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Hilfe fur Kinder-Seelen

In der MZ-Serie dreht sich
alles um die Gesundheit.

Heute: Projekt fur Kinder

Nachste Folge:
Das gebrochene Herz

Aktives
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Sachsen-Anhalt
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Wie das Projekt
,Irauma First*
Kindern hilft.

VON BARBEL BOTTCHER

as muss in einer Fami-

lie vorgefallen sein,

wenn das Jugendamt

kurz davor steht, die
Kinder da  herauszunehmen?
Dr. Sabine Ahrens-Eipper, die mit
Katrin Nelius in Halle eine Ge-
meinschaftspraxis flir Psychothe-
rapie betreibt, erzahlt, dass die bei-
den Jungen, um die es geht, in ih-
rem Leben schon viel Gewalt erlebt
haben - korperliche wie psychi-
sche. Entsprechend auffillig sei ihr
Verhalten gewesen. Die Mutter,
selbst schwer traumatisiert, hatte
es nicht geschafft, die Kinder vor
ihrem priigelnden Lebensgefahr-
ten zu beschiitzen. Sie trug keine
Liebe in sich. Hatte selbst nie Zu-
neigung gespiirt. ,Die Frau konnte
ihre Kinder nicht einmal strei-
cheln®, sagt Sabine Ahrens-Eipper.

Die Familie galt als hoffnungslo-
ser Fall. Jedoch nicht fiir die beiden
Psychotherapeutinnen. Sie wurde
in ihr Behandlungsprogramm
slrauma First“ aufgenommen, ein
Programm, das Sabine Ahrens-Eip-
per und Katrin Nelius gemeinsam
entwickelt haben. Sie wenden da-
bei Methoden des Dresdener Psy-
chotherapeuten Mervyn Schmu-
cker an, haben diese gemeinsam
mit ihm auf die Bediirfnisse von
Kindern zugeschnitten.

,Es ist ein sehr intensives Pro-
gramm, zu dem in einem Zeitraum
von anderthalb Jahren die Arbeit in
einer Kindergruppe, in einer El-
terngruppe, Hausbesuche und
auch Einzelgesprache gehoren®, er-
klart Sabine Ahrens-Eipper. Alles
entspreche den Idealvorstellungen
einer Trauma-Therapie fiir Kinder
und Jugendliche. Und sie raumt
ein: ,Im Rahmen einer Regelleis-
tung ware dies so nicht denkbar.”
Dass die Frauen ihr bundesweit
einmaliges Projekt seit 2008 um-
setzen konnen, verdanken sie ei-
nem speziellen Versorgungsver-
trag, den sie mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen-Anhalt
sowie mit der Techniker Kranken-
kasse geschlos-
sen haben. Das
sei ein Glick.
Die Nachfrage
ist groB. Begon-
nen wurde mit
der Betreuung
von 25 Familien. Inzwischen sind
es zwischen 40 und 45 Familien,
die zusatzlich zu der normalen Nie-
derlassung versorgt werden.

Katrin Nelius

I Mit welchen seelischen Wun-
den kommen die Kinder und Ju-
gendlichen in die Praxis?

,Es handelt sich um Kinder und Ju-
gendliche mit Traumafolgestorun-

,Wir kampfen fir
unsere Patienten.”

Kinder-Psychotherapeutin

gen nach sexueller, korperlicher
und psychischer Gewalt®, sagt Sa-
bine Ahrens-Eipper. Patienten sei-
en auch Unfallopfer, Kinder, die da-
bei waren, als ein Angehoriger
plotzlich verstarb oder die gar ei-
nen Mord mitansehen mussten.
LWir behandeln zudem Kinder,
die nicht nur ein traumatisches Er-
eignis zu verarbeiten haben®, fligt
die Psychotherapeutin hinzu. Es
sei zu beobachten, dass ein Kind,
welches korperlich misshandelt
worden sei, auch anderen Gewalt-
formen ausgesetzt war. Sie ver-
weist auf Studien, nach denen in
Deutschland in jedem Geburtsjahr-
gang etwa 30 000 Kinder in Hoch-
risiko-Familien leben, Maidchen
und Jungen, deren Grundbediirf-

nisse nicht befriedigt werden, die
vor Gewalt schlecht geschiitzt sind.

