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UBERSICHTSARBEITEN

Sekundire Traumatisierungen im Kinderschutz

Alain Schmitt

Summary

Secondary Traumas in Child Protection

Quality management is in everybody’s mouth. Actually there is only few evaluation research
in child protection, and almost no evaluated practice. The paper takes a perspective of “er-
rors”, not of “effectiveness”. It roughly assesses the frequency of secondary traumas maltreat-
ed children experience when they are in care of the helping system. Examples and statistics
from the “Vienna Child Protection Center” are used. The client’s risk of experiencing a sec-
ondary trauma is about 1:3. In about 10% of all cases, the traumas are important and en-
during; they range from psychotic episode to massive suicidality and long-lasting feelings of
guilt and anxiety. Comparatively, the risk of being traumatized by psychotherapy is about 1:6.
Psychotherapy leads to important and positive changes in about one third of all clients; sim-
ilar effectiveness is attributed to those helping maltreated children. Causes of secondary trau-
mas are: Helpers act too quickly in the heat of affect; they lack specialized knowledge (e.g.
self-experience, crisis management); they seldom consult with neutral experts; they have few
insight in the effects of their ideological and ethical back-ground; they deal with clients in a
distrust enhancing way. On the structural level, 1 discuss sensationalism and scandalism of
massmedia; bureaucratic procedures and their slowness, unaccessibility, inconsistency and in-
difference to the single case; policy of damage control when errors of the helping system be-
come public; parallelism of decreasing financial/personal support and increasing numbers of
customers; badly organized practice in criminal justice. The paper ends by demanding (more)
quality circles and supervision.

Zusammenfassung

Qualitatsmanagement ist in aller Munde. Tatsdchlich gibt es im Kinderschutzbereich
nur wenig Evaluationsforschung und kaum evaluierte Praxis. Die Arbeit beschreibt se-
kundére Traumatisierungen von Klienten im Helfersystem und schétzt deren Haufig-
keit. Dabei wird eine Fehler- und nicht eine Wirksamkeitsperspektive eingenommen.
Beispiele und Statistiken stammen vom Kinderschutzzentrum Wien. Das Risiko, als Kli-
ent/in im Kinderschutzbereich sekundir traumatisiert zu werden, betragt etwa 1:3. In
etwa 10% der Fille kommt es zu betrdchtlichen und nachhaltigen Traumatisierungen,
vom psychotischen Schub {iber massive Suizidalitdt bis zu monatelangen Angst- und
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Schuldgefiihlen. Zum Vergleich: Das Risiko, durch Psychotherapie sekundar geschadigt
zu werden, ist etwa 1:6. Psychotherapie fiihrt in etwa einem Drittel der Fille zu we-
sentlichen positiven Verdnderungen; dhnliche Niitzlichkeit wird dem Helfersystem bei
Gewalt gegen Kinder zugeschrieben. Die Ursachen sekundéarer Traumatisierungen sind:
zu schnelles Handeln im Affekt; mangelndes Fachwissen (z.B. Selbst-Erfahrung, Kri-
senintervention); zu seltene Zuziehung neutraler Experten; mangelnde Einsicht in die
Auswirkungen des eigenen ideologischen und ethischen Hintergrunds; miBtrauensbil-
dender Umgang mit Betroffenen; massenmediale Inszenierung und Skandalisierung;
biirokratische Miihlen mit Langsamkeit, Unerreichbarkeit, Widerspriichlichkeit und
Desinteresse am Einzelfall; Scheuklappen- und SchulterschluBpolitik der Schadensbe-
grenzung im Umgang des Helfersystems mit eigenen Fehlern; Riickgang der finanzi-
ellen und personellen Mittel bei gleichzeitiger Vermehrung der Klient/innen; mangel-
haft organisierte Strafjustizpraxis. Der Beitrag endet mit einer Forderung nach (mehr)
Qualitatszirkeln und Supervision.

»Einen Fehler machen und sich nicht bessern: das erst heiBt fehlen®
(Kungfutse [Konfuzius], Gespriche; Lun Y{i, Buch XV, 29).

1 Einleitung und Fragestellung
1.1 Qualitit: Lagebestimmung 1

Qualititssicherung und -management (QS/QM) sind in aller Munde (z.B. GrAwE et al.
1995; HAUG u. STiEGLITZ 1995; NixoN u. NorRTHRUP 1997; MEenNE 1998). Tatséchlich gibt
es aber im Kinderschutzbereich weltweit nur sehr wenig Evaluationsforschung und so
gut wie keine evaluierte Praxis (MeLTON u. FLooD 1994; PEcora et al. 1995; Nixon u. Nor-
THRUP 1997; WoLFr 1997; s. auch die fiihrende Fachzeitschrift Child Abuse & Neglect).
In Deutschland wird derzeit sogar ,die empirische Untersuchung der Fachpraxis ... als
nicht notwendig zuriickgewiesen® (WoLrr 1997, S. 5, der diesen Zustand ausdriicklich
fur einen Ruckfall in alte Muster autoritidren Kinderschutzes hilt). Dieser Position eines
Beobachters der Praxis stehen die Publikationen der QS-Initiative des BM fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (Reihe Qs seit 1996) sowie die Bundestagsberatungen zu QS-
Neuregelungen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes gegeniiber. Wahrend in Osterreich
meines Wissens keine evaluierte Praxis existiert, gilt dennoch Wourrs Deutschland-Dia-
gnose nicht analog. Hierzulande ist man zumindest theoretisch iberzeugt, daB Evalua-
tion wichtig sei. Die Arbeit beschreibt Kinderschutzfehler (Howitt 1992) - iatrogene
Schiden, wie Jones (1991) sie eng medizinisch bezeichnet, Qualititsrisiken, wie WOLFF
(1997) es schamhaft nennt —, schitzt deren Hiufigkeit und macht anhand einer Ursa-
chenanalyse Verbesserungsvorschldge.

