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Informationen fiir Fachkrafte zur psychotherapeutischen Behandlung
nach sexuellem Missbrauch

Sexueller Missbrauch hat in vielen Fallen negative Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen auf der psychischen, kérperlichen und sozialen Ebene. So haben Kinder und Jugendliche, die sexuellen
Missbrauch erlebt haben, unter anderem ein deutlich erhéhtes Risiko fiir Verhaltensauffalligkeiten und psychi-
sche Stoérungen. Es existieren im Versorgungssystem Hilfen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir betroffene
Kinder und Jugendliche wie beispielsweise JugendhilfemaBnahmen, Beratungs- und traumapadagogische
Angebote’ sowie medizinische und psychotherapeutische Behandlungsmoglichkeiten. Im Folgenden werden

die therapeutischen Grundlagen ubersichtsartig dargestellt.

Psychotherapeutische Behandlung fiir von sexuellem Missbrauch betroffene Kinder und
Jugendliche

Sexueller Missbrauch ist ein potenziell traumatisches Ereignis, sodass bei betroffenen Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen Folgeerscheinungen in den meisten Fallen traumatherapeutische Ansatze Teil der Be-
handlung darstellen. Dafiir existieren evidenzbasierte, gut wirksame traumafokussierte Therapiemethoden.
Kernelement einer Traumatherapie ist die psychotherapeutisch angeleitete gedankliche Konfrontation mit
den traumatischen Erfahrungen, z.B. durch das Schreiben einer Geschichte liber das traumatische Ereignis, so
entsteht ein sogenanntes Traumanarrativ. Diese gedankliche Auseinandersetzung mit dem Trauma sowie die
damit einhergehende Erfahrung, die unangenehmen Erinnerungen und Gefiihle aushalten zu kénnen —und
eine Korrektur moglicher, durch das Trauma bedingter dysfunktionaler Kognitionen — tragen zu einer Verarbei-
tung und Integration des Erlebten in die eigene Lebensgeschichte bei und fiihren dadurch zur Linderung der

Folgeerscheinungen.

Indikationsstellung und Behandlungsplanung

Nicht alle Kinder und Jugendliche benétigen in der Folge eines sexuellen Missbrauchs automatisch eine Psycho-
therapie. Die Indikation fiir die Krankenbehandlung leitet sich immer aus der vorliegenden Symptomatik und
dem Leidensdruck bzw. der Beeintrachtigung der Teilhabe im Alltag ab (vgl. Goldbeck u.a. 2017). Dementspre-
chend erfolgt die Behandlungsplanung abhangig von der Auspragung der Folgeerscheinungen und ist spezi-
fisch auf die vorliegende psychische Stérung und deren Symptomatik auszurichten. Generell werden weniger
invasive MaBnahmen und Settings den invasiveren vorgezogen. So wird eine (teil)stationare Behandlung in
einem kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen bzw. -psychosomatischen Krankenhaus

nur erwogen, wenn eine ambulante Behandlung nicht ausreicht. Ggf. sind Kombinationen verschiedener Un-
terstiitzungsmaBnahmen und Hilfen (z.B. Jugendhilfe, Psychotherapie, Psychopharmakotherapie) notwendig
(vgl. Goldbeck u.a. 207).

1 Fiir weitere Informationen siehe https://fachverband-traumapaedagogik.org/start.html
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Exkurs: Pharmakotherapie bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Eine medikamentdse Behandlung kann die traumafokussierte, psychotherapeutische Arbeit mit den
betroffenen Kindern und Jugendlichen nicht ersetzen, es gibt keine Indikation fiir Psychopharmaka
bei Posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS) im Kindes- und Jugendalter (Morina, Koerssen &
Pollet 2016). Indikation fiir Pharmakotherapie ist dann gegeben, wenn eine starke komorbide Sym-
ptomatik, wie etwa eine schwere Depression oder eine pharmakotherapeutisch gut behandelbare
ADHS-Symptomatik, gemaR Leitlinien medikamentds behandelt werden sollte, um ein Zurechtkom-
men im Alltag und auch die weitere Therapiefahigkeit zu ermoglichen.

