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Kinderschutz als gemeinsame Aufgabe von Jugendhilfe und Gesundheit!

»~Somatisierung® als diagnostische Beobachtung im

Kinderschutz!

- Ein zugespitzter Beitrag fiir eine gewiinschte Debatte -

Bei zunehmender offentlicher Sensibilitat fiir
das Thema Kinderschutz (mehr Gesetze zum
Kinderschutz, bessere ,Auffanginstitutionen®
fiir Kinder in Gefahr), nimmt die gefiihlte Zahl
der Kinder mit zum Teil ver- und unerkannten
immer

(psycho)-somatischen  Beschwerden

mehr zu.
N . a
Die arztliche Praxis, aber
auch der sozialpadagogi-
sche Alltag zeigen beim
Blick auf die Ursachen
somatischer Beschwer-

den zum Teil in dramati-

scher Weise immer wie- N\
der, dass sich Reaktionsweisen auf Traumatisie-
rungen u. a. in Depressionen oder Angststorun-

gen bis hin zu Suiziden ausdriicken kénnen.

Diese offenkundige Somatisierung (nicht selten
als wechselnde Bauch- oder Kopfschmerzen, als
Konzentrationsschwierigkeiten geduRert) ohne
fassbar eindeutiges , Krankheitshild* ist u. a. je
nach fachlicher Perspektive (psychoanalytisch,
verhaltenstherapeutisch oder neurobiologisch)

zu verstehen als Selbstschutz des Kindes im

Bei zunehmender déffentlicher Sensibilitit
fiir das Thema Kinderschutz (mehr Gesetze
zum Kinderschutz, bessere ,,Auffanginstitu- tiv
tionen* fiir Kinder in Gefahr), nimmt die
gefiihlte Zahl der Kinder mit zum Teil ver-
und unerkannten (psycho)-somatischen
Beschwerden immer mehr zu.

Sinne eines ,psychosomatischen Fluchtweges”
aus einer zum Teil andauernden unertraglichen
Alltagssituation bzw. als kindlich ohnmachtiges

“Riickzugsgefecht”.

In diesem Verstdndnis kann eine somatische
Auffalligkeit oder gar Sto-
rung durch eine auffillige
Diskrepanz zwischen ,objek-
iv“  medizinischem Befund
des Arztes / der Arztin und
subjektiv psychischem kindli-
chen Erleben des eigenen

~ Befindens

charakterisiert

werden.

Bei der Somatisierung handelt es sich um eine
nach Schutz suchende Option, korperlichen
Stress zu erleben und sprachlos zu kommuni-
zieren, der nicht hinreichend durch pathologi-
sche Befunde zu erklaren ist, diesen aber auf
korperliche Erkrankung zuriickzufiihren und
dazu in der Folge (ersatzweise medizinische)
Hilfe aufzusuchen (nach Lipowski 1988). Gar

nicht selten kann diese Diskrepanz in der Folge
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zu einem s. g. Uberweisungs- und/oder &rztli-
chen Absicherungsmechanismus fiihren, der
nicht nur terminlich fiir den Familienplaner zu

Herausforderung wird.

Ursdchlich kann sich der Arzte- und Sozialar-
beiterschaft eine Somatisierung als Schutz vor
und Folge von erlebter kdrperlicher und sexuel-
ler Gewalt und deren traumatischer Verarbei-
tung offenbaren. Eine solche Offenbarung kann
dann im sprichwortlichen Sinne auch als ,s0-
matisierte Redewendung” zu Gehdr kommen:
+Ein Problem in sich hineinfressen. Das schlagt
mir auf den Magen. Wiederholen bis zum Erb-
rechen. Es steht mir schon bis hier. Das oder

Dich finde ich zum kotzen.”

Dies bedeutet im beruflichen Alltag von Fach-
kraften aus der Jugend- bzw. Gesundheitshilfe
zwangslaufig eine Auseinandersetzung mit der
Thematik der Psychosomatik im Kontext Friiher
Hilfen bis hin zum Kinderschutz, um gerade
dem Grundsatz Pravention vor Eskalation mit
angemesseneren Hilfe- und Schutzreaktionen in
Kooperation zwischen Jugend- und Gesund-
heitshilfe individueller entsprechen zu kdnnen.
Diesbeziiglich wird unmittelbar deutlich, dass
Kinderpsychosomatik ein Querschnittsthema
nicht nur im sozialarbeiterischen und medizini-
schen Selbstverstdndnis ist. Bisher ist dieses

Thema im jeweiligen System aber gar nicht

selbstverstandlich prasent und noch weniger im

fachlichen Diskurs an der Schnittstelle zwischen
Gesundheits- und Jugendhilfe ausfindig zu ma-
chen, ja wird teilweise sogar absichtsvoll ver-
mieden, um dem Unverstindnis der jeweils

anderen Profession zu entgehen.

