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Psychotherapeuten
Kammer nrRw

Sehr geehrte Frau Altenkamp,

haben Sie vielen Dank fur die Méglichkeit zur Teilnahme der Psychotherapeutenkammer
NRW an der schriftlichen Anhérung zum Thema ,Intervention und Anschlusshilfe* der

Kommission zur Wahrnehmung der Belange der Kinder.

Vorbemerkung

Die Psychotherapeutenkammer NRW (PTK NRW) vertritt rund 12.500 Mitglieder, die in
eigenen Praxen, Beratungsstellen, (psychiatrischen) Kliniken und vielen weiteren Ar-
beitsfeldern psychisch belasteten Menschen hoch qualifizierte Unterstlitzung anbieten.
In der nordrhein-westfalischen Jugendhilfe waren im Jahr 2018 nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamtes 132 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten und 105 Kinder- und  Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten *, die im Schwerpunkt Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebens-
jahr behandeln, tatig. Das Ergebnis einer Befragung der Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) aus dem Jahr 2015 von 608 Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten aus der Jugendhilfe zeigte, dass ihre Aufgaben u. a. in der Behandlung und kon-
siliarischen Beratung, der Durchfiihrung spezifischer diagnostischer und psychothera-
peutischer MalRnahmen, sowie der Supervision flr Beschaftigte anderer Berufsgruppen

lagen.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten haben ausgewiesene Expertise im Er-
kennen und in der Behandlung von seelischen Beschwerden und Verletzungen bei Men-
schen jeden Alters. Sie sind in ihrer taglichen Arbeit immer wieder mit den kurz- und
langfristigen Auswirkungen (sexualisierter) Gewalt und Vernachlassigung in Kindheit und
Jugend befasst und machen seit langem auf die Notwendigkeit wirksamer MalRhahmen
zur Pravention und im Umgang mit Betroffenen aufmerksam. Die Psychotherapeuten-
kammer NRW begruf3t daher sehr, wie engagiert sich die Kommission fiir die Wahrneh-

mung der Belange der Kinder fiir die Verbesserung des Kinderschutzes einsetzt.

Vor diesem Hintergrund geben wir gern Auskunft zu dem von der Kommission vorgeleg-

ten Fragenkatalog zum Themengebiet ,Intervention und Anschlusshilfe“. Dabei mdchten

! Zur Vereinfachung im Sprachgebrauch werden beide Berufe nachfolgend unter den
Begriff ,Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten® gefasst.
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wir darauf hinweisen, dass sich unsere Ausfiihrungen auf drei Aspekte der Kompetenz

von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten konzentrieren:

e Psychotherapeutische Unterstiitzung im engeren Sinn der durch (sexualisierte)
Gewalt oder Vernachlassigung betroffenen Kinder und Jugendlichen (Psychothe-
rapie im Einzel-, Familien- und Gruppensetting) sowie ihrem sozialen Umfeld (z.
B. Psychoedukation der Angehérigen; psychotherapeutische Begleitung der Fa-
milien, insbesondere der Eltern)

e Qualifikationsfordernde psychotherapeutische Unterstiitzung von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern aus Arbeitsfeldern (Jugendhilfe, Schule, Justiz etc.), die in
professionellem Kontakt zu den betroffenen Kindern und Jugendlichen stehen.
Angebote (z. B. Supervision) zur Verbesserung der Kenntnisse von psychopatho-
logischen Auffalligkeiten von Kindern, Jugendlichen und Familien i. S. der Pra-
xisbegleitung und praktischen Anwendung

e Fort- und Weiterbildungsangebote von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus relevanten Arbeitsfeldern (Ju-
gendhilfe, Schule, Justiz etc.) zum Themengebiet ,Kinderschutz aus psychothe-

rapeutischer Perspektive®

Wir verstehen diese drei Ansétze als Interventionen/Anschlusshilfen, die von der Profes-
sion der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im ersten Schritt zur Verbesse-
rung des Kinderschutzes in NRW eingebracht werden kdnnen.

Einstieq in die Intervention

1. Welche Herausforderungen sind bei dem Ubergang von Pravention zur In-
tervention zu beobachten?

Zu dieser Frage gehen wir zunachst auf den Ubergang von Pravention zur psychothera-

peutischen Behandlung ein.

Praktische Erfahrungen und wissenschaftliche Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
eine Minderheit der misshandelten, missbrauchten und vernachlassigten Kinder und
Jugendlichen psychotherapeutisch behandelt oder versorgt wird. Ganser et al. (2016)
fanden bei zwei Dritteln von 322 Kindern und Jugendlichen zwischen 4 und 17 Jahren
eine behandlungsbedurftige psychische Stérung nach ICD 10. Nur knapp 20 % wurden

jedoch psychotherapeutisch bzw. psychiatrisch behandelt.

Fur die mangelhafte Versorgung dieser Kinder, Jugendlichen und Familien kénnen nach

unseren Kenntnissen zwei wesentliche Grinde angefuhrt werden: Zum einen ist das
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ambulante psychotherapeutische Versorgungsangebot unzureichend; zum anderen
vermeiden die Betroffenen haufig, sich mit ihren Erfahrungen, Sorgen und Angsten zu
offenbaren.

Regional unterschiedlich ausgeprégte Versorgungsdefizite in der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie mit oft viel zu langen Wartezeiten spielen dabei aus unserer Sicht
eine entscheidende Rolle. Im Durchschnitt beginnt die psychotherapeutische Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland erst ca. 18 Wochen nach der ersten
Anfrage . Von den Versorgungsmangeln sind in besonderem MaRe z. B. behinderte
Kinder und Jugendliche betroffen. Allerdings sind neben knappen Psychotherapieplatzen
auch andere Herausforderungen beim Ubergang zur Psychotherapie zu bedenken.

