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,..und, hilft es?” Erfahrungen aus der Fallarbeit.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

immer wieder werden wir gefragt: “...und, hilft es2”. Zum einen
geht es dabei um die Frage nach der Wirksamkeit unserer Arbeit im
Sinne der Verhinderung weiterer sexueller Gewalt. Zum anderen

geht es dabei um die Frage, wie sich unsere Arbeit bei den Jungen ‘

und Médchen auswirkt, die unsere diagnostischen und taterthera-
peutischen Angebote annehmen.

Unseren Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2013 haben wir deshalb der
Beantwortung beider Fragen gewidmet. Wir stellen lhnen aktuelle
Ergebnisse der Wirkungsforschung vor und berichten davon, welche
Entwicklungen wir bei den Kindern, Jugendlichen und Eltern feststel-

len, mit denen wir arbeiten.

Und natirlich erhalten Sie unter ,Daten — Fakten — Business” auch
dieses Mal wieder Informationen aus unserer alltéglichen Arbeit.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektire und freuen uns auf

lhre Fragen und Anmerkungen.

lhr LIEBIGneun-Team

LIEBIGNEUN



1 Ziele, Voraussetzungen
und Rahmenbedingungen der Arbeit

Die Beratungsstelle LIEBIGneun arbeitet diagnostisch und téterthera-
peutisch mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die

sexuelle Ubergriffe begangen haben. Deren Eltern und Fachkréfte,

die sie betreuen erhalten Beratung.

1.1 Ziele

(A

Das Ziel der Arbeit von LIEBIGneun ist es, zu verhindern, dass Kinder, Jugendliche

oder junge Erwachsene, die sexuelle Ubergriffe begangen haben, ihr tbergriffiges

Verhalten fortsetzen und damit sich und anderen schaden. Sie sollen lernen, ihr

sexuell aggressives Verhalten selbst zu kontrollieren, und sie sollen verstehen, was

sie zu den Ubergriffen gebracht hat und wie sie stattdessen mit ihren Bedirfnisse

umgehen kénnen.

1.2 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Folgende Voraussetzungen und Rahmenbedingungen sind notwendig:

> ein wenigstens teilweises Schuldeingesténdnis
der Gbergriffigen Jungen bzw. Médchen

» ihre Bereitschaft, ihr Verhalten zu veréndern
» verpflichtende Rahmenbedingungen
(z.B. Therapieweisungen durch die Justiz, Auflagen
im Rahmen von Hilfen zur Erziehung durch das Jugendamt)
» Informationen Uber die Delikte (z.B. aus Akten)
» Schweigepflichtsentbindungen
» Absprachen zur Kooperation und gegenseitigen
Information im Helfersystem

(Jugendamt, Bewdhrungshilfe, Heimeinrichtungen, etc.)

» Absprachen zur Rickfallprédvention mit Fachkréften und Eltern
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Angebote

2.1 ... fiir sexvell Ghergriffige Kinder

Die Angebote fir Kinder (bis zum Alter von ca. 12
Jahren) richten sich sowohl an noch junge Kinder, bei
denen es eine besorgniserregende Entwicklung abzu-
wenden gilt als auch an (éltere) Kinder, bei denen eine
fortgesetzte sexuelle Ubergriffigkeit mit einiger aggres-
siver Energie vorliegt.

Diagnostik und tdtertherapeutisch

orientierte Arbeit mit Kindern

In der diagnostischen Arbeit mit Kindern steht die
Frage nach der Bedeutung, die die sexuelle Uber-
griffigkeit fur das Kind hatte und hat im Mittelpunkt.
Eingangs wird eine Einschdtzung vorgenommen, ob
die bekannten Fakten zur den sexualisierten Verhal-
tensweisen bereits einer Ubergriffigkeit entsprechen.
Ist dies der Fall, werden anhand von Informationen
aus dem Umfeld des Kindes Hypothesen zur Frage
der Bedeutung der Ubergriffigkeit gebildet und im
weiteren Kontakt mit dem Kind geprift bzw. neue
Hypothesen gebildet. Sollte im Laufe der Arbeit eine
eigene Gefdhrdung des Kindes bekannt werden,
wird dessen Schutz hergestellt. Zum Abschluss der
diagnostischen Arbeit mit dem Kind wird eine An-
schlussempfehlung in Hinblick auf den Bedarf nach
einer weiteren tétertherapeutisch orientierten Arbeit,
einer weiterfihrenden psycho-/traumatherapeutischen
Arbeit oder paddagogischen MafBnahmen formuliert.

Kommt es zu einer weiterfGhrenden tétertherapeutisch
orientierten Arbeit mit dem Kind werden mit dem
Kind andere Problemlésungsstrategien als die Aus-
Ubung sexuell aggressiven Verhaltens entwickelt.
Dabei wird durch die Variation der Methoden alters-
gerecht an dem entwicklungsgerechten Verstédndnis
des Kindes fir die Beweggriinde seines Ubergriffigen
Handelns gearbeitet und Méglichkeiten der Selbst-
steuerung entwickelt. Nach Méglichkeit werden die
Eltern darin unterstitzt, das Kind bei der Etablierung

der neuen Strategien zu unterstitzen.

Wir haben unser diagnostisches und tétertherapeu-
tisches Angebot fur Kinder im Tétigkeitsbericht for
das Jahr 2011 ausfohrlich beschrieben'.

1

Unsere Tétigkeitsberichte stehen lhnen als Downloads auf unserer
Homepage www.liebig9.de zur Verfigung. Gerne schicken wir lhnen
gedruckte Exemplare auf Anfrage zu.



2.2 ... fiir sexvell Gbergriffige Jugendliche und
junge Erwachsene

Zu Beginn der Arbeit mit sexuell Gbergriffigen Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen steht eine umfang-
reiche Eingangsdiagnostik. In ihrem Rahmen werden
Merkmale zum Delikt sowie Risiko- und Schutzfakto-
ren erhoben. Es wird eine Lebens- und Sexualanam-
nese erstellt und mittels standardisierter Fragebdgen
werden Persénlichkeitsmerkmale und Einstellungen
erhoben.

Sind die Jugendlichen/jungen Erwachsenen kognitiv
dazu in der Lage und gruppenfahig, erfolgt die téter-
therapeutische Arbeit in einer Gruppe”. Es handelt
sich um halboffene Gruppen, in denen bis zu finf
Teilnehmer in Anlehnung an ein Behandlungsmanual
zu delikispezifischen und persénlichkeitsorientierten
Fragestellungen arbeiten.

Fir kognitiv eingeschrénkte Klienten bieten wir bislang
Tatertherapie im Einzelsetting an. Sollten Sie Infe-
resse speziell an diesem Angebot haben, nehmen Sie
Kontakt mit uns auf.

Die diagnostische Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachenen
haben wir in unserem Tétigkeitsbericht von 2010 ausfuhrlich
dargestellt.

Eine ausfihrliche Beschreibung unserer tétertherapeutischen Arbeit
in Gruppen finden Sie in unserem Tétigkeitsbericht 2009.

2.3 ... fir Eltern

Eltern kénnen bei LIEBIGneun zwischen zwei Formen
der Beratung wéhlen. Sie werden entweder von der
Behandlerin/dem Behandler des Kindes/Jugendlichen
regelméaBig Uber den Stand der diagnostischen/téter-
therapeutischen Arbeit informiert. Oder sie erhalten
bei einer eigenen Fachkraft regelméBig Beratung zu
ihren eigenen Fragestellungen.

Die kontinuierliche Beratung von Eltern sexuell
Ubergriffiger Jungen und Mé&dchen dient dazu, die
Erwachsenen darin zu unterstitzen, eine angemessene
Haltung zur Ubergriffigkeit des Kindes/Jugendlichen
zu entwickeln. Eltern sexuell Gbergriffiger Kinder/
Jugendlicher befinden sich nach der Aufdeckung der
Ubergriffe meist in einer emotional schwierigen Lage.
Sie schwanken nicht selten zwischen Wut auf ihr Kind,
Sorge um dessen Entwicklung und dem Wunsch, es
hatten keine Ubergriffe stattgefunden.