Gerade bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist der Einbezug einer unterstiitzenden Bezugsperson
in die Psychotherapie sehr wichtig. Diese Bezugspersonen kdnnen nicht-missbrauchende Eltern oder andere
erwachsene Familienangehdrige sowie im Fall einer Fremdunterbringung auch Pflegeeltern oder Betreuende

aus Jugendhilfeeinrichtungen sein.

Weitere Voraussetzungen fiir eine traumafokussierte Psychotherapie sind, dass das Kind sicher sowie soma-
tisch, psychisch und sozial geniigend stabil ist. Nach Schneider und Margraf (2009) bedeutet dies Folgendes:

Sicher: Der Missbrauch muss beendet sein, und das Kind darf auch keinen weiteren Misshandlungsarten ausge-
setzt sein.

Somatisch stabil: Das Kind muss medizinisch ausreichend gut versorgt sein, so dass keine korperlichen Leiden
die Traumatherapie behindern.

Psychisch stabil: Akute Suizidalitdt und ausgepragter Substanzkonsum miissen ausgeschlossen sein.

Stabilitat im sozialen Bereich: Das Kind sollte sich in einer anhaltend stabilen Lebenssituation befinden, in
welcher es absehbar fiir das kommende halbe Jahr keine dauernden Beziehungswechsel oder weitere Unsicher-
heiten in der grundlegenden Lebensgestaltung gibt.

Von der zeitlichen Abfolge der Behandlungsplanung empfiehlt es sich, gemaf der Faustregel »Trauma first« zu
arbeiten. Dies bedeutet, dass mit der traumafokussierten Aufarbeitung der Missbrauchserfahrungen begonnen
werden sollte (vgl. Rassenhofer u.a. 2020). Dies adressiert die posttraumatische Stresssymptomatik und ermog-
licht in vielen Fallen bereits eine Reduktion weiterer Symptomatik. Untersuchungen zu traumafokussierten
Verfahren, etwa der Tf-KVT (siehe unten), die als weitere Outcomes zusatzlich zur posttraumatischen Stress-
symptomatik depressive sowie weitere internalisierende und auch externalisierende Symptomatik erfassten,
konnten auch diesbeziiglich positive Effekte zeigen (z.B. Goldbeck u.a. 2016; Lenz & Hollenbaugh 2015; Cohen,
Berliner & Mannarino 2010). Es empfiehlt sich daher nach der erfolgten Traumabearbeitung eine Zwischendi-
agnostik durchzufiihren, um zu erfassen, ob und welche Symptome fortbestehen. Eine ggf. weiterbestehende
Symptomatik sollte dann storungsspezifisch gemal der Leitlinie des jeweiligen Storungsbildes behandelt
werden.

Abweichungen von dieser klinischen Faustregel ergeben sich, wenn aufgrund schwerwiegender Symptomatik,
z.B. schwere depressive Symptomatik oder ausgepragte ADHS-Symptomatik, die Therapiefahigkeit oder das
Funktionsniveau so beeintrachtigt sind, dass zunachst eine Stabilisierung und somit Herstellung der Therapie-
fahigkeit angezeigt ist, bevor mit der traumafokussierten Psychotherapie begonnen werden kann (vgl. Rassen-
hofer u.a. 2020).
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Traumafokussierte Psychotherapie nach sexuellem Missbrauch

Den traumafokussierten Methoden gemeinsam sind die zentralen Behandlungsbausteine der Stabilisierung,
der Traumakonfrontation sowie der Integration der traumatischen Erlebnisse in die eigene Lebensgeschichte
(siehe Abbildung).

