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PKS NETZWERK

Der Lehrstuhl Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie und Psycho-
therapie an der Universitat des
Saarlandes beschaftigt sich mit der
Erforschung von Resilienz- und Ri-
sikofaktoren psychischer Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter,
sowie der Untersuchung von neuen
Erkenntnissen zu Diagnostik und In-
terventionen.

Schwerpunkte der Forschung von
Jun.-Prof. Dr. Anselm Crombach
stellen u.a. die Auswirkungen von
Kindesmisshandlung, traumatischen
Erfahrungen und Gewaltauslbun-
gen im Kindes- und Jugendalter in
Kriegs- und Krisengebieten dar, und
wie diese durch Bindungserfahrun-
gen beeinflusst werden.

Vizeprasidentin Susanne Miinnich-
Hessel hat mit ihm lber seine Tatig-
keit am Lehrstuhl gesprochen.

Susanne Miinnich-Hessel: Herr Dr.
Crombach, Sie haben im Oktober
2021 die Juniorprofessur Klinische
Kinder- und Jugendpsychologie und
Psychotherapie an der Universitét
des Saarlandes angetreten. Kénnen
sie uns lhre Tétigkeit erldutern?

Dr. Crombach: Im Rahmen dieser
Professur werde ich den Psychothe-
rapieschwerpunkt des Kindes- und
Jugendalters an der Universitat des
Saarlandes starken, u.a. durch den
Aufbau einer Ambulanz fir Kinder
und Jugendliche flir das neue Psycho-
therapiemasterstudium. Anknipfend
an Forschungsschwerpunkte, welche
die Folgen von Kindesmisshandlung
und friihen Zurickweisungserfahrun-
gen, sowie Folgen von traumatischen,
gewaltsamen Erfahrungen und Ge-
waltaustibung beleuchten, wird mein
personlicher Interessensfokus auf der

Dr. Crombach und burundische Kollegen im Gesprach mit Kindern die auf Mullkippen aufwachsen.

Neuer Psychotherapieschwerpunkt fur Patient*innen
des Kindes- und Jugendalters
an der Universitat des Saarlandes im Aufbau
Ein Gesprach mit Professor Dr. Crombach

Behandlung und Vorbeugung von
Traumafolgestérungen und von ag-
gressivem Verhalten liegen. In die-
sem Zusammenhang habe ich im
internationalen und vor allen Dingen
afrikanischen Kontext mit Kolleg*in-
nen an der Entwicklung von praven-
tiven familiaren Interventionen aber
auch an der Weiterentwicklung von
traumatherapeutischen Ansatzen fir
die Behandlung von Gewalttatern
mitgewirkt. Gerne wiirde ich in den
kommenden Jahren die Ubertragbar
keit dieser Ansatze in den deutschen
Kontext uberprufen. Ich denke, diese
Ansatze konnten auch Kindern und
Jugendlichen, die in gewalttatigen
Umgebungen im Saarland aufwach-
sen, zugutekommen.

Susanne Miinnich-Hessel: Das sind
sehr wichtige versorgungsrelevante
Themen, die Sie beforschen werden.
Ich denke, das wird ein groBer Ge-
winn flir die psychotherapeutische
Versorgung sein. Sie sind ja auch
Mitglied der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes. Was mdch-
ten Sie uns liber sich selbst als neues
Kammermitglied berichten?