1.2 Fehler: Lagebestimmung 11

Trren ist menschlich. Fehler gelten als etwas Normales. Sie sind ein Klatsch- und Tabu-
thema ersten Ranges. Niemand gibt gern eigene Fehler zu; man kénnte sein Gesicht
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verlieren oder Selbst-1deale aufgeben miissen; AuBenattribuierungen sind die Folge.
Eine sehr unangenehme Verleugnungsstrategie ist jene, die DGrRNER (1989, S. 2) als Lo-
gik des MiBlingens bezeichnet: ,Komplexitdt erzeugt Unsicherheit. Unsicherheit er-
zeugt Angst. Vor dieser Angst wollen wir uns schiitzen. Darum blendet unser Gehirn
all das Komplizierte, Undurchschaubare, Unberechenbare aus. Ubrig bleibt ein Aus-
schnitt - das, was wir schon kennen. Weil dieser Ausschnitt aber mit dem Ganzen, das
wir nicht sehen wollen, verkniipft ist, unterlaufen uns viele Fehler - der MiBerfolg wird
logisch programmiert.” Kinderschutz ist extrem komplex; Fehler sind also zu erwarten.
DaB Verleugnung und Verdringung betrachtliche AusmaBe und -wirkungen haben,
zeigt HumPHREYs (1995): 53% von 156 sexuell miBbrauchten Kinder wurden als ,lost
in the system*“ kategorisiert; als die Helfer/innen nach ihrem Verbleib gefragt wurden,
wubBten sie nicht, oder gaben vor, nicht zu wissen, daB iberhaupt Félle existierten, die
ohne Betreung und ohne Abschlu3 waren.

Man kann sowohl aus besonders gelungener Hilfepraxis als auch aus Fehlern lernen.
Popper (1989) und Kuun (1970) haben Fehler erkenntnistheoretisch und wissen-
schaftshistorisch salonfihig gemacht; sie gelten allgemein und seit langem (s. Konfu-
zius) als Chance, konstruktiv und produktiv zu verindern, als ein Weg zur Klugheit.
Ich habe den Fehlerumweg gewahlt, weil er nur sehr selten beschritten wird, z.B. in
der psychotherapeutischen Effizienzforschung, die nahezu immer an positiv wirksa-
men Interventionen interessiert ist (GRAWE et al. 1995). Das liegt einerseits an den be-
schriebenen inneren Widerstinden gegeniiber der Wahrnehmung eigener Fehler, an-
dererseits an standespolitischen Uberlegungen. Es ist schwer genug zuzugeben, daB
Psychotherapie oder Kinderschutzarbeit in manchen - realiter nicht allzu seltenen -
Féllen nichts niitzt. Aber daB sie mitunter auch schadet, dariiber schweigt man besser.
Dieser Standpunkt kénnte aber letztlich zu schweren Riickschlagen fiihren. Es ist nam-
lich zu bedenken, daB die Medien gerade Fehler aufgreifen, insbesondere falsche Po-
sitiva (Unschuldiger wird beschuldigt) und Negativa (Gewalt wird tibersehen), und so
Kinderschutz massiv diskreditieren konnen. Worrr (1997) schitzt aus seiner Zweitbe-
gutachtungspraxis die Anzahl von falschen Positiva und Negativa auf 1600 pro Jahr
in Deutschland, was meiner Schatzung nach einige Prozent aller neuen Félle sein diirf-
te. FeGerT (1993) kommt nach einer eigenen Studie und einer Literaturiibersicht zu
dem SchluB, daB etwa 5-10% deutscher Gerichtsfille Falschbeschuldigungen sind,
von denen ca. ein Viertel von den Kindern ausgehen. Eine alarmierendere Zahl berich-
tet UnpeutscH (1994) iiber amerikanische Anzeigen wegen sexuellen MiBbrauchs, von
denen 1993 65% unbegriindet schienen.

Ich habe weitere Griinde, den Fehlerweg zu beschreiten. Die eben erwdhnten inne-
ren Widerstande gegen die Wahrehmung eigener Fehler fiihren zu einer hohen Emp-
findsamkeit gegentiiber fremden Fehltritten. Dies duBert sich in einer starken Neigung,
uber anderer Fehler zu klatschen, Informationen zu sammeln, etc. Das hat meines Er-
achtens insgesamt den Vorteil, daB man viel bewegen kann, wenn man einmal laut
iiber diese Dinge spricht. Viele héren dann zu und viele wissen, wie man es besser ma-
chen kdnnte. Hat man einmal die Widerstinde tiberwunden, ist der Fehlerweg ein fiir
alle gut einsichtiger und leicht verstandlicher. Fehler kann man leichter als Qualitats-
risiken bestimmten Personen zuordnen; das klingt zwar wesentlich bedrohlicher, aber
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auch menschlicher, greifbarer und verdnderbarer. SchlieBlich neigt die Fehlertermino-
logie nicht zur strukturellen oder prozessualen Begrifflichkeit. Ich erklare. QS/QM-
Konzepte und -Untersuchungen neigen allzu oft dazu, System- oder Strukturfehler zu
beschreiben. 1ch sage nicht, daB diese nicht existieren oder selten sind und werde ei-
nige anfiithren. Aber ich meine, daB individuelle Inkompetenz dabei vernachlassigt
wird. Dies fiihrt zu Verantwortungsdiffusion und erlaubt es jedem einzelnen, genau
jene Verdringungsmechanismen aufrechtzuerhalten, die oben beschrieben wurden.

1.3 Die Folgen der Folgen: Themeneingrenzung — Lagebestimmung II1

Physische und psychische MiBhandlung sowie Vernachldssigung und sexueller MiB-
brauch haben an sich betrdchtliche kurz- und langfristige Folgen und sind eines der
zentralen Risikoelemente in der Entwicklung des Kindes (z.B. BANGE u. DEEGENER 1996;
JumPER 1995; KENDALL-TACKETT et al. 1996; MuLLEN et al. 1996).

Diese Folgen, an denen etwa ein Drittel der Betroffenen bis ins Erwachsenenalter
hinein leidet, sind hier nicht gemeint. Gemeint sind hier jene sekundar traumatisieren-
den Erlebnisse, die die Betroffenen im Verlauf ihrer ,Fallgeschichte® im Helfersystem
haben, die also erst dann auftreten, wenn die primaren Traumatisierungen 6ffentlich
geworden sind. Das Bekanntwerden von Gewalt, sei es ,bloB* innerhalb der Familie,
ist an sich schon ein massiver Stressor, dessen Intensitit von den Umstinden abhédngt
(Runvan et al. 1994). Die Folgen der Aufdeckung sind besonders schwer, wenn die El-
tern ablehnend, verleugnend oder bestrafend reagieren, oder wenn die Kernfamilie
aufgespalten wird, etwa wenn das Kind untergebracht wird. Nur wenige dieser Trau-
matisierungen sind unvermeidbare Nebenprodukte der Hilfe.