Grundsatze der Traumatherapie (nach Butollo u.a. 1998)

Essenziell bei der Behandlung von Missbrauchsfolgen ist eine psychotherapeutische Aufarbeitung der Miss-
brauchserlebnisse. Aus Meta-Analysen ist bekannt, dass traumafokussierte Therapieansatze wirksam sind
(Harvey & Taylor 2010; Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar & Lopez-Soler 2011; Trask, Walsh & DilLillo 2011). Zu den
traumafokussierten Therapieverfahren, deren Wirksamkeit wissenschaftlich gezeigt werden konnte bzw. hin-
sichtlich deren Wirksamkeit es Hinweise gibt, gehoren die traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie
(Tf-KVT; Cohen, Mannarino & Deblinger 2009), die Narrative Expositionstherapie fiir Kinder (Kid-NET; Schau-

er u.a.201) und das Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR; z. B. Hensel 2006). Fiir Jugendliche
stehen zusétzlich die Methoden Prolongierte Exposition (prolonged exposure adolescents; PE-A; Foa, Chrestman
& Gilboa-Schechtman, 2016) sowie entwicklungsangepasste traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie
(Rosner u.a 2019) zur Verfiigung. Die vorgestellten Verfahren (nach Rassenhofer 2020) sind evidenzbasiert oder
einigen Studien zur Folge sehr wahrscheinlich wirksam.
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Uberblick iiber traumafokussierte Therapieverfahren

Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (Tf-KVT) Die Tf-KVT ist eine in verschiedene Module unterglie-
derte Therapiemethode fiir Kinder und Jugendliche zwischen 3 und 17 Jahren. Eine Besonderheit ist der enge
Einbezug einer nicht-misshandelnden Bezugsperson, welche das Kind im gesamten Therapieverlauf intensiv
begleitet. Die regelmaRige Teilnahme der Bezugsperson an der Therapie ermoglicht zum einen den Transfer von
Therapieinhalten in den Alltag des Kindes sowie zum anderen korrigierende Erfahrungen mit der Bezugsperson

als unterstiitzende erwachsene Person.

In den Anfangsmodulen der Therapie erfolgt die emotionale Stabilisierung im Sinne einer ressourcenorientier-
ten Vermittlung von Affektmodulation sowie Stressbewaltigungsstrategien, z.B. Entspannungsverfahren,
kognitive Techniken oder so genannte »Skills« fiir den Umgang mit Stress und Anspannung. Kernstiick der
Tf-KVT ist das Modul »Traumanarrativ«. Die Traumakonfrontation erfolgt hier anhand eines Narrativs liber

das traumatische Erlebnis bzw. die traumatischen Erlebnisse, in welchem dies auf kreative Art und Weise -
beispielsweise in Form eines selbst geschriebenen Buches oder Comics —festgehalten wird.

Die Uiber mehrere Therapiestunden verteilte Arbeit am Traumanarrativ sowie das in diesen Stunden wiederkeh-
rende Lesen und Horen der eigenen Geschichte fiihren durch die Mechanismen der graduellen Exposition und
Habituation zu einer Abnahme von Angst und Belastung. Zudem werden anhand des Traumanarrativs dysfunk-
tionale Kognitionen des Kindes wie »Es war meine Schuld, dass ich missbraucht wurde, weil ich nicht deutlich
genug >Nein« gesagt habe.« identifiziert und im Verlauf bearbeitet und aufgel6st. Hierdurch werden eine Verar-

beitung sowie ein Einordnen des Erlebten in die Lebensgeschichte erméglicht.

Die Wirksamkeit der Tf-KVT konnte in tiber 20 randomisiert kontrollierten Studien (RCT-Studien) in verschiede-
nen Sprachen und Settings gezeigt werden (z.B. Cohen u.a. 2004; Goldbeck u.a. 2016; Jensen u.a. 2017; Murray

u.a.2015). Sie ist die am besten untersuchte traumatherapeutische Methode fiir Kinder und Jugendliche.

@ Cohen, J. A;; Mannarino, A. P; Deblinger, E. (2009): Traumafokussierte kognitive Verhaltens-
therapie bei Kindern und Jugendlichen. Heidelberg: Springer.

