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< Einleitung

Das modulare Gruppenprogramm ,,Ressourcen psychisch
kranker und suchtkranker Eltern starken” ist im Rahmen des
Kooperationsprojekts ,Kinder schutzen durch Starkung der
Eltern” des Caritasverbandes fur das Erzbistum Paderborn
e. V. und des Instituts fur Gesundheitsforschung und Soziale
Psychiatrie (igsp) der Katholischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen entwickelt, implementiert und wissenschaftlich
evaluiert worden. In der vom Caritasverband fur das
Erzbistum Paderborn e. V. geforderten ersten Projektphase,
vom 01. Juni 2014 bis 31.10. 2015, wurde das
Gruppenkonzept entwickelt. Das Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
forderte im Rahmen der Landesinitiative ,Starke Seelen” die
zweite Projektphase vom 01. April 2016 bis 31. Mai 2018, in
der die Implementierung sowie die Weiterentwicklung und
Evaluation des Gruppenprogramms erfolgte.

Das Praventionsprogramm wurde an 19 Standorten in
Nordrhein-Westfalen daruber hinaus an einem Standort in
Niedersachsen und an einem Standort in der Schweiz in
Einrichtungen der Jugendhilfe und des Gesundheitswesens
erprobt. An 6 Standorten wurde das Gruppenprogramm in
Kooperation von zwei Praxiseinrichtungen durchgefihrt. Die
wertvollen Riickmeldungen der Gruppenleiterinnen! fanden
Eingang in die nun vorliegende Version des Manuals.



Misshandlung und Vernachlassigung stellen signifikante
Risikofaktoren fur die psychische Gesundheit von Kindern
dar, die gesundheitliche Konsequenzen bis in das
Erwachsenenalter haben konnen. Bei psychisch erkrankten
und suchtkranken Eltern liegt haufig ein hohes Mafls an
kumulierten Risiken fur Kindesmisshandlung vor. Auf der
Grundlage der empirischen Befunde zu den Risiko- und
Schutzfaktoren in der Entstehung von Kindesmisshandlung
auf Seiten der Eltern wurde das modulares
Gruppenprogramm entwickelt. Im Mittelpunkt steht die
Forderung des Stress- und Belastungsmanagements der
Eltern durch Starkung ihrer individuellen und sozialen
Ressourcen.

Ziel des Gruppenprogrammes ist es, die Ressourcen der
Eltern zu starken, die das Misshandlungsrisiko fur Kinder
vermindern und die bei den erkrankten Eltern haufig
schwach ausgepragt sind

e das Einfuhlungsvermogen in die kindlichen Bedurfnisse
und Gedanken,

» die Sensibilitat fur Perspektiven der Kinder und anderer
Personen,

e der konstruktive Umgang mit Geflhlen und
Belastungen sowie

« die soziale Unterstutzung und der soziale Ruckhalt.

Im Vordergrund des Programms steht die Starkung der
reflexiven Kompetenzen der Eltern, d. h. ihrer Fahigkeiten
zum Mentalisieren. Damit sind die Fahigkeiten gemeint, das
eigene Handeln und das Handeln anderer auf mentale



Zustande, wie Winsche, Bedurfnisse und Gefuhle,
zuruckzufuhren. Dies bedeutet, die Aufmerksamkeit auf die
eigene innere Verfassung und auf die psychische Verfassung
der anderen zu richten. Der Begriff der Mentalisierung
beinhaltet eine kognitive, eine affektive und eine
interpersonelle Komponente.

Zur Struktur des Buches

In Kapitel 1 wird dem Leser der aktuelle Stand der
Forschung Uber das Zusammenwirken von Risiko- und
Schutzfaktoren bei Kindesmisshandlung und -
Vernachlassigung dargelegt. Die theoretischen Grundlagen
far die Ausrichtung des Gruppenprogramms |10, werden im
Kapitel 2 erlautert. Die Rahmenbedingungen fur die
Durchfuhrung des Gruppenprogramms werden in Kapitel 3
vorgestellt. Neben praktischen Hinweisen und Tipps, die
zum grofSen Teil auf den Ergebnissen der Auswertungen der
qualitativen Evaluation basieren, werden die besonderen
fachlichen und personalen Anforderungen an die
professionellen Helferinnen in der Arbeit mit psychisch
erkrankten und suchtkranken Eltern herausgearbeitet. In
Kapitel 4 werden einige Ergebnisse aus der
wissenschaftlichen Begleitforschung vorgestellt. Alle vier
Module des Gruppenprogramms lernt der Leser in Kapitel 5
detailliert kennen. Die Module sind folgendermaflien
aufgebaut: Modullubersicht, Ziele des Moduls,
Hintergrundwissen fur die Gruppenleiterinnen,
DurchfUhrungsanleitung inklusive Instruktionen.