Dr. Crombach: Ich freue mich, hier
im Saarland anzukommen und bin
gespannt auf den Austausch mit den
hier bereits langer ansassigen Thera-
peut*innen und Kolleg*innen. Seit
Beginn meiner beruflichen Laufbahn
habe ich stets Forschung und huma-
nitare Dienstleistungen miteinander
verknlpft. Ich denke diese beiden
Felder erganzen sich hervorragend,
da zum einen Behandlungsansatze
immer wieder abgesichert werden
mussen und es zum anderen drin-
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gend notwendig ist, Erkenntnisse
aus der Forschung maoglichst schnell
in die Praxis umzusetzen. Dies gilt
umso mehr, da wir uns zunehmend
in einer internationalen Welt be-
wegen und immer ofter Menschen
aus anderen Kulturen begegnen. Es
erscheint immer wichtiger, psycho-
logische Anséatze auf innovative Art
und Weise kulturell sensitiv an die
Bediirfnisse spezifischer Bevolke-
rungsgruppen anzupassen. Dies ist
einer der Griinde weshalb ich in der
gemeinnutzigen Nichtregierungsor-
ganisation (NRO) vivo international
(vivo) mitarbeite. Die NRO vivo setzt
sich flr die Bewaltigung und Pra-
vention der psychischen Folgen von
traumatischem Stress ein, in dem
sie darauf abzielt, evidenzbasierte
therapeutische Ansatze zu dissemi-
nieren und z.B. Therapeut*innen in
Deutschland bei der Behandlung von
Gefllichteten zu unterstitzen. In die-
sem Zusammenhang untersuchen
wir z.B. Herausforderungen, die sich
im Rahmen von Therapieangeboten
fur Gefliuchtete ergeben.

Susanne Miinnich-Hessel: Wo waren
Sie vorher tétig? Was waren ihre For-
schungsthemen?

Dr. Crombach: Ich habe an der Phi-
lipps-Universitat in Marburg stu-
diert. Seit 2010 war ich an der Uni-
versitat Konstanz tatig und habe
dort schlielich 2013 promoviert.
Weiterhin habe ich als Gastdozent
an der Université Lumiére de Bu-
jumbura in Burundi unterrichtet. Wie
bereits zuvor erwadhnt sind meine
Forschungsschwerpunkte  Trauma-
folgestorungen und die Behandlung
bzw. Pravention von aggressiven
Verhaltensweisen bei Menschen, die
sehr schwere Gewalt erfahren und
ausgelibt haben. Dazu habe ich in
den letzten 12 Jahren mehrheitlich
in von Gewalt, Krisen und Kriegen
betroffenen afrikanischen Landern,
wie Burundi, Uganda, Sidafrika und
der Demokratischen Republik Kongo
gearbeitet und geforscht. Im Verlauf
des vergangenen Jahrzehnts habe
ich Projekte mit Kindern und Jugend-
lichen durchgefiihrt, die auf der Stra-
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Be oder auf Millkippen lebten, von
politischer, sexueller und familiarer
Gewalt betroffen waren oder un-
gewollt schwanger geworden sind.
Weiterhin habe ich mit erwachsenen
Uberlebenden von Naturkatastro-
phen, von sexueller Gewalt, ehemali-
gen sowie aktiven Kombattant*innen
gearbeitet. Bezliglich aggressiven
Verhaltens habe ich zu appetitiver
Aggression, d.h. einer lustvollen,
erregenden und machtbezogenen
Wahrnehmung von Gewaltausiibung
geforscht und untersucht, wie diese
zu einer verbesserten Funktionalitat
in gewalttatigen Umgebungen fiihrt.
Weiterhin habe ich mit Kolleg*in-
nen die Narrative Expositionsthera-
pie (NET) fur Gewaltausiibende und
die Forensic Offender Rehabilitation
NET entwickelt. Dieser Ansatz ist
ebenso wie die klassische NET eine
traumafokussierte Kurzzeitinterven-
tion, die auf neurobiologischen Er
kenntnissen zu Gedachtnisforschung
beruht. Allerdings zielt dieser Ansatz
zusatzlich darauf ab, Emotionen, so-
wohl positive als auch negative, die
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in Zusammenhang mit Gewaltaus-
Ubung stehen, zu modifizieren. Wei-
terhin habe ich gemeinsam mit inter-
nationalen und lokalen afrikanischen
Kolleg*innen klinische und familien-
bezogene Interventionsansatze ent-
wickelt, adaptiert, umgesetzt und
evaluiert.

Susanne Miinnich-Hessel: Ihre in-
ternationalen, interkulturellen For
schungsaktivitdten zu Traumathera-
pie, aber auch zu machtbezogener
Gewalt mit diesen hochbelasteten
Patient*innen erscheinen sehr wich-
tig. Kénnen sie uns was zu ihrem
Projekt im Kongo erzéhlen?

