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LEITEN

Nicht nur am Sonntagmorgen im Bett brauchen Kinder Geborgenheit. Werden sie aber vernachldssigt, gedeihen sie nicht. Moglich sind tief greifende Auswirkungen auf das Gehirn.

Foto Mauritius

Der Hunger wirkt im Gehirn rund um die Uhr

Der Psychiater Karl Heinz Brisch iiber das kindliche Bediirfnis nach emotionaler Geborgenheit und die Folgen von Vernachldssigung

Kinder, deren Familie kein Schutzraum,
sondern ein Bedrohungsraum ist, haben
mit zeitlebens belastenden Traumatisie-
rungen zu kdmpfen. Julia Schaefer be-
fragte den Kinder- und Jugendpsychiater
Karl Heinz Brisch zu den Folgen und den
therapeutischen Hilfsmoglichkeiten.

Der herausragende Fall der vier vernachlds-
sigten Geschwister in Berlin hat die Offent-
lichkeit aufgeschreckt. Verwahrlosung hat
viele Gesichter. Wie kénnen sich Vernach-
ldssigung und Misshandlung auf die Ent-
wicklung von Kindern auswirken?

Wir koénnen verschiedene Arten von Trau-
mata unterscheiden, die manche Kinder in
ihrer Familie erleiden. In einem Fall erleben
Kinder zeitlich beschrdankt Gewalt. Das heift,
die Eltern sind durchaus fiirsorglich, aber ab
und zu explodiert ein Elternteil und bedroht
das Kind. Solche Erfahrungen sind besonders
traumatisch, da die Gewalt von einer Bin-
dungsperson ausgeht. Wenn dariiber hinaus
noch der Intimbereich angegriffen wird, wie
bei der sexuellen Gewalt, ist die Traumatisie-
rung sehr ausgeprdgt. Kinder kénnen auch
durch Vernachldssigung, die materieller und
emotionaler Natur sein kann, traumatisiert
werden.

Was fiir Folgen hat die emotionale Ver-
nachldssigung eines Kindes?

Wir wissen, dass das emotionale Verhun-
gern eines Kindes die tiefgreifendsten Aus-
wirkungen auf das Gehirn hat, sodass die
Kinder schlief8lich korperlich, emotional
und sozial nicht mehr gedeihen. Lingerfris-
tige Ignoranz eines Kindes oder emotionaler
Riickzug der Eltern sind eine besondere
Form der Gewalt, die das Kind als seelischen
Schmerz erlebt. Besonders dramatisch wird
es, wenn Eltern auf Grund eigener psy-
chischer Storungen fiir ihr Kind von Anfang
an nicht zur Verfiigung stehen. Der emotio-
nale Hunger wirkt im kindlichen Gehirn
rund um die Uhr. Das Gehirn ist hohen
Dosen von Stresshormonen ausgesetzt. Un-
ter diesen Bedingungen kénnen koérperliche
und neuronale Wachstumshormone nicht
ausreichend gebildet werden. Letztere sind
dafiir zustdndig, dass das Gehirn zwischen
den Nervenzellen Verkniipfungen herstellt.
Kinder, die friith Vernachldssigung oder
etwa auch noch verschiedene Formen der
Gewalt erlitten haben und aus diesem
Grund eine Bindungsstorung entwickelt ha-
ben, sind teilweise kleinwiichsiger, haben
emotionale  Storungen, hdufig eine
schlechte Gedachtnisfunktion, fallen gerade
in der Schule durch erhebliche Lernstorun-
gen auf und haben eine ganz andere Stress-
regulation. Kleinste Stressoren ldsen bei
ihnen groRte Reaktionen aus. Sie kdnnen
manchmal nicht zwischen Liebe und Hass
unterscheiden. Diese Kinder leben ohne ein
Gefiihl von innerer Sicherheit. Ihnen fehlt
das ,Urvertrauen*, dass sie einen Menschen
haben, der sie schiitzt und der ihnen hilft,
wenn sie Angst haben und nicht mehr
weiterkonnen. Wenn es um Beziehungen
und emotionale Ndhe geht, kdnnen sie in
Konfliktsituationen aggressiv bis dissozial
reagieren, ziehen sich eher zuriick, spalten
ihre Gefiihle ab und reagieren mit psychoso-
matischen Symptomen.

Sind solche friihen Fehlentwicklungen
noch positiv zu beeinflussen?

Wenn Kinder in einem sicheren Umfeld posi-
tive, verldssliche Erfahrungen mit Bindung
machen konnen, fingt das Gehirn an, sich
neu zu orientieren und zu verdndern. Solche
notwendigen neuen emotionalen Erfahrun-
gen konnen schwer traumatisierte Kinder
oftmals aber nur im Rahmen einer mehrmo-
natigen stationdren Behandlung und einer
intensiven Einzel- und Gruppentherapie ma-
chen. Es reicht dagegen definitiv nicht aus,
die Kinder in einer Familie zu belassen, in der
die Kinder verwahrlost sind, sie einmal die
Woche zur Therapie zu schicken, den Eltern
einen Erziehungsbeistand zu geben und wo-
chentlich eine Kinderkrankenschwester vor-
beizuschicken.

