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. Kinder- und Jugend-
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Universitatsklinikum Ulm Definitionen

Hochkonfliktfamilien
Multi-Problem-Familien
Chronische Disharmonie

Hausliche Gewalt (domestic violence):
Synonyme: Gewalt zwischen Eltern,
zwischen Partnern
= Misshandlung eines Partners durch den
anderen, wobei sowohl Manner als auch Frauen
die Rolle von Optern und Tatern haben konnen

= Gender-Perspektive:
Gewalt eher mannlich?
Weibliche Opfer starker belastet?



. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm Hausliche Gewalt:
Spitze des Eisbergs

» Kein einheitliches Bild

» Verbunden mit anderen Misshandlungsformen
und Risikofaktoren (z.B. Kindesmisshandlung,
Armut, psychische Storung,...)

» Studien oft an Frauenhaus-Klientel
(Selektionsbias?)

» Survey-Untersuchungen (z.B. Fantuzzo & Mohr
1999) verweisen auf hohe Expositionsraten von
Kindern

» In klinischen Gruppen (KJP) ist Exposition sehr
hautig (MacDonald et al. 2000: 48%)
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als Misshandlungskontext fiir Kinder

Gewalt gegen Miitter = Misshandlung von Kindern durch:

- Miterleben der Misshandlungen (korperliche und/oder
sexuelle Ubergriffe) => neg. Auswirkungen auf
emotionale und geistige Gesundheit von Kindern sowie
auf ihre kiinftigen Beziehungen (Brandon & Lewis,

1996)

- Zeugenschaft durch direkte Beobachtung oder durch
Miterleben der Umstande und Folgen

- Schwere der Misshandlungen (z.B. Einsatz von Stich-
oder Schusswatfen) eher pradiktiv fiir Schadigung der
Kinder als direkte vs. indirekte Zeugenschaft (Jourile et
al., 1998)

=> Exposition als Wirkfaktor, nicht Augenzeugen-Status
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als Misshandlungskontext fiir Kinder

Hausliche Gewalt oft assoziiert mit:

>

>

A\
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Korperlicher/sexueller Kindesmisshandlung: 45-70%
Uberschneidung, OR=15

Fortsetzung, oft sogar Eskalation der Ubergriffe nach
Trennung

Instrumentalisierter Misshandlung des Kindes, um den
Partner zu treffen (und umgekehrt)

Psychische Storungen/Substanzmissbrauch der Eltern
Arbeitslosigkeit/ Armut

Bildungsriickstand

Obdachlosigkeit

Soziale Isolation (Exklusion)

Kriminalitat



. :l:cc’:ir;t‘:?ecf’:':?::;therapie Hé“SliChe Gewalt
uriversiaskiniom Um- ynd elterliche Erziehungskompetenz

» Qualitat des Erziehungsverhaltens und Erziehungsfahigkeit
sind beeintrachtigt:
Zusammenbruch der wesentlichen Elternfunktionen (Schutz
und Fursorge)

» Stresssymptome und Depressionen der Miitter verringern die
emotionale Verfligbarkeit und Empathie: 2/3 PTBS,
Depression, Angst, niedriger Selbstwert (Holtzworth-Munroe
et al. 1997)
=> Zunahme emotionaler und behavioraler Symptome der
Kinder (antisoziales Verhalten)
=> Verlust der Autoritat, Rollenumkehr
=> iberforderte, misshandelte Miitter neigen selbst zu
punitivem, inadaquatem Erziehungsverhalten

» Wenn ein supportiver, kompetenter Elternteil verfiigbar ist,
sind neg. Effekte hausl. Gewalt abgemildert (Levendosky et
al. 2000)

» Ambivalente Vater-Kinder-Beziehungen
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B cinder-und jugend- Direkte und indirekte Folgen

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm hauslicher Gewalt fiir Kinder

Schwachung der
Mutter:
Be-/Erziehungsmangel

Traumatisierung
der Mutter

A
A 4

(stellvertretende)
Traumatisierung

A 4

Identifikation
mit dem Aggressor
Modell-Lernen

A

Intergenerationale :>
Transmission
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>