Die Zielgruppe der von (sexualisierter) Gewalt und Vernachlassigung betroffenen Kinder
und Jugendlichen wird von den (psychotherapeutischen) Hilfsangeboten nur ungenu-
gend erreicht. Das ,Hellfeld“ der Psychotherapie umfasst zu wenige der schwer belaste-
ten Familien. Oft mangelt es den Betroffenen an der Bereitschaft, psychotherapeutische
Hilfen in Anspruch zu nehmen. Die von (sexualisierter) Gewalt und Vernachlassigung
betroffenen Kinder und Jugendlichen nutzen haufig die Angebote der ambulanten Ver-
sorgung, der Jugendhilfe, der Kirchen usw. nicht, weil sie sich durch die Ereignisse be-
schamt fuhlen, beflirchten, dass man sie als ,krank® abstempelt und weil sie sich nicht
als hilfsbedirftig sehen wollen. Die allgemeine Tendenz, solche Missstande zu ver-
schweigen, zu bagatellisieren und zu leugnen, wird verstarkt dadurch, dass entspre-
chende Erfahrungen sehr haufig innerhalb des familiaren Umfeldes gemacht werden und

die betroffenen Kinder in qualende Loyalitatskonflikte verstrickt sind.

Die Entscheidung, eine Intervention wie z. B. Psychotherapie anzunehmen bzw. diese
zu unterlassen, hat eine hohe Bedeutung fur die Familienmitglieder. Mit dieser Entschei-
dung geht immer eine familieninterne Enttabuisierung der Probleme einher. Fur die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in diesem Problemfeld ist die prognostische Einschatzung
zur Wirkung der jeweiligen Interventionen oft schwierig. Bei unzureichender Reflektion
der Zusammenhange besteht die Gefahr, in Aktionismus zu verfallen — man macht et-
was, weil etwas gemacht werden muss. Oder es tritt eine Art ,Lahmung“ ein. Die Situati-
on ist subjektiv Uberfordernd und man bleibt passiv — es wird sich schon irgendwie re-
geln. Vor diesem Hintergrund kann auch die Behandlungsbediirftigkeit der Betroffenen
verkannt werden. Gewissen Einfluss hat dabei, dass haufig eher eltern- als kindzentriert
gedacht und gehandelt wird. Albert und Buhler-Niederberger (2018) sprechen in diesem

Zusammenhang vom ,unsichtbaren Kind* ..



Auch wenn bei weitem nicht alle von (sexualisierter) Gewalt und Vernachlassigung be-
troffenen Kinder und Jugendlichen eine Psychotherapie bendtigen, muss die Frage der
Behandlungsbedurftigkeit professionell geprift werden. Dies setzt einen ,geschulten

Blick® voraus, der sogenannte ,Gesunde Menschenverstand® ist hier nicht angemessen
[

2. Wann sprechen wir von Intervention, welche Interventionsmafinahmen gibt
es und welche Kriterien missen vorliegen, damit eine Intervention gerecht-
fertigt ist?

Interventionsmal3nahmen im Kinderschutz sind vielfaltig. Wie einleitend erwahnt, gehen
wir gezielt auf drei Aspekte ein, die von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

geleistet werden:

o Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen dient u. a. dazu, psychische Belas-
tungen (Traumata) wie beispielsweise Erfahrungen (sexualisierter) Gewalt oder Ver-
nachlassigung und daraus resultierende Storungen der Entwicklung bei dem Be-
troffenen zu behandeln, um sie zu mildern oder zu beheben. Psychotherapie ist indi-
ziert, wenn psychische Stoérungen und Verhaltensaufféalligkeiten entstanden sind und
die Personlichkeitsentwicklung des jungen Menschen gefahrdet ist. Grundsatzlich
muss z. B. geprift werden, ob die psychischen Folgen nach Inobhutnahme oder
Ruckfuhrung eine professionelle Unterstitzung durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten erforderlich machen (vgl. Antworten auf die Fragen 7, 10, 13).

e Studien haben gezeigt, dass eine Tatigkeit im Kinderschutz von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern haufig als emotional belastend erlebt wird und dass die psychische
Belastung zunimmt ®!. Dieser Eindruck bestatigt sich in der Regel im personlichen
Kontakt mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Allgemeinen Sozialen Dienstes,
die in der Betreuung von Familien tétig sind. Es gehort zur Normalitat in diesem Auf-
gabenfeld, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit erheblichen seelischen Re-
sonanzen reagieren, die bis zu subjektiven Erlebnissen von Not, Hilflosigkeit und
Uberforderung reichen. Meistens werden diese psychischen Resonanzen subjektiv
als personliche Schwache oder Versagen empfunden, so als ,durfte” man diese Ge-
fuhle nicht haben! Dabei sind Empfindungen wie z. B. der Abneigung oder der Er-
schopfung keine Stérfaktoren oder Hinweise auf professionelle Defizite in der hel-
fenden Arbeit. Sie sind vielmehr als ,Echo” der erlebten Situationen zu verstehen
und mussen in professioneller Form bearbeitet werden, um sie so fur die befriedi-
gende Gestaltung des Arbeitsalltags und zur Erhéhung der Handlungsfahigkeit nut-
zen zu kdnnen. Die Auseinandersetzung mit eigenen ,blinden Flecken® ermdglicht
neue Perspektiven im Fallverstehen und verhindert unzureichend reflektierte Aktio-
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nen, aber auch die haufig auftretende inadaquate Passivitdt. Die psychotherapeu-
tisch geleitete Supervision sollte daher zum Regelfall in der Fallbearbeitung fur Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendhilfe werden .

e Ca. 70 % der 2019 befragten Fachkréafte im Allgemeinen Sozialen Dienst in Baden-
Wirttemberg gaben an, durch das Studium nicht ausreichend auf die Arbeit im Kin-
derschutz vorbereitet worden zu sein . Nach dem Studium werden auch die Méngel
in der berufsbegleitenden Fort- und Weiterbildung z. B. zu Themen wie ,psychisch
kranke Eltern®, ,sexualisierte Gewalt®, ,Taterstrategien“, ,Neurobiologie des Trau-

mas“ oder ,Gesprachsfuhrung mit schwierigen Eltern® genannt.