Mit Betroffenen sind hier vor allem die von Gewalt betroffenen Kinder und Jugend-
lichen selbst gemeint, aber auch die mutmaBlichen Tiéter/innen, die in den ,Fall* ver-
wickelt sind. Diese weite Begriffsbestimmung ist notwendig, weil ,Félle“ nicht immer
mit der ndtigen Schirfe von ,Nicht-Fillen® abgrenzbar sind. Einer der wesentlichen
Griinde fir diese Unschirfe ist, daB viele Betroffene in einem Familienklima leben, das
von verzerrter Information gepragt ist. Helfer/innen werden dadurch in den Sog der
zu vielen Perspektiven hineingezogen. Jeder Beteiligte erzdhlt eine andere Geschichte,
nicht selten absichtlich verdndert. Insbesondere Téter/innen haben starkes Interesse an
einer verzerrten Darstellung der ,wahren® Umstidnde und oft eine manipulative Per-
sonlichkeit; Opfer wiederum leben nicht selten bereits lange in einem solchen Desin-
formationsklima und wissen nicht mehr, was der Fall ist und wem sie glauben sollen,
sich selbst eingeschlossen (DeeGeNErR 1995; CRIVILLE et al. 1994). Wenn auch letztend-
lich falsch positive und negative Diagnosen jene ,Falle® sind, die mitunter zu den be-
dauernswertesten sekundédren Traumatisierungen fithren und die am meisten aufge-
regte Medienaufmerksamkeit bekommen, so stehen sie dennoch nicht wirklich im
Zentrum dieser Arbeit (Howitt 1992; UNpEUTSCH 1994; DEEGENER 1997 haben sich dem
Fehldiagnosenproblem angenommen). Man kann davon ausgehen, daB nahezu immer
am Anfang die Frage nach der Authentizitdt und Einordnung des Berichteten in recht-
liche, medizinische, psychologische und andere Kategorien steht. Die Frage taucht
auch immer wieder im Fallverlauf auf, nicht zuletzt wegen des eben beschriebenen
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Desinformationsklimas. Falsche Positiva oder Negativa sind besonders illustrativ; des-
halb werden sie immer wieder als Beispiele herangezogen, in den Medien und auch
hier. An ihnen kann man besonders gut herausarbeiten, was ,falsch“ lauft. Man muB
sie dennoch als die (relativ seltenen) Extreme auf einem Kontinuum sehen.

Neben dem unscharfen Fall-Begriff verwende ich auch einen sehr weiten Helfer/in-
nen-Begriff, der Professionelle und Laien einbezieht, d.h. alle Menschen, die versu-
chen, von auBen in das soziale Bezugssystem' einzugreifen, das Kind oder Jugendli-
chen schadigt. Das Helfersystem schlieBt Nachbarn, Freunde der Familienmitglieder,
Mitarbeiter/innen des AJF (Amt fiir Jugend und Familie) und der Polizei, der Gerichte
im zivil- oder strafrechtlichen Verfahren, Erzieher/innen (von Kindergarten, Schule,
Heim), juristisch, (para)medizinisch, psychologisch, piadagogisch, sozialarbeiterisch,
psychotherapeutisch ausgebildete Personen in freier Praxis und in Spitélern, in privaten
und halbprivaten Hilfsinstitutionen ein. Dies ist dies noch immer keine vollstandige
Aufzdhlung; sie gibt einen Einblick in die Vielfalt méglicher mehr oder weniger pro-
fessioneller Hilfe, mit der die Betroffenen in Kontakt kommen kénnen.

2 Kasuistiken

Zwei Bemerkungen seien vorangestellt. (1) Das Kinderschutzzentrum ist nur eine von
mehreren dhnlichen Anlaufstellen bei Gewalt in der Familie. Die hier erwdhnten Fille
(alle Namen verindert) sind also nicht im strengen Sinne représentativ fiir die Gesamt-
heit der in Wien vorliegenden Félle, obwohl unsere Statistiken ziemlich gut mit denen
anderer Institutionen tibereinstimmen. (2) Die Fallbeispiele sind aus der Perspektive des
Kinderschutzzentrums festgehalten. Das scheint dabei gut wegzukommen. Dennoch
ist dies keine Anklageschrift gegen inkompetente Kolleg(inn)en. Ich méchte dhnliche
Darstellungen aus der Sicht anderer Teile des Helfersystems anregen. Nur die Integra-
tion vieler Blickwinkel wird es erlauben, die Topographie sekundérer Traumatisierun-
gen zu erkennen, und die Anteile aller Beteiligten, auch jene der Hilfesuchenden, ab-
zustecken.

Fall 1: Barbara (9 Jahre, sprachbehindert, Zwei-Wort-Sitze) ,erzdhlt* wihrend eines Schul-
projekts, das viel Rollenspiel beinhaltet, daB die Mutter sie schlage und der Vater sie sexuell miB3-
brauche. Die Schule schaltet sofort eine Beratungslehrerin sowie das AJF ein. Barbara wird ohne
Wissen der Eltern zur Abkldrung in ein Kinderspital eingeliefert (AJF: ,Gefahr im Verzug®). Dort
bleibt sie mehrere Tage und wird - wieder ohne Wissen der Eltern, aber unter Aufsicht einer
scheinbar einschldgig geschulten Psychologin - unter Vollnarkose gyndkologisch untersucht.
Barbara spielt im Spital mit anderen Kindern, die Mutter kommt téglich lange zu Besuch. Mutter
und Barbara verweigern den Kontakt zur psychologischen Betreuung des Spitals. Bei einer Fall-
konferenz am 5. Tag nach der ,Aufdeckung® wird beschlossen, Barbara nach Hause zu schicken.
Alle Untersuchungen waren ergebnislos, die Eltern unkooperativ, das Lehrersystem steht wenige
Tage vor dem Sommerurlaub und dessen Vertretung hélt weitere Hilfe von seiten der Erzieher

"'In ca. 90% der Fille des Kinderschutzzentrums Wien besteht das schddigende Bezugssystem aus Kern-
familie oder nahen und néheren Verwandten und Bekannten.
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,wegen Urlaubs® fir unmdglich. Man sei iiberfordert und wolle den Fall an Experten abgeben.
Die nichsten Monate zeigen, daB Barbara den Spitalsaufenthalt ohne nachhaltige Traumatisie-
rung tberstanden hat. Die Kontakte des Kinderschutzzentrums mit dem Fall geben keine Hin-
weise auf Gewalt in der Familie; auch Barbaras Schul,erzéhlungen“ finden plausible Erklarun-
gen. Barbara wechselt die Schule. Die Eltern lernen, ihrem ,Fall* Positives abzugewinnen,
insbesondere weil Barbara sich in der neuen Schule gut einlebt und dort erhebliche sprachliche
und andere Fortschritte macht.