Bei Fdllen von Vernachldssigung und Miss-
handlung muss gekldrt werden, wo die
Kinder leben sollen und ob sie noch einmal
in ihre Ursprungsfamilie zuriickkénnen.
Dann werden auch Kindeswohl, das Recht
auf gesunde Entwicklung und das Recht
der Eltern auf Erziehung ihres Kindes ge-
geneinander abgewogen. Inwieweit beriick-
sichtigen Richter Ihrer Erfahrung nach bei
der Entscheidung medizinisch-psychologi-
sche Gutachten?

Welches Recht stirker wiegt, hdngt ganz
vom Richter ab. Der Richter kann sich an
medizinischen und psychologischen Gutach-
ten orientieren, ist aber vollkommen frei in
seiner Entscheidung. Wenn Kinder korperli-
che Zeichen von extremer Vernachldssigung
und Misshandlung zeigen, wie zum Beispiel
einen kleineren Kopfumfang oder Knochen-
frakturen, dann fallen Entscheidungen oft
leichter. Leider ist es auch einigen Richtern
immer noch nicht richtig bekannt, welche
schwer wiegende frithe psychische Stérung
eine Bindungsstorung ist. Lduft beispiels-
weise ein Kind bei einer Gegeniiberstellung
zu seinen Eltern, die bereits ein Gestdndnis
abgelegt haben, gibt es durchaus Richter, die
daraus folgern, dass die Bindungsproblema-
tik und die Misshandlung gar nicht so
schlimm gewesen sein konnen. Das kann ein
fataler Trugschluss sein.

Warum?

Wir kennen das Phidnomen der pathologi-
schen Bindung eines Opfers an den Taiter.

Selbst wenn Kinder Gewalt und Vernachldssi-
gung durch ihre Eltern erfahren, wollen sie
aktiv zu ihren Eltern, weil diese eigentlich
fiir Schutz und Sicherheit zustindig sind.
Dieses evolutionsbiologische Prinzip soll das
Uberleben sichern. Hier sehe ich in unserer
Gesellschaft - nicht nur bei einigen Richtern
- noch deutlichen Nachholbedarf, was das
Wissen iiber die Psyche von Kindern, insbe-
sondere die gesunde, sichere Bindung sowie
die Pathologie der Bindungsstdérung angeht.

Kann bei Kindern mit einer schweren Bin-
dungsstorung eine Entwicklung in der Ur-
sprungsfamilie iiberhaupt gelingen?

Das hdngt langfristig davon ab, wie eine
Verdnderung der oftmals tief greifenden psy-
chischen Stérung der Eltern beeinflusst wer-
den kann. Wenn die Eltern psychisch schwer
krank sind, wird es so schnell keine Verdnde-
rung geben. Dafiir brduchte es eine ldngerfris-
tige Therapie. Dann konnte man tiiber eine
Riickfithrung der Kinder in die Ursprungsfa-
milie nachdenken. Wenn die Kinder in der
Zwischenzeit mehrere Jahre in Pflegefamilien
verbracht haben und die Pflegeeltern fiir die
Kinder zu sicheren Bindungspersonen gewor-
den sind, muss man allerdings genau priifen,
ob eine Riickfiihrung {iberhaupt sinnvoll ist.
Es ist in Deutschland leider nach wie vor
Praxis, dass ein Kind auch nach Jahren relativ
kurzfristig aus einer Pflegefamilie wieder
herausgeholt wird, ohne dass eine genaue
Priifung der psychischen Entwicklung der
Eltern stattgefunden hat. In extremen Fallen
wird Pflegefamilien manchmal gesagt, bitte
stellen Sie das Pflegekind ndchsten Mittwoch
vor die Tiir, wir holen es dann ab und
bringen es in die Ursprungsfamilie zuriick -
in der Vorstellung, dieses Verfahren sei die
weniger schmerzhafte Methode fiir das Kind.
Solche Riickfiihrungen sind ein Trennungs-
trauma fiir das Kind und versprechen die
geringsten Erfolge.

Was miisste sich verdndern, damit sich die
Situation solcher Kinder in Zukunft verbes-
sert? Welche Rolle spielen dabei die Jugend-
damter?

