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Hennicke, Zur Einflhrung

Zur EinfGhrung: Traumatisierte Kinder und
Jugendliche mit geistiger Behinderung -
Um was geht es und wie grof3 ist das

Problem?
Klaus Hennicke

Bereits 1977 in der ersten Auflage des ,Multiaxialen Klassifika-
tionsschemas fiir psychische Storungen des Kindes- und Jugendalters
nach ICD-10 der WHO (,MAS“) (RemscumipT et al. 2006, 304 f.)
wurde festgestellt: , Intelligenzgeminderte Personen kénnen an al-
len psychiatrischen Storungen erkranken; in dieser Population ist
die Privalenzrate fiir andere psychiatrische Storungen mindestens
drei- bis viermal so hoch wie in der Allgemeinbevélkerung. Aufler-
dem besteht fiir intelligenzgeminderte Personen ein grofieres Risiko
ausgenutzt sowie korperlich und sexuell missbraucht zu werden.

Es ist bemerkenswert, dass in einem Standardwerk der Kinder-
und Jugendpsychiatrie iiber das hohe psychiatrische Morbiditéts-
risiko hinaus die belastenden, pathogenen und traumatogenen
Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen mit Intelli-
genzminderungen schon vor langer Zeit deutlich benannt wurden,
dass aber erst seit wenigen Jahren in Fachkreisen in Deutschland
ernsthaft die Moglichkeit und Niitzlichkeit von Psychotherapie
resp. Traumatherapie bei Menschen mit geistiger Behinderung
diskutiert und praktiziert werden. Traumatherapie bei Menschen
mit geistiger Behinderung war noch 2004 nach einer zwar nicht
bundesweit repridsentativen, aber doch sehr aussagekréftigen Re-
cherche von Sinkwitz (2003) in einschldgigen Ambulanzen und
Beratungsstellen extrem selten, vor allem auch deswegen, weil
dorthin keine Zuweisungen erfolgten.

Die Risiken fiir traumatisierende Lebenserfahrungen bei Men-
schen mit geistiger Behinderung sind also offensichtlich signifikant
erhoht. Die Pravalenzangaben sind aber sehr unsicher und liegen
- je nach untersuchter Population — zwischen 20 % und 100 %.
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Die Dunkelziffer ist sehr hoch. Die schddigenden Prozesse verlau-
fen eher polytraumatisch, d. h. in Form mehrerer Ereignisse oder
Bedingungen (multipel) entweder in eine Abfolge hintereinander
(sequenziell) oder gleichzeitig innerhalb eines kurzen Zeitraums
(kumulativ). Die Ereignisse erscheinen fiir den Beobachter héufig
eher geringfiigig (,Mikrotraumen“ oder andauernde iibermafRige
Belastungen), die schlieRliche Traumatisierung, also die wirklich
intrusive seelische Verletzung, erfolgt langsam ,,schleichend. Die
belastenden Ereignisse oder Bedingungen konnen auf allen Di-
mensionen einwirken (korperlich, sexuell, emotional, sozial). Der
Prozess selbst ist fiir den Beobachter, da er offenbar haufig ohne
dramatische oder abrupte Veranderungen einhergeht, schlecht er-
kennbar und gerét daher kaum ins Bewusstsein der Angehorigen,
Betreuungspersonen, Helfer und Therapeuten.

Es wird davon ausgegangen, dass Menschen mit geistiger Behinde-
rung ein erhohtes Risiko haben, belastende Erfahrungen als Trauma
zu erleben, dies unter der Annahme einer primér sowie durch sekun-
ddre Ereignisse erhohten Vulnerabilitdt (Verletzlichkeit) sowie ge-
ringer ausgepragten schiitzenden Bedingungen (,,Schutzfaktoren®)

« aufgrund kognitiver Beeintrachtigung im Umgang mit Belas-
tungen, Gefahren und Gewalt und/oder infolge geringer oder
fehlender Sprachkompetenz und Ausdrucksméglichkeit;

* durch frithe emotionale Beeintrdachtigungen (unsichere Bin-
dung, Deprivationserfahrungen, frithe Verluste wichtiger Be-
zugspersonen; unangemessene Erziehung);

« infolge eines niedrigen sozio-emotionalen Entwicklungsstands
mit zunehmender Diskrepanz zum Lebensalter und zuneh-
mendem Risiko der psychosozialen Uberforderung;

