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Konzept: Diagnostik zur Befindlichkeit des Kindes nach bekannter oder
vermuteter sexueller Gewalt

Zornroschen bietet eine Diagnostik zur Befindlichkeit von Kindern (6 bis 12 Jahren)
an, bei denen vermutet wird, dass sie Zeuge*in und/oder Betroffene*r von sexuellen
Ubergriffen/ sexualisierter Gewalt geworden sind. Die Diagnostik dient dazu, die
Befindlichkeit des Kindes, Ressourcen und einen moglichen Unterstlitzungsbedarf
beim Kind und den Bezugspersonen festzustellen.

Wichtig: Die angewendeten Testverfahren dienen nicht der Aufdeckung
sexualisierter Gewalt. Es findet demnach keine rechtspsychologische Begutachtung
statt.
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. Richtlinien der psychologischen Diagnostik

Folgende Kriterien mussen erflllt sein bevor ein Kind zur Diagnostik
angemeldet werden kann:

Das Kind muss 6 bis 12 Jahre alt sein, da die verwendeten Testverfahren ein
gewisses kognitives Level voraussetzten. In Ausnahmefallen konnen Kinder
ab 5 Jahren schon aufgenommen werden.

Als spezialisierte Fachberatungsstelle mit opferparteilicher Haltung fihren wir
die Diagnostik ausschlie3lich mit dem von sexualisierter Gewalt betroffenem
Kind durch. Kinder, mit sexuell Ubergriffigen Verhalten bendtigen eine andere
Form der Diagnostik, die Zornréschen konzeptionell jedoch nicht leistet.
(Hinweis: Falls das Kind im Laufe der Diagnostik Ubergriffige
Verhaltensweisen aufzeigt, wird die Diagnostik nicht abgebrochen. Das
ubergriffige Verhalten wird eruiert und dem Bezugssystem sowie den
Fachkraften transparent gemacht. Es werden konkrete Empfehlungen zur
weiteren Abklarung des Verhaltens formuliert).

Der Schutz des Kindes muss gewabhrleistet sein, d.h. dass Kind darf wahrend
des Zeitraumes der Diagnostik keinen Kontakt zu der ubergriffigen Person
haben. Auf diese Weise soll ausgeschlossen werden, dass es zu einer
Beeinflussung des Kindes kommt.

Wenn mehrere Geschwisterkinder von sexualisierter Gewalt betroffen sind,
wird die Diagnostik der Einzelnen nacheinander durchgefuhrt.

Bei mehrmaligen Absagen der Termine, behalt Zornréschen sich vor, die
Diagnostik abzubrechen und informiert bei Beauftragung durch das
Jugendamt umgehend die zustandige Fachkraft.

Zeitlicher Umfang

Die Diagnostik umfasst funf bis sieben Sitzungen, die ein Mal wochentlich
stattfinden und 50 Minuten dauern. Je nach Fall kann die Diagnostik weniger
oder mehr als sieben Sitzungen in Anspruch nehmen.

Ablauf der Diagnostik

Erstgesprach
Im Erstgesprach wird das Anliegen und die Voraussetzungen fur eine
Diagnostik (d.h. Gewahrleistung des Kinderschutzes,

Kooperationsbereitschaft der Sorgeberechtigten, etc.) geklart.

Fachgesprach
Ein Fachgesprach mit Fachkraften stationarer/ambulanter Hilfen und/oder
dem Jugendamt werden bei Bedarf zur Auftragsklarung vor oder wahrend der
Diagnostik gefuhrt. Hierzu wird die Schweigepflichtsentbindung der
Sorgeberechtigten eingeholt.
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c. Anamnesegesprach
Das Anamnesegesprach wird ggf. mit beiden Sorgeberechtigten Elternteilen
gefuhrt (solange keine*r von Ihnen im Fokus des Verdachtes der
Tater*innenschaft liegt), mit den Bezugserziehern oder mit den Pflegeeltern in
Fallen einer Inobhutnahme. Das Anamnesegesprach dient zum Einholen von
Informationen bzgl. der Entwicklung des Kindes.

