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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Ju-
gendhilfe legt hiermit den Materialband vor
zur Fachtagung Wenn ehemalige Heimkinder
heute zu uns in die Beratung kommen - was
miissen oder sollten wir wissen?, die von der
Infostelle des Runden Tisches Heimerziehung
in den 50er und 60er Jahren Ende 2009 veran-
staltet wurde.

Der Deutsche Bundestag hat Ende 2008 be-
schlossen, dass ein Runder Tisch eingerichtet
wird, der die Aufgabe hat, die Geschehnisse in
den Heimen der alten (aber damals recht jun-
gen) Bundesrepublik zu erfassen, zu bewerten
und bis Ende 2010 Vorschldge zu machen, wie
die Gesellschaft heute mit diesem Teil ihrer
Geschichte umgehen soll.

Dem voraus gegangen war eine mehrjdhrige
Beschaftigung mit diesem Thema durch den
Petitionsausschuss, nachdem u. a durch die
Veréffentlichung des Buches Schidge im Na-
men des Herrn von Peter Wensierski mehrere
ehemalige Heimkinder Petitionen eingereicht
und damit auf die Zustdnde in den damaligen
Heimen aufmerksam gemacht hatten. Die Peti-
tionen waren verbunden mit der Erwartung,
dass den Petenten eine Form der Wiedergut-
machung widerfahrt.

Der Runde Tisch wurde daraufhin eingerichtet.
Als Vorsitzende und Moderatorin konnte Frau
Dr. Antje Vollmer, Bundestagsvizeprasidentin

a. D., auf Wunsch aller Fraktionen gewonnen
werden, die diese Aufgabe ehrenamtlich Gber-
nommen hat.

An diesem Runden Tisch haben verschiedene
Vertreter, die damals und heute mit Heimerzie-
hung zu tun hatten und haben, mitgearbeitet.
Dazu gehdren die beiden christlichen Kirchen,
die Diakonie, die Caritas, mehrere Bundesmi-
nisterien, Vertreter der Bundeslander, der freien
Wohlfahrtspflege, ehemalige Heimkinder, Ver-
treter 6ffentlicher Trager, die Jugendgerichte,
Vertreter der Wissenschaft, insgesamt 23 Per-
sonen, die an zehn Terminen jeweils zwei Tage
beraten haben.

Ab Mérz 2009 fungierte die AGJ als Projekt-
trager der Geschéaftsstelle des Runden Tisches
Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren.
Als bundeszentraler Zusammenschluss der Kin-
der- und Jugendhilfe freuen wir uns, dass die-
ses Projekt bei uns angesiedelt wurde und wir,
der Vorstand und die Mitglieder der AGJ, sind
von der Notwendigkeit dieser Aufarbeitung
liberzeugt.

Die Geschaftsstelle war zum einen fiir die ge-
schéftsfiihrenden Aufgaben zustandig, d. h. fiir
alle organisatorischen Belange des Runden Ti-
sches, die Infostelle der Geschaftsstelle wurde
als Anlaufstelle fiir ehemalige Heimkinder ein-
gerichtet. Dort haben sich viele Ehemalige ge-
meldet und diber ihre Erfahrungen berichtet.
Dieser Teil des Projekts kann sozusagen als das
Ohr des Runden Tisches bezeichnet werden.
Die Anliegen und Bediirfnisse der Ehemaligen
wurden den Mitgliedern des Runden Tisches
von der Infostelle regelmaBig vorgetragen.

Diese Erfahrungen werden in diesem Band aus-
fiihrlicher dargestellt und aus unterschiedlichen
fachlichen Blickwinkeln betrachtet.

Die AGJ ist immer bemiiht, aktuelle Entwicklun-
gen und Themen aufzugreifen und diese auch
einer breiteren Offentlichkeit vorzustellen.
Dazu gehorte auch die Fachtagung zum Thema
des Runden Tisches Heimerziehung.

Unser Ziel war und ist, Fachkrédften, die Bera-
tungs- und Unterstiitzungsarbeit leisten, die
Erfahrungen und Hintergriinde ehemaliger
Heimkinder ndherzubringen und sie fiir diese
besondere Problematik zu sensibilisieren.

Viele ehemalige Heimkinder machen deutlich,
dass sie Unterstiitzung in vielerlei Hinsicht be-
noétigen und da ist es gut, wenn sie auf Fach-
krafte treffen, die sich mit den Hintergriinden
dieser Vorkommnisse bereits theoretisch und
praktisch auseinandergesetzt haben.

Die Inputs und Diskussionen der Tagung waren
ein Ausdruck dafiir, wie ernst und engagiert von
allen Beteiligten an diesem Thema gearbeitet
wird.

Sie finden in diesem Band grundlegende In-
formationen zu den relevanten Themen, die in
der Beratung von ehemaligen Heimkindern be-
rlicksichtigt werden miissen. Dazu gehéren In-
formationen zu den besonderen Anliegen und
Erfahrungen ehemaliger Heimkinder, die Aus-
wirkungen von Traumatisierungen und das Bin-
dungsverhalten, aber auch Hintergrundwissen
zur vorherrschenden Padagogik in der fraglichen
Zeit. Im zweiten Teil erhalten Sie zusétzliche
praxisrelevante Informationen und Anregungen

zur Beratung ehemaliger Heimkinder zu folgen-
den Themen: Erkennen von Traumata, das Fin-
den der richtigen Sprache, die Begleitung von
Ehemaligen wahrend ihres innerpsychischen
Prozesses und bei der Aufarbeitung ihrer Akten
und Unterlagen.

Der nun vorliegende Materialband zum Thema
der Tagung ist aus unserer Sicht vielseitig, inte-
ressant und wir hoffen auch fiir Sie alle weiter-
bringend und hilfreich.

Die Mitglieder des Runden Tisches Heimerzie-
hung und die AGJ danken allen Autorinnen und
Autoren fiir ihre engagierte Arbeit und die Bei-
trdge in diesem Materialband.

Peter Klausch
Geschaftsfiihrer der Arbeitsgemeinschaft
Kinder- und Jugendhilfe



Gedankenfetzen eines ehemaligen Heimkindes
Uberleben im Heim - und danach

Was will die Gesellschaft heute Giber Heimkin-
der wissen? Kann ich mit meinen Erfahrungen
Jjetzt noch "Hausieren" gehen? Denn bis heute
wollte niemand etwas wissen, etwas héren,
geschweige denn helfen, (Bitte behalte Deine
Probleme fiir Dich! So etwas interessiert uns
nicht! Deinen Problemen kann ich nicht folgen).

Gut, dass es meine Halbschwester I. gibt, sonst
wdren die Bilder meines Heimlebens vielleicht
nie wahr, wiirden von mir infrage gestellt! Aber
es gibt meine Erinnerungen, meine Erfahrungen
und ein Foto!

Meine Bildungsméglichkeiten waren begrenzt
in einer Schule, in der Kinder jeden Alters in
einer einzigen Klasse zusammen sal3en. Spdter
kamen wir bis zum Abschluss der achten Klasse
in eine Sonderschule.

Fazit: Heimkinder waren damals preiswert;
Massenunterbringung, Massenernéhrung,
Massenbildung, - ich war ein preiswertes
Heimkind!!!

Mahlzeiten: in absolut schweigsamer Gemein-
samkeit, nach Gruppen gegliedert, Tischgebet,
auswendig gelernte Bibelverse, Blechgeschirr
mit Léffel und Gabel (das erste Messer durfte
ich zur Konfirmation benutzen).

Freizeit? Es gab keine!! Ich war nie frei! Selbst
meine Gedanken hat man kontrolliert.
Schlafen: In groBen Schlafsdlen, gréBte Kon-
trolle: wihrend des Schlafens gehéren die Arme
auf die Bettdecke, Augen zu!! Toilettenbesuche
kontrolliert, Harnblase und Hirn strapaziert.
Abendliches Trinken nur bis ca. 17.00 Uhr -
auch bei Hitze. 19.00 Uhr Bettruhe.

Typologien: Alles Frauen, alle streng, brutal bis
zu harten Schldgen, mit bestimmter Heimspra-
che: "Du landest in der Gosse, Eure Eltern sind
kriminell und dumm, Ihr landet alle in Bad
Kreuznach in der Irrenanstalt.”

