traumabearbeitung)



Therapie mit Maja
Biographisches:

� Maja ist 12 Jahre alt
� die Mutter bekam sie mit knapp 18 Jahren, über Schwangerschaft und 

Geburt gibt es keine Informationen, Maja wurde als Baby und Kleinkind 
zeitweise von der Urgroßmutter versorgt, mit der die Mutter ständige 
Konflikte hatte, es gab ständig wechselnde Partner, ein Bruder mit anderem 
Vater wurde nach nur einem Jahr geboren

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

� der jüngere Bruder lebt in einer anderen Pflegefamilie, es gibt wenig Kontakt
� sie erlebte bisher 8 Schulwechsel und hatte während der Grundschule nur 

zwei beständige Schuljahre, sie besucht nun die 7. Klasse
� nie Kontakt zum Vater
� keine weiteren sorgenden Bezugspersonen
� die Pflegeltern wissen nur Bruchstücke aus Majas leben, vermuten massive 

und frühe Deprivation, Vernachlässigung und Gewalt von unbekanntem 
Ausmaß durch die Mutter und deren verschiedene Lebensgefährten



Symptomatik:

� Schlafstörungen/Alpträume
� Lügen, Stehlen
� extreme Desorganisation und Konzentrationsschwierigkeiten
� unkontrollierte aggressive Durchbrüche
� wenig soziale Kompetenzen
� ständig hohes Erregungsniveau
� zeitweise große Traurigkeit
� übermäßige Aufmerksamkeit für kleinste Verletzungen
� hoch ambivalente, übertrieben loyale Beziehung zur leiblichen  

Mutter 
� sehr schlechte Grundschulnoten, die sich mittlerweile sehr 

verbessert haben
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Developmental Trauma Disorder
Traumabedingte Entwicklungsstörung
Vorschlag für eine neue Diagnose im DSM-V/ICD-11

von Bessel van der Kolk, 2005, Übersetzung Bärbel Benzel

A. Exposition
Multiples oder chronisches Erleben einer oder mehrerer traumatischen 
interpersonell verursachten Situationen (z.B.Vernachlässigung, Verrat, 
körperliche und sexualisierte Übergriffe  emotionaler Missbrauch, 
Bedrohung der körperlichen Integrität Zwangsmassnahmen, 
Bezeugung von Gewalt und Tod) gekoppelt mit dem subjektives 
Erleben von z.B. Wut, Verrat, Angst, Resignation, Ohnmacht, Scham

B. Auslösbare repetitive, dysfunktionale Muster als Folge 
traumatischer Erfahrungen, die zentrale 
Entwicklungskompetenzen beeinträchtigen

Reize lösen anhaltende Dysfunktionalität in unterschiedlichen 
Bereichen aus. Die Muster sind anhaltend und können 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 

Überzeugungen)
� beziehungsbezogen (Klammern, oppositionelles Verhalten, Misstrauen, 

anbiedernd, bindungsgestört)
� auf das Selbstbild bezogen (sich selbst hassen und verurteilen)

C.Generalisierte und fixierte negative 
Selbstüberzeugungen

� Misstrauen gegenüber unterstützenden Erwachsenen
� Überzeugung, dass niemand Schutz bieten kann
� Verlust des Zutrauens in unterstützende Institutionen mit Schutzauftrag
� Verlust des Zutrauens in die Umwelt und Werte/ausgleichende 

Gerechtigkeit
� Erwartung und Unausweichlichkeit weiterer zukünftiger Viktimisierung

D. Funktionelle Beeinträchtigung
In den Bereichen Erziehung, Schule, Erziehung, Familie, Gleichaltrige, 
Berufsfindung/Lebensplanung, gesetzestreues Verhalten



Traumaspezifische Diagnostik

Akute Belastungsstörung
� Interview zu Belastungsstörungen bei Kindern und Jgdl (IBS-A-KJ) 
� Checkliste zur akuten Belastungsstörung (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 für 

Säugling und Kleinkinder (PTSDSSI) 
� Kinder-DIPS 
� Interview zu Belastungsstörungen 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 
probatorischen Termine : 
Im Puppenhaus lebt eine Familie, die Mutter wird vom Vater blutig geschlagen und 
liegt bewusstlos in einer Ecke der Küche, als die Tochter von der Schule nach 
Hause kommt. Diese holt per Telefon die Polizei, die den Mann in Handschellen 
abführt und ins Gefängnis in der Ritterburg sperrt. Zuhause sind alle erleichtert, der 
Mutter geht es besser, das Haus wird ausführlich umgeräumt und anders 
eingerichtet.