Dr. Crombach: In der Demokrati-
schen Republik Kongo setze ich, im
Namen von vivo und der Universi-
tat Konstanz, gemeinsam mit einem
Team von internationalen und kon-
golesischen Kolleg*¥innen ein gro-
Bes Projekt zur Verbesserung der
therapeutischen Versorgung von
geschlechtsspezifischer Gewalt be-
troffenen und unter Traumafolge-
storungen leidenden Personen um.
In diesem Projekt trainieren wir
Laientherapeut*innen aus Dorfge-
meinschaften die NET zugunsten
von ebendiesen anzuwenden. Jeder
durchgefiihrte Fall wird von erfah-
renen kongolesischen Experten der
NET supervidiert. Wir haben bereits
in mehreren Studien nachgewiesen,
dass die NET auf diese Art und Wei-
se disseminiert und erfolgreich an-
gewendet werden kann. Mittlerweile
bilden wir sogar die besten Laienthe-
rapeut*innen der Dorfgemeinschaf-
ten zu Supervisoren aus. Das lokale
Supervisorenteam besteht derzeit
aus 25 Personen und wir haben mehr
als 170 aktive Laientherapeut*innen.
Durchschnittlich behandeln wir ca.
330 Personen im Monat und haben
seit Projektbeginn vor ca. 2 Jahren
bereits mehr als 4500 NET-Therapien
durchgefiihrt.

Die Demokratische Republik Kongo
hat in der Vergangenheit viele ge-
walttatige Konflikte erlebt und bis
heute sind verschiedene bewaffnete
Gruppierungen aktiv. In der Folge
kommt es immer wieder zu massi-
ver Gewalt. Diese betrifft in der Re-

gel nicht nur eine Person, sondern
zumeist ganze Dorfgemeinschaften.
Damit einher gehen auch hohe Raten
an sexueller Gewalt und die Schwie-
rigkeit, dass ehemalige Kombat-
tant*innen irgendwann in ihre Dor-
fer zurlckkehren. Praktisch gesehen
miissen daher Uberlebende der Ge-
walterfahrungen mit denjenigen zu-
sammenleben, die in der Vergangen-
heit u.a. schwere Gewalt angewendet
haben. Diese Umstande tragen dazu
bei, dass in den Dorfgemeinschaften
oft Misstrauen und Vorurteile gegen-
tiber Uberlebenden von sexueller
Gewalt, aber auch gegeniber den
ehemaligen Kombattant*innen vor-
liegen. Dadurch werden Stigmati-
sierung und sozialer Ausschluss be-
dingt, wodurch sich zum einen die
Traumasymptomatik der Betroffenen
verschlechtert und auch therapiebe-
dingte Verbesserungen nur einge-
schrankt zumTragen kommen. Daher
haben wir spezifisch fur den Kontext
der Demokratischen Republik Kongo
einen gemeinschaftsorientierten An-
satz entwickelt, um eine gemeinsa-
me Erinnerungskultur zu fordern. Es
geht darum, die Akzeptanz und Un-
terstitzung durch die soziale Grup-
pe fiir die Betroffenen zu starken.
Diesen Ansatz nennen wir NETfacts:
Die kontinuierliche Bereitstellung
von individuellen traumatherapeuti-
schen Behandlungen wird dabei mit
Gruppeninterventionen kombiniert,
welche darauf abzielen die Gemein-
schaft zu informieren und die erlebte
Gewalt besprechbar zu machen.
NETfacts umfasst vier Umsetzungs-
schritte:

(1) Identifizierung der in Frage kom-
menden Falle fir eine individuelle
Traumabehandlung;

(2) systematische Uberweisung die-
ser an die zur Verfligung stehenden
Laientherapeut*innen in den Dorfge-
meinschaften;

(3) das Erstellen einer Lebenslinie
der Gemeinschaft, auf der hoch emo-
tionalen Erfahrungen symbolisiert
werden, welche das gesamte Dorf be-
troffen haben. Neben der Erkenntnis,
dass die meisten bereits traumatische
Erfahrungen gemacht haben, dient
diese Sitzung auch der Psychoeduka-
tion, um die Behandlungsmotivation

der Betroffenen zu erhéhen. Darliber
hinaus werden auch Personen mit
subklinischen Symptomen, die sich
von einem spezifischen Ereignis be-
lastet flihlen, eingeladen eine praven-
tive Einzelsitzung wahrzunehmen;