Kommentar: Schulprojekte zu Gewalt in der Familie sind hdufig. Kommt es dabei zu
LAufdeckungen®, sind diese 6fter AnlaB fiir sekundire Traumatisierungen (Vorwiirfe
gegen Eltern, Kinder werden entfernt und befragt). Der Fall ist aus Barbaras Sicht
glimpflich verlaufen; sie hat sich als psychisch besonders stabil erwiesen. Man kann
die Aufdeckungsaktion sogar als Ausloser eines Entwicklungsschubs sehen. Nachhaltig
ist das ElternmiBtrauen gegeniiber jeglichem Helfersystem. Besonders bemerkenswert
ist, daB lange bekannt ist (BANGE u. DEEGENER 1996), daB gynikologische Untersuchun-
gen in dhnlichen Fillen quasi nie ein Ergebnis im Sinne des Aufdeckers bringen.

Fall 2: Emestine erlebt mit 15 Jahren einen ersten stationdren Aufenthalt in der Psychiatrie.
Dort erzihlt sie der Arztin ihren sexuellen MiBbrauch durch den Vater. Diese informiert ohne ihr
Wissen das zustandige AJF, das sofort Anzeige erstattet. Bei den Ermittlungen zieht sich die Arz-
tin hinter ihr Verschwiegenheitsrecht zurlick; es kommt zu keinem Gerichtsverfahren. Auch das
AJF kiimmert sich in den néchsten zwei Jahren kaum um die Familie, obwohl die Akte mittler-
weile mehrere Meldungen gegen den Vater wegen diverser Gewaltdelikte gegen andere Famili-
enmitglieder enthilt. Emestine schafft mit 17 Jahren den Auszug von zu Hause. Das AJF ist ihr
wieder keine Hilfe, als es ,bloB“ darum geht, ihre Sachen aus der Elternwohnung herauszube-
kommen. Sie erstattet diesmal selbst Anzeige gegen den Vater; es sind viele neue MiBbrauchs-
erfahrungen hinzugekommen. Das Verfahren wird vor dem lokalen Gericht verhandelt - der
Richter scheint eine solche Sache zum ersten Mal zu verhandeln - und es dauert sehr lange.
Ernestine gerit unter erheblichen psychischen Druck (z.B. der Eltern). Sie ist seit dem Auszug in
standiger psychiatrischer Betreuung durch den psychosozialen Dienst (schwere Depression mit
Suizidalitdt) und in Psychotherapie im Kinderschutzzentrum. Sie verbringt viel Zeit in einem Ta-
geszentrum. Aus finanziellen Griinden wird nach einem Jahr dessen Struktur verandert; die Be-
treuer sind fortan weniger qualifiziert (ohne psychotherapeutische o.4. Ausbildung). Ernestine
nimmt an einem ,schamanistischen® Seminar teil. Wahrend der ersten Sitzung entwickelt sie in
einer ,Traumbegehung“ auf ihren MiBbrauch bezogene massive Wahnvorstellungen. Der psy-
chotische Schub hilt Monate an; die medikamentdse Therapie muB intensiviert werden, die Psy-
chotherapie erfdhrt einen schweren Riickschlag.

Kommentar: Hier zeigt sich, wieviele sekundare Traumata sich in einem Fall anhiu-
fen kénnen und welch nachhaltige und wesensverdndernde Auswirkungen Interven-
tionen oder deren Fehlen haben kénnen. Typisch fiir andere Félle sind der schlampige
Umgang mit Verschwiegenheits- und Anzeigepflichten und -rechten, oder anders for-
muliert, die Respektlosigkeit gegeniiber dem Vertrauen und den Wiinschen der Klien-
tin, und die Verschleppung des Falls durch biirokratische Umsténde (Wechsel der Zu-
stdndigkeiten im AJF, lahmes und unerfahrenes Gericht, wenig qualifiziertes Personal
im Tageszentrum usw.). Seit Jahren erlebt das Opfer wiederholt Riickschldge, die auch
durch ein desorganisiertes Helfersystem bedingt sind, dem zuséatzlich von oben stiandig
neue, vor allem finanzielle, Richtlinien vorgesetzt werden. Man beachte auch, in welch
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umfassender Art und Weise ein so vorgehendes — genauer: hin- und herwankendes -
Helfersystem Tater/innen schiitzt.

Fall 3: Jasmin (16 J.) erzihlt einer ihrer Lehrerinnen, daB ihr Vater sie sexuell miBbrauche.
Die Lehrerin versucht eine Beratungsstelle zu finden. Jasmin durchlduft in der Folge beinahe alle
einschldgigen Wiener Einrichtungen. Thre Geschichte wird dabei immer komplexer, phantasie-
voller. Die Lehrerin 148t sich immer mehr auf die Geschichte ein und ,rettet“ Jasmin mehrmals
aus ihren ,Bedriangnissen®, indem sie sie etwa in der Nacht von zu Hause abholt und bei sich
iibernachten 148t. Jasmin geht so weit, daB sie mit einem Bekannten schldft, um bei einer gy-
nidkologischen Untersuchung entjungfert zu sein. In der Beratung im Kinderschutzzentrum ,,ge-
steht” sie.