Emotionen und das Leben danach: Nach einem
sorglosen Jahr in England (1960/61), der Ver-
such des unbewussten Freischwimmens in
Berlin. Viele nette Menschen habe ich kennen-
gelernt, fast alle waren aus meinem Beruf, der
Krankenpflege. Junge Menschen, die mich be-
gleitet haben durch meine psychischen Schwie-
rigkeiten (unerkannt noch im Kinderheim, mit
stetig steigender Tendenz).

Es war schwer, das Leben danach, weil die ge-
wonnene Freiheit iiberschattet wurde, von den
Auswirkungen der Lebensdngste. Bis zum 51.
Lebensjahr begleiteten mich Kuren, Therapien,
Psychoanalysen, massive Schlafstérungen, die
in meinem 42. Lebensjahr berufliche Halbtags-
tatigkeit notwendig machten. Ich war nicht
fihig, Kinder zu bekommen, ich hitte sie ge-
hasst und evtl. getotet.

In meiner Beziehung zu einem Mann habe ich
letztendlich die Vaterfigur gesucht. Erfolglos!
Noch immer verfolgen mich Trdume vom Heim,
aber heute besetzt mit anderen, schrecklichen
Personen.

Wer bin ich jetzt? Eine fréhliche, neugierige
Frau, kritische Beobachterin, die bis heute noch
einige seelische Hilfskriicken braucht. Weiter-
bildung habe ich durch viele nette Menschen
erfahren, ich miisste mich bei so vielen bedan-
ken. Und ich habe viele Wissensliicken fiillen
kénnen.

Ich freue mich, dass ich noch lebe. Ich hitte nie
gedacht, dass ich einmal 73 Jahre werde. Sollte
ich mein restliches Leben in einem Altersheim
verbringen und dort beenden miissen, ich habe
keine Angst, ich kenne mich doch im Heim gut
aus!!

Anfang und Ende gleichen sich, nur sollte
mich dann jemand liebevoll beschiitzen und
begleiten.



Hintergriinde zur
Beratung ehemaliger
Heimkinder

"Es gab wenig Essen und fiir Bettndsser
nichts zu trinken. Wenn man nachts
schrie vor Durst, bekam man ein Stiick
trockenes Brot mit den Worten, dass
davon der Durst wegginge. Wer weiter
weinte, bekam solange eine Ohrfeige
bis er aufhorte zu weinen. Mein kleiner
Korper vertrocknete. Ich trank Urin.”

,Die Zeit als Heimkind hat mich Zeit
meines Lebens immer wieder verfolgt,
aber man durfte nicht dariiber sprechen,
auch nicht in der eigenen Familie.”
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Gut, dass endlich dariiber geredet
wird - Anliegen und Erfahrungen
ehemaliger Heimkinder

Ich mochte Sie zu Beginn meines Beitrages
kurz einladen einmal fiir sich selber zuriickzu-
blicken in die eigene Geschichte, in die eigene
Vergangenheit:

Wenn Sie an lhre Erinnerungen aus lhrer Kind-
heit denken:

Was ist es woran Sie sich erinnern?

Welche Bilder erscheinen? Wo hat es sich
abgespielt?

Haben Sie z. B. auf dem SchoB Ihrer Mutter
gesessen und zusammen ein Buch angesehen?
Oder vielleicht Fotos, auch aus der Vergangen-
heit der Familie?

Kénnen Sie sich an lhr Lieblingsessen erinnern?
Und: Gibt es auch schlechte Erinnerungen an
Ungerechtigkeiten, an Wut und an Strafen?

Wenn Sie heute auf lhren Dachboden, in Ihren
Keller oder die Ihres Elternhauses gehen: Gibt
es da noch Gegenstande aus lhrer eigenen Kind-
heit, die alleine Ihnen gehdrten, z. B. Puppen,
Teddys, Autos, Biicher oder Spiele?

Manchmal tauchen wir in unsere Vergangen-
heit anhand von Gegenstanden, mit denen wir
bestimmte Situationen und Erinnerungen ver-
binden ein, es ist sogar oftmals so, dass alleine
diese Gegenstande die eigenen Erinnerungen
erst auslosen.

Wenn Sie sich jetzt weiter vorstellen, dass es
da einfach nichts gibt: keine Fotos, keine Ge-
genstdnde, keine Erinnerungen - jedenfalls
nicht an Situationen von Geborgenheit,

Warme, Ndhe in Form von Akzeptanz und
Freude - dann haben Sie ungefahr eine Vor-
stellung davon, wie es vielen der ehemaligen
Heimkinder, die sich derzeit mit ihrer eigenen
Vergangenheit und Geschichte auseinanderset-
zen, ergeht - und: auch ergangen ist: Viele der
ehemaligen Heimkinder berichten, dass sie sich
nicht erinnern kdnnen jemals eigenes Spielzeug,
etwas, dass nur ihnen alleine gehdrt, besessen
zu haben. Sie erinnern sich eher daran, dass es
mal - selten - Pakete z. B. zu Weihnachten gab
und dass diese Pakete vom Betreuungspersonal
gedffnet wurden, dass vorsortiert wurde, was
weitergegeben wird und dass Eigentum nicht
vorgesehen war. Sie erinnern sich vorwiegend
an schwierige und belastende Situationen.

JIch wurde Jahre lang mit der Nummer gerufen,
nicht mit meinem Namen:

... 29 komm mal runter! hiel3 es dann.”

Es gibt zum Teil keine Erinnerungen - oder:

die Erinnerungen an diese Zeit sind so schmerz-
haft, dass es fiir Viele lange Zeit notwendig
und besser war - im Sinne eines Weiter-Lebens
- sich nicht zu erinnern.

Einige der ehemaligen Heimkinder konnten
auch sehr lange nicht zu ihrer Geschichte ste-
hen, es war zu schwer oder zu traurig immer
wieder zu merken, was sie damals erlebt haben
und ihnen z. T. angetan wurde.

Die Erfahrungen konnten dazu fiihren, dass
sich Ehemalige schdmten, auch dafiir, dass sie
liberhaupt existieren. Und diese Scham war
dann begleitet von Fragen und Gedanken wie:
,Bin ich eigentlich schuld an dieser Situation?"
Warum bin ich anders?"

Mit mir stimmt was nicht, sonst wdre ich nicht
hier, wiirden die Erwachsenen nicht mit mir so
umgehen ..."

JIrgendwie wurde uns vermittelt, dass wir
schlecht/ wertlos sind. Dieses Gefiihl begleitet
mich bis heute”

Heute - nach vielen Jahren - sind die ehemali-
gen Heimkinder auf der Suche nach ihrer eige-
nen ldentitat im wahrsten Sinne des Wortes -
und mit allem was dazu gehort. Da geht es um
die Griinde im Heim gelandet zu sein, um die
Suche nach Familienangehdrigen, um die Suche
nach Unterlagen oder Gegenstanden.

Aber es geht auch um Zugehdrigkeiten mit
Fragen wie: ,Wem bin oder wem sehe ich dhn-
lich z. B.? Wer hat damals alles davon gewusst,
wie es mir geht? Und warum hat sich so lange
keiner dafiir und also auch fiir meine Person in-
teressiert?” ,Nach der Aufnahme in das Heim
wurde ich 6 Wochen in ein Einzelzimmer einge-
schlossen mit vergitterten Fenstern und musste
im Bett liegen. Durfte nichts lesen und keinen
Besuch empfangen.” ,Meine Erinnerungen an
diese Zeit sind geprdgt von Angst und Demiiti-
gung kérperlicher und seelischer Art. Niemand,
so mein Gefiihl, hat sich ernsthaft mit mir be-
fasst, mir auch nur zugehért.”

Mir haben ehemalige Heimkinder immer von
dem Gefiihl nicht dazuzugehdren berichtet, al-
leine zu sein und auch davon, nicht zu wissen,
warum sie lberhaupt ins Heim gekommen sind.
Fragen in diesem Zusammenhang sind z. B.:
.Wer genau hat das veranlasst und was war
eigentlich der Anlass?"

.Habe oder hatte ich Geschwister? Und wenn ja:
Warum wurden wir von Anfang an getrennt?”

il



» Hintergriinde zur Beratung ehemaliger Heimkinder

Bis hin zu Fragen wie: /st die Person, die sich
bei mir nach vielen Jahren gemeldet hat tat-
sdchlich meine Schwester oder mein Bruder?”
Allen gemeinsam ist danach zu streben dazu-
zugehoren, die Sehnsucht nach einer heilen
Welt, nach Normalitat - ohne gleichzeitig zu
wissen, wie das geht und was Normalitét tat-
sachlich ist.