Fiir jede antibiotische Behandlung akzeptie-
ren wir, dass sie nur wirkt, wenn der richtige
Wirkstoff auch in einer ausreichend hohen

Karl Heinz Brisch erforscht die friihkindliche

Entwicklung. Foto Klett-Cotta

Karl Heinz Brisch

Karl Heinz Brisch ist Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
fiir Psychiatrie und fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin, Psychoanalytiker und Grup-
penanalytiker. Der Vater von drei Kindern
leitet die Abteilung fiir Pddiatrische Psycho-
somatik und Psychotherapie im Dr.von
Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt in Miinchen. Er ist
zugleich deutscher Vorsitzender der Gesell-
schaft fiir seelische Gesundheit in der frii-
hen Kindheit (GAIMH). Sein Forschungs-
schwerpunkt liegt auf der frithkindlichen
Entwicklung zu Fragen der Entstehung von
Bindungsprozessen und ihren Stérungen
sowie der Prdvention. Karl Heinz Brisch ist
Verfasser des in mehrere Sprachen iiber-
setzten Bestsellers ,Bindungsstérungen.
Von der Theorie zur Therapie“. Das Werk
ist beim Stuttgarter Klett-Cotta-Verlag er-
schienen und kostet 32 Euro. Zuletzt ist
dort auch sein Fachbuch ,Kinder ohne
Bindung“ herausgekommen. Jjs

Dosierung iiber eine ausreichende Zeit gege-
ben wird. Es ist nicht verstindlich, warum
wir bewdhrte medizinische Behandlungsprin-
zipien nicht im Bereich der psychosozialen
und psychotherapeutischen Hilfe etablieren.
Wir miissen aus humanitiren Griinden dauer-
hafte Verdnderungen fiir manche Kinder auf
den Weg bringen. Durch zu niedrige Intensi-
tdt der Hilfe werden die Bedingungen fiir ein
Kind nur chronifiziert. Das Problem der Ju-
genddmter ist, dass sie innerhalb festgelegter
finanzieller Rahmenbedingungen eine ge-
sunde Entwicklung von gefihrdeten oder
bereits verwahrlosten Kindern sicherstellen
miissen. Unsere Gesellschaft ist nach wie vor
nicht bereit, in diesen grundlegenden Bereich
ausreichend zu investieren. Wenn der Staat
gefihrdete Kinder und ihre Eltern wirklich
auffangen will, dann muss er auch richtig
Geld investieren. Jede erfolglose Unterstiit-
zung, die letztendlich manchmal darauf hi-
nauslduft, dass ein Jugendlicher im Strafvoll-
zug versorgt werden muss, fithrt in die teu-
erste Form der Betreuung.

Welche Moglichkeiten der Privention se-
hen Sie?

Bei Eltern, die ihre Kinder vernachldssigt
oder misshandelt haben, finden wir in der
Regel Geschichten, die ebenfalls mit Vernach-
ldssigung, Trauma und Gewalt zu tun haben.
Solche Erfahrungen wirken iiber Generatio-
nen hinweg. Das geht durch alle sozialen
Schichten. Wenn es aber einmal mit ausrei-
chender Hilfestellung gelingt, einem Kind
eine sichere Bindungsentwicklung zu ermog-
lichen, ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch,
dass dieses Kind selbst in der ndachsten Gene-
ration sichere eigene Kinder auf den Weg
bringen wird.

Was fiir Hilfestellungen sowohl fiir Eltern
wie fiir die Kinder kénnten das sein?

Auf Basis dieser Uberlegungen und Erfahrun-
gen haben wir auch die Prdaventionsprojekte
SAFE - ,Sichere Ausbildung fiir Eltern* und
BASE - ,Babywatching im Kindergarten“ ent-
wickelt. Fiir BASE geht eine Mutter mit ei-
nem Sdugling einmal die Woche bis circa
zum ersten Lebensjahr des Kindes in einen
Kindergarten. Die Kinder konnen so durch
angeleitete Beobachtung lernen, sich in die
Welt von Mutter und Kind einzufiihlen und
die Signale des Babys zu deuten. Diese Erfah-
rungen koénnen viele Einzelkinder in ihren
Familien nicht machen. Wir hoffen, auf diese
Weise auch schon die Kleinen zu schulen,
spdter einmal feinfiihlige Eltern zu werden.
Die Kinder, die ein Jahr lang an BASE teilneh-
men, sind weniger aggressiv, weniger auf-
merksamkeitsgestért, konnen sich in Not
eher Hilfe holen, haben weniger psychosoma-
tische Beschwerden und weniger Angste. Im
Rahmen von SAFE betreuen wir werdende
Eltern ab der 20. Schwangerschaftswoche
und tiben mit ihnen bis zum ersten Lebens-
jahr des Kindes ein positives Bindungsverhal-
ten ein. Bei eigenen ungelOsten traumati-
schen Erlebnissen bieten wir den Eltern vor
der Geburt eine Stabilisierung und nach der
Geburt eine Traumapsychotherapie an, damit
sich die gemachten Erfahrungen nicht beim
Kind wiederholen. Dieses Jahr bilden wir fiir
das SAFE-Programm mehr als 300 Mentoren
aus. Bayern hat beschlossen, dass die SAFE-
Gruppen in allen Schwangerschaftsberatungs-
stellen laufen sollen, auch die evangelischen
Beratungsstellen wollen das Praventionspro-
gramm einfiihren.
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MEINE FAMILIE

Mit Hidnden
und Fiifsen

Von Dilek Giingor

Onkel Omer liegt bauchlings auf unserem
Wohnzimmerboden und stéhnt. ,Sei so
nett und steige mir hier zwischen die
Schulterbldtter”, sagt er und versucht, mit
der Hand an die Stelle zu zeigen, auf die
ich mich stellen soll. ,Spinnst du! Das ist
doch gefdhrlich®, sage ich. ,Da passiert
schon nix, stell dich einfach vorsichtig mit
dem ganzen FuR da drauf.“ Er hat mich
schon oft um merkwiirdige Dinge gebeten,
aber das iibertrifft alles. Onkel Omer sagt,
er habe das frither oft bei seinem Vater
gemacht und dem habe es gut getan. Dass
er damals wahrscheinlich ein kleines Kind
war und kaum dreifig Kilo gewogen hat,
scheint er vergessen zu haben.