d. Begleitende Gesprache

Eine psychosoziale Fachkraft fuhrt die Diagnostik durch und st
Ansprechpartnerin fur das Kind. Eine weitere Fachkraft, die die Fallfuhrung
ubernimmt, fuhrt die begleitenden Beratungsgesprache mit der Begleitperson
des Kindes durch und ist ausschlielich fur diese zustandig. Die begleitenden
Beratungsgesprache, die parallel zu den Diagnostikstunden stattfinden,
dienen zur Unterstitzung des Bezugssystems. Sie konnen verschiedene
Methoden beinhalten.

e. Weitere Ansprechpartner
Bei Vorliegen einer Schweigepflichtsentbindung ist Zornroschen befugt, den
Kindergarten, die Schule des Kindes und/oder weitere beteiligte Institutionen
zu  kontaktieren ~um  Informationen  zur  Entwicklungsgeschichte,
Verhaltensauffalligkeiten des Kindes, etc. einzuholen.

f. Auswertungsgesprach

Die Diagnostik beginnt mit dem Anamnesegesprach und endet mit dem
Auswertungsgesprach. Wahrend der  Diagnostik  werden keine
Zwischenergebnisse mitgeteilt, auler in Fallen von Kindeswohlgefahrdung.
Das Auswertungsgesprach wird mit den Sorgeberechtigten, Mitarbeiter*innen
der stationaren Jugendhilfe und /oder Fachkraften des Jugendamtes gefuhrt.
Je nach Fall kénnen auch weitere Bezugspersonen und Fachkrafte
eingeladen werden.

g. Stellungnahme
Nach dem Auswertungsgesprach wird eine schriftliche Stellungnahme verfasst
und allen Beteiligten zusammen mit dem Diagnostikbericht zugesandt. Die
Ergebnisse und Empfehlungen, die sich u.a. wahrend des
Auswertungsgesprachs mit allen Beteiligten erschlielen, werden in der
Stellungnahme festgehalten und erklart.
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h. Nachgesprach
Nach 3 Monaten einer abgeschlossenen Diagnostik findet ein Nachgesprach
bei Zornréschen statt, um die Empfehlungen aus der Stellungnahme und die
Entwicklung des Falls zu evaluieren.

4. Angewandte diagnostische Testverfahren
Es werden zwei Arten von Testverfahren in der Diagnostik unterschieden:

a. Projektive Testverfahren

Tiefenpsychologisch begrindete Verfahren, auch projektive Testverfahren
genannt, gehdéren zu den qualitativen Testverfahren. Sie sind
Untersuchungsmethoden zur Erfassung unbewusster Probleme bei Kindern
und Jugendlichen.

Sie bieten die Mdéglichkeit Alltags- und Beziehungserleben, Angste, Wiinsche
und Bewaltigungsstrategien zum Ausdruck zu bringen. Diese Tests dienen der
Hypothesenbildung. Folgende verwendete projektive Testverfahren bei
Kindern sind in Appendix A aufgelistet.

b. Objektive Testverfahren
Objektive Testverfahren gehdéren zu den quantitativen Verfahren. Diese
Verfahren sind valide und haben einen Reliabilitatswert.

. Validitat: Eine Messung ist valide, wenn sie tatsachlich das misst, was sie
messen soll und somit glaubwurdige Ergebnisse liefert.
. Reliabilitat: Die Reliabilitat bezieht sich darauf, ob eine Forschung bei

wiederholter Durchfihrung zuverlassige Ergebnisse liefert.

Folgende verwendete objektive Testverfahren bei Kindern sind in Appendix B
aufgelistet.

Bei den begleitenden Beratungsgesprachen mit dem Bezugssystem wird zum
Teil auch mit (objektiven) Testverfahren gearbeitet. Folgende Fragebdgen
stehen in Appendix C.

