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Grundlagen des Therapickonzepts

® Grundlage der Arbeit 1st eme mtegrativ
orientierte Gruppentherapie, die kognitiv-
verhaltenstherapeutische Methoden und
psychodynamisch- gestalttherapeutische
Ansatze miteinander verbindet.

® Diese Gruppentherapie wird i den
systemischen Kontext der Arbeit mit
Angehorigen der betroffenen Kinder und des
Helfernetzes eimgebettet.



B Damit konnen Manner auligenommen werden,
die entweder

- selbst fretwillig Kontakt aufnehmen,

- von threm sozialen Umield, ihrer Familie zu
einer Therapie angehalten werden,

- emne gerichtliche Auflagen erhalten haben



= Bei der Gruppenaufnahme verpilichten sich die
Teilnehmer, an 80 zweistindigen Sitzungen
teilzunehmen. Therapie wird somit auch als eine
Verpilichtung auf Zeit (ca. 274 Jahre) verstanden.

m Charakteristisch ist das Wechselspiel zwischen
vorgegebenen Behandlungsthemen und der
Forderung der Anliegen und Themen der Teilnehmer.

® Fin Therapeutenpaar leitet die Gruppe in Co-Arbeit,
um die notwendigen Qualitatsstandards zu
gewahrleisten



Vorrangiges Ziel der Behandlung 1st die dauerhatie
Unterbrechung von Misshandlungsmustern
(sexuellen Ubergrifien)

Dies soll durch folgende Schritte emeicht werden:

- Das Durcharbeiten des Deliktszenarios erhoht die
Fahigkeit zur Selbstkontrolle und zur Ubernahme
der Verantwortung fiin die sexuellen Misshandlungen

- Die Arbeit an der Entwicklung des
Emithlungsvermogens, des Schuld- und
Problembewusstseins ermoglicht die Emifiihlung i

das Erleben des Kindes

- Auf der Grundlage eines lebensgeschichtlichen
Verstandnisses der Storung wird an der
Rickfallprophylaxe gearbeitet



Phase | Vorgesprache

Der Gruppenarbeit und der Aufnahme i die Gruppe gehen etwa fiinf bis
zehn Vorgesprache voraus.

Eme austithrliche Anamnese und weitere Evaluationsdaten werden
erhoben, das Mal3 potentieller Selbstkontrolle und die
Riickfallwahrschemlichkeit werden im Team eingeschatzt.

Bei den Mannern, die nicht freiwillig zur Therapie kommen, wird' eines der:
Vorgesprache mit einer Helferkonferenz verbunden.

Der Schutz der Kinder ist erarbeitet und' gewahrleistet, wahrend der Zeit
der Gruppenarbeit.

Ein schriftlicher Bericht tiber die sexuellen Handlungen ist bei der
Gruppenleitung hinterlegt und stellt ein (Teil-) Gestandnis dar.

Der Teilnehmer hat die Gruppenleitung von der Schweigepilicht
gegeniiber dem Helfersystem, den Auftraggebern, gegebenenfalls
gegentiber der Familie des Opfers in Bezug auf Missbrauchsverhalten,
regelmalige Teilnahme oder Abbruch der Therapie entbunden und
ermoglicht damit auch Kooperationsabsprachen.



Ausschlusskriterien:

Es liegt eine psychische Erkrankung oder eine
Suchtmittelabhangigkeit vor

Der Teillnehmer weigent sich ins Gesprach zu
kommen

Im Zeitraum der Gruppentherapie werden weitere
Ubergrific begangen

Hier behalt sich die Gruppenleitung die Entscheidung
uber den Ausschluss aus der Gruppe vor



Phase 2 Gruppenbeginn:
Konstituierung und erste Themen

Die Gruppe beginnt mit einem genauen Erfragen der Befindlichkeit der
Teilnehmer, thren Erwartungen, Zielen und Befiirchtungen.

Die Manner stellen sich mit Vornamen gegenseitig vor:

Sie erzahlen, warum sie an der Gruppe teilnehmen, ithren familidgren und
beruflichen Hintergrund. Sie achten darauf, mit thren Angaben zu ihrem
eigenen Schutz anonym zu bleiben

Die Manner halten thre Ziele und thre Vorstellungen, inwieweit die
betroffenen Kinder/Jugendlichen von ihrer Therapieteilnahme profitieren
werden, schriftlich fest. Die Ergebnisse werden anschliefend offentlich in
der Gruppe diskutiert.

Viele Manner erleben das Nachiragen als eine selten erfahrene Formi der
Zuwendung, die sich positiv auf ihr Interesse an der Arbeit auswirkt.
Andere Manner erfahren bereits jetzt Ablehnung fiir Ihre Aulierungen.



B [Unser Ziel 1st

- die Starkung der Motivation, sich auf 2 Jahne
Gruppenarbeit emzustellen,

- die Forderung des Gruppenzusammenhalts
durch das Animieren zu gegenseitigem
Feedback (Gruppendynamik).



Phase 3 Rekonstruktion —
Verantwortung statt Verleugnung

m Bei der Rekonstruktion des Deliktszenarios berichten
die Manner in Form eines Monologs, was sie gedacht,
gefihlt und getan haben.