Kommentar: Die Rolle der Lehrerin ist ambivalent. Es wird immer offen bleiben, wie
diese folie-a-deux derartige Bliiten treiben konnte. Der vermeintliche Téter ging im Hel-
fersystem verloren und wurde wahrscheinlich, auch dem Kinderschutzzentrum ist dar-
iiber zu wenig bekannt, durch die Vorwiirfe geschiadigt. Beide Hauptakteure schienen
sich gegenseitig aufzuschaukeln und entgingen einer systematischen und tieferen ana-
mnestischen Klarung durch Wechsel der Beratungsstellen (helper shopping). Diese wa-
ren der Inszenierung mehr oder weniger durch ihre Schweigepflicht hilflos ausgeliefert,
weil sie nichts voneinander wuBten und diesbeziigliches Wissen nicht ernst nahmen.

Fall 4: Florian (7 J.) besucht regelmiBig mit seinen Eltern seine Cusine Linda (7) und deren
Eltern. Bei einem Besuch spielen sie mit einer Kamera und machen Fotos voneinander. Wie sich
spéter zeigt sind es Nacktfotos, vor allem von Florian, der sich lachend und u.a. mit erigiertem
Penis darstellt. Die Fotos werden bei einer Routinequalititskontrolle entdeckt und zur Polizei
weitergeleitet. Diese ermittelt kurz, berit sich mit beiden zustandigen AJF und ... verhaftet Flo-
rians Vater am Arbeitsplatz (PornografieG). In der Folge ermitteln Polizei und beide AJF. Die Po-
lizei stellt die Ermittlungen ein, aber wihrend Lindas AJF zur SchluBfolgerung kommt, daB es
ein Kinderspiel war, das von beiden Kindern zu dhnlichen Teilen ausging, befindet Florians AJF,
daB Florian eine ,Tatertherapie” brauche und iiberweist ihn ins Kinderschutzzentrum. Florian
erzahlt, Linda habe die 1dee gehabt; sie filhre immer das Kommando. Das stellt sich als sehr
plausibel heraus. Das Kinderschutzzentrum teilt nach einigen Verhaltensbeobachtungen sowie
Gesprichen mit den Eltern dem AJF mit, daB es sich sehr wahrscheinlich um normentsprechende
- wenn auch ausgefallene und phantasievolle — Kinderspiele gehandelt habe.

Kommentar: Schnelles planloses Handeln in der Aufdeckungsphase; unsensibler
Umgang mit ,,Opfern® und ,Tatern“; kaum nachvollziehbares offensichtlich parteili-
ches Vorgehen gegen einen Teil der ,Tater”, ndmlich einen Vater und dessen Sohn,
obwohl bereits zwei andere Behorden die Untersuchungen einstellten; mangelndes
Wissen {iber Kinderspielkultur. Vor allem Florians Eltern sind traumatisiert. Beide Kin-
der nahmen die Sache mit Humor.

3 Das AusmaB sekundirer Traumatisierungen
Wollte man das AusmaB sekundarer Traumata einschitzen, sollte man klarerweise beim

psychischen Leiden der Viktimisierten beginnen. Das ist, wie beinahe immer in psychi-
schen Dingen, nahezu eine Sache der Unmdglichkeit. Vielleicht werden eines Tages ein-
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schldgige Evaluationsstudien, die Fille ,,guter® mit solchen ,schlechter” Praxis verglei-
chen, erlauben, Genaueres zu sagen. Jedenfalls diirfte bisher klar geworden sein, daB
Betroffene, deren Priméarleid aufgedeckt wird, riskieren, weitere Schiden im Verlaufe ih-
res ,Falles* zu erleben. Ich habe versucht abzuschitzen, wie groB3 dieses Risiko ist.

3.1 Methode und Ergebnis

Dazu habe ich jeden meiner Kolleg/innen im Kinderschutzzentrum einschitzen lassen,
in wievielen eigenen Fillen ihrer Ansicht nach mindestens ein Sekundé&rtrauma bei Op-
fern oder Tédtern vorhanden sei. Es wurden nur laufende Fille gewertet, wo wenigstens
einige Stunden personlicher Kontakt bestand. Von den 98 Personen (50% Kinder/Ju-
gendliche), die in 52 Fille involviert waren, wurden 66% als nicht und 35% als mittel-
oder schwergradig traumatisiert beschrieben (Tab. 1). Vergleicht man Erwachsene mit
Kindern/Jugendlichen, so findet man keine signifikanten Unterschiede (Chi%=2.6,
df=2, ns). Die relativ kleine Anzahl Fille erlaubt keine weitergehende statistische Ana-
lyse (z.B. nach Art der Gewalt).

Die Zahlen zeigen, daB das Risiko, vom Helfersystem traumatisiert zu werden, in un-
serem Klientenpool bei etwa 1:3 liegt. In etwa 10% der Félle kommt es zu betrachtli-
chen und sehr nachhaltigen Traumatisierungen (z.B. psychotischer Schub; massive
Suizidalitat; Giber Jahre anhaltende Verwirrungen iiber den Verbleib und die 1dentitat
der Eltern nach einer unvorbereiteten Fremdunterbringung; monatelange Alptraume
und Angst- und Schuldgefiihle; schwere Verfolgungsangste; jahrelange Weiterfithrung
der MiBhandlungen nach Unterlassen der Fremdunterbringung; Gefangnisstrafe nach
IndizienprozeB).

Tab. 1: Personen mit sekundiren Traumatisierungen (sT)

sT keine mittelgradige schwere* z
Anzahl 64 23 1 98
% 65,3 23,5 11,2 100
Anmerkung:

* Als ,schwer” wurden sekundare Traumatisierungen eingeschétzt, wenn sie mindestens tiber Wochen
dauernde Veranderungen des Verhaltens, Denkens oder emotionalen Zustands mit sich brachten, die von
den Klient/innen selbst negativ (leidvoll) bewertet wurden, und/oder die die Betreuer/innen als eindeutige
negative Abweichung von ihrem Normbefinden und ihrer sozialen und verhaltensmaBigen AngepaBtheit
einschitzten.