Hinzukommen Gefihle von Trauer, Verzweiflung,
Schuld und Scham. Wéhrend der Beratung bekom-
men Eltern eine Unterstitzung darin, mit diesen
Gefihlen umzugehen. Zudem werden sie darin
unterstitzt, ihre Kinder einerseits angemessen zu
begrenzen, um weitere Ubergriffe zu vermeiden und
andererseits Versténdnis zu entwickeln fur die Notlage,
in der sich das Kind/der Jugendliche befunden hat,

als es sich Gbergriffig verhalten hat.
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2.4 ... fir Fachkrifte

Fachkréfte erhalten bei LIEBIGneun zum einen Unterstitzung in Form
einer Fachberatung. Sie umfasst Fragestellungen zum Umgang mit
sexueller Ubergriffigkeit bei Kindern oder Jugendlichen im Alltag. *

Sie kénnen zum anderen eine anonymisierte Einschétzung des
Geféhrdungsrisikos nach den Vorgaben des ,Schutzauftrages bei
Kindeswohlgeféhrdung” (§8a SGB VIII) oder auch des Bundeskinder-
schutzgesetzes (§4KKG) erhalten. Die Ergebnisse dieser anonymisierten
Einschétzung werden den Fachkréften in schriftlicher Form als Ein-
schatzungsprotokoll zur Verfiigung gestellt. Neben der Bewertung,
ob es sich bei dem bekannt gewordenen sexualisierten Verhalten des
Kindes um eine Geféhrdung handelt, umfasst die Einschétzung auch
konkrete Handlungsempfehlungen zum weiteren Vorgehen.
LIEBIGneun verfigt Gber sog. ,insoweit erfahrene Fachkrafte” fur
Fragen zu sexueller oder kérperlicher Gewalt.

Wir stehen lhnen gerne fir weitere

Informationen zu diesem Angebot

zur Verfigung.

* Unsere Angebote fir Fachkrafte haben
wir in unserem Tétigkeitsbericht fir das Jahr
2012 in Form eines Fahrplans beschrieben.

LIEBIGNEUN

Einschdtzung des Gefdahrdungsrisikos

a Tatigkeitsbericht 2013 . LIEBIGneun




LIEBIGneun hat 2006 mit der Fallarbeit begonnen und das Spektrum an
Angeboten seitdem kontinuierlich erweitert. Zu Beginn stand die Arbeit im
Einzelsetting im Mittelpunkt, dem folgte 2009 der Aufbau einer ersten und
2010 schlieBllich einer zweiten tatertherapeutischen Gruppe fur Jugendliche
und junge Erwachsene. Bereits 2008 kam die Arbeit mit intelligenzgemin-
derten Klienten hinzu, bislang im Einzelsetting, perspektivisch soll auch hier
ein Gruppenangebot folgen.

Die weiteren Beratungsangebote von LIEBIGneun differenzierten sich ebenfalls aus.

Es wurden zwei Modelle der Elternarbeit entwickelt. Gefdhrdungseinschétzungen fir
sexuell Ubergriffiges Verhalten von Kindern und Jugendlichen wurden zu einem eigen-
stéindigen Angebot. Entlang der spezifischen Fragen zu Féllen, die an LIEBIGneun
gerichtet wurden, entwickelte sich eine umfangreiche Fachberatung. Parallel zur Arbeit
mit den Jungen, Médchen und Eltern fand der Aufbau von Kooperationsstrukturen
innerhalb der Jugendhilfe und mit Institutionen aus dem Bereich der Strafverfolgung,
der Justiz und des Gesundheitssystems statt.

,...und, hilft es?”

Immer wieder werden wir von Fachkréften, aber auch von Privatpersonen nach der
Wirksamkeit unserer Arbeit gefragt. Zum einen geht es dabei um die Frage, ob sich die
- fir alle Beteiligten offmals aufwéndige - Arbeit im Sinne der Rickfallprévention lohnt.
Zum anderen geht es dabei um den Prozess der Verdnderung, den wir bei unseren
Klienten wahrnehmen. Dazu stellen wir zum einen die Forschungsergebnisse zur Wirk-
samkeit von Tatertherapie vor. Zum anderen schildern wir ausgewdhlte Efahrungen,
die wir in der diagnostischen und tatertherapeutischen Arbeit mit Kindern bzw.
Jugendlichen sowie der Beratung von Eltern gemacht haben. Sie sollen Einblick in
einen Prozess geben, der in der éffentlichen Diskussion um den angemessenen Um-
gang mit sexueller Ubergriffigkeit in aller Regel nicht vorkommt, der aber unabdingbar
ist, wenn man nicht vorbehaltlos »Wegsperren fir immer« fordert.

unaus|g3|T " £10g 1yPHaqsHedBun)

O



Tatigkeitsbericht 2013 . LIEBIGneun

8

3.2 Was sagt die Forschung ?

In der diagnostischen und tétertherapeutischen Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen steht der Einzelfall im
Mittelpunkt. Es geht darum, die individuellen rickfall-
relevanten Aspekte herauszufinden und zu bear-
beiten. Gleichwohl findet diese Arbeit auch vor dem
Hintergrund Uber viele Félle hinweg gewonnener
Erkenntnisse zu Ruckfallrisiken und
Behandlungserfolgen statt. Sie sind alle samt einer
Expertise enfnommen, die im Rahmen der Arbeit des
runden Tisches zum sexuellen Missbrauch erstellt
wurde (Konig 201 14) und in der wiederum auf eine
Vielzahl von Einzeluntersuchungen und Metastudien
zuriickgegriffen wurde. Im Folgenden werden zentrale

Aussagen dieser Expertise wiedergegeben:

Es gibt fur sexuell Ubergriffige Minderjdhrige derzeit
keine statistisch ausreichend gesicherten Erkenntnisse
zur Prognose einer Rickfallwahrscheinlichkeit fur
erneute Sexualstraftaten im Einzelfall, des generellen
einschlagigen Rickfallrisikos sowie in Bezug auf die
Wirksamkeit von (téter-)therapeutischen Behandlungen
in Hinblick auf die Verringerung des einschlégigen
Rickfallrisikos. Dies liegt daran, dass es zwar Einzel-
studien gibt, die Effekte ausweisen, diese jedoch nicht
selten methodisch angezweifelt werden, z.B. weil sie
auf kleinen Stichproben beruhen oder Therapieab-
brecher aus der Untersuchung ausgeschlossen
wurden. Will man mehrere Studien zusammenfihren,
so ergeben sich erhebliche Spannbreiten in den
Werten. Einzelstudien sind héufig nur sehr einge-
schrénkt miteinander vergleichbar und deren Ergeb-
nisse missen wiederum mit statistischen Methoden
gewichtet werden (vgl. Kénig 2011, S. 35f.). Bis es
entsprechend belastbare Ergebnisse gibt — was sich
bei den geringen Basisratenzahlen bei sexueller Uber-
griffigkeit methodisch nur schwer umsetzen lassen wird
— kann man entweder auf jede Prognose verzichten

oder behilft sich, um die Vorlaufigkeit der Aussagen
wissend, mit méglichst gut abgesicherten vorhande-

nen Ergebnissen.

Befunde zum Riickfallrisiko

So lasst sich mit allen bereits getroffenen Einschréin-
kungen anhand einer Metastudie von Quenzer (Kénig
2011, S. 37 nach Quenzer 2010) sagen, dass etwa
10% sexuell Ubergriffiger Minderjahriger als Heran-
wachsende oder Erwachsene mit Sexualstraftaten in
Erscheinung treten. Es treten jedoch auch ca. 10% der
Minderjéhrigen, die andere delinquente oder aggres-
sive Verhaltensweisen gezeigt haben, als Erwachsene
mit Sexualstraftaten in Erscheinung. Das Risiko, allge-
mein delinquent zu werden, liegt bei sexuell Gbergrif-
figen Minderjshrigen rund vier Mal héher, als ein-

schlagig rickféllig zu werden (vgl. ebd.)