Onkel Omer, ich habe Angst, dass ich
dir wehtue“, sage ich. ,Was sollen wir
dann deinem Physiotherapeuten sagen?
,Ah, ich bin meinem Onkel auf den Riicken
gestiegen, und dabei hat er sich die Schul-
ter verrenkt?* Der hdlt uns doch fiir be-
scheuert.“ Ich sage, er solle sich lieber
einen Termin bei einem Masseur geben
lassen, statt sich auf so riskante Methoden
zu verlassen. ,Da passiert schon nichts,
wenn dein Onkel Schmerzen hat, kannst
du ihm den Gefallen ja wohl tun“, sagt
Tante Hatice. ,Mach du es doch, wenn du
dich traust“, antworte ich. ,Nein, du
nicht“, ruft Onkel Omer ins Parkett. ,Du
brichst mir alle Rippen.“

nkel Omer hdlt mich
fiir einen Angsthasen

Den Rest des Tages blickt mich Onkel
Omer mit diesem mitleidserregenden
Blick an, hilfesuchend, aber ich gebe nicht
nach. ,,Onkel Omer, das ist doch lebensge-
fahrlich, wenn ich mich auf deinen Riicken
stelle, geht es dir danach nur noch schlech-
ter. Er sagt, ich sei ein Angsthase. Es
wiirde lediglich einmal knacken, und dann
sei alles wieder in Ordnung. ,Ach, komm
schon*, bettelt er. ,,Nein!*

Abends sitzen wir wie immer beisam-
men und schauen fern. Ausgerechnet
heute kommt eine Dokumentation iiber
blinde Masseure in China. Auf einer Matte
liegt ein Mann, bduchlings wie Onkel
Omer heute Mittag, der Masseur steht auf
seinem Riicken. ,Guck, die machen das
genauso®, ruft Onkel Omer. Zum einen
freut er sich, dass er endlich Unterstiit-
zung bekommt, und das von chinesischen
Masseuren aus dem Fernsehen. Zum ande-
ren ist er wiitend, weil ich mich so hartna-
ckig wehre. ,Ja, aber siehst du nicht, dass
da Haltestangen an der Decke sind und
der Masseur sich daran festhalt. Der steigt
doch nicht einfach auf den Leuten herum®,
sage ich. ,,AuBerdem weif3 der genau, wie
er sein Gewicht verlagern muss, der hat
das schlieRlich gelernt.“ Onkel Omer gibt
nicht nach. ,Du kannst erst vorsichtig
einen FuR aufsetzen und dann immer
mehr Gewicht dazugeben. Wenn es mir zu
viel wird, sage ich stopp.“ Ich bleibe bei
meinem Nein. Soll er lieber gleich am
ndchsten Morgen zum Arzt gehen. ,Ich
fahre dich auch®, verspreche ich ihm.

assage im Wartezimmer -
das fehlt ja noch!

Weil Onkel Omer keinen Termin hat,
miissen wir ewig lange im Wartezimmer
sitzen. ,,Das haben wir nun davon“, me-
ckert er leise. ,Wir hdtten uns die Rumsit-
zerei sparen konnen, wenn du dich nicht
so zieren wiirdest.“ Und nach einer Pause
flistert er: ,Du kannst uns immer noch
von dieser Warterei erlosen. Ich leg mich
kurz hin und du stehst fiir ein paar Sekun-
den zwischen meine Schulterbldtter. Dann
kénnen wir sofort nach Hause gehen.“

Ich senke meinen Kopf noch tiefer in
die Apothekenzeitschrift. Jetzt spinnt er
vollig. Ich blidttere genervt in dem Heft
und stoRRe prompt auf einen Artikel iiber
Thaimassagen, bei der die Masseure nicht
nur mit den Hinden, sondern mit Ellbo-
gen, Beinen, FiiBen und Knien arbeiten. Be-
vor Onkel Omer einen Blick darauf erha-
schen kann, klapp ich das Heft zu. Eine
Stunde spdter sind wir endlich dran. Es
dauert keine fiinf Minuten, da ist Onkel
Omer schon wieder drauBen. ,Das ging
aber schnell“, sage ich, als wir unsere
Jacken anziehen. Onkel Omer schweigt.
,und?“, frage ich. ,Hat er dich wieder
zurechtgerenkt?* Er tut geheimnisvoll und
sagt, der Masseur habe sich mit den Ellbo-
gen auf die verspannte Stelle gestemmt
und nun sei alles wieder gut. ,Das hitten
wir alles auch zu Hause erledigen kon-
nen“, sagt er. Ich glaube ihm kein Wort.