3.2 Diskussion

Diese Zahlen mogen als informed guesses von fiinf Expert(inn)en betrachtet werden,
als quantitative Einschidtzung, die hauptsachlich dazu dienen soll, Phantasien einzu-
dimmen. Zum Vergleich: Ublicherweise schitzt man, daB Psychotherapie in etwa 10%
der Fille schidliche Wirkungen hat (z.B. Lakin 1988; LUDEWIG 1992; VON SCHLIPPE U.
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ScHWEITZER 1996). Da in den Effizienzstudien sexueller MiBbrauch von Klient/innen
durch Psychotherapeut/innen tblicherweise nicht beriicksichtigt wird, muB man die-
sen wohl zu diesen 10% dazurechnen. Die Privalenz fiir diese Art von MiBbrauch liegt
bei etwas iiber 5% und die schddigende Wirkung des MiBbrauchs wird von beinahe
allen Betroffenen (90%) bestétigt (GARTRELL et al. 1986). In einer der bedeutendsten
bisher je durchgefiihrten und methodisch hochwertigen Therapiewirksamkeitsstudie
iiber Langzeitpsychoanalyse, der sog. Menninger-Studie, wurden 26% (11 Klienten/-
innen) der Therapien als ,failures” bezeichnet (zitiert nach Grawe et al. 1995, S. 171-
187). Bei diesen waren nicht bloB positive Wirkungen ausgeblieben, sondern massive
schiadigende Wirkungen aufgetreten (6 brachten sich um, 3 wurden psychotisch, 2 ver-
zeichneten sog. einfache Schiden). Insgesamt kann man also das Risiko, durch Psy-
chotherapie geschiddigt zu werden, auf etwa 1:6 einschitzen.

Ebenso zum Vergleich sei auch kurz die Effektivitdtsseite betrachtet. In etwa einem
Drittel der Fille fiihrt Psychotherapie zu wesentlichen positiven Verinderungen (Gra-
WE et al. 1995). Ahnliche Niitzlichkeit wird dem Helfersystem bei Gewalt gegen Kinder
zugeschrieben (z.B. Zenz 1979; Pecora et al. 1995; Nixon u. NorTHRUP 1997; Ausnah-
me DArRo u. MiTcHEL 1992, ,70% of parents were rated by staff as having benefitted
from the services®, zitiert nach WiNerIELD u. BARLOW 1995, S. 898).

Eine Ergdnzung ist an dieser Stelle wichtig. Es gibt kaum Interventionen des Hel-
fersystems, die als solche und immer schidlich oder niitzlich sind. Es kommt wie immer
und {iberall auf den Einzelfall und die ndheren Umstande an. Als erstes Beispiel mogen
GerichtsprozeB und Zeugenaussage dienen. Wenn auch landliufig die Meinung vor-
herrscht, daB Aussagen vor Gericht tendenziell traumatisierend fir die minderjéhrigen
Opfer seien, so zeigen Studien, daB ein guter Teil (53% in einer viel zitierten Studie
von TEDESCO U. ScHNELL 1987, zitiert nach ScHwarTz-Kenney 1990) das Darlegen und
Bezeugen als hilfreich und entlastend erleben, wahrend in der gleichen Studie 21%
das Gerichtsverfahren als traumatisierend empfanden. Dies zeigt, wie unterschiedlich
und subjektiv Klient(inn)en das Helfersystem erleben kénnen. Etwas objektivierbarer
scheint dies bei der Fremdunterbringung: etwa 25% der Kinder sind in ihren Pflege-
familien mit dhnlichen Problemen wie in ihren Ursprungsfamilien konfrontiert; drei
Viertel haben dort ein besseres Leben (z.B. ZEnz 1979). Auch die Adoption ist sowohl
Risiko wie protektiver Faktor, je nachdem, welche Vergleichsgruppen man heranzieht;
im allgemeinen ist sie aber eine effizientere MaBnahme als die Pflegschaft (ScHLEIFFER
1997).

4  Typisches Fehlverhalten im Helfersystem: Ursachen sekundirer
Traumatisierungen und Korrekturvorschldge

(a) Zu schnelles Handeln im Affekt und zu wenig Nachdenken im Rahmen einer Kri-
senintervention: Dabei werden oft und schnell dichotome moralische Urteile getroffen
(Verurteilungen, Vorurteile) und Klienten in ,gute” und ,schlechte”, Opfer und Titer
eingeteilt und entsprechend behandelt. Die Helfer/innen sind betroffen und entristet,
wdahnen sich im Akutfall, in dem es gilt, Gefahr fiir das Leben abzuwenden. Tm Affekt



420 A. Schmitt: Sekundire Traumatisierungen im Kinderschutz

sind die Fahigkeiten zu komplexem Denken vermindert: der ,Fall“ riickt ins Zentrum
der Aufmerksamkeit und wird zur Uberlebensfrage.

(b) Der Glaube an das Faktische, an die objektive Beweisbarkeit der ,offensichtli-
chen“ Missetaten: Tatsichlich konnen ,objektive® Beweise, z. B. medizinische Befunde,
nur im Akutfall fixiert werden. Diesbeziiglich gibt es einen Druck von der Justiz.

(c) Mangelndes Fachwissen der Berufsgruppen, die meistens als erste mit der ,Auf-
deckung“ zu tun haben (Erzieher, AJF, Arzt/Spital, Polizei): Insbesondere fehlen ein-
schldgige Ausbildung in Entwicklungspsycho(patho)logie, Befragungs-, Aussage- und
Gedachtnispsychologie, Krisenintervention, vernetztem systemischen Denken sowie
Selbst-Erfahrung (Einsicht in eigenes Handeln).

(d) Zu seltene Zuziehung von auBenstehenden (neutralen) Expert(inn)en, die nicht
direkt in die Aufdeckung involviert sind und keine fallspezifischen Eigen- oder Stan-
desinteressen vertreten.