Prolongierte Exposition Die kognitiv-verhaltenstherapeutische Methode der Prolongierten Exposition basiert
auf einem modularen Aufbau. Es erfolgt eine therapeutisch angeleitete systematische Konfrontation, wahrend
derer die Patientinnen und Patienten die traumatischen Erlebnisse emotional verarbeiten. Zwischen den Thera-
piesitzungen sind sie gehalten, sich in Form von therapeutischen Hausaufgaben selbststandig zu konfrontieren.
Durch die wiederkehrende Exposition kommt es zu einer Habituation an das Erlebte, was zur Reduktion der
posttraumatischen Stresssymptomatik fihrt.

In der Abschlussphase wird ein Projekt, beispielsweise eine Schreibaufgabe, erarbeitet, im Rahmen dessen die
Patientinnen und Patienten sowohl ihre traumatischen Erlebnisse als auch die Therapieerfolge dokumentieren.
Die fiir Jugendliche angepasste Version dieses Therapieverfahrens konnte in zwei RCT-Studien positiv evaluiert

werden (Foa u.a. 2013, Gilboa-Schechtman u.a. 2010).

Foa, E. B.; Chrestman, K. R.; Gilboa-Schechtman, E. (2016): Verlangerte Konfrontationsthera-
@ pie fur Jugendliche mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Die emotionale Verarbeitung trauma-
tischer Erfahrung. Gottingen: Hogrefe.
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Entwicklungsangepasste traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (E-KVT) Die E-KVT ist ein speziell an
die entwicklungsbedingten Bediirfnisse von Jugendlichen und jungen Erwachsenen angepasste Version der
Cognitive Processing Therapy (CPT; Resick u.a. 2008). Hier wird den Bausteinen Psychoedukation, Konfrontation
anhand eines Traumanarrativs und kognitiver Arbeit eine Commitmentphase vorgeschaltet, die u. a. der Steige-
rung der Therapiemotivation und dem Aufbau einer therapeutischen Allianz dient. AuBerdem wird ein Emoti-
onsregulationstraining absolviert. Die Therapie schlieRt mit mehreren Sitzungen, die sich mit der Bearbeitung
anstehender Entwicklungsaufgaben beschaftigen.

Die Wirksamkeit konnte fir die Zielgruppe von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die Misshandlung und

Missbrauch erlebt haben, in einer multizentrischen RCT-Studie gezeigt werden (Rosner u.a. 2019).

Rosner, R;; Rimane, E.; Frick, U.; Gutermann, J.; Hagl, M.; Renneberg, B; ... Steil, R. (2019):
@ Effect of developmentally adapted cognitive processing therapy for youth with symptoms of posttrau-
matic stress disorder after childhood sexual and physical abuse: a randomized clinical trial. JAMA

psychiatry, 76(5), 484—491.

Narrative Expositionstherapie mit Kindern Kid-NET stellt eine an Kinder und Jugendliche von 7 bis 16 Jahren
angepasste Version der Narrativen Expositionstherapie (NET) dar. Auch dieser kognitiv-verhaltensorientierte
Therapieansatz stellt die Auseinandersetzung mit den traumatischen Erlebnissen ins Zentrum. Anhand ver-
schiedener Hilfsmittel, wie Zeichnungen, Rollenspielen sowie der Verwendung von Symbolen wie Steinen,
Blumen und Federn, wird gemeinsam ein Lebensnarrativ erstellt. Hierdurch erfolgen Traumakonfrontation,
Ressourcenaktivierung sowie Integration der Ereignisse in die Lebensgeschichte.

Die Wirksamkeit von KidNET konnte bislang fiir Kinder und Jugendliche in verschiedenen kulturellen Settings
gezeigt werden (vgl. Schauer u.a. 2017). Jedoch ist die Studienlage noch nicht ausreichend, um die Ubertragbar-

keit ins deutsche Versorgungssystem nachzuweisen.

Schauer, M.; Neuner, F. et al. (201): Narrative Exposure Therapy: A short-term Treatment for
Traumatic Stress-Disorders. 2nd revised and expanded edition. Hogrefe & Huber Publishers Cambridge,
Gottingen.