Die Suche nach Akten und Zeitzeugen erweist
sich fiir Viele immer wieder als ungemein miih-
sam und hdufig vergeblich. Die Aufbewahrungs-
fristen sind schon vor Jahren abgelaufen, es
kommt vor, dass keine Akten oder Unterlagen
mehr vorhanden sind.

Sind Unterlagen vorhanden, wird allerdings
immer wieder die Erfahrung gemacht, dass sie
keine ausreichende Antwort auf die drangen-
den Fragen geben.

Die Fragen:

.Wie war ich denn als Kind oder Jugendlicher?"
.Was machte mich aus?,

.Welche Interessen und welche Vorlieben hatte
ich?"

|dsst sich aus den oft sehr sparsam gefiihrten
Akten nicht beantworten.

.Die Schulbildung wurde mir verweigert mit den
Worten: ,Was willst du mit Schule - ihr geht
doch spdter sowieso alle auf den Strich.”
Deswegen ist es wichtig, dass wir uns fiir diese
Themen und fiir die derzeitige Arbeit interes-
sieren.

Warum wird denn erst heute dariiber berichtet?
Das wurde ich haufig gefragt, wenn ich von der
Arbeit des Runden Tisches und der Infostelle
berichtete.

Dazu sind aus meiner Sicht verschiedene
Aspekte wichtig:

Zum einen wurde schon sehr lange und auch
immer wieder sowohl auf fachlicher als auch
auf gesellschaftspolitischer Ebene berichtet
und die Praxis der Heimerziehung kritisiert.
Eine neue Generation fing an Missstande zu
bemerken und zu benennen. Sie entwickelte
neue Fragestellungen und diese Berichte und
Erkenntnisse miindeten in der Heimkampagne
Ende der 60er Jahre und schlieBlich in einer
vollig neuen Rechtsgrundlage fiir die Jugend-
hilfe.

An diesem Punkt hat die alte Bundesrepublik
den sogenannten 68ern viel zu verdanken, da
sie es damals waren, die lautstark auf die skan-
dalésen Zustdnde in den Heimen aufmerksam
gemacht haben und auch einigen der Jugend-
lichen ganz personlich weitergeholfen haben.
Auf fachlicher Ebene fanden in den Jahren, um
die es hier geht, durchaus viele Diskussionen
und Auseinandersetzungen statt.

Aber was damals sicherlich zu kurz kam: Die
ganz personlichen Erfahrungen, die Gefiihle
und Befindlichkeiten derjenigen, liber die be-
richtet und geschrieben wurde, wurden nicht
so beachtet, wie es fiir sie sicherlich notwendig
und auch hilfreich gewesen ware.

Zum anderen sehe ich Parallelen zu anderen
Zeiten und Themen, iber die auch erst gespro-
chen und geschrieben wurde, wenn einiger
zeitlicher und vielleicht gesamtgesellschaftlich
auch emotionaler Abstand zu dem entspre-
chenden Zeitraum bestand. Uber die NS-Zeit
wurde - ohne die Vorkommnisse in irgendeiner
Form miteinander vergleichen zu wollen oder

zu kdnnen - jedenfalls Gber die ganz personli-
chen Erfahrungen und Schmerzen der Zeitzeu-
gen - erst viele Jahre spéter geredet. Ein Anlass
dazu war sicherlich damals die amerikanische
Fernsehserie Holocaust Ende der 70er Jahre.
Dieser Film hat die Mdglichkeit zahlreicher Be-
richte liber persdnliche Geschichten und Erleb-
nisse eroffnet.

Diese Erfahrung hat auch mit der erlebten
Scham, mit Angst und Verdrédngung zu tun,
wie ebenfalls bei der Debatte um die sexuelle
Gewalt: Bis Mitte der 70er Jahre kam dieses
Thema nicht oder kaum vor und heute existie-
ren klare Standards in der Jugendhilfe wie in
diesen Fallen vorzugehen und zu handeln ist.

Es stellt sich eher die Frage:

Wann ist eine Gesellschaft bereit, sich der Ver-
gangenheit zu stellen und dabei auch genau
hinzusehen und vor allem: zuzuhoren?

Das ist die Aufgabe vor der wir stehen und der
wir nachkommen miissen: genau zuhdren und
das bedeutet auch: es auszuhalten was alles
berichtet wird, es zuzulassen, dass Schmerz,
Wut und Angst wieder hochkommen und die
Bilder - fiir viele liber Jahre nicht zugénglich -
wieder da sind - mit allem was dazu gehort an
Personen, an Stimmen, an Farben, an Geriichen
usw.

Viele der Betroffenen haben gerade erst ange-
fangen tiber ihr Leben und ihre ganz personli-
chen Erfahrungen zu sprechen. Sie sagen z. B.:
JAlleine die Tatsache, dass der Runde Tisch
eingerichtet wurde, war fiir mich schon eine
Genugtuung, eine groBe Erleichterung und ein
groBer Erfolg. Endlich habe ich die Mdglichkeit
mein Stigma - Heimkind, Versager oder Schlim-
meres - loszuwerden.”

Und das sind wirklich furchtbare und grausame
Geschichten, die berichtet wurden. Es wird
deutlich wie viele der ehemaligen Heimkinder
unter Posttraumatischen Belastungsstérungen
leiden, die sie immer wieder einholen, es ihnen
teilweise schwer oder unmdoglich machen ihr
Alltagsleben zu meistern. Viele von ihnen muss-
ten als Folge ihrer Zeit im Heim friiher aus dem
Erwerbsleben ausscheiden.

Einige erzéhlen, dass sie sich jetzt erst trauen
zu ihrer Vergangenheit zu stehen, und das auch
zunachst nur der Infostelle gegeniiber, dass sie
noch nie vorher dariiber gesprochen haben und
dass in ihrem sozialen Umfeld oder auch ihrer
jetzigen Familie nicht alle wissen, dass sie im
Heim waren.

Die Erinnerungen an diese Zeit sind oft schmerz-
haft - die damit verbundenen Gefiihle sind un-
mittelbar da und Gberwéltigen die Erzdhlenden
haufig.

Gesprache iiber die Zeit, das Vorbringen der
unterschiedlichen Erfahrungen und Anliegen
dauern meist lange. Und dieses Setting und

die Gewissheit, dass sie Zeit haben zu berich-
ten, zu weinen oder zwischenzeitlich auch zu
schweigen, ist aus meiner Sicht und nach
meiner Erfahrung fiir Viele hilfreich.

,Die Vergangenheit, meine daraus
resultierenden Minderwertigkeits-
komplexe holten mich wieder ein und
vereitelten einen weiteren beruflichen
Aufstieg. Dabei wollte ich eigentlich
nur Aufmerksamkeit und Lob.”
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» Hintergriinde zur Beratung ehemaliger Heimkinder

Da sind Berichte Uiber erlittene Demiitigungen,
Erfahrungen von korperlicher und psychischer
Gewalt, von Brutalitdt und Harte, sexueller
Gewalt gekoppelt mit starken Ohnmachts-
gefiihlen.

Es gibt immer wieder sehr beeindruckende
Berichte dariiber, wie es viele Enemalige trotz
sehr schwerer Startbedingungen geschafft
haben, sich so zu entwickeln, dass sie gesell-
schaftlich akzeptabel und akzeptiert gut da-
stehen. Ob der Einzelne es innerpsychisch auch
so bewertet und sich gesellschaftlich auch ak-
zeptiert flihlt, bleibt allerdings offen. Das je-
weilige Schicksal haben sie trotzdem erlebt, die
Erinnerungen, die fehlenden Wurzeln und feh-
lenden Bindungen bleiben. Erstaunlich ist, dass
z. B. Kindern Minderbegabung bis hin zur geis-
tigen Behinderung attestiert wurde und sie
trotzdem nach ihrer Zeit im Heim ihren Schul-
abschluss, eine Ausbildung, ein Studium o. 4.
geschafft haben.

Fiir viele hat sich die Zeit im Heim aber auch
so ausgewirkt, dass sie sich Zeit ihres Lebens
hilflos erlebt haben, sie miihsam lernen muss-
ten sich zu behaupten, sie immer wieder an
diese ersten Erfahrungen erinnert werden.

Die Féhigkeit sich trotz schwieriger Startbedin-
gungen zu entwickeln ist das Eine, verbunden
mit dem Bild nach auBen jetzt oder damals.
Das Andere ist aber auch: Die Verletzungen
haben trotzdem stattgefunden und sie miissen
benannt werden!! Ihr ganz spezielles Anliegen
zu benennen féllt Vielen nicht ganz leicht.
Vielleicht miissen sie es auch noch finden.