Der Anhang des Buches umfasst die Arbeitsblatter, die in
den Modulen zu verwenden sind. Die Arbeitsblatter sind
auch auf der dem Buch beiliegenden CD-ROM enthalten und
konnen so direkt ausgedruckt werden.

1  In diesem Buch wird durchgangig fur die Gruppenleiterinnen/professionellen
Helferinnen die weibliche Form verwendet, wenn von ,Leser” und
»,Gruppenteilnehmer” gesprochen wird, hingegen die mannliche Form
gewahlt. Es sind jedoch stets beide Geschlechter gemeint.



n Kapitel 1
Misshandlung und Vernachlassigung -
Risiko- und Schutzfaktoren

1.1 Formen von Misshandlung und
Vernachlassigung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter
Kindesmisshandlung alle Formen von korperlicher und
emotionaler Misshandlung und sexuellem Missbrauch sowie
Vernachlassigung oder vernachlassigender Behandlung oder
Ausbeutung, die zu tatsachlicher oder potenzieller
Schadigung der Gesundheit, der Entwicklung oder der
Wilrde des Kindes fuhren. Zusatzlich zu den Handlungen
oder Unterlassungen, denen ein Kind ausgesetzt ist, wird
das Ausgesetztsein von hauslicher Gewalt als weitere Form
des Missbrauchs verstanden (Witt etal., 2013):

e Korperliche Misshandlung: Unter korperlicher
Kindesmisshandlung werden ,alle Handlungen von
Eltern oder anderen Bezugspersonen verstanden, die
durch Anwendung von korperlichem Zwang bzw. Gewalt
fur einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu
erheblichen physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen des Kindes und seiner Entwicklung
fuhren oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher
Folgen bergen” (Kindler, 2006, S. 52). Darunter fallen



alle Formen korperlicher Gewalt gegen ein Kind, wie
beispielsweise Schlagen, Schutteln, Stolsen,
Verbrennen, Wiurgen oder andere korperliche
Misshandlungen.

Emotionale Misshandlung: Emotionale Misshandlung
tritt oftmals verknupft mit anderen Formen der Gewalt
auf. Das Kind erfahrt Ablehnung, Verangstigung,
Terrorisierung, Drohungen und Isolierung und wird
dadurch in seiner Entwicklung beeintrachtigt oder
geschadigt. Deneke (2005) weist darauf hin, dass alle
Storungen in der Eltern-Kind-Interaktion in aller Regel
den Charakter einer psychischen Misshandlung haben,
wenn beispielsweise die Eltern fur das Kind emotional
nicht erreichbar sind oder sie zurickweisend, aggressiv,
feindselig bzw. unberechenbar reagieren. Aufgrund
dessen ist auch hier eine Unterscheidung zwischen
aktiver und passiver psychischer Misshandlung
bedeutsam. Aktive psychische Misshandlung umfasst
bewusste Verhaltensweisen der Eltern, passive
Misshandlung hingegen das Unterlassen von
Verhaltensweisen, die fur eine gesunde Entwicklung des
Kindes unerlasslich sind. Letztere ist nur schwer vom
Begriff der Vernachlassigung zu trennen. Die
Handlungen in denen sich elterliche Ablehnung
ausdrucken kann sind dabei sehr subtil. Zur
emotionalen Misshandlung zahlen auch Uberbehiitung
und erdrickendes Verhalten der Eltern, wodurch
wichtige Erfahrungs- und Entwicklungsraume des
Kindes eingeengt werden.