Dilek Giingor liest ndchste Woche, am
Freitag den 29. Juni, um 20 Uhr in Schwd-
bisch Gmiind in der Stauferklinik aus
ihrem neuen Roman ,Das Geheimnis mei-

ner tiirkischen GrofSmutter*.



Im dritten Stock eines grauen Hauses im
Minchner Klinikviertel befindet sich die
Ambulanz des Dr. von Haunerschen Kin-
derspitals. Der Leiter, Dr. Karl Heinz
Brisch, wartet in seinem Buro. Eine Spiel-
ecke mit Kasperletheater und Puppen,
mit Kindermdbeln und Boxen mit Spiel-
zeugen deutet an, dass in diesem Raum
mit Schreibtisch und Computer, rundem
Tisch und Sofa nicht nur Gesprache mit
Eltern gefuhrt werden. Auch kleine Pa-
tienten sollen sich hier heimisch fuhlen.
Brisch ist Spezialist fur traumatisierte

Kinder. Foto: Catherina Hess

von Christine Brinck

Es vergeht kaum eine Woche, in dem
nicht ein drastischer Fall von Misshand-
lung, Totung, Wegsperrung oder Entfiih-
rung bekannt wird. Dann wird stets von
traumatisierten Kindern gesprochen.
Was bedeutet Traumatisierung fiir Kin-
der und bei Kindern?

Normalerweise hat ein Kind im Alltagsle-
ben eine Bindungsperson, die Schutz und
Sicherheit gewéhrleistet. In der Regel
sind dies Mutter oder Vater, vielleicht
auch die GroBmutter oder eine Tagesmut-
ter. Wann immer das Kind Angst hat
oder sich erschreckt, weil zum Beispiel
ein grofler Hund vorbeilduft oder weil es
von einem Albtraum aufgewacht ist, wiir-
de es diese Bindungspersonen aufsuchen,
dort erfahrt es durch Korperkontakt
Schutz und Sicherheit, und das Erre-
gungssystem, was Herzklopfen verur-
sacht, Hormone ausschiittet und Alarm
schligt, wiirde sich dann ganz rasch wie-
der beruhigen.

Und wenn das nicht der Fallist . . .
Wenn ein Kind allerdings entfiihrt wird,
sich absolut hilflos und ohnméchtig
fuhlt, und niemand da ist, der Schutz,
Sicherheit und Beruhigung ermoglicht,
gerit esin einen Zustand von groBter kor-
perlicher und seelischer Erregung. Die
Hormone, die fiir Stress und Gefahr akti-
viert werden, sind liber lange Zeit mess-
bar im Blut erhoht.

Entfithrungen von Kindern sind eher
selten, haufiger sind Misshandlungen.
Genau, eine ganz andere, aber héufig vor-
kommende traumatische Situation ent-
steht, wenn die Personen, die fiir den
Schutz des Kindes zusténdig wéren,
gleichzeitig diejenigen sind, die Angst ma-
chen, bedrohen, schlagen, vergewaltigen
oder in irgendeiner Weise dem Kind dau-
ernden Stress verschaffen, weil sie es ver-
wahrlosen lassen und nicht einmal fiir Es-
sen oder Trinken sorgen oder das Kind
einfach viele Stunden in der Wohnung al-
lein lassen, wo es in panischer Angst
schreit. Dann kann ein Kind in einen
Zustand geraten, wo sich Koérper und
Psyche tiberhaupt nicht mehr beruhigen
konnen.

Wie zeigt sich das?

In einer solchen Situation entwickeln
Kinder viele verschiedene Symptome,
wie etwa stdndige Angstzustdnde und Pa-
nikanfille. Als letzte Uberlebensstrate-
gie kommt das Kind Kklassischerweise
schliefllich in die Situation, dass der Kor-
per die Wahrnehmung von Gefiihlen
ganz ,,abschaltet”, um nicht mehr spiiren
zu miissen, was nicht aushaltbar ist. Wir
nennen das ,,Dissoziation“, da stehen die
Kinder gewissermaflen neben sich. Oder
ein Kind bekommt Albtraume, liegt zit-
ternd im Bett und kann vor Angst nicht
mehr einschlafen, hat sogenannte
Flashbacks.

Flashbacks?

Ira

Ja, plotzlich einschieBende Bilder, von
dem, was das Kind als lebensbedrohlich
erlebt hat. Solche Bilder oder alten Filme
konnen Kinder oft nicht mehr einfach ab-
stellen, auBer durch Dissoziation. Der
Preis der Dissoziation besteht darin, dass
Kinder schlieBlich gar keine Gefiihle
mehr spiiren, weder Angst noch Schre-
cken, noch Freude, Zuwendung oder
Trost.

Wie iiberleben Korper und Psyche diese
dauernde Bedrohung?