Die geschilderten langfristigen Folgen der Heim-
unterbringung sind haufig schwerwiegend und
dramatisch fiir den Einzelnen. Es werden

schwere korperliche Symptome und vielféltige
psychische Probleme bis heute beschrieben, die
bei einigen zu langjdhrigen psychotherapeuti-
schen Behandlungen gefiihrt haben. In einem
groBen Umfang konnten Lebensziele nicht
realisiert werden.

Viele der Enemaligen berichten, dass sie u. a.
als Folge ihrer Heimzeit vom oder am Rande
des Existenzminimums leben miissen.

Wir héren und bewerten die Berichte meistens
aus heutiger Sicht, aus der Perspektive des 21.
Jahrhunderts nach 20 Jahren KJHG mit ande-
ren Werten und Maglichkeiten. Damals waren
die Griinde ins Heim zu kommen, aus heutiger
Sicht, hdufig sehr geringe Anlasse:
Alleinerziehend als Folge des Krieges zu sein,
konnte schon als Begriindung herhalten, sich
nicht angemessen um das eigene Kind kimmern
zu kdnnen - und zwar sowohl aus Sicht der
zustandigen Behdrden als auch der jeweiligen
Eltern selber. Viele Unterbringungen im Heim
fanden mit Zustimmung der Eltern statt. Soge-
nanntes unsittliches Verhalten oder drohende
Verwahrlosung sind Griinde, die damals zur
Heimunterbringung flihren konnten. Dazu
konnte bereits gehdren, dass junge Menschen
aus Sicht der Zustandigen zu viele Widerworte
gaben, sprich: aufmiipfig waren oder zu laut
die falsche Musik horten.

Auch in den damaligen Familien herrschte eine
ganz andere Umgangsweise mit den Kindern.
In den Familien der 50er und 60er Jahre exis-
tierte alles andere als eine heile Welt.

Die Art der Padagogik, die in der damaligen
Zeit vertreten wurde, wird Frau Prof. Dr. Wolff
in diesem Band ausfiihren.

Viele, die heute von den damaligen Ereignissen
und Zusténden horen, damit zu tun haben oder
angefragt werden, denken, dass sie sofort han-
deln miissen. Es wird sofort die Frage nach
Wieder-Gut-Machung gestellt.

Was bedeutet das?

Geld?

Entschuldigung?

Mich haben in der Infostelle des Runden Ti-
sches immer wieder auch Menschen erreicht,
denen es besonders wichtig war, ihren Wunsch
nach finanzieller Entschadigung fiir das, was
sie erlebt und erlitten haben, zu artikulieren.
Das war aber nicht die Mehrzahl. Die Suche
nach der eigenen Identitét, der drangenden
Frage: ,Was war eigentlich los? Was habe ich
eigentlich getan, dass ich so behandelt wurde
und wohin jetzt aktuell mit meinem Schmerz,
meiner Trauer, meiner Wut?", stand fiir viele
der Betroffenen im Vordergrund.

Das ist ein Beispiel fiir die Frage: Kann man
diese Situationen und Vorkommnisse entschul-
digen oder Wieder - Gut - Machen? Und: Wie
entschuldigt man was? Geht das liberhaupt?
Das hat damit zu tun, Verantwortung fiir das
Geschehene zu libernehmen und dazu zu ste-
hen, dass es passiert ist.

Wie der Umgang und die Handhabung tiber-
haupt aussehen konnen, die allen gerecht wer-
den, ist heute noch nicht abzusehen oder zu
skizzieren. Wohl gemerkt: Allen Anspriichen
und Beddirfnissen: sowohl denen der Betroffe-
nen, als auch denen der Beteiligten.

Muss eine Gesellschaft auch mit Schuld leben
und einen Umgang damit finden? Heute ist
vielmehr wichtig: Wie wird vermieden neue
Schuld auf sich zu laden?

Das ist nicht einfach. Und es gibt keine einfa-
che Antwort. Eine Form zu finden, die bei allen
dann auch als befriedigend und ausreichend
ankommt und akzeptiert wird. Das sind die
Themen, die den Runden Tisch beschaftigt
haben.

Zum Schluss sollten und miissen wir uns alle
die Fragen stellen:

Was bedeuten diese Erfahrungen fiir uns heute
und wie geht es weiter, wenn der Runde Tisch
vorbei ist?

Welche Formen der Erinnerung an diese Zeit
werden wir schaffen?

Die Arbeit des Runden Tisches war ein wichti-
ger Anfang!

,Bis heute kann ich diese Taten nicht
verkraften. Immer wenn die kalte
Jahreszeit beginnt, bekomme ich diese
Bilder. Ich sehe alles vor meinen Augen
wiederkehren, ja ich habe auch die
Schmerzen, die ich gespiirt habe. Diese
Phantomschmerzen, an den Stellen wo
ich misshandelt worden bin. Das sind
die Hinde, die Knie, der Riicken, das
GesdiB und das Gesicht.”

,Niemand hatte Eigentum,
Geschenke wurden abgenommen.”
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» Hintergriinde zur Beratung ehemaliger Heimkinder

Andreas Kriiger

Psychische Traumatisierung bei
Heimkindern der 40er bis 70er
Jahre: Seelische Schwerverletzun-
gen mit lebenslangen Folgen

Zusammenfassung

Heimkinder in den Nachkriegsjahren waren
vielféltigen psychischen und sozialen Belastun-
gen ausgesetzt. Hierzu zahlten Verlust- und
Trennungserfahrungen von der Ursprungsfami-
lie und der Heimat sowie nicht selten Kriegs-
erfahrungen in den friiheren Lebensjahren, die
sie bereits vor der Heimunterbringung erlitten
hatten. Im Heim kamen dann hiufig Gewalt-
sowie Vernachldssigungserfahrungen, emotio-
naler und korperlicher Missbrauch, sexuelle
Gewalt und andere erniedrigende Erfahrungen
hinzu. Die genannten Erfahrungen gehen oft
mit psychischen Trauma-Folgestérungen ein-
her. Bindungsstorungen (vgl. Gahleitner, in die-
sem Band) und ein Scheitern von Beziehungen
im spateren Leben, berufliche Schwierigkeiten
und kérperliche Erkrankungen stehen ebenfalls
in einem Zusammenhang mit kindlichen Ex-
tremstresserfahrungen.

Eine besonders gravierende Traumatisierung ist
zu erwarten, wenn Kinder und Jugendliche im
nahen sozialen Umfeld unmittelbares Opfer
oder Zeuge von emotionaler und tatlicher Ge-
walt werden. Die psychische und psychobiolo-
gische Dimension der Folgen der Extremstress-
erfahrungen wurden bisher nicht ausreichend

beachtet. Die genannten Stérungen haben
gravierenden Einfluss auf die gesamte Ent-
wicklung des Menschen sowie seine soziale
Umgebung; insbesondere dann, wenn die Be-
drohung lange besteht und keine friihe Heilung
der Verletzungszeichen erfolgen konnte. Der
Beitrag beschreibt vor allem typische Reaktio-
nen und Krankheitszeichen als Reaktion auf
traumatischen Stress, die sich aus den gravie-
renden neurobiologischen Veranderungen ab-
leiten lassen, die einer Extremstresserfahrung
folgen kdnnen. Therapeutische Mdglichkeiten
werden aufgezeigt.

Schliisselworter

Heimkinder, psychische Traumatisierung, Post-
traumatische Belastungsstdrung, PTSD, PTBS,
Familie, sequenzielle Traumatisierung, Vernach-
lassigung, Gewalt, sexueller Missbrauch, Kinder,
Traumatherapie, Psychodynamisch-Imaginative
Traumatherapie fiir Kinder und Jugendliche,
PITT-KID

Einleitung

Die Leidensgeschichte der Heimkinder der
40er bis 70er Jahre steht exemplarisch fir

die mangelnde Achtung der Kinderrechte in
unserer Gesellschaft bis heute. Kinder und ihre
Rechte wurden und werden zu wenig gewiir-
digt, ja z. T. schéndlich missachtet. Die Themen
Kinderschutz und Kindeswohlsicherung als
grundsétzliche Aufgaben einer demokratischen
Gesellschaft haben erst in den letzten Jahr-
zehnten etwas mehr an Bedeutung gewonnen.