4K('jnig, Andrej (2011): Sexuelle Ubergriffe durch Kinder und Jugendliche.
Expertise im Auftrag der Geschéftsstelle AG | ,Prévention — Intervention —
Information” des runden Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch in Abhéngig-
keits- und Machtverhéltnissen in privaten und éffentlichen Einrichtungen und
im familiéren Bereich”.
URL:http://www.rundertischkindesmissbrauch.de/documents/K%C3%Bénig_2
011_Expertise_Sexuelle%20%C3%9Cbergriffe%20durch%20Kinder%20und%
20Jugendliche.pdf (letzter Zugriff: 05.05.14).



Befunde zur Wirksamkeit tdtertherapeutischer
Behandlungen

Metastudien in Bezug auf erwachsene Sexualstraftéter
(Kénig 2011, S. 39 nach Hanson 2009; Hanson et
al. 2002; Losel & Schmucker 2005) weisen ein um
27% bis 43% verringertes einschldgige Rickfallrisiko
aus, wenn diese eine deliktspezifische Behandlung in
Anspruch genommen haben. Vergleichende Unter-
suchungen fur sexuell Uber-griffige Minderjéhrige gibt
es kaum. Fur die Verringerung der generellen Rick-
falligkeit fir delinquentes Verhalten gibt es Hinweise
darauf, dass ,rehabilitative Interventionsmafinahmen”
(Kénig 2011, S. 39 nach Lipsey und Cullen 2007) die
Ruckfélligkeit um etwa 20% verringern. Hinsichtlich
der Verringerung der einschlégigen Rickfalligkeit
erweisen spezifische Programme einen positiven Effekt
im Vergleich zu unspezifischen Behandlungen oder
gar keiner Behandlung (Kénig 2011, S. 39%.) nach
Reitzel u. Carbonell 2006).

Bis zum Vorhandsein gruppenstatistisch entsprechend
abgesicherter Befunde zur Riickfallwahrscheinlichkeit
und zur Wirksamkeit von tétertherapeutischen Behand-
lungen bei sexuell Gbergriffigen Minderjéhrigen ist man
darauf angewiesen, aktuelle Befunde - mit aller Vorsicht
— als Anhaltspunkte zu nehmen. Sie geben bislang
Grund zu der Annahme, dass das Einrichten von
SchutzmaBnahmen notwendig ist (-oder wiirden Sie ihr
Kind mit einem Jugendlichen alleine in einem Zimmer
lassen, von dem sie wiissten, er/sie war bereits sexuell
Ubergriffig und hatte noch keine einschlégige Behand-
lung — auch wenn das statistische Rickfallrisiko “nur”
bei 10% liegte) und dass spezifische Behandlungsan-
sétze wirken (oder wirden Sie ihrem sexuell Gbergriffi-
gen Kind eine spezifische Behandlung verwehren, weil
die Effekistcirke ihrer Wirksamkeit gruppenstatistisch

noch nicht valide nachgewiesen ist2).

Das diagnostische Angebot fir sexuell Gbergriffige
Kinder umfasst bis zu zehn Termine mit dem Jungen/
Médchen selbst. Hinzu kommen Elterngespréiche und
Abstimmungsgespréche mit dem Jugendamt. Das
Altersspektrum reichte bislang von ca. vier Jahren bis
ca. 13 Jahren. Angesichts dieser Bandbreite wird klar,
dass die diagnostische Arbeit mit den Kindern ein
hohes Maf3 an Anpassungsféhigkeit in Hinblick auf die
eingesetzten Methoden verlangt. Zumal bei kleineren
Kindern das Sprechen tber die Ubergriffe selbst oft
nicht méglich ist, weil diese entwicklungsbedingt nicht
mehr entsprechend erinnert werden. Bei dlteren
Kindern fehlt nicht selten die Bereitschaft, die Uber-
griffe im Detail zu besprechen. Trotz der Vielfdltigkeit
dieser Arbeit gibt es Erfahrungen, die durchgehend

gemacht wurden.

Anders als eine » Standpauke «

Ein wesentlicher Effekt des mit zehn Stunden aus der
Perspektive eines Kindes eher »langen« Angebotes
besteht bereits in seiner Dauer. Bei alltéglichen Regel-
verletzungen erleben die Kinder meist Zurechtweisun-
gen in Form von »Standpauken«. Mit der »langenc
Zeit, in der es jetzt um ihr Ubergriffiges Verhalten geht,
erhalten sie das Signal, dass es sich um eine ernstere
Angelegenheit handelt, um die sich die Eltern und
noch weitere Erwachsene nachhaltig kimmern.
Unterstrichen wird diese Botschaft durch einen
Behandlungsvertrag, der unter Beteiligung der
Erwachsenen abgeschlossen wird sowie Konsequen-
zen, wenn Termine nicht eingehalten werden. Selbst-
versténdlich geht es inhaltlich weder darum, die
Kinder fur ihr Verhalten in irgendeiner Form zu
beschédmen, noch darum, ihnen eine kontraproduktive
Form von Extraaufmerksamkeit zu geben. Ziel ist es,
ein gefdhrliches Verhalten von alltéaglichem, manch-

mal eben auch »blédem« Verhalten abzugrenzen —
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...und, hilft es?”

und zu verstehen, wie es dazu gekommen ist. So sagte
zum Beispiel ein achtjghriger Junge, der eigentlich
nicht ungern zu LIEBIGneun kam, auf die Frage,
warum er ,so etwas” nicht wieder machen wiirde:
,Dann misste ich ja wieder hierher kommen!” Dafir
ist eine unterstitzende Einstellung der Eltern wesent-
lich. Arbeiten Eltern eher auf rein formaler Ebene mit
und signalisieren dem Kind, ,es war doch gar nichts”
oder ,es war nicht so schlimm”, kénnen Kinder sich in
aller Regel nicht auf den diagnostischen Prozess ein-
lassen. Dramatisieren die Eltern das Verhalten des
Kindes, fuhrt dies meist dazu, dass die Kinder ihr
(Ubergriffiges) Verhalten nicht reflektieren kénnen,
weil sie sich verantwortlich fihlen fir die Reaktion
ihrer Eltern. Ein Zwslfjéhriger, der eigentlich offen
war, Uber sein Verhalten zu sprechen und dies im
Einzelsefting auch tat, verstummte plétzlich im
Gespréch gemeinsam mit seiner Mutter. In einer
anschlieBenden Nachbesprechung sagte er: ,Da
wollte ich nichts mehr zu sagen, ich wollte nicht,

dass meine Mutter wieder weint...”

Erfahrungen aus der Fallarbeit.

Hilfen zum Sortieren

Inhaltlich besteht die diagnostische Arbeit aus einem
verstehenden und einem korrigierenden Anteil. Der
korrigierende Anteil ist bei zehn Stunden naturgemafs
der kleinere und hilft dem Kind beim Sortieren von
Handlungen (z.B. in geféhrlich/nicht gefahrlich) und
Gefuhlen (z.B. zu Ereignissen oder in belastend/nicht
belastend). Dieser Teil férdert das Selbstbewusstsein
der Kinder, weil sie Regeln lernen und dafir gelobt
werden. Sie erfahren, worin im Handeln die Grenzen
bestehen, die sie nicht Ubertreten dirfen und fihlen
sich sicherer. Bei kleineren Kindern kann dies schon
ein wesentlicher Beitrag dazu sein, dass sie zukinftig
kein Ubergriffiges Verhalten mehr zeigen. So halten
die Sechsjahrigen ebenso wie Zwélfjghrige ganz
emsig rote oder griine Tafeln hoch, wenn sie gefragt
werden, ob ein Zweijéhriger im Freibad nackt baden
darf und ob ein Achtjéhriger sich im Bus nackt aus-
ziehen darf... Im Figurenspiel werden die Kinder darin
unterstitzt, ihren Gefihlen Ausdruck zu verleihen und
diese selbst besser verstehen zu kénnen. Ist dies auf-
grund der Entwicklung des Kindes und seiner Mit-
wirkungsbereitschaft méglich, werden mit dem Kind
gemeinsam die Gbergriffigen Handlungen rekon-

struiert und alternative Handlungen entwickelt.