Ein sicheres Bindungsfundament, das
man als Kind emotional verinnerlicht
hat, kann einen widerstandsfdhiger ma-
chen, wenn man durch einen fremden
Menschen in eine bedrohliche Extrem-
situation gerdt. Wenn aber etwa die El-
tern als potentielle Bindungspersonen
selbst von frithester Kindheit an ihr Kind
bedrohen und ihm Gewalt antun oder es
vernachléssigen, wird es unter diesen Um-
stdnden nie eine sichere Bindung als emo-
tionales Fundament mit seinen Eltern auf-
bauen, zu denen es einerseits Nihe sucht,
bei denen es andererseits gleichzeitig pa-
nische Angst erlebt.

Dauert eine Therapie bei Kindern weni-
ger lang als bei Erwachsenen?

Ein Kind muss nicht jahrelang im Keller
eingesperrt sein, es kann auch sein, dass
ein Kind in einer familidren Situation re-
gelmiBig sexuell missbraucht wird und
Gewalt erfdhrt. Dann dauert es auch Jah-
re spater in der Therapie sehr lange, eine
junge Frau wieder aus ihren psychischen
Zustanden herauszuholen. Das ist thera-
peutisch sehr schwierig.

Welche Traumata haben Ihre jungen Pa-
tienten erlebt? Und was ist die Alters-
gruppe?

Die Jingsten sind Sauglinge, die erst we-
nige Wochen alt sind, die geschiittelt wer-
den, die geschlagen werden, bis hin zu

,Oft wird klar, dass Eltern
selbst als Kinder
Gewalt erfahren haben.”

jungen Erwachsenen, die Gewalt in jeder
Form erlebt haben.

Ist Schiitteln Missbrauch oder geschieht
es aus Unkenntnis heraus?

Oft ist es Unkenntnis, oft wissen die El-
tern aber auch, dass es nicht sein darf,
und sie tun es trotzdem. In der Regel pas-
siert es in Wut und Zorn, einem Affekt-
durchbruch, wie wir sagen, wenn die El-
tern sich selber nicht mehr steuern kén-
nen. Einen Siugling in einem Anfall von
Wut zu schiitteln, ist freilich eine andere
Situation, als wenn Eltern ihr Kind be-
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wusst quélen, Zigaretten auf ihm ausdri-
cken, ihr Kind in eine heifle Badewanne
stellen.

Ist das Problem nicht, dass ein so gequil-
tes Kind meist ziemlich spit zu Thnen
kommt? Oder nie, wie etwa der kleine Ke-
vin aus Bremen, wie Nadine, Amani, Jessi-
ca, Pascal, Emely, die die Quilerei nicht
iiberlebt haben?

Sehr viele dieser Kinder sehen wir iiber-
haupt nie. Aber in der Regel fallen uns die-
se Kinder auf, wenn sie zur medizini-
schen Behandlung zu uns gebracht wer-
den, manchmal von den Eltern, manch-
mal natlirlich auch von anderen Perso-
nen wie Kindergédrtnerinnen. Denen
kann es merkwiirdig vorkommen, dass
ein Kind zum wiederholten Mal montags
mit blauen Flecken im Gesicht und am
Gesil} in den Kindergarten kommt.

Oft genug fillt ja leider niemandem et-
was auf, und das, auch wenn die Behor-
den eingeschaltet sind.

Leider sehen wir in manchen Wochen
gleich mehrfach Kinder mit Verletzun-
gen, im Extremfall etwa mit Knochenbrii-
chen, Schidelfrakturen, Verbrithungen,
die ihnen durch Gewalt von nahestehen-
den Betreuungspersonen zugefiigt wur-
den. In einer solchen Situation trifft sich
die sogenannte , Kinderschutzgruppe®,
der neben Arzten verschiedener Fachrich-
tungen und Kinderkrankenschwestern,
Psychologen, Sozialarbeiter, Gerichtsme-
diziner und Kinder- und Jugendpsychia-
ter angehoren. Je nach Situation finden
in dieser Zusammensetzung auch Helfer-
konferenzen mit den Eltern und den Mit-
arbeitern des Jugendamtes statt.

Was sagen denn die Eltern in so einem
Fall?

Die meisten Eltern sind betroffen dari-
ber, was passiert ist, denn sie hatten sich
vorgenommen, es mit ihren Kindern bes-
ser zu machen und sie nicht so zu schla-
gen, wie sie es selbst als Kind erlebt
haben.

Und was ist mit denen, die nicht erschiit-
tert sind?

Manche Eltern leugnen, etwas mit der of-
fensichtlichen Gewalterfahrung ihres
Kindes zu tun zu haben. Oft wird im Ge-
sprach klar, dass die Eltern selbst als
Kind in vielfaltiger Form Gewalt erfah-
ren haben, also selber traumatisiert sind.
Sie berichten von Erlebnissen, die unbe-
wiéltigt und unverarbeitet sind. Und die
eigenen Kinder mit ihren vielfaltigen Au-
Berungen von Weinen, Néhe suchen oder
Protest rithren dann an diese unverarbei-
teten Erfahrungen der Eltern. Plotzlich
springt da eine alte Geschichte auf samt
allen heftigen Gefiihlen und iiberrollt die
Eltern. Dann kann es passieren, dass sich
das Kind in einer Szene wiederfindet, die
urspriinglich die seiner Eltern war.
Fortzeugend Boses . . .