Ende der 50er Jahre fanden weiter reichende
Kinderrechte erstmals Eingang in die Gesetz-
gebung - ohne dass sich die Lebenslage der
Kinder, vor allem in den Heimen, bis in die
1960er und 1970er Jahre hinein nachhaltig
gebessert hatte. Die 6ffentliche Diskussion
liber dramatische Verletzungen der Menschen-
wiirde im Kindesalter bis hin zu Kindstotungen
und jlingst die Diskussion um sexuelle Miss-
brauchsfalle in kirchlichen Schulen, Heimen
und anderen Einrichtungen haben zu einem
verstarkten Interesse und biirgerlichen Engage-
ment fiir Kinderschutz und -rechte in Deutsch-
land gefiihrt. Dabei ist erst ein Anfang getan,
und die UN-Kinderrechtskonvention von 1989
ist in der Bundesrepublik nach ihrer Ratifizie-
rung 1992 noch immer nicht konsequent in
Gesetzgebung und Rechtsprechung umgesetzt
worden. Zudem lagen die wissenschaftlichen
Erkenntnisse, die heute zu effektiven Behand-
lungskonzepten fiir Traumafolgestérungen ge-
fiihrt haben, in den 1940er bis 1970er Jahren
noch nicht vor.

Gewaltsame Erfahrungen und ihre Wirkungen
auf die gesamte psychobiosoziale Entwicklung
des heranwachsenden Menschen wurden in der
Psychotherapie und Psychiatrie des Kindes- und
Jugendalters bisher wenig aus einer explizit
psychotraumatologischen Perspektive betrach-
tet. Dabei legen die Ergebnisse der Neurowis-
senschaften einen Paradigmenwechsel bei der
Diskussion tiber die Ursachen psychischer Sto-
rungen nahe: Wirkt traumatischer Stress auf
den ,psychischen Apparat”, resultiert daraus -
im Kindesalter starker noch als im Erwachse-
nenalter - eine mikroskopische Verletzung im

Gehirn. Mit weitreichenden Folgen. Innerpsy-
chische Symptome und Stdérungen im sozialen
Leben hemmen die kindliche und weitere Ent-
wicklung des Menschen. Und psychische Trau-
matisierung geschieht hdufig - auch in der
heutigen mitteleuropdischen Zivilgesellschaft:
Die Zahlen wissenschaftlicher Studien fiir die
Haufigkeit, in den Kinderjahren unter den
Symptomen einer Posttraumatischen Belas-
tungsstdérung zu leiden, schwanken zwischen
1 und 19 % (Essau et al., 1999; Giaconia et al.,
1995; Lonigan et al., 1995; Perconigg et al.,
2000).

Die sich daraus ergebenden Zusammenhénge
von traumatischen Lebenserfahrungen im Kin-
desalter und kérperlichen sowie psychischen
Erkrankungen, Suchtstérungen, schulischem
und beruflichem Scheitern, misslungenen Be-
ziehungen, wurden bisher zu wenig erkannt
und betreffen eine Vielzahl der ehemaligen
Heimkinder.

,Meine Depressionen habe ich das ganze
Leben immer verdringt, bis es ausbrach
und ich meinte, mein Kopf wiirde plat-
zen. Es ging auf einmal nichts mehr.
Das ganze Erlebte holte einen immer
wieder ein. Auf einmal konnte ich nicht
mehr aufstehen, jeder Gang zur Dusche
wurde fiir mich ein Alptraum, es war
und ist eine stindige Miidigkeit da ...,
ich bin seit zehn Monaten krank-
geschrieben, weil so gut wie nichts
mehr geht.“
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Die beschriebenen Beeintrachtigungen durch
traumatische Erfahrungen bedirfen nach heu-
tigem Kenntnisstand einer fachkundigen diag-
nostischen Einschdtzung sowie einer spezifi-
schen Behandlung (Landolt, 2007; van der Kolk,
2005; Levine & Kline, 2005; Kriiger et al., 2004,
20086; Kriiger, 2006, 2007a).

»Freundschaften unter uns wurden nicht
geduldet, Geschenke wurden nicht an
uns weitergegeben bzw. nach so langer
Zeit erst, dass z. B. Obst verdorben war.
Post wurde gedffnet und Briefe ,nach
Hause’ diktiert.

Was ist eine psychische Traumatisierung?

Zundchst soll definiert werden, was man unter
einer traumatischen Situation versteht. Diese
ist dann gegeben, wenn das Individuum akut
einer existenziellen Bedrohung ausgesetzt wird
und ein bedrohliches Gefiihl von Hilflosigkeit
und Ohnmacht entsteht, weil angeborene
Flucht- und Kampfreaktionen nicht méglich
sind oder erfolglos bleiben. Es entsteht soge-
nannter traumatischer Stress. Wenn die trau-
matische Erfahrung nicht endet, weil z. B. bei
fortgesetzter Gewalt weiterhin traumatischer
Stress auf den ,psychischen Apparat” wirkt,
kommt es zu neurobiologischen Verdnderungen,
die nachhaltig die gesamte Stressrequlation
und andere psychobiologische Regelkreisldufe
im Kérper beeinflussen konnen. Seelischer
Schmerz fiihrt zu kdrperlichen Phdnomenen
und Symptomen (van der Kolk et al., 2000).

Geht man davon aus, dass die primaren Reak-
tionsmechanismen auf Extremstress auf biolo-
gischer Ebene bei Saugetieren angeboren sind,
ergeben sich beim Menschen gegeniiber ande-
ren Arten dennoch Unterschiede. Beim Men-
schen kann es liber die vitale Lebensbedrohung
hinaus zu einer (ausschlieBlichen) Bedrohung
der psychischen Integritdt kommen, wie bei-
spielsweise bei einem sexuellen Missbrauch
ohne physische Gewaltanwendung. Kommt die
kérperliche Gewalt hinzu, findet das AusmaB
des traumatischen Stresses sein Maximum. Bei
sexuellem Missbrauch mit kdrperlicher Gewalt-
anwendung kommt es in fast allen Fallen zur
Ausprdgung einer Posttraumatischen Belas-

tungsstorung, die weiter unten geschildert wird.

Auch werden wir als Wesen mit der Gabe der
Einfiihlung u. U. seelisch schwer beschadigt,
wenn wir Zeugen einer menschlichen Katastro-
phe sind: Wenn ein Kind beispielsweise die Ge-
walt des Vaters gegeniiber der Mutter oder des
Heimaufsehers gegeniiber einem anderen Kind
miterlebt, kann es durch die bloBe Zeugenschaft
traumatisiert werden und in der Folge eine Psy-
chotrauma-Folgestdrung entwickeln. Kinder
nehmen lberdies, abhdngig vom Entwicklungs-
stand, anders wahr und reagieren auch anders.
Wichtig ist hier zu erwdhnen, dass gerade die
Kleinsten gravierend unter traumatischem Stress
leiden, wie sowohl klinische Erfahrungen als
auch die Studienlage belegen (Kriiger & Redde-
mann, 2007; Scheeringa et al., 2001; Terr,
1995).

Die Posttraumatische Belastungsstérung:
»Notfallprogramm im Kopf - Schrecken
ohne Ende“

Die Posttraumatische Belastungsstérung hat in
den letzten Jahren zunehmend an klinischem
und wissenschaftlichem Interesse gewonnen
(Fischer & Riedesser, 2003; Herman, 1992/2001;
Shapiro, 1995). Mit den Folgen von traumati-
schem Stress auf die kindliche Seele hat sich
die Forschung erst seit etwa 15 Jahren intensi-
ver beschaftigt (Terr, 1995; Pynoos et al., 1995).
Bei Extremstress, wie er bei Misshandlungen
auftaucht, kann es in der Psyche zu Verletzun-
gen fiihren, die kérperlichen ,Mikro-Verletzun-
gen" auf Gehirn-Ebene entsprechen und nach-
haltig die Gehirn- und gesamte korperliche
Entwicklung beeinflussen konnen. Diese Er-
kenntnis legen Forschungsergebnisse der Neu-
rowissenschaften nahe (Hiither, 2003).

Den Opfern lasst sich dieser Sachverhalt so er-
klaren: ihr Gehirn bzw. ihre Psyche funktioniert
nach einer ,Verwundung" dauernd in einer Art
.Notfallprogramm®”, um die erlittene Bedrohung
und Gefahr fiir die Zukunft zu verhindern. Im
Falle von kindlichen Opfern ist hier die Erwach-
senenwelt gefordert, zunachst die Symptome
zu erkennen, dann mit dem Kind gemeinsam
zu verstehen, um dem Kind dann angemessen
Mitgefiihl und Hilfe zukommen zu lassen.