(A

Fir das Kind verstehen — Empfehlungen fiir Eltern
Die diagnostische Arbeit unterstitzt die Kinder selbst zu verstehen, was sie bewegt
hat, sich sexuell Ubergriffig zu verhalten, abhéngig von alters- und entwicklungs-
bedingten Faktoren. Dariber hinaus geht es héufig darum, »fir das Kind« zu
verstehen, welche Erfahrungen, Gedanken und Gefihle dem Ubergriffigen Ver-
halten zugrunde lagen und welche Bedeutung sie aktuell fir das Kind noch besit-
zen. Dies wird den Betreuungspersonen des Kindes erléutert, die daraus wiederum
Rickschlisse fur den Erziehungsalltag ziehen kénnen. So kann es sein, dass ein
Kind bei seiner Sicht auf die Welt der Meinung ist, gegen »das Bése« habe man eh
Fur das K|nd keine Chance. Ein Méadchen zum Beispiel, die selbst hdusliche Gewalt erleben
musste und deren Mutter ebenfalls Opfer geworden war und sich wehrlos fihlte,
VerSTehen reagiert auf jeden grimmigen Blick oder Wort von anderen mit dem Versuch, sich
unsichtbar zu machen oder tatséchlich zu verschwinden. Sich Hilfe holen oder
- E m ](ehl naen Uberhaupt auf eigene Wirksamkeit vertrauen, war dem Kind zumindest zu dieser
p U g Zeit nicht oder nur sehr schwer méglich. Sich als selbstwirksam zu erleben ist jedoch
fU r EH_ern ein menschliches Grundbedirfnis. Mit dem sexuell Gbergriffigen Verhalten hat sich
das Kind in die Position gebracht, selbst - aber eben gerade als etwas »Béses« -
Selbstwirksamkeit und zwar gegeniber Schwécheren zu erleben. So kénnte die
Hypothese lauten, die im Rahmen der Diagnostik entwickelt und auf Plausibilitét
geprift wurde. Diesen Zusammenhang wird das Kind erst verstehen, wenn es in
seiner Entwicklung zu einer entsprechend abstrakten Selbstreflexion in der Lage ist.
Bis dahin braucht es Erwachsene, vor allen Dingen seine Eltern, die die Zusam-
menhénge ,fir das Kind verstehen” und es darin unterstitzen, in konstruktiver und
forderlicher Weise Vertrauen in sich selbst und letztlich »in die Welt« zu entwickeln.
So ist die Unterstitzung der Eltern nicht nur zu Beginn der Diagnostik sehr wichtig,
sondern auch zur Umsetzung der Erkenntnisse im Alltag. Je kleiner die Kinder, desto
bereitwilliger nehmen sie zum einen die methodischen Angebote der Diagnostik an
und wirken z.B. sehr engagiert im Figurenspiel mit. Zum andere reagieren sie
erstaunlich schnell mit einer deutlich zu spirenden Entspannung darauf, wenn bei
ihren Eltern »der Groschen féllt« und diese ihr Kind besser verstehen.
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3.4 Diagnostik und Gruppentherapie

mit Jugendlichen

Jugendliche Klienten beginnen ihre tatertherapeu-
tische Arbeit in der Beratungsstelle LIEBIGneun mit
einer Eingangsdiagnostik und absolvieren dann eine
Tatertherapie in einer GruppeS. Sie bearbeiten dabei
eine in Anlehnung an ein Behondlungsmonuo|6 vor-
gegebene Abfolge von Ubungen zur Planung ihrer
Delikte, zur Entwicklung von persénlichen Eigen-
schaften und Féhigkeiten sowie zur Uberprisfung
ihres Entwicklungsprozesses wahrend der Therapie.
Am Ende der Therapie haben sie einen »Kontrollplan«
erarbeitet, in dem ihre Risikosituationen, eigene
Handlungsméglichkeiten sowie méglicherweise not-
wendige Kontrolle/Unterstitzung durch andere auf-
gefihrt sind. Die Behandlung dauert ca. zwei Jahre
und wird durch regelmafBige Auswertungsgespréche
mit den Jugendlichen, ihren Eltern und dem Helfer-

system begleitet.

5

Ausgenommen sind infelligenzgeminderte Klienten, mit denen bislang
anhand eines spezifischen Behandlungsprogramms in Anlehnung an ein
Manual des Forensischen Instituts der Ostschweiz, im Einzelsetting gearbeitet
wird.

6
Mielke, Frank (2009): Behandlungsmanual fur die Arbeit mit jugendlichen
Sexualtétern. BMJS 12/21, Beratungsstelle im Packhaus, Kiel.

LIEBIGNEUN

Beginn mit Nachdruck

Die Arbeit beginnt mit einem gemeinsamen Gesprach
mit den Jugendlichen, ihren Eltern, dem Jugendamt
und nicht selten mit weiteren Institutionen, die mit den
Jugendlichen arbeiten. Alle Beteiligten werden Gber
die Rahmenbedingungen und Inhalte der Behandlung
informiert. Es werden Schutzmafinahmen zur Verhin-
derung weiterer Ubergriffe vereinbart und es wird
geklért, wer in regelméfBigen Absténden von den Er-
gebnissen der Behandlung informiert wird.

Die Jugendlichen stimmen der Behandlung zu, um
aus ihren Augen »schlimmere« Konsequenzen zu
vermeiden. Haufig sind sie noch erheblich verun-
sichert von der Dynamik, die sich nach der Auf-
deckung der Taten in ihrem familicren Umfeld ent-
wickelt hat und haben Angst, wegen der Ubergriffe
wichtige Beziehungen, z.B. zu ihren Eltern oder ihren
Betreuerlnnen in ihrer Heimeinrichtung, zu verlieren.
Sie sichern zu, keine sexuellen Ubergriffe mehr bege-
hen zu wollen — und verstehen weder, wie es dazu
gekommen ist, noch was eine tétertherapeutische
Auseinandersetzung mit ihren Taten fir sie tatséchlich
bedeutet. So kommen sie in erster Linie extrinsisch
motiviert — weil es jemanden gibt, der ihnen eine
Tatertherapie mit mehr oder weniger starkem Nach-
druck ans Herz legt.



Angst vor dem »Knast« — von der meist befreienden
Wirkung eines Strafverfahrens

Verpflichtende Rahmenbedingungen, wie sie in der
tétertherapeutischen Arbeit mit sexuell Gbergriffigen
Kindern und Jugendlichen ublich sind, basieren
darauf, dass die Klienten die Folgen eines Therapie-
abbruchs vermeiden wollen. Dies gilt insbesondere,
wenn es fir die Jugendlichen eine tatsdchliche oder
gefhlte Androhung mit einer Strafanzeige gibt. In den
»Knast« zu missen, ist die schrecklichste aller ihrer
Fantasien. Es muss daher eindeutig transparent sein,
bei welchen Verhaltensweisen bzw. Versgumnissen
eine Therapie als abgebrochen gilt. Ebenso ist Trans-
parenz im Umgang mit den Informationen aus der
Therapie — auch denen zum Delikt — gefordert. Es gilt
der Grundsatz, dass sich Behandlerlnnen nicht zu
deckenden Mitwisserlnnen der Klienten machen
(lassen). So wissen jugendliche Klienten bei LIEBIG-
neun, dass ihre Behandlerlnnen im Falle eines
Strafverfahrens als sachverstédndige Zeuglnnen gehért
werden kénnen und hierzu auch bereit sind. Beginnen
sie ihre Arbeit unter der Bedingung, mit der Inan-
spruchnahme einer Therapie einem Strafverfahren
entgehen zu kénnen, folgt daraus in aller Regel eine
kontraproduktive Dynamik. Fir den Fall einer Straf-
anzeige ist es aus der Sicht der Jugendlichen sinnvoll,
moglichst wenig konkrete Schilderungen der Delikte
geliefert zu haben. Demgegeniber steht die Angst,
wegen nicht erfolgter Mitarbeit aus der Therapie ,zu
fliegen” und dann angezeigt zu werden. Dies provo-
ziert Verschlossenheit und Unehrlichkeit.