Eye movement desensitization reprocessing (EMDR) Kernstiick der EMDR ist die Traumakonfrontation und

Nachbearbeitung der traumatischen Erinnerungen, bis eine merkliche Abnahme der Belastung eintritt. Gleich-
zeitig mit der gedanklichen Konfrontation und Bearbeitung des Erlebten erfolgt eine bilaterale Stimulation z.B.
durch seitliche Augenbewegungen oder die abwechselnde Darbietung von Tonen auf das rechte und linke Ohr.
Fiir die Anwendung im Kindes- und Jugendalter existiert noch nicht geniigend Evidenz, jedoch gibt es in Studi-
en und Meta-Analysen erste Hinweise auf die Wirksamkeit von EMDR bei traumatisierten Kindern und Jugend-

lichen (Brown u.a. 2017; Moreno-Alcazar 2017; Lewey u.a. 2018).

@ Hensel, T. (Hg.) (2006): EMDR mit Kindern und Jugendlichen: Ein Handbuch. Hogrefe.
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Friihinterventionen in Traumaambulanzen

Eine traumatherapeutische Friihintervention an hierfiir spezialisierten Traumaambulanzen gemaR Sozialem
Entschadigungsrecht (SER) fiir Opfer von Gewalttaten kann die Chronifizierung posttraumatischer Stresssymp-
tome verhindern und das psychosoziale Funktionsniveau verbessern, sodass es im besten Fall nicht zur Entwick-
lung einer manifesten psychischen Stérung kommt und keine weitere Behandlung von Néten ist (Rassenhofer
u.a.2016). Weiterhin kann, falls die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung gegeben ist, die Traumaambulanz
bei der Weichenstellung fiir die Anschlussbehandlung und beim Finden eines Behandlungsplatzes behilflich
sein. Eine Liste aller Traumaambulanzen findet sich auf der Seite des Opferbeauftragten der Bundesregierung:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Downloads/DE/Themen/OpferhilfeUndGewaltpraevention/Opferbeauftrag-
ter/Uebersicht_Traumaambulanzen.pdf;jsessionid=8E8A5899E07E61D553A3DBD0OE48C25B3.1_cid289? blob=-
publicationFile&v=1

Evaluation der Hilfen und Therapie und Nachbeobachtung

Sowohl medizinische als auch padagogische und psychosoziale Interventionen sollten im Einzelfall evaluiert
werden (vgl. Goldbeck u.a. 2017). Anhand genereller Kriterien (z.B. psychosoziales Funktionsniveau) oder fallspe-
zifischer Kriterien (individuelle Ziele, wie z.B. die Reduktion einer posttraumatischen Stresssymptomatik) sollte
gepriift werden, ob die angestrebten Interventionsziele erreicht wurden.

Fiir die Evaluation der Hilfen und Therapie spielen Lehrerinnen und Lehrer sowie andere padagogische Fach-
krafte eine zentrale Rolle, da sie das Kind in seiner alltdglichen Umgebung und in seinem Umgang mit der Peer
Group erleben. Es ist deshalb sehr wiinschenswert, wenn sie sich bei drztlichen und psychotherapeutischen
Riickfragen die Zeit nehmen, entsprechende Verhaltensbeobachtungen und Einschatzungen sorgfaltig zu doku-
mentieren und zu kommunizieren.

Wahrend des gesamten Hilfeprozesses ist eine gute Koordination und Zusammenarbeit aller Helferinnen und
Helfer notwendig. Da einige Betroffene erst langfristig oder bei zusatzlich auftretenden Belastungen und Risi-
kofaktoren mit Verzégerung auffillig werden, empfiehlt sich eine langerfristige Nachbeobachtung. Oft kénnen
Schliisselreize, Begegnungen mit dem Tater bzw. der Taterin oder die Konfrontation mit den Missbrauchserleb-
nissen in einem oft erst nach monate- oder jahrelanger Ermittlung eré6ffneten Gerichtsverfahren zu Belastungs-
reaktionen fiihren, die dann aufzufangen sind (vgl. Goldbeck u.a. 2017). Das Gefiihl, bei Bedarf Hilfe erhalten zu
konnen, ist fuir Betroffene sehr wichtig.
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