(e) Mangelnde Einsicht in die Auswirkungen des eigenen ideologisch-ethisch-mora-
lischen Hintergrunds und der Leitsdtze der Institution, in und mit der man arbeitet
(overzealousness, Jones 1991): Die Kinderschutzszene ist bis dato stark ideologisiert
und politisiert (HecHLER 1993; UnNpEUTSCH 1994; MARNEFFE 1996; GROLLER 1997 fiir die
USA, Deutschland, Belgien, Osterreich). CougHLan (1997) zeigt am Umgang deutscher
Erziehungberatungsstellen mit sexuellem MiBbrauchsverdacht, wie die ,Theorie“ die
Praxis stéren kann. Zwei der ideologisierten Leitsdtze, die er als falsch und praxisbe-
hindernd darstellt, sind: ,stark sexualisiertes Verhalten ist immer ein Hinweis fiir sexu-
ellen MiBbrauch“ und ,,sexuellen MiBbrauchsberichten von Kindern/Jugendlichen soll-
te immer geglaubt werden® (Kindfixierung mit Kontextverlust, WoLrr 1997). Nur
wenige Helfersysteme sind von ihren Satzungen (Dienstrechten usw.) her einzig und
allein dem Helfen verpflichtet und ,unparteilich® Einige, wie z. B. Polizei, AJF und Ge-
richte, sind hauptsédchlich der Kontrolle und Strafe verpflichtet. Es kommt so zu wi-
derspriichlichen Orientierungen und Zielen, was letztlich massiv die Diagnosepraxis
beeinfluBt (widerspriichliche Systemorientierung, ideologisierte Diagnosepraxis, WOLFF
1997; disclosure work vs. evaluative interviewing, Jones 1991): z. B. sind typische Ver-
zerrungen, daB Vernachldssigung zu selten und zu spét, sexueller MiBbrauch zu
schnell und zu frith diagnostiziert werden. Durch Aufdeckungsarbeit insbesonders bei
Verdacht auf sexuellen MiBbrauch wird sogar die Zeugenglaubwiirdigkeit untergraben
und Kinder so sekundir viktimisiert (Unpeutscn 1994; Boos 1997; DEeGENER 1997;
KircHHOFF 1997 beschreiben eindringlich und ausfiihrlich die Auswirkungen von Par-
teilichkeit, Feminismus, suggestiven Interviewtechniken, Vorurteilen u.3. auf Diagno-
sepraxis und Verlauf des Gerichtsverfahrens). Auch in den Psychotherapien wird der
EinfluB der ethischen Einstellung und ideologischen Ausrichtung und deren Auswir-
kungen auf die Beziehung zu den Klienten kaum wahrgenommen oder empirisch un-
tersucht (Laxin 1988; Grawe et al. 1995).

(f) Helfer/innen handeln allzu oft ohne Mitwissen oder Einverstindnis der Betroffe-
nen. Das mag unter manchen Umstdnden, wenn es um Kontrolle und Beweisfiihrung
geht, angebracht sein. Soll es um Hilfe gehen, ist es nahezu immer fehl am Platz. Ver-
schwiegenheitspflichten und -rechte werden so gewendet, wie es Helfer/innen gerade
brauchen, um ihr Handeln (im Nachhinein) zu rechtfertigen. Helferpflichten werden
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nicht als Klientenrechte und umgekehrt gesehen. Das erh6ht das Mi3trauen aller Be-
teiligten (vertrauenslose Zusammenarbeit mit Familien, WoLrr 1997).

(g) Von massenmedialer und politischer Effekthascherei und Sensationsliisternheit
kénnen sowohl Opfer wie Téter geschidigt werden, z.B. indem ihre Anonymitat auf-
gehoben wird. Allgemein scheint aber der Opfer- und Taterschutz in (6sterreichischen)
Printmedien ernst genommen zu werden: in nur 4% der Artikel werden Opfer und in
129% groBteils verurteilte oder beriihmte Titer vollnamentlich genannt (unver6ffentl.
Studie von 1080 Fallberichten in &sterreichischen Printmedien 1996, Funk u. ScHmiTt
1998). Einen weitereren Effekt beschreibt Worrr (1997) als Inszenierung und Skanda-
lisierung: ,Je groBer die Aufmerksamkeit und die sensationelle Beunruhigung, um so
weniger gelingt eine niichterne und sachliche Problembearbeitung ... Vor lauter Neu-
entdeckungen massenhafter MiBhandlungen (mit immer pauschaleren und subjekti-
veren Definitionen) kommt es zu einer Unschirfe in der Wahrnehmung der Realitit
selbst ...“ Auch in der eigenen Studie zeigte sich, daB Gewalt gegen Kinder vereinfacht
dargestellt wird.

(h) Dem Handeln im Affekt stehen die biirokratischen Miihlen mit ihrer sprichwort-
lichen Langsamkeit, mit kafkaesker Unerreichbarkeit und Widerspriichlichkeit, mit
Chaos, Inkompetenz und Desinteresse am Einzelfall gegeniiber. Alles Eigenschaften,
die dann zitiert werden, wenn es um die Chronifizierung von Fillen geht. Insbeson-
dere die Opfer leiden unter dieser Situation, etwa wenn Gerichtsverfahren lange dau-
ern. In 156 australischen Fillen von nachgewiesenem sexuellem KindesmiBbrauch
(HumpHrEYs 1995) gingen 53% auf dem Weg durch die Administration verloren, die
Opfer erschienen nicht mehr in den Kontaktlisten der Beratungs- und Therapieein-
richtungen, die den aufdeckenden Behorden nachgeschaltet sind.? Die Halfte kam
abhanden, weil die Behorden die Weitermeldung ,wegen der Leichte des Falls* fiir
unndtig erachteten. Die Griinde fiir den Verlust der anderen Hélfte waren, daB es kei-
nen personlichen und unmittelbaren telefonischen oder schriftlichen Kontakt zwi-
schen Sozialarbeiter und Berater gab, zustindige Sozialarbeiter ihre Arbeitsstelle
wechselten und den offenen Akt als ,erledigt” zuriicklieBen, die Opfer die drei- bis
sechsmonatigen Wartelistenhiirden nicht passierten, und die mangelnde Koordination
der verschiedenen Behdrden und Beratungsstellen. , The child was often the recipient
of a fragmented and patchy service rather than a process sensitive to the crisis, be-
trayal of trust and vulnerability experienced in the aftermath of child sexual abuse®
(HumpHRrEYs 1995, S. 808). Ein von der Autorin hervorgehobenes Ergebnis ist, daB die
Helfer/innen nicht wuBten oder vorgaben, nicht zu wissen, daB iiberhaupt und wie-
viele Klient(inn)en im System verloren gingen. SchluBfolgerung: Der Klient, der sich
zwischen Behorden und Beratungsstellen bewegt oder bewegt wird, ist in Gefahr, ver-
loren zu gehen oder sich zu verlieren. Kooperation zwischen Stellen passiert also
nicht einfach, sondern muB gewollt, geplant, und nachweislich und nachhaltig
durchgefiihrt werden; Kooperation (ver)braucht Ressourcen. Es ist nicht Aufgabe von
Klienten, den Weg durch die Biirokratie zu finden.