Die zahlenméaBig groBte Gruppe
ihrer Patienten sind tbrigens
Grundschulkinder, gefolgt von den
Zwei- bis Fiinfjahrigen.

B Warum brauchen Kinder eine
spezielle Trauma-Behandlung?

,Kinder, die ein traumatisches Er-
lebnis hatten, zeigen dieselben
Symptome wie
Erwachsene,

sagt Sabine Ah-
rens-Eipper. Sie
zahlt auf: Alp-
traume, Panik,
sie sehen das
Ereignis immer wieder vor ihren
Augen, sie ziehen sich zuriick. Und
vor allem Jungen wiirden ein ag-
gressives Verhalten an den Tag le-
gen. ,Hinzu komme aber, dass Kin-
der und Jugendliche in ihrer Ent-
wicklung beeintrachtigt werden®,
sagt die Therapeutin. Kinder, die
schon einmal trocken waren, wiir-
den wieder einndssen. Motorische
Fahigkeiten wie das Binden von
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Schiirsenkeln gingen verloren.
Manche konnten nicht mehr allein
einschlafen oder nicht mehr allein
bleiben. ,Die traumatischen Erleb-
nisse fiihren dazu, dass sie ent-
wicklungsmaBig eine Stufe zurtick-
fallen und moglicherweise da ste-
ckenbleiben®, so die Therapeutin.
Auch in der Schule haben die
Kinder oft Schwierigkeiten, weil
sie sich nicht konzentrieren kon-
nen, ein Verhalten an den Tag le-
gen, das die Lehrer und Mitschiiler
nicht verstehen und nicht tolerie-
ren. ,Wenn durch so ein traumati-
sches Ereignis eine Schullaufbahn
gestort wird, dann kann das Ein-
fluss auf das ganze Leben haben®,
betont Sabine Ahrens-Eipper.

Spielerisch, zum
Beispiel in einem
Seefahrercamp,
lernen Kinder im
Grundschulalter,
ihre traumati-
schen Erlebnisse
zu verarbeiten.
Diese verlieren
dadurch ihren
Schrecken.

FOTOS (2): PRAXIS

B Muss auch die Schule in die
Therapie einbezogen werden?

,Wenn wir merken, dass es schwie-
rig wird, dann fithren wir auch mal
Schulgesprache”, sagt Katrin Neli-
us. ,Wir hoffen, unsere Patienten
ein bisschen iibersetzen zu kon-
nen.“ Thr Umfeld, so fiigt Sabine
Ahrens-Eipper hinzu, konne oft
nicht verstehen, warum ein Kind
beispielsweise ausraste, wenn ihm
der Lehrer zu dicht auf die Pelle rii-
cke. Das Kind fiihle sich bedroht, es
denke an die Situation zuriick, in
der es missbraucht oder gepriigelt
wurde. ,Wir wollen vermitteln,
dass es einen Grund gibt, warum
das Kind sich so verhalt. Und wir
werben um einen Vorschuss an
Vertrauen, um Wohlwollen, darum,
an die Kinder zu glauben®, betont
Sabine Ahrens-Eipper.

I Gibt es Verstindnis bei den
Lehrern?

,Da wir sehr penetrant sind, stoBen
wir irgendwann mal auf Verstand-

nis“, sagt Katrin Nelius. ,Wir

Dr. Sabine Ahrens-Eipper (links)
und Katrin Nelius nutzen die
Pliisch-Figur bei ihrer speziellen
Therapie fiir Kinder.

kampfen fiir unsere Patienten.”
Mitunter, so konstatiert sie, sei die
Geduld der Lehrer aber auch er-
schopft. Fiir das Kind sei dann ein
Neuanfang in einer anderen Schule
besser. Da gebe es eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Schulamt.
So ein Wechsel werde gut vorberei-
tet. Auf beiden Seiten. Das heiBt,
die neue Schule wird von den The-
rapeutinnen informiert. Und mit
dem Kind wird in Rollenspielen ge-
iibt, wie es auf die neuen Klassen-
kameraden zugehen kann. ,Ich fin-
de es immer ganz toll, wenn sie
dann erzahlen, dass sie beliebt
sind, Freunde gefunden haben und
wieder gern zur Schule gehen®,
sagt Katrin Nelius.