>

>

Frithe und andauernde Exposition besonders
schadlich (Cunningham & Baker, 2004)

Erschiitterung des kindlichen Sicherheitsbediirfnisses
=> Beeintrachtigung der Bindungsentwicklung

Kumulative Wirkung andauernder (sequentieller)
Belastungsfaktoren

» Jungere Kinder: Mangel an kognitiven und

emotionalen Verarbeitungs- und
Selbstregulationsstrategien

> Jejunger das Kind, desto unspezifischer die

Symptomatik, z.B.:

- Schreien/mot. Unruhe des Sauglings

- Trennungsangst des Vorschulkindes

- Posttraumatische BS des Schulkindes
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Gewalt auf Kinder

Vergleich von Kindern mit und ohne Exposition zu hausl.
Gewalt:

- Tiefgreifende Entwicklungsstorungen, sowohl iiber
Bindungssystem also auch neurobiologisch vermittelt

Leitsymptomatik abhangig vom Entwicklungsstand:

- Vorschulalter: Verhaltenssymptome (Huth-Bocks et al.
2001), v.a. aggressives Verhalten, Wutausbriiche, soziale
Probleme, posttraumatische Stresssymptome,
Trennungsangst, psychosomatische Symptome

- Schulalter: emotionale Storungen, Depression, Tendenz zur
Selbstbeschuldigung (Cunningham & Baker, 2004),
aggressives Verhalten, Gleichlaltrigenprobleme, ..

- Jugendalter: Partnerprobleme, mangelndes Vertrauen,
Viktimisierung (Levendosky et al. 2002), eigene Taterschaft
(Wekerle & Wolf 1999)




Kinder- und Jugend- . . . .
1 psychiatrie/Psychotherapie  JUIgendliche in Heimerziehung;:
niversitatsklinikum Ulm .
. Psychische Symptombelastung

CBCL/4-18

707

651
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B Heimkinder
O Norm

501

45+

40+

35+

INT EXT GES

Schmid, M., Goldbeck, L., Nuetzel, J., & Fegert, J. M. (2008)



D reymiermemerpe  JUgendliche in Heimerziehung:
Universitatsklinikum Ulm Anzahl pSYChiatriSCher
Diagnosen

Anzahl der ICD-10 F-Diagnosen
15%

230 1% @ Keine ICD-10 Diagnose

@ Eine ICD-10 Diagnose
B Zwei ICD-10 Diagnosen
B Drei oder mehr ICD-10

Diagnosen

OF 70

19% 42%

Schmid, M., Goldbeck, L., Nuetzel, J., & Fegert, J. M. (2008)
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Psychotra

uma

Akute

Belastungsreaktion

A A 4

y

Anpassungs-
storungen

A
A 4

Posttraumatische
Belastungsstdrung

R Komplexe Stérungen .
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Ereignisse (DSM 1V)

Die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis
konfrontiert, bei dem die beiden folgenden
diagnostischen Kriterien vorhanden waren:

die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder
mehreren Ereignissen* konfrontiert, die tatsachlichen
oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine
Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen
Person oder anderer Personen beinhalteten.

Die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht,
Hilflosigkeit oder Entsetzen.

* Typ I: einmaliges Ereignis

Typ II: wiederholte, andauernde Traumatisierung

Typ III: Stellvertretende Traumatisierung B



. Kinder- und Jugend-

S Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS):
diagnostische Kriterien (DSM 1V)

A) Bedrohliches Erlebnis mit intensiver
Furcht/Hilflosigkeit/Entsetzen

B) Beharrliches Wiedererleben

C) Vermeidung von Schliisselreizen,
Affektverflachung, Stumptheit

D) Ubererregbarkeit

E) Dauer >4 Wochen
Klinisch bedeutsame Beeintrachtigung

1-3 Monate = akute PTBS
>3 Monate chronische PTBS
late onset > 3 Monate



Kinder- und Jugend- .
- psychiatrie/Psychotherapie Normale VS. pathologlsche
Universitatsklinikum Ulm Stressreaktion

Wenn Belastungssymptome langer als einige Tage
oder Wochen anhalten, sollte an eine Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) gedacht werden!
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Posttraumatische
Belastungsstorung: Entstehung