Vernachlassigung: Vernachlassigung ist ein
schleichender Prozess, der sich im Intimbereich der
Familie vollzieht und haufig relativ lange Zeit
unbemerkt bleibt. Aus Untersuchungen ist bekannt,
dass vernachlassigte Kinder die groflste Gruppe der als
gefahrdet wahrgenommenen Minderjahrigen bilden
(MUnder etal., 2000). Unter Vernachlassigung wird ein
andauerndes oder wiederholtes Unterlassen
fursorglichen Handelns von Eltern oder von anderen
Sorgeberechtigten verstanden, das vorhersehbar zu
erheblichen Beeintrachtigungen der physischen
und/oder psychischen Entwicklung des Kindes fuhrt
oder ein hohes Risiko solcher Folgen beinhaltet
(Deegener, 2005). Je junger die betroffenen Kinder sind
und je tiefgreifender sie vernachlassigt werden, desto
grofBer ist das Risiko nachhaltiger Schadigungen. Fur
Sauglinge konnen Versorgungsmangel schon nach
kurzer Zeit lebensbedrohlich sein. Haufig werden zur
naheren Beschreibung der Vernachlassigung die
Bereiche korperliche, erzieherische und emotio |22/ nale
Vernachlassigung unterschieden (Sullivan, 2000):

» Unter korperlicher Vernachlassigung wird z. B. die
unzureichende Versorgung mit Nahrung,
Flussigkeit, sauberer Kleidung, Hygiene, Wohnraum
und medizinischer Versorgung gefasst.

» Unter erzieherischer Vernachlassigung wird z. B. ein
Mangel an Konversation, Spiel und anregenden
Erfahrungen, fehlende erzieherische
Einflussnahmen auf einen unregelmaliigen
Schulbesuch, Delinquenz oder Suchtmittelgebrauch



des Kindes, fehlende Beachtung eines besonderen
und erheblichen Erziehungs- und Forderbedarfs
verstanden.

» Emotionale Vernachlassigung beinhaltet z. B. einen
Mangel an Warme in der Beziehung zum Kind,
fehlende Reaktionen auf emotionale Signale des
Kindes sowie unzureichende Beaufsichtigung des
Kindes, z. B. bleibt das Kind langere Zeit auf sich
gestellt oder die Eltern zeigen keine Reaktion auf
eine langere unangekundigte Abwesenheit Kindes.

Sexueller Missbrauch: Unter sexuellen Missbrauch fallen
sexuelle Handlungen an oder vor einem Kind, dem das
Kind aufgrund seiner Unterlegenheit nicht wissentlich
zustimmen bzw. widersprechen kann. Um die eigenen
Bedurfnisse zu befriedigen, nutzen die
missbrauchenden Personen ihre Autoritat sowie die
Liebe und Abhangigkeit des Kindes aus. Daruber hinaus
zwingen sie das Kind unter Ausspielung ihrer Macht zur
Geheimhaltung bezuglich des erlittenen Missbrauchs.
Sexueller Missbrauch ist nach verschiedenen
Schweregraden zu unterscheiden. Versuchte oder
vollendete anale, orale oder vaginale Vergewaltigung
stellt die gravierendste Form des sexuellen Missbrauchs
dar. Formen des sexuellen Missbrauchs sind auch
sexuelle Handlungen ohne Korperkontakt wie
Exhibitionismus und das Zeigen pornografischer Bilder
und Filme. Der Schweregrad des sexuellen Missbrauchs
sagt nicht zwangslaufig etwas Uber den Grad der
Traumatisierung aus. Entscheidende Faktoren fur die
Schwere der Traumatisierung nach einem Missbrauch



sind das Alter des Kindes zu diesem Zeitpunkt, das
Vertrauensverhaltnis zwischen Tater und Opfer, Art und
Dauer des Missbrauchs und die Reaktion des Umfeldes
auf die Enthullung der erlittenen Tat (vgl. dazu
ausfuhrlich Bange, 2004).

Hauslicher Gewalt ausgesetzt sein: Kinder werden
Zeugen von Gewalt zwischen ihren Eltern im internen
Bereich der Familie. Auch wenn sie nicht direkt im Raum
anwesend sind, nehmen sie die Gewalt wahr. Sie sehen
beispielsweise die Aggressivitat und Wut des Vaters und
die Angst und Hilflosigkeit der Mutter. In aller Regel
identifizieren sie sich mit dem schwacheren Elternteil
(Walper et al., 2013). Die Kinder erleben die
partnerschaftlichen Konflikte ihrer Eltern als belastend
und als einen gravierenden Verlust ihrer Sicherheits-
und Geborgenheitsgefuhle. Je nach Grad der
emotionalen Ladung der elterlichen Konflikte und je
nach Haufigkeit der elterlichen Gewalt konnen diese
Erfahrungen die betroffenen Kinder traumatisieren und
sich spater auf ihre eigenen Partnerschaften auswirken.
~Kinder, die eine Mutter haben, die partnerschaftliche
Gewalt erfahrt, tragen ein 12- bis 14-mal hoheres
Risiko, selber Gewalt zu erfahren” (Bodenmann, 2013,
S. 240).