Auch von anderen Institutionen wie z. B. der Schule, der Polizei oder der Justiz wird
Bedarf gesehen, sich im Zusammenhang mit Kinderschutz tber psychische Hinter-
grinde aus-, fort- und weiterzubilden. Hier kdnnen Psychotherapeutinnen und Psy-

chotherapeuten unterstitzen.

3. Wie kdnnen Missbrauch und Vernachlassigung frihzeitig erkannt werden?

Die Dunkelziffer der von (sexualisierter) Gewalt und Vernachlassigung betroffenen Kin-
der und Jugendlichen ist hoch. Schatzungen zum ,Dunkelfeld* miissen ungenau bleiben.
Es ist allerdings davon auszugehen, dass es bei beschamenden oder kriminellen The-
men prinzipiell gréRer ist als das ,Hellfeld“. Zwar treten (sexualisierte) Gewalt und Ver-
nachlassigung in allen sozialen Schichten auf, die Wahrscheinlichkeit davon betroffen zu
sein, ist jedoch in Familien mit niedrigem sozio-6konomischen Status deutlich erhoht.
Haufig werden der Jugendhilfe Probleme nur bekannt, weil sie z. B. vom Kindergarten
auf Auffélligkeiten von Kindern oder Familien hingewiesen werden. Es ist nicht wahr-
scheinlich, dass sich diese Familien z. B. an die Jugendhilfe wenden wirden.

.Kommstrukturen“ kdnnen daher nur unzureichend greifen.

Ublicherweise wird erwartet, dass Kinder und Jugendliche, die Missbrauch oder Ver-
nachlassigung erleben, offensichtliche, mehr oder weniger gleichférmige und deutlich
wahrnehmbare Symptome zeigen. Dies trifft jedoch nicht zu. Vielmehr zeigen die be-
troffenen Kinder und Jugendlichen immer individuelle Auseinandersetzungsformen mit
dem Geschehen und dementsprechend auch sehr unterschiedliche psychische Reaktio-

nen.

Wenn sich Auffalligkeiten ausbilden, kénnen diese daher sehr vielféltig sein. Die Symp-
tomatik ist unspezifisch. Nicht selten treten die Folgen von (sexualisierter) Gewalt und
Vernachlassigung zeitlich verzégert zu Tage oder lassen sich gar nicht beobachten. Man
spricht in diesem Zusammenhang von ,Pseudounauffalligkeit’. Schwer belastete Kinder

und Jugendliche werden dadurch in ihrer spezifischen Hilfsbedurftigkeit oft zu selten
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oder zu spat erkannt. Aufgrund der fehlenden oder nicht fachgerechten Diagnostik
kommt es zu Empfehlungen ungeeigneter MaRnahmen. Es wird etwas empfohlen, weil

man ja was empfehlen muss!

Qualifizierte Diagnostik erfordert, dass das Kind moglichst umfassend in seinen Lebens-
zusammenhangen, seinen ,Systemen® verstanden wird. Notwendig ist prozessorientier-
tes, am jeweiligen Kind bzw. an der/dem jeweiligen Jugendlichen orientiertes Vorgehen.
Professionelle Helferinnen und Helfer missen Zeit haben und einen offenen und vorbe-
haltlosen Kontakt aufbauen. Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass der junge Mensch
Vertrauen entwickeln und spuren kann, dass ihm die oder der Erwachsene glaubt und
ihm ,erlaubt®, Gber das Erlebte zu sprechen. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen
befinden sich oft in unertraglichen Loyalitatskonflikten und erleben massive Schuldge-
fuhle gegenlber den Eltern, was v. a. die Diagnostik im ambulanten Rahmen erschwert.
Gute Diagnostik setzt Zentrierung auf das Kind voraus. Gleichzeitig muss auf Unabhan-
gigkeit geachtet werden: Die Diagnostikerin/der Diagnostiker scheitert, wenn sie oder er
Teil der Familiendynamik werden oder wenn eigene Anteile (Erfahrungen, Normen, Er-

wartungen etc.) unreflektiert ,im Hintergrund mitschwingen® und eingebracht werden.

Es muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die emotionale Involvierung zum
Alltag dieses Arbeitsfeldes gehdrt. Sie stellt keinen Mangel dar. Sie er6ffnet vielmehr die
Mdglichkeit, unbewusste Prozesse und Dynamiken zu erkennen und dem Arbeitspro-
zess professionell zuzufihren. Diese Zusammenhange belegen die Bedeutung psycho-
therapeutischer Expertise und angemessener Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie su-

pervisorischer Angebote.

4. Welche Beratungsstellen bieten bei Gefahrdungen des Kindeswohls Hilfe an
und wie, sowie mit Hilfe welcher Akteure werden Interventionen bei begrin-
deten Verdachtsféallen eingeleitet? Wie, wann, unter welchen Voraussetzun-
gen erfolgen Bearbeitung und Strafverfolgung von Missbrauchsféllen?

Die Psychotherapeutenkammer NRW kann keinen Uberblick Uiber die Moglichkeiten zur
Beratung bei Gefdhrdungen des Kindeswohls bzw. Uber die ggf. folgenden Schritte ge-
ben. Aus den bisherigen Stellungnahmen fir die Kommission zur Wahrnehmung der
Belange der Kinder ist zu entnehmen, dass es wenig Uberregionale Kooperationen bei
Praventions- und Hilfsangeboten gibt. Kommunen, Kirchen oder Wonhlfahrtsverbande

etc. haben jeweils eigene Konzepte entwickelt.