Dieses ,Notfallprogramm" bei der Erfahrung
von traumatischem Stress entspricht der soge-
nannten Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS; Dilling et al., 1994). Diese Storung
scheint oftmals am Anfang einer Kette von
nachfolgenden Stdrungsbildern zu stehen.

Kinder (0 - 3 Jahre und &lter) reagieren mit
etwas veranderten Symptomen (Baumhauer et
al., 2007; Scheeringa et al., 2001; Baumhauer
et al., 2007). Sie entspricht einer direkten psy-
chobiologischen Reaktion des Organismus auf
akute Bedrohung. Wenn eine bestehende PTBS
weiterhin von Extremstresserfahrungen beglei-
tet wird und sich keine Beruhigung der Lebens-
verhéltnisse, Sicherheit und Geborgenheit ein-
stellt sowie eine geeignete Therapie erfolgt,
entwickeln sich bereits im Kindes- und Jugend-
alter komplexe Stérungsbilder, die weitere kor-
perliche, psychische und soziale Funktionen be-
treffen. So kam es bei vielen Heimkindern der
Nachkriegsjahre zu einer sequenziellen Trauma-
tisierung (Keilson, 1999). Eine neue Diagnostik,
die diese chronischen Entwicklungen schon bei
Kindern besser abbilden wird als die bisher be-
kannten Diagnosesysteme, stellt die Entwick-
lungs-Traumastérung dar (DTD, Developmental
Trauma Disorder; van der Kolk, 2005). Viele Di-
agnosen wie z. B. das ADHS oder Stérungen des
Sozialverhaltens, depressive Stérungen des Kin-
desalters u. a. kdnnten in Zukunft mdglicher-
weise unter der Diagnose DTD zusammengefasst
werden. Auch kann es im Verlauf zu verschiede-
nen sogenannten dissoziativen Storungsbildern
kommen, die erheblichen Veranderungen auf
der Bewusstseinsebene entsprechen und mit
kdrperlichen Symptomen einhergehen kénnen
(Nijenhuis et al., 2004; Resch & Schulte-Mark-
wort, 2004). Friih Traumatisierte entwickeln
tiberdies Storungen beziiglich ihres Bindungs-
verhaltens mit allen erdenklichen Folgen fiir
das spatere soziale Leben des Menschen, wie
im folgenden Artikel von Silke Gahleitner in
diesem Buch weiter ausgefiihrt wird (Brisch &
Hellbriigge, 2005; Schore et al., 2001).
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Die ,Krankheit Gewalt" - vor allem, wenn sie
in sozialen Nahbeziehungen auftritt - hat in
der Regel noch einmal mehr verheerende Wir-
kungen auf den Menschen, besonders in der
Kindheit. So zeigt die Forschung auch, dass die
JKrankheit Gewalt" - vermittelt tiber verschie-
dene biologische und psychodynamische Me-
chanismen - oft zu einer transgenerationalen
Weitergabe von gewaltbereitem Verhalten
fiihrt, was das Problem zu einem gesellschaft-
lichen Teufelskreis anwachsen ldsst (so waren
75% aller Straftater, die sexualisierte Gewalt
verlibt hatten, einer Untersuchung von Romano
& De Luca, 1997, zufolge selbst Opfer sexuali-
sierter Gewalt im Kindesalter). Wenn die Seele
keine Heilung erfahrt und menschliche Zuwen-
dung die Wunden und Schrecken der Misshand-
lung nicht bewaltigen helfen, wird unsere Ge-
sellschaft die ,Krankheit Gewalt" nicht liber-
winden kdnnen. Traumatische Erfahrungen
drohen, auf die ndchsten Generationen liber-
tragen zu werden (Reich et al., 2003).

» Wirme, Zuneigung und Geborgenheit
gab es nicht. Dafiir gab es aber Demiiti-
gungen, Schlige und Erniedrigungen im
Uberfluss. Als ich einmal nachts ins
Bett ndsste, musste ich am ndchsten
Morgen vor der versammelten Gruppe
den gestreiften ,Bettndsser-Schlafanzug’
anziehen. (...) Alle Kinder sollten einen
ihrer Schuhe/Hausschuhe ausziehen,
mir damit auf den Po schlagen und mich
dabei laut als Bettndsser beschimpfen.”
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Bleibt eine Hilfe dauerhaft aus, wird mittler-
weile angenommen, dass Extremstresserfah-
rungen im Kindesalter im Erwachsenenalter
nicht nur zu Verhaltensauffalligkeiten, Sucht-
verhalten sowie einem schlechteren sozialen
Status flihren, sondern auch kdrperlich krank
machen konnen (Egle & Hoffmann, 2000).
Herz- und Kreislauferkrankungen, Stoffwech-
selstérungen, chronische Lungenerkrankungen
u. A. korrelieren mit kindlicher Traumatisierung,
wie ein US-amerikanisches Versicherungsunter-
nehmen in einer Studie mit tiber 17.000 Pro-
banden aus seiner Klientel ermitteln konnte
(Felitti et al., 1998). Einige Forscherinnen und
Forscher in der Erwachsenenmedizin schlagen
weiterhin vor, sich auf der Basis der neurowis-
senschaftlichen Erkenntnisse von der géngigen
Kategorisierung der Trauma-Folgestérungen zu
distanzieren bzw. verschiedenen Krankheiten
und dem Begriff des ,stress response syndrome”
zuzuordnen (Maercker et al, 2007; vgl. auch
Fischer & Riedesser, 2003).

Das folgende Fallbeispiel aus der aktuellen
Praxis macht noch einmal deutlich, welche
Stérungen sich im Verlauf entwickeln kdnnen,
wenn der junge Patient bzw. die junge Patien-
tin keine Behandlung erfahrt: Ein Kindergarten-
kind mit einer traumabedingten Neigung zu
Wutausbriichen verletzt sich anfdnglich selbst,
indem es z. B. den Kopf immer wieder gegen die
Wand schldgt, wenn es in Konfliktsituationen
gerdt. Spdter fdllt es zunehmend durch fremd-
aggressives Verhalten auf. Es solidarisiert sich
in Folge der Symptomatik mit Kindern, die
ebenfalls mangelnde Sozialkompetenzen aus
unterschiedlichsten Griinden besitzen. Diese

Kinder ,akzeptieren” das dysfunktionale Verhal-
ten; gruppendynamische Prozesse fiihren letzt-
lich zu einer Idealisierung der eigenen Gewalt.
Die Idealisierung funktioniert im Individuum als
.Gegenmittel” zu der urspriinglich empfundenen
Scham iber das eigene Fehlverhalten — wenn
man wieder unangemessen ausgerastet ist, an-
dere oder sich selbst verletzt hat usw. So wirkt
sich die verdnderte Stoffwechsellage bei einer
bestehenden Posttraumatischen Belastungs-
stérung im Organismus letztlich auch auf der
Verhaltensebene aus. Ein Teufelskreis des
Scheiterns auf vielen Ebenen ist entstanden.

Nicht dem Kind ist die urspriingliche Verant-
wortung fiir die Fehlentwicklungen zu geben.
Vielmehr muss Gewalt an Kindern verhindert
werden und missen die Opfer zeitnah eine
Versorgung erhalten, die der Seele eine Chance
auf Heilung eroffnet.

Wie ,,fiihIt“ sich eine Posttraumatische
Belastungsstérung an?

Kinder und Jugendliche werden liber die Symp-
tome der beschriebenen Krankheitsbilder hinaus
in allen Teilbereichen ihrer Entwicklung und
ihres sozialen sowie schulischen Lebens durch
die nachhaltigen Wirkungen traumatischer
Erlebnisse schwer beeintrachtigt. Unmittelbar
kann es, bedingt durch eine neurobiologisch-
psychologische Trauma-Reaktion, zu katastro-
phalen inneren Erlebnissen kommen. Das Leiden
fangt an, ,nicht mehr aufzuhéren”: es kommt
zu liberwéltigenden Erinnerungen, sogenannten
Flashbacks (Zitat einer Patientin: ,Es ist wie ein
Horrorfilm: Ich weiB, dass es vorbei ist, aber es

fiihlt sich so an wie hier und jetzt noch mal,
der gleiche Schrecken ..." - vgl. Erfahrungen
aus der psychotherapeutischen Praxis des Au-
tors). Dazu kommen extreme Gefiihlsschwan-
kungen, korperliche Unruhezustande, extreme
innere Anspannung (.ein Gefihl, als zerreiBe es
mich innerlich gleich” - vgl. ebd), kérperliche
Schmerzzustande und tiefe Aowesenheitszu-
stdnde. Dies alles sind Krankheitszeichen, die
das Kind mit massivem Leidensdruck akut und
langfristig mit sich allein ausmachen muss,
wenn Verstandnis und Hilfe ausbleiben. Das
Trauma ist fiir das Kind also nach der Katas-
trophe eben nicht vorbei, wenn das Notfall-
programm aktiviert wurde. Im Kopf sorgen die
genannten Verdnderungen dafiir, dass der ganze
Kérper andauernd optimal auf ,Flucht und
Kampf", quasi als Uberlebensmodus, eingestellt
bleibt - bei Tag und bei Nacht. Die Stérungs-
zeichen kénnte man als eine Art ,Nebenwir-
kungen" dieses Programms betrachten.