Mdnchhausen-by-proxy-Syndrom: Eine Sonderform der
Kindesmisshandlung stellt das Minchhausen-by-proxy-
Syndrom dar. Darunter wird eine artifizielle Stérung, d.
h. selbst induzierte Storung verstanden, wobei die
Betreuungsperson, zumeist die Mutter, sich nicht selbst
verletzt, sondern stellvertretend (engl.: by proxy) ihr



Kind. Die Betreuungsperson tauscht bei einem
Arztbesuch Krankheitssymptome des Kindes vor oder
erzeugt diese durch das Verabreichen von
Medikamenten, absichtliches Verletzen, Vergiftungen,
Nahrungsentzug etc. Hinter diesen Handlungen steht
die Absicht, durch die dem Kind zuteilwerdenden
medizinischen Behandlungen letztlich selbst eine
gewisse Form von Aufmerksamkeit zu erfahren
(Nowara, 2005). Zum anderen genielsen die Eltern die
Macht, die sie durch das Kranksein und die
Pflegebedurftigkeit ihres Kindes gewinnen. Die
Beschwerden der betroffenen Kinder sind aulSerst
vielfaltig (Kindler, 2006). Die am haufigsten
vorkommenden Symptome sind Atembeschwerden,
Essstorungen, Durchfalle, unklare Blutungen, Allergien
und Fieber. In der Uberwiegenden Mehrzahl sind im Falle
eines Munchhausen-by-proxy-Syndroms Kinder unter
funf Jahren betroffen.

Es wird nicht nur zwischen den verschiedenen Formen
kindlicher Misshandlungen differenziert, sondern zugleich
werden Gemeinsamkeiten zwischen den verschiedenen
Formen untersucht. Dabei zeigt sich, dass Komorbiditaten
eher die Regel als die Ausnahmen sind (Hauser etal., 2011).
Viele Kinder werden sowohl korperlich als auch emotional
misshandelt oder emotional und/oder korperlich
vernachlassigt. Auch sexuell missbrauchte Kinder sind
haufig emotionaler Misshandlung und emotionaler
Vernachlassigung ausgesetzt. Ein Problem besteht allerdings
darin, dass emotionale Misshandlung und emotionale



Vernachlassigung schwer zu erfassen bzw. zu
diagnostizieren sind.

1.2 Risiko- und Schutzfaktoren bei
Misshandlung und
Vernachlassigung

Misshandlung und Vernachlassigung stellen gravierende
Risiken fur die kindliche Entwicklung dar (Schmid et al.,
2010). Die Folgen sind weitreichend und unspezifisch und
gehen uber eine posttraumatische Belastungsstorung oder
Anpassungsstorung hinaus. Es gibt kein typisches
Misshandlungs- oder Missbrauchssyndrom.
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung konnen auch
somatische Beschwerden wie Diabetes mellitus oder
ischamische Herzkrankheiten beeinflussen.

Die Auswirkungen sind umso gravierender, je friher und je
haufiger Misshandlungserfahrungen aufgetreten sind. Die
Plastizitat des Gehirns und anderer physiologischer Systeme
ist in der frihen Kindheit besonders stark ausgepragt.
Deshalb konnen sowohl positive als auch aversive
Erlebnisse besonders ausgepragte und lang andauernde
Auswirkungen auf die fruhkindliche Entwicklung haben. In
der Neuropsychologie wird davon ausgegangen, dass eine
solche Programmierung physiologischer Systeme Uber die
gesamte Lebensspanne anhalten kann und so die
Anpassungsfahigkeit des menschlichen Organismus an
Stresserfahrungen nachhaltig beeinflusst (Overfeld & Heim,



2016). In zahlreichen epidemiologischen und klinischen
Studien wurde ein enger Zusammenhang zwischen dem
Ausmals an Stresserfahrungen, wie z. B. durch Misshandlung
und Vernachlassigung, in der Kindheit und dem Auftreten
verschiedenster Storungen im Erwachsenenalter belegt
(Heim & Binder, 2012). Hierzu gehoren psychische
Erkrankungen wie Depression, Angststorungen,
Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen, aber
auch medizinische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Ubergewicht,
Diabetes, Schmerzstorungen, chronisches
Erschopfungssyndrom und Autoimmunerkrankungen. Die
psychischen und korperlichen Erkrankungen liegen bei den
Personen mit fruhen Misshandlungserfahrungen haufig in
Komorbiditat vor und manifestieren sich oft in
Zusammenhang mit zusatzlichen Stressoren, fur die die
betroffenen Personen besonders sensibilisiert zu sein
scheinen.