Jugendliche, die bereits in einem Strafverfahren die
rechtliche Verantwortung fir ihre Delikte Gbernommen
haben, sitzen ohne diese Angst im Nacken in der
Therapie. Dies wirkt sich auBerordentlich férdernd auf
den Prozess aus. Die Jugendlichen berichten fast
durchgehend, dass ihre Befirchtungen im Vorfeld der

Hauptverhandlung schlimmer waren als das Ergebnis
des Verfahrens. Sie machen einen erleichterten Ein-
druck und sehen die rechtlichen Konsequenzen als
einen Teil ihrer Verantwortungsiibernahme — sie wur-
den zur Rechenschafft gezogen, wie das fir Straftaten
eben so Ublich ist. Die hohen Hirden, die es bei
manchen Fachkréften gegeniber einer Strafanzeige
gibt, wirken hierzu eher kinstlich und dramatisierend
als entlastend. Dass Eltern zunéchst erhebliche
Schwierigkeiten haben, ihr eigenes Kind anzuzeigen,
ist versténdlich. Sie lassen sich jedoch dafir gewin-
nen, wenn ihnen deutlich wird, dass mit diesem Schritt
die Gefahr deutlich verringert wird, dass andere
Personen das Wissen um die Ubergriffigkeit des
Kindes benutzen kénnen, um Druck auf die Familie
auszutben. Zumal bei den kirzlich verlangerten
Verjghrungsfristen im Bereich der Sexualdelikte auch
noch lange nach dem Abschlusseiner Tétertherapie
Sanktionen drohen kénnen.

Die grundsétzlich erzieherische Perspektive des
Jugendstrafrechts bringt es mit sich, dass Uber das
Strafverfahren, wann immer dies méglich ist, eine
Bewdhrungsstrafe verhéngt wird und dass in vielen
Fallen Betreuungs- und Unterstitzungsmaglichkeiten
for die Jugendlichen eréffnet werden (z.B. durch das
Sicherheitsmanagement der Bewdhrungshilfe, gesetz-
liche Betreuerlnnen, Betreuungshelferlnnen), mit deren
Hilfe sich die Lebenssituation der Klienten erheblich
verbessert. Fir den therapeutischen Prozess erweisen
sich diese Angebote als Uberaus hilfreich, denn sie
unterstitzen die Klienten, ihre Erkenntnisse aus der

Therapie in den Alltag zu integrieren.

unau9)|g3(T " €102 HPHaqsHRBUR |

(6]



Tatigkeitsbericht 2013 . LIEBIGneun

=

Verantwortungsiibernahme -

Einstieg in einen fremden Reflexionsprozess

Zu Beginn der Diagnostik haben die Jugendlichen
noch keine Sprache fir ihre Taten oder erzéhlen
davon, als sei ihnen der Missbrauch passiert — und
nicht den Opfern. Erst im Laufe der deliktorientierten
Arbeit erkennen sie, wie sie ihre sexuellen Ubergriffe
geplant haben und auf welche Weise sie ihr Opfer
zum Schweigen gebracht haben. Diese Form der
Deliktarbeit basiert auf der Annahme, dass sexuelle
Ubergriffe dem Téter in den meisten Féllen als eine
»Scheinlésung« dienen, eigene emotionale Notlagen
nicht mehr zu spiren. Deliktarbeit hat deshalb zum
Ziel, dass die Jugendlichen diesen Zusammenhang
zwischen ihren sexuellen Ubergriffen und ihren Not-
lagen bzw. dem Bedirfnis dahinter (z.B. nach Néhe,
Aufmerksamkeit, Bestétigung, Anerkennung, Zuge-
horigkeit, Wirksamkeit) erkennen.

Der Weg dahin besteht darin, den Jugendlichen ihre
Entscheidungen auf dem Weg zu den sexuellen Uber-
griffen nachvollziehbar werden zu lassen. Einige
kommen mit der Ubernahme der Verantwortung fir
ihre Taten schon in der Diagnostik recht weit, andere
benstigen léngere Unterstitzung durch die Téter-
therapie, insbesondere durch die Gruppe. SchlieBlich
sprechen sie Gber ihre Ubergriffe in der ersten Person
und benennen ihre Manipulationsstrategien konkret.

Beginnen die Jugendlichen, sich ihre Verantwortung
for ihre Taten vor Augen zu fihren und legen damit
den Selbstbetrug ab, mit dessen Hilfe sie bis dato die
Verantwortung von sich fern gehalten haben, geht es
ihnen zundchst schlechter. An diesem Punkt zeigt sich,
in welch starkem AusmaB sie sich selbst entwerten -
und zwar nicht nur wegen der Taten, sondern in Bezug
auf ihre gesamte Persdnlichkeit. Die Verantwortung fur
die Taten kann ihnen niemand abnehmen. Dabei

spielt es keine Rolle, in welcher Notlage sie sich zum

Zeitpunkt der Planung der Ubergriffe befunden haben
— eigene Not ist keine Entschuldigung fir sexuelle
Ubergriffe. Es ist jedoch méglich, sie darin zu unter-
stitzen, mehr zutrauen in ihre positiven Féahigkeiten
und ein stérkeres Selbstwertgefihl zu entwickeln. Die
Jugendlichen beschreiben diese Phase des Lernens
,dariber zu reden” letztlich als entlastend. Eine
Sprache fir ihre Planungen, Handlungen und auch
ihre eigene Notlage gefunden zu haben, schétzen sie
selbst als einen wesentlichen Fortschritt in ihrer Thera-
pie ein. Sie erleben es als entlastend, wenn ihnen die
Differenzierung zwischen einer menschlich nachvoll-
ziehbaren Notlage und dahinter liegenden Bedirfnis-
sen und ihrer — falschen — Entscheidung, Ubergriffe zu
begehen, klar wird. Es zeigt ihnen, dass sie in der
Lage sind, die Verantwortung fur ihre Ubergriffe in
diesem Sinne auszuhalten und nicht erneut in eine
véllige Selbstabwertung und damit verbundene
Gefihle von Schuld und Ohnmacht ausweichen —
das wére auch eher rickfallférdernd als —préventiv.

Eine derart differenzierte Reflexion ihres Verhaltens,
unterstitzt durch die Behandlerlnnen und die Gruppe,
erleben die Jugendlichen in aller Regel zum ersten
Mal in ihrem Leben. Hierzu gehdrt auch, dass sie mit
Hilfe der persénlichkeitsorientierten Arbeit sortieren,
for was sie selbst Verantwortung tragen (z.B. ihre
Ubergriffe oder ihr Verhalten in Beziehungen) und fir
was andere die Verantwortung tragen (z.B. fur Gewalt,
die sie erlebt haben oder Nichtbeachtung ihrer
Bedirfnisse). Ob sie diese Erkenntnisse in ihren Alltag
integrieren, ist dadurch leider noch nicht in allen
Fallen gewdhrleistet. Manchmal hilft auch hier, bei
den Alteren, die Unterstitzung der Bezugsper-sonen.



Angst vor der Gruppe

In der Diagnostik duBBern die Jugendlichen fast immer,
dass »Gruppe nichts fir sie sei«. Sie haben Angst
davor, an einer Gruppe teilzunehmen, héufig, sich
generell mit Gleichaltrigen auseinanderzusetzen. In
der Therapie machen wir jedoch (fast) durchgehend
die Erfahrung, dass »Gruppe wirki. Die Erfahrung,
dass die anderen Jugendlichen im Prinzip mit &hn-
lichen Schwierigkeiten in der Therapie oder auch im
Leben zu tun haben, ist ebenso férderlich, wie die
Erfahrung, die anderen Jugendlichen durch eigene
Rickmeldungen unterstitzen zu kénnen. So benennen
die Jugendlichen in den abschlieBenden Rickmeldun-
gen zu ihrer Therapie »die Gruppe« fast immer als

unterstitzend.