Genau, eine unbehandelte Traumaerfah-
rung bleibt ein schlummernder Risikofak-
tor. Kinder erinnern Eltern oft an Situa-
tionen, in denen sie selbst in einer ohn-

michtigen Lage waren. Das Schreien
eines Babys ist ein starker Reiz, den man
nicht so schnell abstellen kann. Weil man
nicht mehr aushélt, was das Baby in
einem auslost, muss es daran gehindert
werden zu schreien. Im schlimmsten Fall
wird es gepackt, geschiittelt, ihm ein Kis-
sen aufs Gesicht gedriickt, um die eigene
Not unter Kontrolle zu bringen. Nicht
unbedingt, weil man dem Baby etwas Bo-
ses will. Das Baby ist nur der Ausloser,
den man beseitigen will.

Hat denn ein Kind, das so etwas durchge-
macht hat, iiberhaupt eine Chance, es je-
mals zu bewiltigen?

Wenn die Psychotherapie das in einer
schiitzenden therapeutischen Beziehung
gut aufgreifen kann, dann gelingt es tiber
einen ldngeren Zeitraum, die Affekte der

,Ein Kind darf nicht Tag
und Nacht von Bildern
uberschwemmt werden.”

Lebensbedrohung, der Hilflosigkeit, den
Schmerz, die Wut und die Enttauschung,
all diese Gefiihle, die mit einem solchen
Trauma verbunden sind, vielleicht so gut
zu bewiltigen, dass der Alltag, wenn
neue Reize kommen, nicht zu einer neuen
Hollenfahrt werden muss. Was aber
bleibt, sind die Verletzungen und die Nar-
ben, es wird nicht wieder heile Haut.
Was ist dann der Unterschied zwischen
dem behandelten Trauma und dem unbe-
handelten?

Bei guter Verarbeitung blutet es in der
Seele nicht immer wieder aufs Neue,
wenn man an die alte Erfahrung riihrt. Es
tut noch weh, aber man wird eben nicht
von Affekten geschiittelt, so wie es jeman-
dem ergehen kann, der an ein unverarbei-
tetes Trauma erinnert wird.

Sie haben von Flashbacks gesprochen.
Wie kann etwa ein kriegstraumatisiertes
ruandisches Kind je iiberwinden, dass es
dabei war, als seinem Vater mit der Ma-
chete der Kopf abgeschlagen wurde?
Solche Kinder sind alle schwerst trauma-
tisiert. Die Bilder unter Kontrolle zu brin-
gen, ist ein erster Teil der Therapie. Es wé-
re ein Riesengewinn, wenn ein solches
Kind nicht Tag und Nacht von diesen Bil-
dern iberschwemmt wiirde. Der erste
Teil der Therapie heift darum immer, Sta-
bilisierung und Kontrolle tiber die Gefiih-
le und Bilder zu gewinnen.
Stabilisierung, Schutz, Sicherheit, Ruhe
sind Thre Eckpfeiler, briuchte man dafiir
nicht mehr als vier Betten, die Sie auf Ih-
rer Station haben?

Diese vier Betten, die wir am Hauner-

schen Kinderspital haben, reichen fiir
die vielen Kinder, die wir sehen, iiber-
haupt nicht aus, um ihnen eine spezifi-
sche traumapsychotherapeutische Be-
handlung zukommen zu lassen. Die Dun-
kelzifferist riesig groB3. Es geht aber auch
nicht nur um Kinder, die misshandelt
und missbraucht werden. Es geht oft
auch um ein Kind, das aus dem Haus
geht und einen lebensbedrohlichen Un-
fall erleidet oder seine Eltern bei einem
Verkehrsunfall verliert. Dieses Kind ist
ebenfalls traumatisiert, die Geschwister
und die Familienangehérigen unter Um-
stédnden auch.

Da sind Sie mit vier Betten ja schnell am
Ende.

Mit vier Betten kann man nur wenigen
Kindern weiterhelfen. Dank der Stiftung
Omnibus kénnen wir Kindern nach trau-
matischen Erlebnissen helfen. Wir behan-
deln viele dieser traumatisierten Kinder
durch unseren psychologischen sowie kin-
der- und jugendpychiatrischen Konsil-
dienst, das hei3t wahrend die Behand-
lung erfolgt, konnen die Kinder wegen ih-
rer korperlichen Symptome stationédr un-
tersucht und versorgt werden. Auch
durch Behandlungen in unserer Ambu-
lanz konnen wir traumatisierten Kindern
weiterhelfen und verhindern, dass ihre
Symptome chronisch werden.