Diese Befunde sprechen daflr, dass fruhe
Stresserfahrungen das Gehirn in seiner Entwicklung
maflgeblich beeinflussen, was zu Veranderungen in
physiologischen Regulationssystemen und damit zu einem
erhohten Risiko fur die Entstehung psychischer und
somatischer Erkrankungen beitragt (Overfeld & Heim,
2016). In psychiatrischen Populationen weisen etwa 30 bis
50 % der erwachsenen Patientinnen eine Missbrauchs-,
Misshandlungs- oder Vernachlassigungsvorgeschichte auf
(Grubaugh, 2011). Daruber hinaus zeigen Studien, dass bis
zu 80 % der Patientinnen und Patienten mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung in ihrer Kindheit und Jugend Opfer



traumatischer Lebenserfahrungen wie sexualisierter Gewalt,
schwerer physischer Gewalt und/oder Vernachlassigung
waren (Zanarini, 2005; Zanarini & Horz, 2011).

1.2.1 Das Zusammenwirken von Risiko- und
Schutzfaktoren

Manche Kinder Uberstehen auch schwere Misshandlungen
und Vernachlassigungen ohne klinisch relevante
Auswirkungen und zeigen dennoch eine positive
Entwicklung. Es muss also nicht nur gefragt werden, warum
es unter bestimmten Bedingungen zur Misshandlung
und/oder Vernachlassigung von Kindern und den damit
einhergehenden negativen Folgen kommt, sondern auch
danach, warum unter ahnlichen Umstanden in einigen Fallen
keine negativen Folgen eintreten. Es geht nicht nur um
Risiken, sondern auch um protektive Faktoren und
Mechanismen. Studien zeigen, dass etwa 20 bis 50 % der
Kinder nach Misshandlungs- und
Vernachlassigungserfahrungen resilient bleiben, d. h. sich
trotz belastender Umstande allem Anschein nach positiv
entwickeln. Diese Kinder scheinen mit den Risiko- und
Belastungssituationen besser umgehen zu konnen bzw.
weniger verletzlich darauf zu reagieren - resilienter zu sein.
Risiko- und Schutzfaktoren mussen gemeinsam
berucksichtigt werden, um angemessen erklaren zu konnen,
warum bestimmte negative Erfahrungen oder Ereignisse
unterschiedliche Auswirkungen auf die weitere Entwicklung
des Kindes haben (Cicchetti & Rogosch, 1996).



Bis heute wurde bereits ein breites Spektrum potenzieller
Risikofaktoren untersucht. Wahrend man fruher einfache
bivariate Zusammenhange annahm, sind in der Forschung
zur Kindesmisshandlung mittlerweile komplexere,
multifaktorielle Konzepte entwickelt worden. Die Modelle
integrieren Einflisse auf der Ebene des Individuums
(ontologische Entwicklung), der Familie (Mikrosystem), der
Nachbarschaft und des sozialen Umfelds (Mesosystem)
sowie des gesellschaftlichen und kulturellen Kontexts
(Makrosystem). Zur Makroebene gehoren gesellschaftliche
und kulturelle Faktoren, wie z. B. Erziehungseinstellungen
und rechtliche Regelungen (siehe den Uberblick bei Bender
& Losel, 2016).

Das Zusammenwirken einzelner Faktoren kann linear
additiv, multiplikativ oder exponentiell sein ( 14 Losel &
Farrington, 2012). Grundsatzlich kann davon ausgegangen
werden, je mehr Risikofaktoren vorhanden sind, desto
wahrscheinlicher ist die Entstehung von kindlichen
Entwicklungs- und Verhaltensproblemen. Dieser
Zusammenhang ist empirisch gut bestatigt. Weniger
erforscht ist hingegen die protektive Seite. Es wird aber
davon ausgegangen, dass eine gunstige kindliche
Entwicklung umso wahrscheinlicher wird, je mehr protektive
Faktoren vorliegen. Kommt es zu Entwicklungsproblemen
bei den Kindern, ist eine Art Ungleichgewicht zwischen
Risiko- und Schutzfaktoren eingetreten. Die kumulierten
Risiken konnen durch Schutzfaktoren nicht mehr
kompensiert werden (Bender & Losel, 2016).