Transfer in den (Beziehungs-)Alltag —
Reden iiber Gefilhle und Bediirfnisse

Im Rahmen der persdnlichkeitsorientierten Arbeit
lernen die Jugendlichen, wie sie ihr Leben so
gestalten kénnen, dass sie sich nicht mehr fir die
»Scheinlésung« sexuelle Ubergriffigkeit entscheiden,
sondern auf legale Weise mit ihren belastenden
Emotionen und ihren Bedirfnissen umgehen. Im
Zentrum dieser Arbeit steht fir die Jugendlichen, ihre
Gefihle und Bedirfnisse besser wahrzunehmen, zu
verstehen und sie in ihren sozialen Beziehungen
angemessen zu vertreten. Dazu gehért fir sie auch zu
lernen, es auszuhalten, wenn ihre Winsche nicht in

jedem Fall und sofort befriedigt werden.

Hierbei machen die Klienten sehr unterschiedliche
Fortschritte. In aller Regel verbessern sich ihre Fahig-
keiten, ihre Gefihle und Bedirfnisse im Rahmen der

Gruppe differenzierter wahrzunehmen und auszu-

driicken. Dies im Alltag umzusetzen bedeutet fir die
Klienten jedoch haufig, sich in ihren emotional
bedeutsamen Beziehungen anders zu verhalten, als
sie dies bislang gemacht haben. Dies ist fir viele mit
erheblichen Angsten verbunden, diese Beziehungen
zu verlieren — und tatsdchlich kommt dies auch hin
und wieder vor. Was hierbei ins Spiel kommt, ist eine
systemische Binsenweisheit: In einigen Féllen hat das
familigre Umfeld der Klienten selbst einen Nutzen
davon, dass die Jugendlichen ihre Bedirfnisse nicht
oder nicht angemessen dulern und zu ihnen stehen,
in vielen Féllen trauen die Jugendlichen ihrem Umfeld
weniger Entwicklungs-/Anpassungsmaéglichkeiten zu

als dieses besitzt.

So beginnt bei den Klienten (erneut) das grofie Zégem
und Zaudern, wenn es ansteht, Fortschritte aus der
Therapie in den Alltag zu Ubertragen. Hausaufgaben
in Form von Gesprdchen, z.B. mit einem Elternteil,
werden eine Zeit lang »vergessenc, enthalten nicht die
abgesprochenen Inhalte, verlaufen unerwartet, da die
in der Therapie erarbeitete Strategie nicht umgesetzt
wurde, bringen Enttéuschungen mit sich, weil das
Gegeniber im realen Leben in erster Linie seine eige-
nen Interessen verfolgt und auf die Bedirfnisse des
Jugendlichen doch nicht eingeht — d.h: Es dauert.

Schwierigkeiten der Klienten, zu akzeptieren, dass ihre
Auseinandersetzungsprozesse in ihrer Therapie etwas
mit ihrem alltéglichen Leben zu tun haben, treffen hier
auf den Umstand, dass die Menschen in ihrem Umfeld
in sehr unterschiedlichem Mafle entsprechend wert-
schatzend und aufmerksam sind. Eine Reihe von Klien-
ten muss schlieB3lich lernen, sich zu entwickeln, obwohl
ihre Eltern oder sonstige fir sie emotional wichtige

Personen zu keiner eigenen Entwicklung bereit sind.
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Das Ende der Therapie — der Wunsch nach Vergebung

Am Ende der Therapie absolvieren die Klienten eine
Ubung zur "erantwortungsibernahme vor dem
Opfer«. Sie kann, falls das Opfer hierzu willens und in
der Lage ist, in Form eines persénlichen Gespraches
stattfinden. Alternativ dazu kann sie darin bestehen,
einen Entschuldigungsbrief zu verfassen, dessen Zu-
stellung an das Opfer wiederum geprift wird. Die
Ubung enthélt auf jeden Fall eine Gespréchsvorbe-
reitung in Form eines Rollenspiels in der Gruppe.

Vor dieser Ubung haben die Jugendlichen Angst.
Selbst bei einem von einem anderen Gruppenteil-
nehmer gespielten Opfer ringen sie um angemessene
Worte - auch wenn sie in anderen Ubungen bereits
gezeigt haben, dass sie ihren Erkenntnisfortschritt
konkret und stimmig wiedergeben k&nnen.
Letztendlich wiinschen sich die Jugendlichen Verge-
bung durch das Opfer. Es tritt hierbei ein nicht zu
unterschétzender und sicher auch nachvollziehbarer
Aspekt ihrer Therapiemotivation zu Tage: Der Ab-
schluss der Therapie wird mit der Hoffnung verbun-
den, dass dann »wieder alles gut sein kénnte«. Im
Fokus stehen dabei die durch die Ubergriffe zerstérten
oder beschadigten sozialen Beziehungen — zu dem
Opfer, aber z.B. auch zu den Eltern. Diese Hoffnung
|5st sich jedoch nicht ein — und ist auch kein Ziel der
Therapie auf Seiten der Behandlerlnnen. Alle durch
den Missbrauch betroffenen Personen, in erster Linie
natirlich die Opfer selbst, entscheiden fir sich alleine,
welche Bedeutung die Ubernahme der Verantwortung
durch den Téter fir sie hat. Wird dies in der Gruppe
deutlich, entsteht eine spezifische Stille. Es tritt in den
Vordergrund, dass die Jugendlichen fir niemand
anderen ihre Therapie machen als for sich selbst und

ihre eigene Zukunft ohne sexuelle Ubergriffigkeit.

3.5 Elternberatung

Eltern kénnen eine eigensténdige

Beratung in Anspruch nehmen,

wenn sie Fragen in Bezug auf die

sexuelle Ubergriffigkeit ihres Kindes

klaren wollen. Nicht selten befin-

den sie sich in einer doppelten

Verantwortung fir das betroffene und das tbergriffige
Kind. Eltern, die dieses Angebot in Anspruch nehmen,
wollen vor allem verstehen, weshalb ihr Kind miss-
braucht hat — und ob es etwas mit ihnen zu tun hat.
Aus Angst, selbst etwas falsch gemacht zu haben,
schuld zu sein, dass ihr Kind sexuell missbraucht hat,
kénnen sie die Antwort auf ihre Frage haufig nicht
héren. Dies fohrt dazu, dass sie sich die Anteile, bei
denen sie tatsachlich eine eigene Verantwortung
tragen, nicht vor Augen fihren missen.

Es fohrt jedoch auch dazu, dass sie die Anteile, die
sie entlasten kénnten, ebenfalls nicht héren. Es ist
leicht nachzuvollziehen, dass diese Form der Beratung
nur von wenigen Eltern in Anspruch genommen wird.
Noch weniger Eltern kommen tatséchlich Gber einen
langeren Zeitraum und verfolgen die Bearbeitung
ihrer Eingangsfrage kontinuierlich —diesen bringen die

Beraterinnen gréBten Respekt entgegen.

Als erleichternd berichten Eltern immer wieder, dass
sie in der Beratungsstelle die Méglichkeit haben,
»sachlich« Gber das Thema zu sprechen. Sie selbst
neigen eher dazu, zu dramatisieren (aus eigener
Hilflosigkeit heraus) oder zu bagatellisieren (um sich
und ihr Kind zu schitzen). Erleben sie den respekt-
vollen Umgang der Fachkrafte mit ihrem Kind und mit
sich selbst, miUssen einige von ihnen ihr Kind nicht
mehr so stark schitzen oder abwerten. Erleben sie im
Sprechen Gber die Ubergriffigkeit Sachlichkeit, haben
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braucht es auch eine zumindest zweitweise rédumliche Distanz zu dem Kind, um for

sie eine Chance, sich auch emotional ein Stick weit zu distanzieren. Manchmal

die Eltern wie das Kind Voraussetzungen fir die jeweils notwendige
Auseinandersetzung zu schaffen. Sich dieses Bedirfnis erlauben zu kénnen, ist fir
manche ein entscheidender Schritt, den sie mit der Unterstiitzung der Beraterin
gehen konnten.