Universitatsklinikum Ulm

Lernen:

- Reizlernen (Wiedererleben)

- Vermeidungslernen

- Reizgeneralisation => Ausbreitung der Storung

Denken/Uberzeugungen (=> Vulnerabilitat von Kindern!):

- personl. Bedeutung/Interpretation traumatischer
Ereignisse (z.B. ,Ich bin schuld”)

- Erschiitterung grundlegender Uberzeugungen und
Erwartungen (Sicherheit, Vertrauen)

- Gedankenunterdriickung, Griibeln

- ungentigende Verarbeitung und Integration der
traumatischen Erinnerung

- ungentigende Unterscheidung traumatischer Reize
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Neurobiologische Faktoren:

nachhaltige Auswirkungen von Psychotraumata/Stress aut

die Gehirnentwicklung

(strukturell und funktionell, z.B. , Cortisolnarbe”),

korreliert mit Dauer der Stresssituation

-> erhohte Noradrenalin-Ausschiittung

-> reduzierte serotonerge Aktivitat

-> konditionierte Ausschiittung von Endorphinen

-> Sensibilisierung von Kortikotropin-releasing-
Hormon-Neuronen

-> erhohter Ruhepuls, Blutdruck, Hypervigilanz
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Hirnanatomische Korrelate PTBS
(de Bellis et al. 1999)
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Corpus callosum bei
misshandelten Kindern mit
PTBS verkleinert

Verkleinerung korreliert
mit intrusiven Gedanken,
Vermeidung, hyperarousal
u. Dissoziation

Effekt grofier bei Jungen
als bei Madchen




Trauma Impacts Key Structures Underlying
Emotional Regulation

Ventral Prefrontal Cortex Dorsolateral Cortex

Orbital
Precirontal
Cortex

Amygdala

Science Vol 289 p 592 Anterior Cingulate
ik OhioCanDodKids.org - 2006




. Kinder- und Jugend-

pevatiawie/paydomerspie - Misshandelte Kinder sehen Wut,
wo andere Furcht sehen

Graphic by: Seth Pollak , courtesy PNAS Pollak
I
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Risikofaktoren:

weibliches Geschlecht
wdh. Traumatisierung

langere/starkere Trauma-
Exposition

Ausgepragte akute BS, erhohte
Herzrate

vorbestehende psych. Storung
(Angst)

psych. kranke Eltern
Mangel an soz. Unterstiitzung
junges Lebensalter

Gen-Umwelt-Interaktion?
(Caspi et al. 2002)

PTBS: Risiko- und
Schutzfaktoren

Protektive Faktoren:

adaptives Coping
weniger psychopathol. Symptome

der Eltern
elterliche Unterstiitzung

Resilienz genetisch determiniert?
,Hardiness”
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/

N

Gewaltschutz/
Separation
Familienhilfe
Tatertherapie

\

Ansatzpunkte fiir die

Starkung der protektiven

ravention

mutterlichen Funktionen

A 4

\ 4

Traumatisierung
der Mutter

(stellvertretende)
Traumatisierung

Identifikation
mit dem Aggressor
Modell-Lernen

\ 4

Schwachung der
Mutter:
Be-/Erziehungsmangel

Kinderschutz
Ki-/Jugendhilfe
Soz. Lernen

A 4

Intergenerationale

Transmission

—




Universita

. Kinder- un . )
psychiatriﬁsyChOtheraple der

Mutter

Tater-
Therapie

Ansatzpunkte fiir die

Therapie

A 4

Traumatisierung
der Mutter

Eltern-Kind-Psychotherapie |

(stellvertretende)
Traumatisierung

A

Identifikation
mit dem Aggressor
Modell-Lernen

A 4

Schwachung der
Mutter:
Be-/Erziehungsmangel

Kinder-
Psychotherapie

A 4

Intergenerationale :>
Transmission
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nach hauslicher Gewalt

(Lieberman & van Horn)

Eltern-Kind Behandlungsprogramm
fiir Vorschulkinder (3-5 Jahre) mit
PTBS (RCT Lieberman et al. 2005,
2006): Starkung der Eltern-Kind-
Beziehung (traumatisierte Miitter,
hausl. Gewalt), Komponenten:

=> Protektives Verhalten aufbauen

=> Miitter sollen Gedanken/Geftihle
ihrer Kinder verstehen und emot.
Unterstiitzung liefern

=> Krisenintervention, konkrete
Sozialarbeit

A Manual for Child-Parent Psychotherapy

With Young Witnesses of Family Violence

=> Gemeinsame Narrative
Eltern-Kinder

ALICIA F. LIEBERMAN AND PATRICIA VAN HORN




Bl oo wanons.  Trauma-Anamnese der Miitter
Universitiesiiniom Um - (Therapiestudie Lieberman et al.)

Witness DV as child

Physical abuse before 16

Sexual abuse before 16

B Comp

Accident

Disaster

Been Robbed




D psychintrie/peyenotherapie Effekte der Eltern-Kind-Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm PTS-Symptome der Mutter
(CAPS Total Score)
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Vernetzung und
Multiprofessionalitat

Universitatsklinikum Ulm

Koordinationsprobleme im

Kinderschutz:
I _5 T%L/l\g:e'ndhi Ife
Rollenkonfusion: Therapeuten M in
ermitteln, Polizisten wollen 72
Kinder schiitzen Polizei | Familien-
(Fegert et al. 2001) icht
Staatsanwalt)
,Fehlender Konsens ist zj
lebensgefahrlich”

(Macdonald 2001)
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psyehiatrie/Psychotherapie  Effekcte von kombinierter Heimerziehung
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+ ambulanter jugendpsychiatrischer

Behandlung

Externalisierende Verhaltensst6rungen CBCL/4-18
(ITT Analyse)

69 \
KG (n=332)
67 \‘\‘ —— I1G (nN=276)
65 I I
tl t2 t3
Zeit: F(2,605)=12.189, p<.001
Gruppe: F(2,605)= 0.369, p=.544

Zeit*Gruppe: F(2,605)=10.801, p<.001

Besier, Fegert & Goldbeck, 2008, submitted




i i Lernen aus einer
Universititsklinikum Ulm Familienkatastrophe .

» Gewalt zwischen Eltern ist ein Iﬁwkator fur 3
Hochrisikosituationen von Familien |

» hausliche Gewalt ist meist ein chronisches Problem

» Go-order schafft keine absolute Sicherheit '

» Wenn Gewalt'gegen Frauen bekannt wird, sollten

unmittelbar w - o
MaRnahmen zum Schutz der im Haushalt lebenden Kinder
einsetzen -

» Problemfamilien sind oft bereits beim Jugend&mt‘%kannt
» Nach Gewaltexposition benotigen Kinder eine umfassende
Hilfestellung: in der Regel eine*Kombination von der-

und
Jugendhilfe + Kinder- und Jugendpsychotherapie

» Investition in Traumapadagogik und Traumatherapie ist
praventiv wirksam (Durchbrechen von Wiedernolung |

Igenden Generation)
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H&ausliche Gewalt zwischen Eltern gefahrdet die
Entwicklung von Kindern und fuhrt zu teilweise
anhaltenden und schwerwiegenden psychosozialen
Auffalligkeiten.

Hausliche Gewalt ist oft in eine Multiproblem-Konstellation
eingebettet. Die Kumulation von Risikofaktoren potenziert
die schadlichen Auswirkungen auf die (psychische)
Gesundheit und Entwicklung von Kindern.

Interventionen sollten moéglichst frihzeitig und praventiv
erfolgen. Hierbei sollten die Hilfesysteme (z.B. Gesundheit
+ Kinder- und Jugendhilfe + Polizei) vernetzt werden.

Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen nach
Exposition gegenuber hauslicher Gewalt sollten besser
identifiziert und gezielt behandelt werden.
Stoérungsspezifische Therapieprogramme stehen zur
Verflugung.
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,Die Welt wird nicht bedroht von
den Menschen, die bose sind,
sondern von denen, die das Bose
zulassen. “

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit!

¥
o
3|

lutz.goldbeck@uniklinik-ulm.de