Es ist aus unserer Sicht erforderlich, die Angebote der ,normalen® Jugendhilfe in der
Bearbeitung der Problematik fachlich kompetenter zu machen. Die Jugendhilfe-
Angebote kdnnen gegebenenfalls durch spezifische Angebote anderer Anbieter erganzt

werden. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Jugendhilfe o6ffentlich-rechtliche
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Pflichtaufgaben erfillt, die nicht Gbertragbar sind. Der Weg des betroffenen Kindes oder
der/des Jugendlichen bzw. der Familien zu den Hilfsangeboten darf nicht verkompliziert
werden. In der Regel kann nicht vorausgesetzt werden, dass die Betroffenen ber ein
hohes Maf3 an Kenntnissen und Engagement bei der Suche nach professioneller Unter-

stutzung verfugen.

Vor diesem Hintergrund ist darauf hinzuweisen, dass Psychotherapeuten in der Behand-
lung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf Missbrauchserfahrungen treffen,
die zum Teil Uber Jahre ,konserviert” wurden. Diese Erfahrungen sollten in die multipro-
fessionelle Zusammenarbeit einflieen. Kontaktdaten von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten finden sich u. a. auf der Internetseite der Psychotherapeutenkammer
NRW. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit Erfahrung in der Behandlung
von Betroffenen sexuellen Missbrauchs kénnen sich im Portal des Unabhangigen Beauf-
tragten der Bundesregierung fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM)

www. hilfeportal-missbrauch.de eintragen.

Durchfihrung der Intervention

5. Welche Verfahren bei Inobhutnahmen sind bekannt und inwiefern sind diese
standardisiert?

Zu den Verfahren bei Inobhutnahmen wird auf Stellungnahmen zum Fragenkatalog zur
Thematik ,Inobhutnahme im Spannungsfeld zwischen freiwilliger Hilfe und Zwang* fur
die Kommission zur Wahrnehmung der Belange der Kinder z. B. der Arbeitsstelle Kin-
der- und Jugendhilfestatistik im Forschungsverbund Deutsches Jugendinstitut
e.V./Technische Universitat Dortmund ® und des Betroffenenrats beim Unabhangigen

Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs © verwiesen.

6. Wie gestaltet sich Kinderschutz aus Sicht der Justiz?

Mit Fragen des Kindesschutzes sind normalerweise die Familiengerichte befasst. Straf-
rechtliche Verfahren bleiben hier unbericksichtigt. Dabei ist zundchst darauf hinzuwei-
sen, dass die familienrechtlichen Aufgaben in der juristischen Ausbildung nicht zum
Pflichtkanon gehdren und deshalb nur in geringem Ausmalf gelehrt werden. Es findet so

keine Qualifizierung zum Thema ,Kinderschutz® statt.

Jenseits der juristischen Aufgabenstellungen im engeren Sinn sind Familienrichterinnen
und Familienrichter aufgefordert, sich in den inhaltlichen Fragen personlich weiterzubil-
den. Der sogenannte ,Gesunde Menschenverstand® ist jedenfalls fur die Erfassung der

psychischen Dimensionen in Féllen der Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen
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nicht ausreichend. Es ist vielmehr die Regel, dass die Richterinnen und Richter zu den
Lebenswirklichkeiten der betroffenen Kinder bzw. Familien keinen persénlichen Zugang
haben. Die Welt der Menschen, die vor ihrem Richtertisch stehen, ist ihnen oft fremd.
Die fachliche Qualifizierung sollte u. E. verpflichtend geregelt werden. Entsprechende
Fortbildungsangebote sind vorhanden.

Auch bei Verfahrensbeistéanden bzw. Gutachterinnen und Gutachtern ist h&ufig nur we-
nig Fachwissen gegeben. Zu entsprechenden Ergebnissen kommt die Kinderkommissi-
on des Deutschen Bundestages zum Thema ,Qualitatssicherung in Kindschaftsverfah-
ren: Qualifizierung von Familienrichterinnen und -richtern, Gutachtern und Verfahrens-
beistanden® vom 09.11.2018 ™%, In diesem Zusammenhang ist die Konzeption der Fort-
bildung ,Gesunde Kinderschutzverfahren* aus der Arbeitsgruppe Fegert, Schumann et
al. fur Familienrichterinnen und -richter, Fachkrafte aus Jugendamtern, Verfahrensbei-
stande, Sachverstandige und Fachanwaltinnen und -anwaélte fir Familienrecht zu emp-

fehlen MY,

Die Arbeitsgruppe ,Familienrechtliche Gutachten“ hat ,Mindestanforderungen an die
Qualitat von Sachverstandigengutachten im Kindschaftsrecht* (2019) *? vorgelegt. Darin
wird festgestellt, dass fir die Sachverstandigentatigkeit psychologisches Fachwissen
und je nach Fragestellung und Fallgestaltung auch Fachwissen der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie und Psychotherapie erforderlich ist. Es ist u. E. geboten, auf die
Familiengerichte (unabhangig von der richterlichen Unabhangigkeit) dahingehend ein-
zuwirken, dass diese im Falle der Bestellung von Sachverstandigen die bei den Arzte-
und Psychotherapeutenkammern gefiihrten Sachverstandigenlisten heranziehen. Die
Listen mit den von der Psychotherapeutenkammer NRW akkreditierten Sachverstandi-
gen finden sich auf der Internetseite der Psychotherapeutenkammer NRW. Die Kammer
bietet im Rahmen ihrer Fortbildungen zur Sachversténdigentatigkeit ein Modul im Be-
reich ,Familienrecht und Kinder- und Jugendhilfe“ an und arbeitet dabei mit erfahrenen

Richterinnen und Richtern zusammen.
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Anschlisse an die Intervention

7. Wie erfolgt eine subjektiv erfolgreiche Anschlusshilfe, welche Akteure wer-
den eingebunden, wenn das Erlebte verarbeitet werden muss? Wie werden
betroffene Kinder/Jugendliche und deren Familien mittel- und langfristig
begleitet?

Es ist uns nicht bekannt, dass nach Interventionen des Jugendamts bzw. des Familien-
gerichts in Fallen, in denen fachliche Unterstitzungen bzw. Hilfen bendtigt werden, Psy-

chotherapeutinnen und Psychotherapeuten regelméRig einbezogen werden.