LIEBIGNEUN

,-..und, hilft es? - Nimmt man als Gradmesser for die Wirksamkeit der Arbeit das
AusmaB an feststellbarer Verdnderung bei den Jungen und Médchen, heifit die
Antwort: Ja. — mehr oder weniger stark. Bei den jugendlichen Klienten wird fast
immer erreicht, dass sie die Verantwortung fir ihre Ubergriffe Gbernehmen. In aller
Regel wird auch erreicht, dass sie ihren Umgang mit ihren Gefihlen, ihren Bedirf-
nissen und ihrer Art zu kommunizieren reflektieren kénnen. In vielen Féllen erar-
beiten sie sich Strategien zur Rickfallprophylaxe, die ihnen — zumindest fir die
Lebenssituation, in der sie sich aktuell befinden — erméglichen nicht erneut Uber-
griffig zu werden. In der Arbeit mit den Kindern wird fast immer erreicht, mit dem
Kind und fir das Kind zu verstehen, in welcher Situation und mit welcher Motivation
das sexuell Gbergriffige Verhalten entwickelt wurde.

Die gréBten Abweichungen in den individuellen Entwicklungsprozessen der Kinder
und Jugendlichen zeigen sich in Hinblick auf die Ubertragung der Ergebnisse aus
der Therapie in den Alltag. Natirlich spielen hierbei das jeweils vorhandene per-
sénliche Entwicklungspotenzial der Klienten und ihre Bereit-schaft, sich zu ent-
wickeln, eine grofie Rolle. Als mindestens ebenso entscheidend erweist sich jedoch
die Bereitschaft und die Fahigkeit des Umfeldes, sich zu entwickeln und die

Kinder/Jugendlichen bei ihrer Entwicklung zu unterstitzen.

Mit den Entwicklungsprozessen in der Therapie und deren Fortfihrung im Alltag
konnen die Voraussetzungen so verdndert werden, dass sich Kinder /Jugendliche
in ihrer Zukunft gegen erneute Ubergriffe entscheiden, falls sie emneut in eine
entsprechende emotionale Notlage geraten. Welche Entscheidung sie dann jedoch
treffen, wird immer in ihrer eigenen Verantwortung bleiben.

unau9)|g3(] " €10 HPHaqsHRBUR |

<)



Tatigkeitsbericht 2013 . LIEBIGneun

N
(@]

LIEBIGneun bietet Studierenden die Méglichkeit, ein Langzeitpraktikum zu absolvieren.
Sie erhalten wahrend einer Blockphase von ca. sechs Wochen zunéchst einen umfas-
senden Einblick in die Arbeit der Beratungsstelle. Wéhrend dieser Zeit bearbeiten sie
einen Arbeitsauftrag, z.B. in Form einer Literaturrecherche, nehmen an Teamsitzungen
teil, lernen regionale Jugendhilfegremien und Arbeitskreise kennen und beteiligen sich

an dem Verteilen von Offentlichkeitsmaterialien.

Uber diese Blockphase hinaus, fertigen Studierende einmal pro Woche das Verlaufs-
protokoll unserer gruppentherapeutischen Sitzungen an. Es enthélt wesentliche Aus-
sagen der Teilnehmer zu Arbeitsauftrégen und zu Alltagsschilderungen und dient zur

Dokumentation und zur Vorbereitung der Therapiestunden.

Auch im Jahr 2013 wurde die Kontakt-
aufnahme zu Jugendémtern benachbarter
Stéidte und Landkreise intensiviert sowie zu
Institutionen aus dem Bereich der Justiz.
LIEBIGneun war, wie schon in den vergangenen
Jahren an der Justus-Liebig-Universitat Giefien
vertreten. Die Angebote wurden im Rahmen der
»Bundesweiten Fortbildungsoffensive« vorge-
stellt. Bei ,Hilfe fir FRITZ” war LIEBIGneun
erstmals unter den Institutionen, die von
Schilerinnen und Schilern der »Beruflichen
Schule am Gradierwerk« in Bad Nauheim

vorgestellt wurden.

Wetteraukreis - aktuelles 2013

Pladoyer fur frivhzcsi . f 3
Sralalpadaganik "9 Vemezung bein Propkllag der Fachie nuin Hir

Fol, ar B M H 1 4 .~
1 EA A LR e a m D Ther i e 1 AN s Bt e e by
W Jaor gl

S8 hplperar n MR, 2 by at. Sk Fr Ly I Azt n
; LIP3 Pkl b g o Sy At By DOIarL ek ran anochaican alzk
L] L TR TRISERRVpT e TreLmAealn Ay ke F STAR LT I wazhaMa.
I e P FLAIT i Farz. v
T bw s niche Atltbad: Swed i emra uog WMINLUN S0 ) L I '
s & Bllurg e o B e

LELE L RE TRLRT R o FAR RN R
Mo Lk g AR m e, Aarerid. o
il il v e Rt PAT T B l.il. 14 U
Aol e Nn g e Crde Sen ey -Jd ETS
pn\ﬂ'lmdrﬁ'ﬁl’ﬁﬂﬁmf'&n\l"r i lud:-lﬂl
T A T ) A e vl e, ol -
L LAY IR PRE T S P S RATIAY Ghe an ae
TR LT NRANE L R e e e L
B ETU VL PE T VS

LT LW A er Lo hehes L p e e |
i CITFRLY LV R ELLELRRT L o T ;

L L DR S EELL o =
-mxll.u..m.-_um: L R T T o Sy i"“‘ L a iz s bt
1m--~u:f": WU, b0 SLTIdNE | i ns g T e e el b .

" .'.m et A LEIE T LI TTE I S Fndaar -shnr e
SRR E e N Syt i bl e 1
SR LR R T e e W e ] e Lt .
ol ERTTEIT TR il B
LR ¥R
=AY T b K e b e e 1 ans o

s ST S :;:::uu:- VR AYRL 2o by e L AR A Ay Ty
7 T raIT azeigeny . ;
B 89 - Sime Uabedvch e e ke L L
AL AL

U e s L g 7
e W B M b o b e Sl e AETE LRI e




GA 7.3.2014

::_.:""1'?'?3'”.“;&"."."'1 Palitiker - Cerda
Adtd-Larerlich und Diek Cfya) .
: ald, dis Juy-
E:J".I;!l.fl.'i['-ﬂrll!l[l'.l'l von Stadi und L.u.rlll-&l-t.';{:ll-.
toder, nlormberten sich kikedich | k :
Arbeit des Versing Wilduw v Rilta, Bl
irheit ds mwakser Julia Bime.
ll?;;il;éx[f:ar:r:m Belinen und anndtﬁm;lr
& MErinnen des Lesbivn IFeams be.
richteten unter el Pl ) e
. nter nr SN VoD cindr slebig
;li.t erlen :"..:llll von Anfragen von J-:l..ill.;lsl:
%.l;.l.l.l.“zl nach Lmq-muur.:ag bed der Ein.
'..,.,-’.'?,E,_zzﬂu WioTy .r‘..JL'f‘.':L'hl.'n aut f‘:ll'lﬂl'.‘“-’-'{;'.‘.l;-
E,T. shrdusng. ]'I.n:r'l.nn wird mil den Biarich
;1‘.‘]' en .tlll‘.:';.l dhgewogen, welche oigenap
il o sie Ellem atbieton kopnen um eine
E:u‘_.hnluug abeuwenden, swas sy einer
'1.:.!J.:|:':.u ng_.; |.1l.":=l.]up:|.'n_r'l,'l11[l.':‘c fithrie, go [‘;'i.‘l.l'
:.'::'mue_xh,,l in 1|-'l-_|".|,_!l'|-|.|'-l'.1':I]I\.""| I dir Arliy
Gae serat Jl'l_:;ﬁe{'.e.iu- LIEBIGneun stelle nan
: imer wieder fest, dass seyuo]) Ubsergrifiige
.,-';::t;:m‘i':l-:'; WAL sundchs! grofle Angst vor
i atrilveriahren hitlen rg Jais
rinem & Y a1er, e letetliel o
G als entlastend ernplinden -.».-L-nn]-m'-':e
l.ur'—_iik'l':‘l-l.l.ll'.l'l'll el Jun ey Firseby "."l'.'l.-
'-H;l.'“f”ung :ul‘:t-rr_lrnmnfn haben. Woltopes
14_rn'.| llrr Gespriche waren dia Etilen po-
ﬁ:ll.‘n.-;{l'r'ldrt':‘l'u.'".zl.ul.ll':!\'b-fI".l.|~:.'Ll.l"i.‘-.'n im Heredeh
:l-nrw.-ni:ll l.:.:'.'-;:];ul‘:-:.h. an denen der Vereln
el S e ok Vi
I-Gireili it et die neu rern-
:I'I.IJ:::‘: {["E:I.L.l.‘l"]l! ll.ll.": Beratungesialls "-"r'l.?:]l.
et Lalelen Derlil seir Oler 29 J
bl : ¥ I Jakbire
:.'l‘:u'.:ui' ':pll‘xl.ll.'llll.‘r Gewalt. Fast sbenzg iulll:l:c:.:
. ("H‘:,;-I.'. |l.1_:- Forthildunes- ynd Priventiong.
:-In:,'.u.alul Eal:-n :m[lilﬁ gt s eim Appshot fLJ
sexiell Ghergriffipe Kinde enall
und junge Erwacheong o