* durch eine bei intelligenzgeminderten Kindern und Jugend-
lichen oftmals grundlegend vorhandene ,Regulationsstorung“
in den Bereichen Affekt, Motorik, basale physiologische Be-
diirfnisse, die durch die traumatisch bedingte physiologische
und psychologische Instabilitdt (als ,Basisstorung“ posttrau-
matischer Reaktionen) noch verstiarkt werden kann.
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Nicht zuletzt wurden eine Fiille zusitzlich belastender Risiko-
faktoren im Kontext objektiv belastender, unangemessener Le-
bensumstidnde ermittelt (z. B. andauernde Uber- und/oder Unter-
forderungen, kommunikatives Unverstdndnis, Diskriminierung,
soziale Isolation, Mobbing, aber auch medizinische Eingritfe so-
wie unangemessene Forderintensitit i. S. v. ,Forderterror®).

Obwohl der Sachverhalt selbst wie auch die dazu fiihrenden ur-
sdachlichen Bedingungen hinlénglich bekannt sind, besteht in den
psychosozialen Hilfesystemen fiir Kinder und Jugendliche (u. a.
Friihforderung, Forderschulen, auch Betreuungssettings in der
Behindertenhilfe) eine erst zogerliche Bereitschaft, sich ernsthaft
um die Abwendung dieser Risiken zu kiimmern. Es findet sich
zudem eine noch weitverbreitete Skepsis und Unkenntnis, Ver-
haltensauffélligkeiten von Geistigbehinderten auch als Ausdruck
innerseelischen Leidens ggf. auch im Kontext traumatisierender
Erfahrungen wahrzunehmen (,,overshadowing®).

Ein besonderes Argernis ist das nach wie vor geringe Interesse der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland an dieser Thema-
tik, wenn auch sich in den letzten Jahren doch einige positive Ver-
dnderungen ergeben haben.! Eine kompetente psychiatrisch-psy-

1 Der Autor selbst ist Vorsitzender der 2005 gegriindeten Gemeinsamen Kom-
mission ,,Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit geistigen
und schweren Lernbehinderungen“ der drei Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Fachverbdnde und Mitautor der S1-Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. (DKJPP): Psychische Storungen und Verhaltensauffélligkeiten bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung. Empfehlungen zur Diagnos-
tik und Therapie, die von Mitgliedern der o.g. Kommission erarbeitet wurde
(HennNIckE et al. 2009). Prof. Frank HéaRler, Direktor der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie an der Universitdt Rostock, von Anfang an Mitglied der
obigen Kommission, forscht seit vielen Jahren intensiv in unterschiedlichen
Themenbereichen (u. a. Psychopharmakotherapie, Forensik, Sucht) und hat
durch zahlreiche Veroffentlichungen einen wesentlichen Anteil daran, dass in
der akademischen Kinder- und Jugendpsychiatrie intelligenzgeminderte Kin-
der und Jugendliche als besondere Patientengruppe zunehmend wahrgenom-
men wird. In diesem Sinne auch Prof. Andreas Warnke, Universitatsklinik
Wiirzburg, dem es kiirzlich gelungen ist, die erste Spezialstation fiir diese Kin-
der und Jugendliche im universitdren Kontext zu erdéffnen.
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chologische Diagnostik posttraumatischer Belastungsstorungen
und Traumafolgestorungen bei geistig behinderten Kindern und
Jugendlichen (wie iiberhaupt von psychischen Storungsbildern)
konnen aber nur ganz wenige spezialisierte Kliniken, Ambulanzen
und niedergelassene Fachidrzte leisten. Nach wie vor besteht hier
ein eklatantes fachliches wie auch Versorgungsdefizit. Geradezu
dramatisch ist der Mangel an interessierten und qualifizierten
Psychotherapeuten im Bereich der ambulanten Psychotherapie
resp. der Traumatherapie mit geistig behinderten Klienten.