5. Kosten
Far Jugendamter aulRerhalb von Mdnchengladbach (z.B. Stadt Viersen, Kreis
Viersen, etc.) werden 50 Euro pro Fachleistungsstunde berechnet. Die
Diagnostik umfasst (+/-) 25 bis 30 Fachleistungsstunden. Bevor die Diagnostik
durchgefiuihrt werden kann, muss die schriftiche Kostenanerkenntnis des
zustandigen Jugendamtes vorliegen.

4 von 7 Seiten
Stand: 11/2022



Eickener Strale 197

41063 Monchengladbach

02161/ 208886
info@zornroeschen.de

/)

Zanredhen

Kontakt- und Informationsstelle
gegen sexualisierte Gewalt
an Kindern und Jugendlichen

Appendix A: Projektive Testverfahren (Kinder)

DUSS-Fabeln Test

Die fur Kinder erzahlten Geschichten nach Louisa DUSS, erweitert
durch Fragestellungen nach FRIEDEMANN, erlauben — unter
Umgehung des psychischen Widerstandes — Aussagen Uber die
emotionale Empfindlichkeit des Kindes und Gber mégliche Komplexe
im Verlauf der psychosexuellen Entwicklung.

Korperbilder

Sie dienen einerseits zur Abklarung des Vokabulars eines Kindes,
andererseits zur Wissensermittlung und bieten dem Kind die
Moglichkeit, Erlebtes anhand der schematischen Darstellung
mitzuteilen.

Mensch-Zeichen-Test

Mit Hilfe des MZT lassen sich Hinweise auf das Entwicklungsalter
und Erkenntnisse Gber das Kérperschema und das Kérperbild
erhalten, die u. a. Aussagen Uber das emotionale Befinden des
Kindes ermdoglichen.

Projetive Story Telling
Cards

Ein diagnostisches Instrument, das es erlaubt, direkt und ohne
Umwege auf die Art von Problemen Bezug zu nehmen, die der
Grund der Vorstellung sind. Speziell geht es um mogliche familidre
und soziale Konflikte und insbesondere um traumatische
Erfahrungen wie z.B. sexuelle Gewalt, kérperliche Gewalt, schwere
Vernachlassigung oder Drogenabhangigkeit.

Satzerganzungstest

Dient der Feststellung z.B. von Angsten, Bindung, Werten der
Herkunftsfamilie.

Sceno-Test

Eine Untersuchungs- und Behandlungsmethode zur Erfassung
unbewusster Probleme bei Kindern und Jugendlichen. Mittels
standardisierten Materials bietet er die Mdglichkeit, Alltags-
und Beziehungserleben, Angste, Wiinsche und
Bewidltigungsstrategien szenisch zu gestalten und auf diese
Weise bewusst verschwiegene oder der Reflexion nicht
zugdngliche Zusammenhdnge darzustellen.

Verzauberte Familie

Ein tiefenpsychologischer Zeichentest, der es einem Kind
ermdglicht, sich identifizierend und projizierend mit dem
eigenen Standort sowie den Beziehungen und ungelésten
Problemen der eigenen Familie auseinanderzusetzen.
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Appendix B: Objektive Testverfahren (Kinder)

CROPS (Child Report of Post-
Traumatic Symptoms)

Die von Ricky Greenwald entwickelten Skala CROPS stellt ein
bewdahrtes Traumascrenning- und Therapieevaluations- Instrument flr
Kinder ab 7 Jahren dar. Der Cut-Off Wert fur eine PTBS-Diagnose liegt
fir den CROPS bei 19 Punkten (Quelle: Kinder Trauma Institut,
Webseite).

Depressions-Inventar fir
Kinder und Jugendliche (DIKJ)

Feststellung depressiver Symptome (8 bis 17 Jahre)

MSDQ- Fragebogen zur
medizinischen somatischen
Dissoziation

Der MSDQ ist ein validierter Fragebogen, der den Schweregrad von
Dissoziation, Depression und somatischen Symptomen bewertet.