Die meist hohe psychische Belastung im Vorfeld und wahrend dieser Verfahren fuhrt bei
den betroffenen Familien nicht selten zu Bedarf an supportiven psychotherapeutischen
Malnahmen, ggf. mit anschlieBender Psychotherapie. In der akuten Krise sind stiitzen-
de psychotherapeutische Interventionen indiziert, die u. a. Informationsvermittiung tber
psychische Notfall-Reaktionen und Aktivierung von Ressourcen umfassen. lhr Ziel liegt
in der psychischen Entlastung und Stabilisierung der Betroffenen. Sollten psychische
Stérungen auftreten bzw. persistieren, ist Psychotherapie anzubieten, nicht zuletzt um
der Chronifizierung der seelischen Beschwerden vorzubeugen.

Zu Moglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-

ten wird auf unsere Ausfuhrungen auf Frage 4 hingewiesen.

8. Welche Ansprechpartner und Angebote stehen den Kindern und Jugendli-
chen in Krisensituationen zur Verfigung?

Aus psychotherapeutischer Sicht ist die zeithahe, professionelle Krisenintervention fir
von (sexualisierter) Gewalt oder Vernachlassigung betroffene Kinder und Jugendliche
von grol3er Bedeutung, besonders auch um der Chronifizierung von Beschwerden vor-
zubeugen. Dieser Ansatz steht nicht selten im Widerspruch zu Auffassungen der Straf-
verfolgungsbehérden, die Beeintrachtigungen der Zeugenfahigkeit von Opfern durch
psychotherapeutische Interventionen annehmen und deshalb von Behandlungsmaf3-
nahmen abraten. Aus unserer Sicht ist diese Auffassung irritierend. Es wird haufig ar-
gumentiert, dass die psychotherapeutische Behandlung solcher Kinder und Jugendlicher
diese zu verfalschten Aussagen veranlassen wirde, gerade so als wiirde die Behand-
lung die Kinder und Jugendliche von ihrer erlebten ,Wahrheit* entfernen. Aus fachlicher
Perspektive kann ein durch Psychotherapie entlasteter Mensch vielmehr eher vom Er-
lebten berichten. Die Unterlassung erforderlicher psychotherapeutischer Interventionen
ist nach unserer Einschatzung jedenfalls nicht angemessen. Auf jeden Fall ist die Stabi-

lisierung des Kindes bzw. der oder des Jugendlichen erforderlich und méglich.
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Der Psychotherapeutenkammer NRW steht keine Ubersicht der Angebote zur Krisenin-
tervention bei Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung. Ein derartiges Verzeichnis sollte
niederschwellig den betroffenen Familien aber auch den professionellen Helfersystemen
einschliel3lich der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fir Erwachsene, Kin-
der und Jugendliche zuganglich gemacht werden. Es ist davon auszugehen, dass viele
verschiedene Akteure entsprechende Angebote machen. Voneinander zu wissen, die
verschiedenen Handlungsfelder gegenseitig zu kennen und eine gemeinsame Zielorien-
tierung abzustimmen, ist u. E. zwingend notwendig. Voraussetzung dafir ist es, den
Informationsaustausch innerhalb und zwischen Berufsgruppen bzw. Institutionen recht-
lich zu ermdglichen. Ansonsten besteht die Gefahr von Vereinzelung und Unubersicht-

lichkeit mit moéglicherweise gravierenden Folgen fur die Kinder und Jugendlichen.

9. Wie werden welche Formen der Anschlusshilfe genutzt?

Der Psychotherapeutenkammer NRW liegen keine systematischen Erkenntnisse dazu
vor, inwieweit Anschlusshilfen genutzt werden. Es ist daher auch nicht bekannt, wie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor, wahrend oder nach Interventionen

des Jugendamtes oder der Familiengerichte involviert werden.

10. Gibt es eine Standardisierung beim Riuckfihrungsmanagement
(Ruckfuhrung in das Familiensystem)? Wie wird die Ruckfiihrung langfristig
gestaltet/begleitet? Welche Rollen spielen dabei die Fachkréafte? Wie findet
die Uberpriufung der Rickkehrmdglichkeiten in das Familiensystem statt?

Ein ,standardisiertes Rickfihrungsmanagement® besteht nach unserer Kenntnis nicht.
Uber die Einbeziehung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ist uns eben-

falls nichts bekannt.

Bekannt ist hingegen, dass der ,Rickweg“ aus Pflegefamilien, Erziehungsstellen, Hei-
men oder der Kinder- und Jugendpsychiatrie in das Familiensystem fir alle Beteiligten
mit erheblichen psychischen Herausforderungen einhergeht. Eine gelingende Rickfuh-
rung setzt voraus, dass die Probleme aufgearbeitet wurden, die zur Trennung des Kin-
des gefuihrt haben. Es missen z. B. nicht selten Versagens- und Schuldgefiihle und
Tendenzen der gegenseitigen Uberforderung von Eltern und Kindern aufgegriffen wer-
den. Auch mit Konkurrenzempfindungen beispielsweise zwischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus Heimen oder Pflegeeltern und der Herkunftsfamilie und daraus entste-
henden Loyalitatskonflikten muss gerechnet werden. Die fachlichen Anforderungen in
diesen sensiblen Situationen sind hoch. Es sollte vor diesem Hintergrund selbstver-
standlich sein, dass die Expertise von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

bei Bedarf hinzugezogen wird. (vgl. Antwort zu Frage 7).
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Bewertungs- und Einschatzungsfragen, Vorschlage fur MalRnahmen

11. Wie wiirden Sie aus Sicht der Kinder die MaRnahmen der Intervention be-
schreiben? Ist den Kindern verstandlich warum sie an einzelnen MalRnah-
men teilnehmen?

In der Regel erleben die Kinder die getroffenen MaRhahmen als erheblichen Eingriff in
ihre Lebenssituation, weshalb diese fast immer als unangenehm, belastend, ,falsch®,
ungerecht usw. erlebt werden. Dass die Kinder diese MaRBhahmen verstehen, ist deshalb
eher nicht anzunehmen und im Ubrigen entscheidend auch vom Alter des Kindes ab-

hangig.