= Nachiragen aus der Gruppe bringen ans Tageslicht,
dass die Ubergriffe mit der Zeit genau geplant und
vorbereitet wurden.

m Das Erkennen der kognitiven Verzerrungen und
Wahrnehmungsdefizite fiihrt zu einem Ansteigen des
Bewusstseins tiber das aktive Handeln und damit zu
mehr Verantwortungsubernahme tiber das, eigene
Tun.



Grooming (wortlich Koxperpilege)

Unter ,,Grooming™ verstehen wir alle Malinahmen eines Taters zum Autbau einer
Bezichung zu einem Kind mit dem Ziel, emotionale Kontrolle {iber das Kind zu
erlangen und seine Hemmungen zu senken, um es so auf einen sexuellen Ubergriff
vorzubereiten.

Zur Anbahnungsphase gehoren verschiedene Schritte, die der Tater nacheinander
unternimmt, nachdem er sexuellen Phantasien Raum %egeben hat, zw denen die
Vorstellung gehort, dass ein Kind' die sexuellen Handlungen des Taters geniel3t.

Die meisten Tater suchen die Kinder sorgfaltig aus, die sie missbrauchen wollen.

Die meisten Téter planen den sexuellen Ubergriff sehr griindlich. Sie iiberlegen
genau, wie sie sie i die Nahe des Kindes kommen konnen.

Die meisten Tdter wenden geschickt bestimmte Handlungsweisen an, um zum Ziel
zu kommen. Grooming ist die Art und Weise, wie sie Kinder so weit bringen, dass
diese tun, was die Tater wollen.

In der Gruppensitzung erarbeiten sich die Teilnehmer ein differenziertes Erkennen
von Anbahnung, Herantasten, Gefiigigmachen, Verfithren und vom Erschleichen
yon Zutrauen und Zuneigung,.



Phase 4 Entwicklung von Empathie,
Schuld- und Konfliktbewusstsein

m Die Identifikation mit dem Blickwinkel des Kindes oder
Jugendlichen anhand eines Filmausschnittes ist der enste
Schritt mm Baustem “Emfiihlung™

= [m zweiten Schritt bekommen die Gruppenteilnehmer die
Gelegenheit, die Erfahrung missbraucht zu werden aus dem
Mund eines erwachsenen Mannes zu horen, der dies als
Jugendlicher selbst erleben musste

= [m Rahmen von Rollenspiel und' Videofeedback setzt sich im
dritten Schritt jeder Tellnehmer mit dem Erleben des Kindes
ausemander, das er selbst sexuell misshandelt hat

= |n emem vierten Schritt schreibt der Misshandler einen Brief
an das Kind, in dem es darum geht, die volle Verantwortung
fur den Missbrauch zu ubernehmen und das Kind' zu entlasten



Phase 5
LebensgeschichtlichesVerstandnis
und Ruckfallprophylaxe

Um die eigene Gefahrdung zu erkennen, miissen die
Manner ihr eigenes, Gefahrdungsprofil erarbeiten:

Welche Ausloser und psychische Muster konnen
mich wieder i Gefahr bringen ruckiallig zu werden?

Bewaltigungsmechanismen lernen, die sie dann
eisetzten konnen

Hauptausloser: Emotionale Anfalligkeit

Riickfallspirale: schlechte Stimmung - Phantasien —
verzerrtes Denken — Planen, Grooming



Kognitive Veranderungen:

B [Die Manner lermen zu verstehen, was es bedeutet,
anstelle von Verleugnung Selbstkontrolle auszutiben
und Verantwortung zu iibernehmen. Verzerrie
Wunschbilder ithrer selbst 16sen sich auf,
realistischere Selbstbilder entstehen, die zunachst
unangenehme Gefiihle nach sich ziehen.

m Sie erkennen, dass sie ihren Hunger nach Macht,
Nahe, Bezichung und Sexualitat mit dem
Missbrauchsgeschehen zugedeckt und sich
vorgemacht haben, nichts Boses zu tun.



Affektive Veranderungen:

= Mitgefuhl und Konfrontation als
therapeutische Haltung erzeugen:

n Konfliktbewusstsein,
m Schuldempiinden und Schamgefiihle

= Neue Wahrnechmungen ihrer selbst tauchen
aul, ithre mnere ILeere und ithr Mangelerleben
werden schmerzhaft spiirbar



Emiuhlungsyvermogen:

" [n dem Mal5, in dem es den Mannern gelingt,
ihre eigene Getuhlswelt zu erfassen, ohne m
reueloses Selbstmitleid abzugleiten, gelingt
auch emn Stuck mehr Emifihlung m die
betroffenen Kinder. Sie ahnen und spuiren
langsam, was sie den Kindern angetan haben.



Reriungsprozesse:

= Mit zunehmender Einfiihlung steigt das Gefiihl
eigener Integritat. Die Manner spuren, dass| sie durch
den Missbrauch nicht nur die Wiirde des Kindes
verletzt, sondern auch die eigene Wiirde verloren
haben.

m Hoozentrisches Verhalten kann nun mehr in den
Hintergrund treten.

m Respekt und Wertschatzung fiir die eigenen Grenzen
wie fir die Grenzen anderer kann sich entwickeln.
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