Trauma-Symptom-Checkliste
flr Kinder und Jugendliche
(TSC-KJ)

Die TSC-KJ erlaubt, Aussagen Uber den Schweregrad hinsichtlich der
Symptomgruppen Angst, Arger, Depression, Dissoziation,
Posttraumatischen Stress und Sexuell Auffalliges Verhalten (sowohl
Intensive Beschaftigung als auch Belastung durch Sexualitdt) zu treffen
(Quelle: Spranz, S., Loos, L., Steil, R., 2018)

Hinweis: Es gibt noch keine Vergleichswerte flr jlingere Probanden
(erst ab 13 Jahren). Fir die Altersgruppe 8-12 Jahre hat der TSC-KJ eher
einen qualitativen Nutzen zur Erfassung verschiedener
Traumafolgesymptome und zur Verlaufskontrolle.
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Appendix C: Verwendete (objektive) Fragebogen in den begleitenden

Gesprachen

Diagnostik-System fiir
psychische Stérungen nach
ICD-10 und DSM-5 fir Kinder
und Jugendliche - 1ll (DISYPS-
):

- Trauma- und
belastungsbezogene
Stérungen

- Bindungs- und
Beziehungsstorungen

Der DISYPS-III dient der Erfassung von psychischen Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen (4 bis 18 Jahren in der
Fremdbeurteilung und im Alter von 11 bis 18 Jahren in der
Selbstbeurteilung). Fir die meisten Skalen der Fragebogen
konnten mindestens zufriedenstellende interne Konsistenzen mit
Werten von a gleich .70 bis a gleich .90 ermittelt werden. Es
liegen psychometrische Analysen flr Reprdsentativ-Stichproben
und/oder fir Klinik-Stichproben fir alle DISYPS-II- bzw. DISYPS-III-
Verfahren vor, mit Ausnahme der Verfahren zu Trauma- und
Belastungsbezogenen Storungen sowie Bindungs- und
Beziehungsstorungen.

Die Familienbdgen — Inventar
zur Einschatzung von
Familienfunktionen

Die Familienbbgen (FB) sind ein Selbstberichtsinstrument, das fir die
Familiendiagnostik und die Familientherapie entwickelt wurde. Die FB
geben eine Einschatzung Uber die Funktionalitat einer Familie
(Ressourcen wie auch Probleme). Der familidre Prozess wird aus drei
Perspektiven beschrieben: der individuellen, der dyadischen, und der
gesamtfamilidren Perspektive. Die FB basieren auf fiinf Dimensionen:
Aufgabenerfillung (AE), Rollenverhalten (RV), Kommunikation (KOM),
Emotionalitat (E), Affektive Beziehung (AB), Kontrolle (K), Werte und
Normen (WN) (Cierpka, M. & Frevert, G., 1994).

Elternfragebogen PROPS
(Parents Report of Post-
Traumatic Symptoms)

Die von Ricky Greenwald entwickelten Skalen PROPS stellen ein
bewidhrtes Traumascrenning- und Therapieevaluations-
instrument dar. Der Cut-Off Wert fir eine PTBS-Diagnose liegt fur
den PROPS bei 16 Punkten (Quelle: Kinder Trauma Institut,
Webseite).

Elternfragebogen tber das
Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL-4-18)

Der CBCL-4-18 erfasst das Urteil von Eltern Gber Kompetenzen,
Verhaltensauffilligkeiten und emotionale Auffalligkeiten von Kindern
und Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jahren. Kompetenz Skala und
Syndrom Skala sind vorhanden.

TRF-
Lehrer-/Erzieherfragebogen

Einschatzung von schulischen/pddagogischen Fachkraften

Zusatzlich kann je nach Notwendigkeit ein Genogramm oder ein Familienbrett mit dem
sorgeberechtigten Elternteil erstellt werden um einen Eindruck von den familidren Strukturen

zu erhalten.
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