Gewalt, Unfille, Tod in der Familie,
Scheidung - das heifit doch, dass man viel
mehr Personal und Platz fiir die ambulan-
te wie die stationire Behandlung von
traumatisierten Kindern briauchte.

Mein Traum wire, dass wir fiir Bayern
quasi modellhaft eine Moglichkeit hat-
ten, viel mehr Kinder stationér in einer
wirklich spezialisierten Kinder-Famili-
en-Trauma-Klinik behandeln zu konnen.
Die sollte moglichst in einer Landschaft
in Bayern sein, die allein schon wegen ih-
rer Lage in der Natur zum Stressabbau
beitragt. In einer solchen Fachklinik fiir
Traumapsychotherapie konnte man nach
der Erstbehandlung die Kinder und ihre
Familien rasch und ziigig weiterbehan-
deln, damit die Traumaerfahrungen sich
erst gar nicht psychisch festsetzen.

Nun gab es ja einst ein solches Kindersa-
natorium, das Erich Benjamin Haus in
Schiftlarn bei Miinchen.

Esist bemerkenswert, dass Benjamin, der
Professor hier an der Kinderklinik war,
vor achtzig Jahren ein eigenes Haus be-
reitgestellt hat, um damals schon trauma-
tisierte Kinder wegweisend mit moder-
nen Methoden der Psychotherapie und
Heilpadagogik zu behandeln. Das war re-
volutiondr fiir ganz Deutschland. Ein
Sponsoren-Ehepaar hat das Haus jetzt ge-
kauft und will es umbauen.

Warum wire das Benjamin-Haus so ein
guter Platz fiir Thre Patienten?

So ein Haus wire geeignet fiir die aller-
meisten Kinder, die traumatische Erfah-
rungen gemacht haben und ihre Famili-
en. Wenn wir unmittelbar stabilisieren
und helfen kénnen, die tiberwéltigenden

Siddeutsche Zeitung | Nr. 184

Erlebnisse zu verarbeiten, kommt das Le-
ben fiir diese Familien und ihre Kinder
auch schneller wieder auf den Weg. Wir
haben einen riesigen Bedarf, darum bil-
den wir ja auch in Traumapsychothera-
pie aus. Aber noch fehlen uns die rdumli-
chen Moglichkeiten. Das soll sich mit
dem Benjamin-Haus &ndern.

Wire das ein Platz fiir Sonderfille oder
auch fiir Ihre Alltags-Patienten?

So ein Haus wére geeignet fiir die aller-
meisten Kinder, die traumatische Erfah-
rungen gemacht haben und ihre Familien.
Was tun Sie sonst fiir die Priavention?
Die Sensibilisierung der Bevolkerung hat
offensichtlich zugenommen, es wird ge-
nauer hingeschaut. Vordringliches Ziel
aber ist, Eltern Behandlung zukommen
zu lassen. Eltern das misshandelte Kind
wegzunehmen, schiitzt zwar das Kind,
aber dies ist als alleinige MaBinahme
nicht ausreichend, weil diese Eltern oft
noch ein zweites oder drittes Kind bekom-
men. Wir haben dieses Problem jetzt in
unserem Préventionsprojekt ,SAFE - Si-
chere Ausbildung fiir Eltern“ aufgegrif-
fen, das sich an werdende Eltern ab der
20. Schwangerschaftswoche richtet.

Wie funktioniert das?

Es ist ein Trainingsprogramm zur Forde-
rung einer sicheren Bindung zwischen E1-
tern und Kind. In Seminaren helfen wir
den Eltern sehr friih, iber alle Fragen
und Probleme, die mit einem Kind auf sie
einstiirmen, Kenntnisse zu sammeln und
eigene schmerzliche Kindheitserlebnisse
schon in der Schwangerschaft und nach
der Geburt zu verarbeiten, bevor sie diese
an ihre Kinder weitergeben.

Und ist das Kind auf der Welt, wird dann
alles gut?

Wir bieten weitere Seminare fir die El-
tern wihrend des ganzen ersten Lebens-
jahrs an und haben auch eine Hotline, un-
entgeltliche Einzelgespriache und Klein-
gruppenarbeit mit der Moglichkeit, dass
die Eltern auch an Videoaufnahmen von
sich und ihrem Kind lernen konnen. Unse-
re bisherigen Erfahrungen mit Eltern in
SAFE-Gruppen zeigen, dass so — nicht
nur theoretisch — tatsachlich die Teufels-
kreise der Wiederholung von Gewalter-
fahrungen iiber Generationen unterbro-
chen werden konnen.

Dr. Karl Heinz Brisch, Jahrgang 1955,
ist Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie. Er leitet die Abtei-
lung fur Padiatrische Psychosomatik und
Psychotherapie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der LMU Minchen. Brisch, Va-
ter dreier Kinder, ist deutscher Vorsitzen-
der der Gesellschaft fur Gesundheit in der
Frihen Kindheit (GAIMH) und Autor des in
viele Sprachen Ubersetzten Bestsellers
»Bindungsstdrungen. Von der Theorie zur
Therapie” (Klett-Cotta).
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