Themen:
� eigene erlebte Situation, als sie 6 Jahre alt war
� Erlangung der Selbstwirksamkeit, Handlungsfähigkeit
� Mitleid/Loyalität mit der Mutter
� Bestrafung des Täters/Gerechtigkeit
� Wiederaneignung und Neugestaltung der Räume zuhause

aber auch:
� Sorge und Verantwortung um die Mutter und Geschwister
� große Bedürfnisse nach Sicherheit, Schutz, Hilfe, normaler familiärer Verhältnisse 

und Unterstützung
� sich auf drängende Erinnerungen, körperliche Unruhe, großer Bewegungsdrang
� Emotionale Befindlichkeit -> Angst, Einsamkeit, Überforderung, alleinige 

Zuständigkeit…



Die Suche nach sicheren Orten



Den Bösen überlisten…



…sich einrichten…



Innere Distanzierung zu überflutender 
Erinnerung finden…

� nichts mehr hören 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 geknüllt
� 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                           

Kästchen, wie auf dem Bild (das hat sie                           
im Kopf…), welches auf ihrem Schreib-
tisch steht als Erinnerung und Symbol                           
für die Distanzierung

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



Ihre Ressourcen:

� Kreativität (Malen, zeichnen, werken, basteln, etc.)

� Pragmatismus, sie weiß sich in praktischen Dingen zu helfen

� Grenzen zeigen und setzen
� Kontrolle behalten

� Sorge und sich kümmern um andere, Freundschaften sind wichtig

� Bewegungsfanatikerin
� Akrobatische Kunststücke

� Auseinandersetzung mit den Pflegeeltern suchen

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

� Reiten

� sich um die Pferde kümmern



Veränderung der Belastung 
(eigene Benennung und Einschätzung)

Zu Beginn der Therapie:
� nicht bei der leibl. Mama leben können 100%
� Unfall vor Kurzem 70%
� großer Streit in der Pflegefamilie 50%
� die Erlebnisse von früher 40%
� keiner Streit in der Pflegefamilie 30%

Mit EMDR konnten der Unfall und einige Erlebnisse von früher 
bearbeitet werden (u.a. die anfänglich von ihr inszenierte und neue 
ins Bewusstsein auftauchende Erinnerungen)

Nach ca.25 Stunden Therapie:
� Wut auf die leibl. Mutter und neue Erinnerungen 80%
� großer Streit in der Pflegefamilie 30%
� die Erlebnisse von früher 10%
� nicht bei der (leiblichen) Mama leben können 0%
� Unfall 0%
� keiner Streit in der Pflegefamilie 0%

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



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 
geschmissen, Haie passen auf, dass alles unten 
bleibt…



…Stresstruhe im Meer und Inseln, auf 
denen K. und seine Beschützer wohnen…



� Distanzierungsübung für Sie

…von Zwischenlagern, Tresoren und 
anderen Behältnissen…



Sichere, geschützte
Wohlfühlorte

über 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) aufzuspüren, zu verstärken und neue zu 

entdecken und zu entwickeln
� Kinder können dies mitnehmen in andere Situationen
� um bei erfolgter ausreichender Stabilisierung gezielt und effektiv, 

traumatische Erinnerungen zu bearbeiten und zu integrieren



Übungen/Imaginationen/Visualisierungen

Zur Distanzierung
Container, Behältnisse, Tresore, Höhlen 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 Wohlfühlort
sich an einen imaginativen Ort bringen, möglichst in Sicherheit, 
konkrete auch sensorische Vorstellungen davon entwickeln und 
vertiefen

Krafttier, Helferwesen finden
Vorstellungen von unterstützenden, beschützenden Wesen finden, die 
in belastenden Situationen hilfreich wirken



Kreatives Gestalten und 
symbolische Inszenierungen

� Mädchen oder Jungen explizit auffordern, sich hier im Raum einen Platz 
einzurichten, an dem sie/er sich ganz geborgen fühlen 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, Höhle, Sicherheitstrakt, Fenster, 
Gitter, Schlösser…) gibt Aufschluss über das innere 
Sicherheitsempfinden, die emotionale Befindlichkeit (z.B. den Grad der 
Angst) oder die Vorsicht vor der Therapeutin

� Mädchen und Jungen können beginnen sich hierüber verlorene 
Sicherheitsgefühle wieder anzueignen

� vom geschützten Ort aus sind vielfältige (Inter)Aktionen möglich - > sich 
versorgen lassen, erzählen, was früher war, Ruhe finden…

� neue Erfahrungen von Selbstwirksamkeit, Affektregulation sind möglich

� der psychoneuronale Effekt ist meist sehr hoch



..die absolut sichere und super bewachte 
Höhle…



Was brauchen Jungen und Mädchen 
noch?