I Wie sieht nun die eigentliche
Trauma-Therapie aus?

Die Therapeutinnen gehen in drei
Schritten vor. ,Am Anfang steht die
- altersgerechte - direkte Auseinan-
dersetzung mit dem Erlebten®, sagt
Sabine Ahrens-Eipper. Das Gehirn
habe ja das, was passiert ist, nicht
verarbeitet. Deshalb stiegen die Er-
innerungen daran immer wieder
auf. ,Um die Verarbeitung aber zu
ermoglichen,

gehen wir in

Zeitlupe  und .

chronologisch um einen Vorschuss
alles  durch.”  § an Vertrauen.“

Was ist pas-

siert? Wie

warm war es,
wie hat es gero-
chen... Das Problem bei Traumafol-
gestorungen sei namlich, dass der
Betroffene nicht spiire, dass das
schreckliche Geschehen vorbei sei.
Er habe immer das Gefiihl, es kann
jederzeit  wiederkommen. ,Es
riecht so wie damals - und zack ist
das Erlebte wieder da“, erklart Sa-
bine Ahrens-Eipper. Durch dieses
intensive Durchgehen werde es
aber zeitlich eingeordnet. Die Be-
troffenen spiirten: Es ist vorbei.
»In einem zweiten Schritt geht es
darum, den Tater zu entmachten
und zu vertreiben®, erklart die The-
rapeutin. Denn der beherrsche - ob-
wohl korperlich schon lange nicht
mehr anwesend - bis dahin immer
noch das Leben seines Opfers. Das
Kind konne ihm nun in der Fanta-
sie alles, was es empfinde, an den
Kopf werfen. Es konne auch alles,
was es wolle, mit ihm anstellen.
,Die Kleineren verzaubern den Ta-
ter oft. Jugendliche stellen sich
héaufiger eine direkte korperliche
Auseinandersetzung mit ihm vor®,
erganzt Katrin Nelius. Die Frage,
ob dann aus der Fantasie nicht eine
gefdahrliche Realitdat werden konne,
die verneint sie. Das Ganze gesche-
he auf der sogenannten inneren
Biihne. Und da sei alles erlaubt.

,Wir werben

Dr. Sabine Ahrens-Eipper
Psychotherapeutin

Die Therapeutinnen verweisen
darauf, dass durch diese Methode
das Aggressionspotenzial sogar
sinke. Die Kinder liefen nicht mehr
mit dem Groll und mit der Ernied-
rigung herum. Sie konnten sich vor
diesem Menschen wieder erheben.

In der dritten Phase kiimmert
sich der Patient dann um sein jiin-
geres ,Ich“. Wenn derjenige mit
sechs Jahren verpriigelt wurde,
dann gehe er zu dem Sechsjahri-
gen und troste ihn, spiele vielleicht
mit ihm, sagt Sabine Ahrens-Eip-
per. ,Das ist wichtig, weil gerade
Jugendliche und junge Erwachsene
nach traumatischen Erlebnissen ei-
nen Selbsthass entwickeln. Um
wieder mit sich ins Reine zu kom-
men, ist dieser dritte Schritt, der
sich auch auf der inneren Biihne
vollzieht, notwendig.”

I Wie wichtig ist es, die Famili-
en einzubeziehen?