Eine z. B. psychosomatisch ausgerichtete sozi-
alpadagogische Diagnostik und eine ebensolche
Medizin ist die Lehre von den korperlich-
seelisch-psychosozialen Wechselwirkungen in
der Entstehung, im Verlauf und in der Behand-
lung von menschlichen Krankheiten bzw.
menschlichem Leiden. Sie ist ihrem Wesen nach
nur individualisiert zu verstehen und leistet so
inshesondere einen wesentlichen Beitrag, um
den Einzelfall besser verstehen und damit (ggf.
im Rahmen einer interdisziplindren Kooperati-
on) angemessener im Sinne eines mit dem Kind

In-Beziehung-gehen ,behandeln® zu kdnnen.

Insbesondere mit Blick auf den reaktiven Kin-
derschutz kann Somatisierung (in der Regel als
ein langerfristiger Prozess) aus der Perspektive
des betroffenen Kindes als manifestierte und
grundsétzlich unbewusste Strategie des Selbst-
schutzes oder der Selbstverteidigung im Sinne
einer zum Teil alternativlosen psychosomati-
schen Fluchtoption aus einer unertrdglichen
sprachlosen Spannung fungieren. Dieser Schutz
darf dem Kind nicht als Zweckverhalten unter-
stellt und unvermittelt, nicht ohne Alternative

genommen werden.
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Eine aulerordentliche (gerade nervliche) Belas-
tung des Kindes bewirkt nicht selten die Ent-
wicklung multipler korperlicher Beschwerden
und damit die Neigung zur Somatisierung in
korperlichen ebenso wie in psychosozialen Be-

lastungssituationen.

So fiihren in der frithen Kindheit einwirkende
Belastungsfaktoren, in einer Entwicklungspha-
se, in der insbesondere das kleinkindliche
~Stressverarbeitungssystem® noch nicht hinrei-
chend ausgereift ist, zu ,biologischen Narben®,
welche sich lebenslang in einer ,,Fehlfunktion®
des Stressverarbeitungssystems im Sinne einer
erheblich erhohten, aber ggf. auch extrem ge-
minderten Verletzlichkeit bei kdrperlichen wie
psychosozialen Belastungssituationen nieder-

schlagen konnen.

Aus der Perspektive Friiher Hilfen und des Kin-
derschutzes ist hier von einem erheblichen
Entwicklungsrisiko auszugehen, dem als sol-
ches friihzeitig und ursachenbezogen als so-
matische Auffalligkeit bzw. Storung erkannt

begegnet werden kann.

Bei psychosomatischen Beschwerden handelt es
sich in der Folge um Symptome, die zwar sub-
jektiv, aber immer einen Sinn fiir das ,,Wohlbe-
finden* des betreffenden Kind und damit

durchaus auch einen existenziellen “Nutzen”

haben. Diese Symptome sind teilweise Ausdruck
des aktuell verfiigbaren Losungsmechanismus
fiir einen zugrunde liegenden Konflikt und wer-
den nicht selten durch die Welt der Erwachse-
nen abwertend als “Krankheitsgewinn” um-
schrieben. Aus einem solchen Grundverstandnis
heraus geht es gleichermalRen medizinisch und
sozialpadagogisch darum die zugrundeliegende
Problemlage zu ,bearbeiten”, um erfolgreich in
der Behandlung und ,Heilung” der Symptome

sein zu kénnen.

Die Auseinandersetzung mit allen Beteiligten
innerhalb eines Kinderschutzfalles im Sinne
einer schwersten Grenziiberschreitung ware
verfehlt, wenn sich Professionelle formal hinter
die Strukturen eines vermeintlich giiltigen Kin-
derschutzsystems zuriickziehen, statt mit allen
Beteiligten (ggf. auch unter Einbeziehung der
Verursacher/innen/ der Tater/innen) in Bezie-
hung zu treten. Nur in Beziehung treten und
sein kann bewirken, dass alle Beteiligten und
die Betroffenen selbst die aktuelle Situation
eines Kindes verstehen. So konnen Professionen
verschiedener Arbeitsbereiche kiinftig besser in
der Lage sein, im Zusammenwirken angemes-
sene und aufeinander abgestimmte Hilfe- und
SchutzmaRnahmen auf der Grundlage eines

gemeinsamen Grundverstandnisses anzubieten.

Dies macht den Professionellen viel Arbeit und

bedeutet vermittelt {iber den alltaglichen, allge-
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genwadrtigen Anspruch eine permanente An-

strengung.

Kontakt

Biindnis Kinderschutz MV
Geschaftsstelle Start ggmbH
Erich-Schlesinger-Str. 35
18059 Rostock

Telefon: 0381/46139889