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

� Enttabuisierung des Themas, präventive Maßnahmen, wirksamen 
konsequenten Gewaltschutz, gekoppelt z.B. mit dem Thema sexualisierte 
Gewalt

� Kinder brauchen eine sofortige emotionale und psychosoziale parteiliche 
altersgemäße Unterstützung 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 Abklärung der Gewaltbetroffenheit, der 
Symptomatik und des weiteren Unterstützungsbedarfs

� Eine gute Kooperation und Vernetzung der erwachsenen Professionellen
� Umdenken von insb. Richtern und Richterinnen bzgl. der Glaubwürdigkeit 

von Mädchen und Jungen
� Information und Aufklärung
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Kooperation und Vernetzung

Medizin/Psychotherapie
gesundheitliche/therapeutische Versorgung

Jugendhilfe
gesetzlicher Schutzauftrag

Hilfen zur Erziehung

Familien-/Strafgericht
Langfristige Zivil-/strafrechtliche Interventionen, 

Regelung und Verfolgung

Polizei/Staatsanwaltschaft
Akute zivil-/strafrechtliche 

Interventionen und Verfolgung



Kooperation und Vernetzung
� die unterschiedlichen Systeme sind grundsätzlich nicht kompatibel
� sie haben jeweils verschiedene Aufgaben und Ziele
� Kooperation ist immer noch sehr schwierig, obwohl Vereinbarungen

bestehen, Jugendämter klare Handlungsvorgaben haben
� insb. JuristInnen wollen von TherapeutInnen, psychotherapeutischer 

Behandlung und dem Bereich der Psychotraumatologie nicht viel 
wissen 

� eine fehlende Verständigung, bzw. Übereinstimmung ist u.U. 
lebensgefährlich

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

� 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 Berücksichtigung der Dynamik, die in Familien besteht, in 
denen Frauen und Kinder massiver Gewalt ausgesetzt sind oder waren

� Das gemeinsame Sorgerecht als Regelfall wird dann unmöglich
� Das Gewaltschutzgesetz, der Auftrag zum gesetzlichen Schutzauftrag und 

das Sorge- und Umgangsrecht widersprechen sich 
� Gewalttätige Expartner nutzen nicht selten ihr Besuchsrecht, um weiter 

Druck, Gewalt und Drohungen ausüben zu können  -> das Schlachtfeld 
verschiebt sich

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

� Mädchen und Jungen werden in Besuchskontakten ständig weiter akut 
bedrohlichen Situationen ausgesetzt oder sie erleben eine Reaktivierung und 
nicht selten eine Retraumatisierung



� Der Schutz von Kindern muss über 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 können

� Begleiteter Umgang kann nur nach sorgfältiger Gefährdungsanalyse 
erfolgen und sollte unter klaren Zielvorgaben und Kontrollmechanismen 
erfolgen

� Begleiteter Umgang kann nicht automatisch zu unbegleitetem Umgang 
führen

� Es braucht eine aktive Auseinandersetzung des gewalttätigen Elternteils 
zur Einsicht und Veränderung seines/ihres Verhaltens

� GutachterInnen, JuristInnen müssen sich mit der Dynamik von 
(sexualisierter) Gewalt und psychotraumatologischem Wissen beschäftigen



� Aktuelles Urteil -> Beschluss des OLG Köln
(4 UF 183/10, FamRZ 2011, 571) zum Umgangsrecht eines Kindesvaters, 
der zuvor in schwerer Form häusliche Gewalt gegen seine Partnerin 
ausgeübt hatte, die die Kinder seinerzeit miterlebten. 

Die Leitsätze lauten wie folgt:

� In Fällen schwerer "häuslicher Gewalt" und hierdurch schwer traumatisierter 
die Gewalt miterlebender Kinder ist es gemäß §§ 1666, 1666a BGB unter 
dem Gesichtspunkt der Kindeswohlgefährdung gerechtfertigt, das 
Umgangsrecht auf briefliche Kontakte und evtl. Bildinformationen zu 
beschränken.

� für die psychische Gefährdung der traumatisierten Kinder im Falle der 
Konfrontation mit dem Kindesvater bedarf es keines gesonderten 
Sachverständigengutachtens, wenn sich das Gericht auf andere Weise 
sachkundig von der Kindeswohlgefährdung überzeugen kann.



Was brauchen TherapeutInnen?

� Bereitschaft, sich auf das leid der Mädchen und Jungen parteilich einlassen 
zu können

� einen unglaublich langen Atem
� Widerstand

� weit mehr Kompetenzen als Psychotherapie zu machen

� spezielles Handwerkszeug und traumatherapeutische Methoden
� viel mehr Stunden (z.B. für Kooperation)

� gute Reflektionsmöglichkeiten für Übertragungs- und 
Gegenübertragungsprozesse

� eigene Achtsamkeit und Grenzsetzung

� einen klaren Blick für Rollenkonfusionen
� stellvertretende Abwertung, Ablehnung und Ächtung aushalten können

� Und, und, und ???
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Quellen

� Bundesministerium für 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 

häusliche Gewalt
� Perry Bruce/Szalavitz Maja(2006), Der Junge, der wie ein Hund 

gehalten wurde. Was Kinder uns über Leid, Liebe und Heilung lehren 
können. Aus der Praxis eines Kinderpsychiaters

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

� Reddemann Luise (2001), Imagination als heilsame Kraft
� Schröttle/Müller (2004), Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit 

von Frauen in Deutschland
� www.kindertraumainstisut.de