Grundsatzlich muss man davon ausgehen, dass alle Kinder und Jugendliche Bindungs-
erfahrungen mit ihren Eltern haben und es deshalb als schmerzhaft empfinden, wird
diese Bindung in Frage gestellt oder sogar unter- bzw. abgebrochen. Auch objektiv
schlimmste familidre Verhaltnisse werden von den Betroffenen als ,normal“ erlebt. Das
Leiden unter den Verhaltnissen aufRert sich meist nicht in bewusstem Widerstand, son-
dern in symptomatischen Formen des Gestértseins.

Daher sind Interventionen fir die Kinder und Jugendlichen oft zunachst vollig unver-
standlich. Da sie spiren, dass die Eltern mit den MaRnahmen nicht einverstanden sind
bzw. sie flir falsch, ungerecht usw. halten, sitzen sie zuerst einmal ,zwischen den Stih-
len“. Es kommt zu Angsten und Verunsicherungen, oft (zeitweise) zu verstarktem Loyali-
tatsempfinden und Schuldgefiihlen, weil die Kinder und Jugendlichen sich als Ursache
der MaRnahmen sehen. Das Erleben ist allerdings individuell unterschiedlich und von
Schutz- und Risikofaktoren wie Alter/Reife, bereits bestehenden AuRenkontakten, Um-
standen der Intervention etc. abhangig. Diese Einflussfaktoren sind so vielfaltig, dass
eine generelle Antwort auf oben genannte Frage nicht mdglich erscheint. Es kommt al-
lerdings haufig vor, dass sich die Kinder und Jugendlichen bei den Interventionen tber-
gangen fuhlen. Es ist aus unserer Sicht deshalb zwingend notwendig, den Betroffenen

altersgemalie Partizipation zu erméglichen.

12. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren in den Berei-
chen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Polizei und sozialem Um-
feld der Opfer?

Die Kooperation der benotigten Hilfesysteme gilt als wesentliche Voraussetzung einer
gelingenden Unterstutzung der von (sexualisierter) Gewalt oder Vernachlassigung be-
troffenen Kindern und Jugendlichen. Dem steht jedoch ein stark ,versaultes“ System der
Versorgung im Wege, was zu den bekannten und letztlich nicht gelésten Zustandigkeits-
fragen fuhrt. Die Betroffenen finden sich in unterschiedlichen Kontexten des Gesund-

heits- und Jugendhilfesystem wieder, z. B. bei niedergelassenen (Haus- bzw. Kinder-und
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Jugend-)Arztinnen und Arzten, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bei niedergelasse-
nen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, in ,Frihen
Hilfen®, in der Frahférderung, in den Jugendamtern, in der Sozialpsychiatrie oder in der
Jugendhilfe. Aufgrund der unterschiedlichen Ziel- und Personalvorgaben sowie den da-
hinter liegenden Finanzierungsstrukturen ist nicht immer gewahrleistet, dass eine ange-
messene professionelle Hilfe erfolgt. Auch kann man nicht davon ausgehen, dass die
verschiedenen Systeme bzw. Protagonisten mit gleichen oder ahnlichen Problem- und

Lésungsverstandnissen arbeiten und insofern ,die gleiche Sprache sprechen®.

Im gegliederten Gesundheits- und Sozialleistungssystem werden nicht selten mehrfache
Antrage, wiederholte Begutachtungen, Wartezeiten durch Zustandigkeitskonflikte bei
Leistungstragern etc. von belasteten Familien gefordert. Bei Kindern und Jugendlichen
besteht oft ein noch héherer Komplexitatsgrad der Malnahmen als bei Erwachsenen, da
bei ihnen viele Institutionen und Helfersysteme zusammenwirken missen. Bei Einbezug
von Polizei und weiteren Akteuren erhdhen sich die Komplexitat und die ,Sprachenviel-

falt“ selbstverstandlich weiter.

Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Hilfssysteme ist dringend notwendig, auch
mit dem Ziel einer leicht zuganglichen Unterstiitzung durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (vgl. Antwort zu Frage 8). Bedauerlicherweise ist zu beobachten,
dass es haufig nicht nur an Gelegenheiten zum multiprofessionellen Informationsaus-
tausch fehlt, sondern auch an der gegenseitigen Wertschatzung und gemeinsamen Ziel-
orientierung. Gegebenenfalls wirde sich daflir der Ausbau der Netzwerke ,Kinderschutz"
anbieten, die im Vergleich zu den ,Frihen Hilfen® aktuell wenig Verbreitung gefunden

haben.

13. Diagnostik, Traumatherapie und Hilfen fir Betroffene sexualisierter Gewalt:
Wie wirken diese MaBnahmen im Spannungsfeld untereinander und wie ist
NRW in der Angebotsstruktur aufgestellt?

Zur Bedeutung fachgerecht durchgefiihrter Diagnostik wird auf die Antwort zu Frage 3
verwiesen. Die Ausflihrungen dort gelten auch fir den Umgang mit Opfern sexualisierter
Gewalt. Da die Thematik stark tabuisiert wird, fihlen sich professionelle Helferinnen und
Helfer oft besonders herausgefordert, wenn sie damit konfrontiert werden. Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie Supervision sind unverzichtbar, um die Betroffenen angemes-

sen unterstitzen zu kdnnen.