¥ AlEBiGneyn

® Vorstellen der Angebote

.. in Jugenddmtern

Gerda Weigel-Greilich, Jugenddezernentin der Stadt
Giefen und Dirk Ofiwald, Jugenddezernent des
Landkreises Gieen informierten sich persénlich tber
die Arbeit der Beratungsstelle und die Zusammen-
arbeit auf institutioneller Ebene. Die Kontaktaufnahme
mit Jugenddmtern benachbarter Stédte und Land-
kreise wurde in 2013 weiter vertieft. Anhand konkreter
Fallanfragen wurde eine Reihe von Fachkréften sozia-

ler Dienste informiert.

.. bei Hilfe fiir FRITZ"

LIEBIGneun wurde 2013 bei der Fachtagung ,Hilfe
for FRITZ” des Wetteraukreises erstmals durch
Schilerinnen und Schiler der »Beruflichen Schulen
am Gradierwerk« in Bad Nauheim in der Abschluss-
présentation und mit einem Stand auf der Fachmesse.
vorgestellt. Die Veranstaltung dient der interdiszip-
lingren Kooperation und Vernetzung von Stellen, die
Angebote der Intervention und Prévention in Féllen

von Kindeswohlgeféhrdung vorhalten.

... vor Studierenden
LIEBIGneun informiert regelmafig Studierende der
Justus-Liebig-Universitat Gber den Umgang mit
sexueller Ubergriffigkeit von Kindern und Jugendlichen
in padagogischen Kontexten. Neben Vortragen in
Seminaren an der Universitét wird dieses Angebot
von Exkursionsgruppen aus den Bereichen Erziehungs-
wissenschaften, Soziologie und Jura in der Beratungs-
stelle genutzt. Studierenden nutzen zudem die Leih-
bibliothek in der Wildwasser-Beratungsstelle fir Semi-
nare und Ausarbeitungen. Das Angebot fir Studie-
rende basiert auf einer mittlerweile langjéhrigen
Kooperation und finanziellen Unterstitzung von
Wildwasser Gieflen e.V. mit/und durch die Studie-

rendenvertretung der Justus-Liebig-Universitét.
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... in der »Bundesweiten Fortbildungsoffensive«

und weiteren Fortbildungen

Das Angebot von LIEBIGneun wurde 2013 in einer
Reihe von stationdren Einrichtungen der Jugend-/ und
Behindertenhilfe vorgestellt. Anlass waren Fortbil-
dungsveranstaltungen im Rahmen der »Bundesweiten
Fortbildungsoffensive« der Bundesregierung in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fir Intervention
und Pravention (DGTPI e.V.).

Zudem wurde LIEBIGneun in einer Vielzahl von Fort-
bildungsveranstaltungen fir Fachkréfte ambulanter
und teilstationdrer Angebote der Jugendhilfe sowie fir
ehrenamilich Tétige vorgestellt.

....Landesprdventionsrat und Justiz

Im Rahmen eines Besuches informierte sich die AG

“Vernachldssigung von Kindern” des Landespréven-
tionsrates Uber die Arbeit von LIEBIGneun. Ebenso

werden Vertreterinnen und Vertreter der regionalen

und Uberregionalen Justiz z.B. Fallbogen Gber die

Angebote informiert.

4.3 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Regionale Vernetzung
Die Beratungsstelle LIEBIGneun ist Gber die Mitar-
beiterinnen von Wildwasser Gieflen e.V. in den regio-
nalen Arbeitskreisen der Stadt und des Landkreises
Gieflen vertreten:
Arbeitsgemeinschaften nach §78 SGB VIII:
» Madchenarbeitskreis der Stadt Giefien
» Madchenarbeitskreis des Landkreises Giefien
» AG ,Hilfen zur Erziehung”

for Stadt und Landkreis Giefien

Weitere Arbeitskreise for Stadt und Landkreis
Giefden:

» ,Keine Gewalt gegen Kinder”

> ,Keine Gewalt gegen Frauen”

Uberregionale Vernetzung

Uberregional ist LIEBIGneun unter dem Dach der
,Deutschen Gesellschaft fir Prévention und
Intervention bei Kindesmisshandlung und
—vernachl@ssigung” (DGHPI e.V.) mit anderen
Einrichtungen aus dem Bereich der Téterarbeit

vernetzt.

4 .4 Fallstatistik

Die Anzahl der bearbeiteten Fallanfragen erhéhte sich
in 2013 im Vergleich zum Vorjahr um rund 9%. Die

Zahl der Personen, die in den Fdllen beraten wurden
oder eine Diagnostik oder Therapie in Anspruch
nahmen blieb auf dem gleichen Niveau wie in 2012..
Bei rund 19% der Fallanfragen wurde eine diagnos-
tische oder téatertherapeutische Arbeit mit den Kin-
dern/Jugendlichen begonnen. Dabei war das Verhéil-
tnis zwischen Kindern, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen relativ ausgeglichen.

Bei den Ubrigen Anfragen (ca. 80%) nahm LIEBIG-
neun Gefdhrdungseinschétzungen (gemaf3 §8a SGB
VIl oder §4 KKG) vor und/oder unterstitzte Eltern
bzw. Fachkréfte beratend. Der Trend des vergangenen
Jahres, dass sich der Einzugsbereich der Fallanfragen
vergréBert, hat sich auch in 2013 fortgesetzt.

Die bereits seit Jahren bestehenden tétertherapeu-
tischen Gruppen fir Jugendliche und junge Erwach-
sene fanden auch 2013 kontinuierlich staft. Ebenfalls
kontinuierlich wurden Therapien mit intelligenzge-
minderten Klienten und Diagnostiken mit Kindern im
Einzelsetting durchgefihrt.
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5 Fordermitgliedschaft und Spende

Sie kénnen die Arbeit der Beratungsstelle LIEBIGneun

durch eine Spende unterstitzen. Wir freuen uns Gber
einmalige Spenden oder Gber eine Férdermitgliedschaft
bei Wildwasser Gieflen e.V., dem Tréigerverein der
LIEBIGneun. Sie kénnen durch einen entsprechenden
Vermerk auf dem Antrag veranlassen, dass |hr Beitrag
ausschlieBlich fur LIEBIGneun verwendet wird. Die
Foérdermitgliedschaft hat fir Sie den Vorteil, dass Sie Gber
die Aktivitéten von LIEBIGneun informiert werden. Der

HEB | G neun iahrliche Téatigkeitsbericht oder auch Informationen zu
v Veranstaltungen werden ihnen zugesandt.
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Beratungsstelle fiir
sexvell Gbergriffige
Jungen und Médchen.

In Triigerschaft von
Wildwasser GieBen e.V.

LIEBIGNEUN

Liebigstrafe 9
35390 GieBen
Tel. 06 41/7 97 09 58
Fax 06 41/7 97 09 59

kontakt@liebig9.de
www.liebig9.de

Mo. 14 - 16 Uhr
Mi. 9-11 Uhr

Spendenkonto
Wildwasser GieBen e.V.,
Verwendungszweck: LIEBIGneun

Sparkasse Giefien
[BAN: DE22 5135 0025 0227 005341
BIC: SKGIDESFXXX