(4) in mehreren darauffolgenden Ge-
meinschaftssitzungen werden den
Gemeindemitgliedern Narrative von
traumatischen Erfahrungen prasen-
tiert, die als kritisch und potenziell ge-
waltverstarkend eingestuft werden,
um eine Auseinandersetzung mit
diesen auf der Gemeinschaftsebene
zu erreichen. In Diskussionen Uber
diese werden Anséatze gegen Gewalt
von den Mitgliedern der Dorfgemein-
schaft entwickelt. Die Akzeptanz in
den Gemeinden war bisher tGberwal-
tigend, und es konnte bereits nach-
gewiesen werden, dass NETfacts die
Stigmatisierung und auch die Gewalt-
austbung in den Gemeinschaften
deutlich reduziert sowie die soziale
Anerkennung und Unterstiitzung fir
Uberlebende erhoht.

Susanne Miinnich-Hessel: Sie sind ja
nun hier Kammermitglied. Was wtin-
schen Sie sich von der Psychothera-
peutenkammer?

Dr. Crombach: Da hausliche Gewalt,
einschliel8lich physischen, sexuel-
len und emotionalen Missbrauchs,
einen wesentlichen Faktor in der
Entstehung psychischer Stérungen
darstellt, strebe ich an, diese Proble-
matik auch im Saarland verstarkt ge-
meinsam zu bewaltigen. In diesem
Sinne erhoffe ich mir eine fruchtbare
Zusammenarbeit mit der Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlandes,
Kontakte mit Kolleg*innen, spannen-
de Fortbildungsangebote, Koopera-
tionsmoglichkeiten und einen wis-
senschaftlich orientierten Austausch
Uber praventive und kurative Inter-
ventionsansatze.

Susanne Miinnich-Hessel: Herr Dr.
Crombach, vielen Dank fiir das Ge-
spréch. Wir freuen uns sehr, dass Sie
nun unserer Psychotherapeutenkam-
mer angehéren! Uns ist es ein gro-
Bes Anliegen Sie bei ihrem Wunsch
nach Vernetzung und fachlichem
Austausch zu untersttitzen!
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Vorstellung der Adoleszentenstation
der SHG Kliniken Sonnenberg

Die Adoleszentenstation der SHG-
Kliniken Sonnenberg wurde 2009 als
eine der ersten Stationen fiir Adoles-
zente in Deutschland gegriindet. Ziel
war die Schaffung eines Angebots
flr Patient*innen vom 16. bis zum
vollendeten 22. Lebensjahr, die mit
ihren speziellen Bedirfnissen und
Anliegen zu alt fir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie und zu jung fir
die Erwachsenenpsychiatrie sind. Mit
17 vollstationaren und sechs teilstati-
onaren Platzen wurde ein tiberschau-
barer Rahmen fiir eine in der Regel
sechswochige Therapie geschaffen.

Das therapeutische Angebot be-
inhaltet ein bis zwei verhaltensthe-
rapeutisch orientierte Einzel- und
Gruppentherapien pro Woche. Zu-
dem gibt es indikative Gruppen, etwa
zum Training sozialer Kompetenzen,
zur Vermittlung von Entspannungs-
verfahren oder von Techniken zur
Spannungsregulation, zur Psycho-
edukation bei Psychosen oder zum
kompetenten Umgang mit Genuss-
mitteln und psychoaktiven Substan-

SHG Kliniken

(Foto: © SHG Klinken)

zen. Sport- und Ergotherapie sind
daruber hinaus feste Bestandteile
des Therapieplans. Um die alters-
bedingt bestehenden Autonomie-
themen zu beriicksichtigen und die
Eigenverantwortung zu starken, wird
ein Teil des Therapieplans in Form
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von Wahlpflichttherapien von den
Patienten selbst verbindlich gestal-
tet. Hierbei kann aus einem breiten
Angebot ein eigener Schwerpunkt
gefunden oder Verschiedenes aus-
probiert werden. ZurWahl stehen ne-
ben einem erweiterten Sportangebot