Als Trauma gilt ein vitales Diskrepanzerleben zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren
und den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und

Weltverstandnis bewirkt ™. In der Psychotraumatologie wird davon ausgegangen, dass
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bei ca. einem Drittel der Menschen, die eine traumatische Situation erlebt haben, Psy-
chotherapie indiziert ist ™. Zur psychotherapeutischen Versorgung von durch (sexuali-
sierte) Gewalt traumatisierten Menschen wird auf die entsprechenden Forderungen des

Betroffenenrats beim Unabh&angigen Beauftragten fur Fragen des sexuellen Missbrauchs
[15

! vom 06.04.2016 hingewiesen:

»1. Reformbedarf bei der Bedarfsplanung der psychotherapeutischen Versorgung
Wir fordern eine flachendeckende psychotherapeutische Versorgung mit kurzen Warte-
zeiten und qualifizierten Behandler_innen. Die Bedarfsplanung muss sich an den tat-
séchlichen Pravalenzen behandlungsbedurftiger Erkrankungen und einer realistischen
Behandlungsdauer orientieren. Schon heute liegen Wartezeiten im Schnitt bei drei Mo-
naten, in landlichen Regionen sogar deutlich héher. Komplex traumatisierte Menschen
warten oft noch langer auf einen Behandlungsplatz oder werden von vornherein wegen
ihres oft komplexen Krankheitsbildes abgelehnt. Auch fur betroffene Kinder und Jugend-
liche vergehen oft Monate und Jahre bis zu einer geeigneten Therapie.

2. Verbesserung der Akutversorgung durch das neue Versorgungsstarkungsge-
setz - aber nicht auf Kosten bestehender Psychotherapiepléatze

Wir fordern, die Verbesserung der Akutversorgung nicht auf Kosten bestehender Thera-
pieplatze zu realisieren. Neue Kassensitze und mehr Behandlungsplatze missen ge-
schaffen werden...

3. Verankerung traumatherapeutischer Kenntnisse in der medizinischen Ausbil-
dung...

4. Gewahrleistung flachendeckender und bedarfsgerechter Finanzierung von
Fachberatungsstellen...

5. Flexibilisierung der Therapiekontingente insbesondere fir Menschen mit kom-
plexen Traumafolgestérungen...

6. Wahlfreiheit komplex traumatisierter Menschen zu Art und Ort der Therapie...

7. Beschleunigung der Aufnahme weiterer Therapieverfahren als Richtlinienver-
fahren...

8. Gerechtere Verteilung von Forschungsgeldern...

9. Verbesserung der Patient_innenaufkldrung...*

Das wissenschaftliche Gutachten ,Therapieangebote flir psychisch traumatisierte, von
Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche in Deutschland® (81 zieht das Fazit, dass es
nach der Identifikation von Traumatisierungen oft Probleme gibt, die Betroffenen an eine
adaquate ambulante oder stationdare Behandlung weiterzuleiten. Auch Opfer- und
Traumaambulanzen kritisieren diesen Sachverhalt, da sie nur fir kurzfristige Interventio-
nen zusténdig und ausgestattet sind. Als weiterer wichtiger Aspekt wird in dem Gutach-
ten zusammengefasst: ,Die befragten Jugenddmter winschen sich Fort- und Weiterbil-
dungen, um mehr Wissen Uber psychische Erkrankungen zu erhalten, sowie eine Ver-
besserung in der Kooperation mit anderen Instanzen oder Versorgern, wie Arzten, Psy-
chotherapeuten oder der Jugendhilfe in ihrer Region®. Diese Ergebnisse wurden bun-

desweit erhoben, kdnnen aber auch auf die Situation in NRW Ubertragen werden.
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14. Welche Anschlusshilfen mussen fiur einen gelingenden Kinderschutz im-
plementiert werden?

Aus Sicht der Psychotherapeutenkammer NRW ist hier zusammenfassend auf die Not-
wendigkeit eines starkeren Einbezugs von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-

ten in der Anschlusshilfe zu verweisen.

15. Mit welchen Problemen/Herausforderungen sind Kinder und Jugendliche
durch eine Intervention konfrontiert?

Der Begriff Intervention schlie3t eine breite Palette von Malinahmen ein (z. B. Erzie-
hungshilfen, Inobhutnahme, klinische Interventionen), die die betroffenen Kin-

der/Jugendlichen mit sehr unterschiedlichen Anforderungen konfrontieren.

Wir gehen davon aus, dass in diesem Zusammenhang Intervention mit Inobhutnahme
synonym verwendet wird. Auf die psychischen Folgen wurde bereits in der Antwort auf
Frage 11 eingegangen.

16. Welche Herausforderungen sind bei den Anschlusshilfen im landlichen
Raum bekannt?

Im Gutachten ,Therapieangebote fiir psychisch traumatisierte, von Gewalt betroffene
Kinder und Jugendliche in Deutschland“ von 2017 ™ werden fiir die psychotherapeuti-
sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen starke Stadt-Land-Unterschiede zu Un-
gunsten der landlichen Regionen aufgezeigt. In der Bedarfsplanung wird unterstellt, dass
psychische Erkrankungen auf dem Land deutlich seltener auftreten als in der Grol3stadt.
Studien des Robert Koch-Instituts belegen jedoch, dass sich die Haufigkeit von psychi-
schen Erkrankungen zwischen stadtischen und landlichen Regionen kaum unterscheidet
7 Fur NRW zeigen Auswertungen der Bundespsychotherapeutenkammer aus dem
Jahr 2018, dass Kinder und Jugendliche durchschnittlich 5,1 Wochen auf das Erstge-
sprach und durchschnittlich 20,1 Wochen bis zum ersten Termin einer regularen Psy-
chotherapie warten mussen. 33 % der Kinder und Jugendlichen warten langer als vier
Wochen auf den ersten Termin der Sprechstunde. Eine Auswertung der Daten fir ein-
zelne Regionen in NRW liegt nicht vor. Prinzipiell kann in NRW von einer geringeren
Versorgungsdichte im Ruhrgebiet und in l&ndlichen Regionen ausgegangen werden.

17. Wie kann man aus lhrer Sicht gewdahrleisten, dass die Erreichbarkeit der
Kinder und der Familien verstarkt wird und ein ganzheitlicher Ansatz fir die
Kinder und Familien erkennbar wird?