Bei der Planung der Tagung wurde dieser hier knapp skizzierte
Kontext sozusagen als gegeben vorausgesetzt und nicht weiter
diskutiert. Die Beitrdge beschaftigen sich daher nur am Rande
mit dieser Problematik. Ebenso wurde bewusst darauf verzichtet,
die risikoreichen und gewaltbegiinstigenden Bedingungen in den
Lebenskontexten von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Be-
hinderung ausfiihrlicher zu thematisieren. Sie sind ldngst bekannt
und allgegenwartig. Thre Nichtberiicksichtigung resp. Verleug-
nung in der gesellschafts- und sozialpolitischen Praxis, aber auch
im ,Mainstream“-Denken und -Handeln der Fachdisziplinen sind
schlicht skandalds. Dies nachdriicklich anzuklagen, sollten ande-
re Kontexte genutzt werden.

Auch der groRe, weitgehend noch fachlich ungekldrte Bereich
der komplexen Traumafolgestérungen soll nicht intensiver auf-
gegriffen werden, d. h. die Frage nach den besonderen Risiken
fiir die Entwicklung von Verhaltensauffilligkeiten, Problemver-
halten und psychische Storungen nach traumatisierenden Ge-
walterfahrungen. In allen Beitrdgen schwingt diese Thematik
allerdings mit, und es bleibt festzuhalten, dass die langerfristigen
psychischen Folgeschdden nach Traumata gravierend sind und
umfassender, nicht zuletzt duRerst kostspieliger padagogischer,
psychotherapeutischer und psychiatrischer Hilfen bediirfen.
Nach MEevisseN & DE JonGH (2010) konnte davon ausgegangen
werden, dass bis zu 60 % der traumatisierten geistig behinderten
Kinder und Jugendlichen im Verlauf mehr oder weniger schwere
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psychische Storungen und Verhaltensauffalligkeiten entwickeln.
Diese wiederum sind mit erheblichem individuellem Leiden ver-
bunden, mit grolRen Belastungen fiir die Familien, die Lehrkréfte
in den Schulen und die betreuenden Mitarbeiter in den Einrich-
tungen sowie mit nachhaltigen zusétzlichen Beeintrdachtigungen
der sozialen Teilhabe.

Im Vordergrund stehen hier vielmehr Fragen nach den unmit-
telbaren Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die Betrof-
fenen zur Abmilderung individuellen Leidens, nach den individu-
ellen therapeutischen Moglichkeiten in verschiedenen Kontexten
und mit unterschiedlichen Strategien, und damit letztlich auch
die Frage der sekundédren Pravention von Traumafolgestorungen.
Die Aufsédtze dokumentieren aus unterschiedlichen Perspektiven
die Niitzlichkeit und Effizienz psycho- bzw. traumatherapeu-
tischer Hilfen fiir die belasteten Kinder, wenn das Leiden der
Kinder wahrgenommen wurde, wenn sie denn fachgerechte Be-
handlungen bekommen und wenn es - vor allem in den statio-
nédren Settings der Behindertenhilfe — gelingt, personliche und
personzentrierte Beziehungen anzubieten und im Alltag der Be-
treuung einen stabilen, ,sicheren Ort“ des Lebens zu schaffen.
Qualifizierte padagogische Basis- und Rahmenbedingungen er-
weisen sich im Kontext traumatisierter Menschen als unabding-
bar, insbes. fiir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung,
die — mehr noch als andere junge Menschen und hdufig andau-
ernd - unseren Schutz und unsere Unterstiitzung brauchen. Nicht
zuletzt wird deutlich, wie wichtig und notwendig der ,,Ubergangs-
raum“ einer stationdren Diagnostik und Behandlung in einer
spezialisierten Kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik ist zur
Entlastung, zur Stabilisierung, zur Kldrung des oftmals sehr ver-
strickten Kontextes sowie zur Einleitung nachhaltig wirksamer
therapeutischer und rehabilitativer Manahmen.

An dieser Stelle sei den Referenten und Autoren ganz besonders
gedankt, dass sie sich der Miihe unterzogen haben, ihre Vortréage
und Workshops in schriftliche Formen zu gie3en, was ihnen ein-
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drucksvoll gelungen ist. Dank auch an Roland Bohm, der eben-
so selbstverstdandlich wie kritisch dafiir gesorgt hat, dass dieser
Tagungsband im Lebenshilfe-Verlag erscheinen konnte. Nicht
zuletzt mochte ich Wilfried Wagner-Stolp vom Fortbildungsinsti-
tut inForm der Bundesvereinigung der Lebenshilfe e.V. fiir seine
ermutigende, konstruktive Mitwirkung und Unterstiitzung beim
Zustandekommen der Tagung danken.
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