Aus der Vergangenheit lernen: Wie

sollte eine Hilfe der kindlichen Opfer

von Gewalt aussehen? - ,Kinder- und
Jugendhilfe statt Heimterror von damals*

Was kénnen wir in Bezug auf heutige Kinder
von den Versdumnissen und Schrecken der Ver-
gangenheit fiir UnterstiitzungsmaBnahmen ab-
leiten? Wie stellen wir uns aktuell eine optimale
Versorgung vor, wenn Kinder durch Gewalt
traumatisiert wurden? Kinder, die in Heimen,
also in die stationdre Kinder- und Jugendhilfe
aufgenommen werden, haben auch heute noch
in der Regel traumatische Erfahrungen ge-
macht, die zu der Aufnahme gefiihrt haben:
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Den Verlust der Eltern, massive Kindeswohlge-
féhrdungen durch die Bezugspersonen und an-
dere potenziell traumatische Erlebnisse, die zu
einer Trennung von den Eltern geflihrt haben.
Kriegerische Auseinandersetzungen sind eher
selten der Aufnahmegrund, wenn wir z. B. mit
sogenannten ,unbegleiteten” Fliichtlingen aus
Krisengebieten dieser Welt zu tun haben. Die
stationare Jugendhilfe sollte diesen Kindern
mit Menschlichkeit und Professionalitét, auch
bezogen auf die moglichen Traumatisierungen,
begegnen. Eine neuerliche, sequenzielle schwere
seelische Beschddigung durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Jugendhilfe muss durch
eine gezielte, auch von Leitlinien der Fachge-
sellschaften beschriebene, Personalauswahl
verhindert werden. Dieser Personenkreis sollte
weiterhin liber ausreichende Fachkenntnisse
auch im Bereich der Psychotraumatologie im
Kindes- und Jugendalter verfiigen, um den be-
treuten Kindern mit etwaigen Stérungen an-
gemessen professionell Unterstiitzung bei der
Traumabewiltigung zu gewihren (die hier fol-
genden Ausfiihrungen beruhen weitgehend auf
der Publikation Kriiger 2007b).

Bei der Versorgung zeitnah zur Aufnahme ist
fiir eine glinstige Heilungsaussicht nach der
traumatischen Erfahrung eine enge Koopera-
tion von fiirsorgenden Mitgliedern der (Rest-)
Familie und Betreuungspersonen der Jugend-
hilfe, Schule, Kérpermedizinerinnen und Kér-
permedizinern und Traumatherapeutinnen und
Traumatherapeuten notwendig. Eine trauma-
psychologische Sicht auf die Lebenszusammen-
hénge des Kindes entspricht nach unseren Er-
fahrungen einem zielfiihrenden MaBstab fiir
eine optimal koordinierte Versorgung eines

z. B. durch Beziehungsgewalt beeintrachtigten
Kindes oder Jugendlichen, dessen Subjektivitat
durch die Kooperation sowie die professionelle
Sicht und das Verstandnis der Traumatherapeu-
tinnen und Traumatherapeuten sichergestellt
werden kann. Dabei geht es nicht nur um ein
Erkennen von traumabedingten Defiziten, son-
dern ebenso um die Erarbeitung von Ressour-
cen, die Kinder und Jugendliche zur Trauma-
Heilung bereits mitbringen und die fiir die
Genesung von entscheidender Bedeutung sein
werden. Gerade im Bereich der Erfahrung von
extremer Beziehungsgewalt, vor allem im Nah-
beziehungsbereich, ist es eine weit verbreitete
Auffassung, dass die Versorgung Aufgabe der
sozialen Dienste sei.

Die psychische Situation des Menschen aus
traumapsychologischer Sicht bedarf aber
ebenso der Aufmerksamkeit, weil sie sich fiir
diesen so dramatisch ,anfiihlt" und in der Folge
fast zwangsldufig zu Verhaltensauffalligkeiten
und Symptomen in vielen wichtigen Bereichen
fiihrt. Die Symptomatik wird fiir das Kind schon
friih zur inneren Richtschnur fiir die gesamte
Lebensbewaltigung. Deshalb erscheint ein Wis-
sen lber diese Storungen so bedeutsam, um,
damit ausgestattet, die jungen Menschen mit
ihren Beeintrachtigungen hilfreich im multi-
professionellen Kontext begleiten zu kdnnen.

Nicht alle Reaktionen auf traumatischen Stress
sind durch die extrem veranderten Gehirnfunk-
tionen zu erklaren. Es gibt auch ,mildere” Re-
aktionen auf katastrophale Lebenserfahrungen.
Bei einigen Patientinnen und Patienten scheint
es nach der klinischen Erfahrung eine Art
JAlles-oder-Nichts-Reaktion" zu geben, die

dariiber entscheidet, ob das biopsychologische
.Notfallprogramm" ausgeldst wird und dann -
bei einigen auch dauerhaft - ,in Betrieb” bleibt.
Die Menschen, bei denen dieses Programm
startet und die infolgedessen unter einer Psy-
chotrauma-Folgestorung, wie z. B. einer Post-
traumatischen Belastungsstérung, leiden, haben
den klinischen Erfahrungen zufolge den gréBten
Leidensdruck und bendtigen am dringendsten
eine trauma-zentrierte Behandlung. Die be-
schriebene Storung und ihre Behandlung I6sen
nicht alle Probleme dieser Patientinnen und
Patienten, aber die Symptome der Posttrauma-
tischen Belastungsstorung belasten bei genauer
Betrachtung oftmals am stérksten und fiihren
zu besonders groBem Leidensdruck. Aspekte von
belasteten zwischenmenschlichen Beziehungen
stehen ebenso im Blickfeld einer nachhaltigen
Behandlung, aber oftmals nachrangig nach der
Behandlung der Symptome einer Traumastérung
im engeren Sinne.

Befindet sich ein Kind in der Realitat in Sicher-
heit, so ist das Verstdndnis der Symptomatik
ein erster Schritt auf dem Heilsweg des Kindes:
Wenn es die eigenen, von auBen betrachtet,
dysfunktionalen Aspekte der psychischen Symp-
tome und des Verhaltens gemeinsam mit den
Erwachsenen in seiner Umgebung als ,Ldsungs-
versuche" des Organismus verstehen darf, ent-
steht ein Gefiihl der Kontrolle iber die eigene
Befindlichkeit. Kontrolle bedeutet Sicherheit
und Distanz von traumabezogenen Emotionen
und Kognitionen. Ein Gefiihl der Sicherheit und
Distanzierung von traumabezogenen Kognitio-
nen sind wichtige Aspekte der Behandlung
(Kriger, 20070).

»Die Angste lassen ihn auch heute

nicht zur Ruhe kommen, wenn es Sepp
mal wieder schlecht geht, dann geht er

in die Kirche, dort fiihlt er sich auch

heute noch sicher, dort wurde nicht
geschlagen.”

Das Gehirn im ,Notfallprogramm" verwechselt
Hier und Jetzt immer wieder zugunsten des
Schlimmen von damals. Am deutlichsten wird
dies, wenn Patientinnen und Patienten an
flashbackartigen Erinnerungen leiden. Diese
kénnen Bilderstlirmen aus der alten Zeit dhneln
oder aber einfach lberwéltigende Zusténde von
Trauer, Wut oder Verzweiflung sein, die als Teil-
aspekt der traumatischen Erfahrungen erinnert
werden. Hat man mit den Patientinnen und
Patienten eine vertrauensvolle Atmosphére

des Verstehens und der Akzeptanz gefunden,
so kann man gemeinsam herausarbeiten, dass
die Seele auf duBere Hinweisreize, sogenannte
Trigger, mit einer Art automatischer Notfall-
Reaktion antwortet - ein aktuelles Gefiihl der
Ohnmacht in einem aktuellen Konflikt mit ei-
nem Freund kann z. B. die Erinnerung an die
traumatische Ohnmacht von damals ausldsen
und zu ,unzeitgemaBen" Reaktionen auf Seiten
der Patientinnen und Patienten fiihren. Kon-
flikte und Zerwiirfnisse in Beziehungen kdnnen
die Folge sein.