Mit Blick auf die Inanspruchnahme von unterstiitzenden Angeboten fur Kinder, Jugendli-
che und Familien ist der leichte Zugang, die Niederschwelligkeit zu den Hilfen die erste
Forderung. Durch die Betreuung in Schulen mit Nachmittagsunterricht bzw. Ganztagsbe-

treuungseinrichtungen oder weiten Wegen zwischen dem (landlichen) Wohnort und dem
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Hilfsangebot kann es zu Problemen bei der Terminierung z. B. von psychotherapeuti-
schen Sitzungen kommen. Empfehlenswert waren daher entsprechende Anlaufstellen in
den Schulen oder Betreuungseinrichtungen. Dabei ist zu bedenken, dass ein relativ gro-
Rer Anteil der Zielgruppe nicht die Kraft und/oder nicht die Motivation hat, um von sich
aus nach Unterstutzung zu suchen. Vermeidungstendenzen sind wie oben ausgefuhrt

Teil der Problematik.

Erforderlich ist eine angemessene, d. h. offensive Offentlichkeitsarbeit. Familien sollte
Mut gemacht werden, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Selbstverstandlich sollte auch die
Aufklarung der Kinder und Jugendlichen tber ihre Rechte als Teil des Bildungsauftrages
(Recht auf Information und Beteiligung, auf vertrauliche Beratung in Notsituationen, auf
Inobhutnahme und Beschwerde) geférdert werden. Mit der Enttabuisierung der Proble-

matik kdnnten Hemmnisse bei den Betroffenen abgebaut werden.

Dem misste auf Seiten der Anbieter aber auch eine bessere Personalausstattung ge-
genlber stehen. Wenn die Nachfrage steigt, wére diese in der gegebenen Lage nicht zu

befriedigen. Hier misste also investiert werden!

Ganzheitlicher Kinderschutz ist mehr als partielle Verscharfung der Strafverfolgung.
Vielmehr umfasst er die Zusammenarbeit der beteiligten Professionen und Institutionen
untereinander wie auch mit den betroffenen Familien, sowohl bei Pravention wie Inter-
vention. Kooperationsmangel stellen ein Risiko flr negative Fallverlaufe im Kinderschutz
dar. Vor diesem Hintergrund soll nochmals auf die Notwendigkeit des Ausbaus von
Netzwerken hingewiesen werden. Die Bereitschaft zur Mitwirkung scheint bei den Akteu-
ren im Kinderschutz gegeben, selbstverstandlich auch bei den Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Ein starkerer Einbezug dieses Berufsstandes kann den be-
troffenen Familien aber auch den anderen Akteuren im Kinderschutz neue Perspektiven

aufzeigen und damit ggf. ungenutzte Ressourcen freisetzen.

18. Gibt es Briche in der Begleitung der Kinder und Jugendlichen durch die
MaRnahmen? Wie gehen Kinder und Jugendliche mit diesen Brichen um?
Sehen Sie an dieser Stelle Verbesserungspotential?

Allen von (sexualisierter) Gewalt oder Vernachlassigung betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen ware die Begleitung durch eine dauerhaft fallzustandige, gut aus-, fort- und
weitergebildete Fachkraft zu winschen. Wie in der Stellungnahme des Deutschen Kin-
dervereins vom 20.05.2020 ¥ ausgefiihrt, sollte diese Person mit der Lebensgeschichte
der oder des Betroffenen vertraut sein und ein Verstandnis ihrer/seiner ,innerer Welt"*
haben. Damit waren Voraussetzungen geschaffen, um den jeweiligen Bedarf abschat-
zen zu konnen. Stattdessen sind Briche in der Begleitung von Kindern und Jugendli-

chen eher die Regel als die Ausnahme (z. B. ,Jugendamtshopping® bei Umzigen). Es
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kommt allerdings auch vor, dass ungeeignete MaRhahmen beibehalten werden, weil
eine bedarfsgerechte Veranderung unerwiinschte finanzielle Folgen fiir den Anbieter der
MalRnahme héatte. Ein ebenfalls nicht hinzunehmender Zustand.

19. Sehen Sie fur NRW die Notwendigkeit, im Bereich der Intervention und der
Anschlusshilfen Gesetze, Verordnungen oder Strukturen zu optimieren?

Zusammenfassend, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, sind aus psychotherapeutischer

Sicht folgende MalRnahmen zur Reduktion von Reibungsverlusten umzusetzen:

Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung

¢ Intensivierung der Kooperation zwischen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten und anderen Akteuren im Kinderschutz (z. B. Netzwerke ,Kinder-
schutz®)

e leicht zugangliche Information Uber bestehende Angebote der Beratung, Thera-
pie etc.

o verpflichtende, zertifizierte Kinderschutz-Module in Aus-, Fort- und Weiterbildung
der Akteure im Kinderschutz (Soziale Arbeit, Medizin, Justiz, Erziehungswesen,
Lehrpersonal, Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Polizei, InsoFa etc.)

o Vertiefung des Themas Kindeswohl/Kindeswohlgefahrdung in den Curricula der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

e gezielte Forschung und Lehre, auch innerhalb der Psychologie. Interdisziplinare
Zentren zur praxisorientierten, wissenschaftlichen Vermittlung der Grundlagen
des Kinderschutzes

e geringere Fallzahlbelastung, mehr Zeit, ausreichende Einarbeitungszeit bei Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern im Kontakt mit Betroffenen

e Ermutigung, die eigenen Empfindungen zu nutzen, statt mit Punkte- oder Ampel-
bdgen scheinbare Sicherheit zu suggerieren

e erweiterte Teilnahmekreise der Hilfeplangesprache, Fallkonferenzen, Netzwerk-
treffen etc.

e Supervision als Regelangebot

e adaquate Offentlichkeitsarbeit

o Jugendhilfe als staatliche Pflichtaufgabe muss in die Lage versetzt werden, auch
die Menschen zu unterstitzen, die von sich aus keine Hilfe suchen (,Dunkelfeld)

e (ualitatsstiftende Fachaufsicht Giber die Jugendamter
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