2 Die australischen Gesetze schreiben vor, daB jeder Fall an beratende Stellen nachweislich weitergeleitet
werden muB. Diese muB nachweislich einen persénlichen Kontakt zum Kind herstellen.
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(i) Stichwort damage control: Wie gehen Helfersysteme mit eigenen Fehlern um?
Nitzliche Schadenskontrolle und -behebung beinhaltet einen offenen, aufrichtigen
und wahrhaftigen Umgang mit Fehlern sowie eine konsequente Politik der Selbstre-
paratur. Dies ist leider nicht die iibliche Vorgehensweise, weder in Osterreich noch in
Deutschland und auch nicht in den USA, wo HecHLER (1993) das Verhalten der Ver-
antwortlichen auf die Kurzformel ,closed minds + closed ranks = closed cases* ge-
bracht hat. Ublicherweise ziehe man sich hinter die Verschwiegenheit zuriick, auch
wenn die Betroffenen davon entbunden haben (closed minds); nachweisliche Inkom-
petenz und Fahrléssigkeit von Mitarbeiter/innen hitten keine personellen Konsequen-
zen (closed ranks). Diese Scheuklappen- und SchulterschluBpolitik der Schadensbe-
grenzung ist extrem kurzsichtig, da sie auf dem Riicken der Klient(inn)en ausgetragen
wird, die MiBtrauensspirale anheizt, Verbesserungen im System behindert und zu Re-
aktionsbildungen in der Offentlichkeit fiihrt (Medien fordern Kontrolle und Reduktion
finanzieller Mittel, Politiker installieren Evaluatoren dhnlich Terminatoren).

(j) Die folgenden Beispiele zeigen, wie sich (politische) Rahmenveranderungen bis in
die kleinen Abliufe des Helfersystems auswirken kénnen (s. auch GroLLer 1997): (1)
Seit ein paar Jahren werden die finanziellen und personellen Mittel des Sozialsystems
geringer. Immer weniger Helfer(inn)en helfen immer mehr Klient(inn)en. So werden
verstiandlicherweise die Fehler im System hiufiger. (2) Eine relativ leicht und ohne gro-
Ben administrativen Aufwand zu leistende Anderung wire die Biindelung aller zumin-
dest strafrechtlichen Verfahren in der Hand von spezialisierten Richter/innen. Die Ju-
gendgerichtshdfe wiaren daftr pradestiniert. Weitere notwendige und einfache
Verdnderungen wiren: schonendere Einvernahme der Opfer, u.a. durch méglichst ge-
ringe Anzahl von Befragungen, tatsdchliche Durchfiihrung der derzeit rechtlich még-
lichen kontradiktorischen Befragung und Anhebung von deren Altersobergrenze von
14 auf 19 Jahre; Gleichgeschlechtlichkeit von Opfer und Befrager; ex lege Beistellung
einer anwaltlichen Verfahrenshilfe fiir Opfer; ex lege Privatbeteiligtenstatus fiir Opfer
in Strafprozessen, verstiarkte Therapieangebote fiir Téter (s. die Forderungen der oster-
reichischen Kinder- und Jugendanwilte/-innen; FriebricH 1998; S. 159-182; ScHERL
u. WoniaTz 1998). (3) Gesetze sind (auch) Leitideen des Alltagslebens. Bis vor nicht
allzu langer Zeit war es tiblich, die mutmaBlichen Opfer familialer Gewalt, also mei-
stens die Kinder, zu ihrem eigenen Wohle und Schutz aus dem Familienverband zu
entfernen. Wie man von Hospitalisierungs-, Heimkinder- und Pflegefamilienstudien
weiB, wird ein Teil der Kinder durch solche MaBnahmen geschadigt; viele empfinden
diese, unabhéngig davon, wie gerechtfertigt sie dem Helfersystem erscheinen, als stra-
fenden AusschluB aus der Familie. Seit einigen Jahren mehren sich die Hinweise, daB
unsere Gesellschaft (der Gesetzgeber) vielleicht eines Tages die mutmaBlichen Tater/
innen entfernen wird (vgl. das Gsterreichischen Wegweisegesetz, das 1997 in Kraft trat
und erlaubt, Gewalttitige zeitweilig von der Wohnung der Familie fernzuhalten). (4)
Auch beim Thema Vernachlissigung fehlt die Leitidee von oben. Es ist fiir das AJF ex-
trem schwierig, Beweise vorzubringen, die bei Gericht standhalten. DaB die Gerichte
Vernachlissigung kaum als schwere Beeintrachtigung betrachten (kénnen), hat auf der
Ebene des AJF bereits dazu gefiihrt, daB Vernachldssigung kaum in den Osterreichi-
schen Fallstatistiken auftaucht (GRGLLER 1997), und die Mitarbeiter des AJF hiufig re-
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signiert dem Thema gegeniiberstehen. Vernachlassigung ist auch 6ffentlich nicht pra-
sent (Medienanalyse; Funk u. Schmitt 1998).

5 Was kann man wie besser machen?

Einige der Fehler kédnnten schnell, kostengiinstig und ohne allzu groBen psychischen
Aufwand eliminiert werden. Insbesondere stindiges Nachdenken und Nachfiihlen {iber
das eigene Handeln scheinen mir die allernotwendigsten (und billigen) Grundvoraus-
setzungen einer effizienten und ,,guten Praxis“ Kurz: Erkenne dich selbst, mit Blick
auf Konfuzius. Selbstreflexion ist méglich in Qualitatszirkeln, Supervision, Intervision,
Fallkonferenzen oder regelmiBigen fragebogenunterstiitzten ,zirkuldren Selbsteva-
luationen® (PrEIFER-ScHAUPP 1995). Auf einer mehr systemischen Ebene gilt es, routi-
nemiBig Fehleranalysen (Suche nach Verbesserungspotentialen) zu etablieren, Hilf-
sauftrage der Helfersysteme zu prizisieren und ,gute Praxis” positiv in QS-Manualen
zu kodifizieren.
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