Das ist ganz wichtig, wie die Thera-
peutinnen betonen. Auch die El-
tern seien oft traumatisiert. Und
solange sie beeintrachtigt seien,
konnten sie ihrem Kind keine Stiit-
ze sein. Zudem sei es fiir die Eltern
nicht einfach,
nach traumati-
schen Erlebnis-
sen ihre Kinder
wieder altersge-
maBe  Sachen
machen zu las-
sen - sie bei-
spielsweise al-
lein zur Schule gehen zu lassen.
Oftmals wiirden Eltern ihren Kin-
dern auch viel durchgehen lassen,
sie etwa im elterlichen Bett schla-
fen lassen. ,Wir sagen ihnen, dass
sie auch dann gute Eltern sind,
wenn sie zu einem konsequenten
Erziehungsverhalten  zuriickkeh-
ren”, sagt Katrin Nelius.

Die beiden Frauen sind mit ih-
rem Programm sehr erfolgreich.
»,Da passieren Entwicklungen, die
sind manchmal fast magisch, sagt
Sabine Ahrens-Eipper. Wie bei der
anfangs erwahnten Familie. Da sei
sie eines Tages in den Warteraum
gekommen, wo die Mutter mit ih-
ren beiden Sohnen saB. Sie hatte
den einen rechts und den anderen
links im Arm. Gemeinsam haben
sie ein Buch angeschaut. Es gebe,
so unterstreicht die Therapeutin,
nichts Tolleres, als zu sehen, wie
diese schon abgeschriebenen Kin-
der aufgebliiht seien, wie sie sich
plotzlich frohlich und aufgeweckt
anderen Kindern zugewendet ha-
ben. ,Das“, so unterstreicht sie,
,sind Momente, weshalb wir diese
Arbeit so lieben - bei allen Belas-
tungen, die sie mit sich bringt.”
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ERGEBNISSE

Wissenschaft
analysiert die
Trauma-Therapie

Forscher bescheinigen
langfristigen Erfolg.

VON BARBEL BOTTCHER

Das Projekt ,Trauma First“ der hal-
leschen Psychotherapeutinnen
Dr. Sabine Ahrens-Eipper und
Katrin Nelius, wird im Rah-
men von drei Forschungs-
kooperationen wissen-
schaftlich begleitet. Die
Universitat Leipzig, die
TU Braunschweig sowie
die TU Dresden werten
seit Jahren die Ergebnis-
se dieser speziell fur
Kinder und Jugendliche
entwickelten Methode
aus. Wie erfolgreich ist
die Arbeit? Das unter-
suchte unter anderem
Laura Mirjana in ihrer
Masterarbeit an der
TU Braunschweig. Hier einige Er-
gebnisse:

- bei den Kindern im Projekt ha-
ben sich nach deren Selbstbeurtei-
lung die Symptome der posttrau-
matischen Belastungsstorung so-
wie der Depressionen stark zu-
riickgebildet;

- auch die Angstsymptome sind
deutlich zuriickgegangen; Bezugs-
personen stellten nach Therapieab-
schluss eine deutlich hohere Le-
bensqualitat der Patienten fest;

- die positive Entwicklung konn-
te bei den Patienten auch noch
sechs Monate nach dem Abschluss
der Therapie festgestellt werden.

— ANZEIGE

Partner der Aktion

, Aktives gesundes
Sachsen-Anhalt"

& Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

Der Erfolg von Dr. Sabine Ah-
rens-Eipper und Katrin Nelius hat
sich inzwischen unter Kollegen in
ganz Deutschland herumgespro-
chen. Die beiden Psychotherapeu-
tinnen sind gefragte Referenten bei
Fachtagungen und Weiterbildungs-
veranstaltungen. Thre Publikatio-
nen sind Bestseller.

»,Es misste mehr solcher Ange-
bote fiir Kinder geben®, sagen bei-
de Frauen wie aus einem Munde.
Und eigentlich steht das Programm
JTrauma First“ auch nur den Versi-
cherten der Techniker Krankenkas-
se offen, weil sie mit ihr den spezi-
ellen Versorgungsvertrag geschlos-
sen haben. Es gebe aber viele Ein-
zelfallentscheidungen anderer
Krankenkassen. ,Und es gibt die
Option, dass andere Kassen dem
Vertrag beitreten®, sagt Katrin Ne-
lius. Im Sinne von Kindern, die
furchtbare Erlebnisse zu verarbei-
ten haben, sei das eigentlich wiin-
schenswert.