Mit den Bezugspersonen und dem Kind werden
vorhandene Ressourcen identifiziert und inten-
siviert, oder es wird gemeinsam nach neuen
Quellen der Kraft fiir das Kind (sowie sein so-
ziales Umfeld) gesucht. Diese Vorgehensweise
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ist wiederum sehr an den Erkenntnissen der
Neurowissenschaften orientiert, die nahe legen,
dass positive Kognitionen quasi ein ,Gegengift"
zu den sich ausbreitenden traumatischen Ko-
gnitionen darstellen, die sich geschwiirartig in
Gedankenkreisldufen festgesetzt haben (Mar-
kowitsch & Welzer, 2005). Weiterhin stehen
Imaginationen im Spiel und der Vorstellung der
Patientinnen und Patienten als therapeutisches
Mittel sehr im Vordergrund. Imaginationen die-
nen der Distanzierung von trauma-assoziierten
liberwaltigenden Affekten und Symptomen, die
mit der Ubererregungssituation zusammen-
héngen.

» Wir durften nur nach einem Klingel-
zeichen am Tisch mit anderen sprechen.
Wir durften keine Freundschaften
haben, das war verboten. Es gab keine
Verbindung zur AuBlenwelt, kein Radio
keine Zeitung. Ich habe viel geweint.”

»Post gab es nicht.*

Die dichterliche Wendung ,Ich bin viele" (Paul
Valéry, 1890) findet sich in der Ego-State-
Theorie wieder: sie nutzt die Vorstellung, dass
das ,Ich" in unterschiedlichen Zustdnden sicht-
bar wird, fiir die Behandlung verletzter innerer
JAnteile” des Ichs. Im Zustand eines Flashbacks
wird ein innerer, ,jiingerer Anteil” unmittelbar
sichtbar. Die Wahrnehmungsmuster des ,alten"
Ego-States ,gaukeln” dem aktuellen Bewusst-
sein sozusagen eine Lebensbedrohung vor, wenn
der ,psychische Apparat” die aktuellen Gege-
benheiten mit der traumatischen Erfahrung
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verwechselt. Nach einem ,kleinen Konflikt"
fangen Patientinnen und Patienten u. U. an zu
schwitzen, zittern vielleicht sogar, wirken wie
.weggeschaltet”. Therapie kann nun bedeuten,
sich diesen inneren, abgespaltenen Bewusst-
seinszustanden liebevoll, flirsorglich zuzuwen-
den. Das ist ein entscheidender Prozess, der bei
dem von Luise Reddemann (2008) entwickelten
Konzept der ,Inneren-Kind-Arbeit" erfolgreich
zum Einsatz kommt.

In Erweiterung dieses Verfahrens liegt fiir Kin-
der und junge Menschen nun das PITT-KID-
Verfahren vor, bei dem die besondere Situation
des jungen Menschen in Entwicklung, im so-
zialen Geflige von Familie, sozialen Hilfen und
Kontakt mit Gleichaltrigen Beriicksichtigung
bei Diagnose und Behandlung findet (Kriiger

& Reddemann, 2007, vgl. auch Levine & Kline,
2005). Das Besondere an der Ego-State-Thera-
pie besteht darin, dass mit dieser Konzeption
quasi ursdchlich Symptome - z. B. einer Post-
traumatischen Belastungsstérung oder anderer,
chronisch-komplexer Trauma-Folgestérungen -
in therapeutischem Spiel oder imaginativer
Arbeit ,geheilt" werden. Die ,Inneren jliingeren
Kinder" werden beispielsweise an ,Sicheren
Inneren Orten" immer wieder gut versorgt, es
findet eine riickwirkende ,Wundversorgung”
statt. Bei kleineren Kindern werden die Eltern
oder Bezugspersonen intensiver in die Arbeit
integriert. Auch andere Konzepte, wie das der
sogenannten Taterinnen und Tater-Introjekte
als ,Innere Storenfriede” werden in die Behand-
lung integriert. Bei der Technik der sogenann-
ten Konfrontation, bei der sich die Bildschirm-
beobachtungstechnik besonders bewahrt hat,
werden Ich-Anteile nach ihrem zeitlichen

Entstehen sowie ihrer Wahrnehmungsfunktion
differenziert betrachtet. Beispielsweise werden
die ,Inneren jiingeren Kinder" gemeinsam mit
den flihlenden Ich-Anteilen des Ichs von heute
an den ,Sicheren Inneren Ort" verbracht, um
mittels dieser Distanzierungstechnik tiberwalti-
gende Erfahrungen wihrend der Wiederbegeg-
nung mit einer traumatischen Situation aus
der Vergangenheit zu vermeiden. Immer wieder
wird bei dieser Arbeit auf die Ressourcen ge-
schaut, die Arbeit sollte den Patientinnen und
Patienten mdglichst in jeder Stunde eine ge-
wisse Erleichterung verschaffen. Der katharti-
sche Gedanke beziiglich einer wirksamen The-
rapie wurde fiir diese Arbeit nahezu ganzlich
aufgegeben.

Die Behandlungserfolge dieser Arbeit sind so-
wohl bei kleineren Kindern in enger Kooperation
mit den Eltern, spater bei Kindern im Grund-
schulalter bis hin zu jugendlichen Patientinnen
und Patienten ermutigend.

Am Ende einer Behandlung steht der Beginn
einer Trauerarbeit, die oftmals jetzt erst mit
allen Aspekten mdglich wird. Wenn wir trauern,
sehen wir uns das Verlorene an, es flieBen Tra-
nen, wir 16sen uns von dem Verlorenen. Leiden
Patientinnen und Patienten unter einer (kom-
plexen) Trauma-Folgestdrung, so kénnen sie
nicht hinschauen zu dem, was sie verloren ha-
ben: Eine Uberwaltigung durch Gefiihle aus der
traumatischen Situation, im schlimmsten Fall
ein Flashback, waren die Folge. Aber nicht nur
die Trauer ist Teil der psychischen Arbeit, nach-
dem Storungszeichen, z. B. einer Posttrauma-
tischen Belastungsstérung, liberwunden sind.
Existenzielle Fragen nach Sinn, Neuorientierung,

spirituellen Aspekten des Lebens kommen auf.
Ein Therapeut bzw. eine Therapeutln kann ei-

nen Menschen auf diesem Weg einer tieferen

Verarbeitung und Verwandlung von schlimms-
tem Leid nur anfanglich begleiten, dies ist ein
lebenslanger Prozess.

,Fiir uns Kinder gab es nur ein Motto:
ora et labora.”

Welche Hilfen kénnen den Opfern von
damals heute aus traumapsychologischer
Sicht angeboten werden, um alte seelische
Verwundungen lindern zu helfen?

Jene Menschen, die von Kinderjahren an chro-
nisch traumatischem Stress ausgesetzt waren
- vor, in sowie nach dem Heimaufenthalt -,
vermissen noch immer die Anerkennung ihres
erlittenen Leides und dessen Folgen. Teilweise
fehlten die therapeutischen Ansdtze, um die
typischen Stérungszeichen zu behandeln. Es
bedarf einer im Kontext von etwaigen sozialen
Hilfen, kdrpermedizinischen MaBnahmen sowie
Traumatherapie handlungs- und ressourcenori-
entierten, engen Kooperation, bei der die Ak-
teure der verschiedenen Professionen sich in
Absprache und Kooperation mit den ,Kindern
von damals” personlich austauschen. Trauma-
therapeutinnen und Traumatherapeuten kann
hier eine ideelle Case-Management-Funktion
zukommen, wenn sie den Auftrag von Betrof-
fenen und kooperierenden Professionen erhal-
ten und so zu ,Assistentinnen und Assisten-
ten”, zum ,Sprachrohr” fiir ihre Patientinnen
und Patienten werden.
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Fiir die inneren Erfahrungen fehlen einem
traumatisierten Menschen meist die Aus-
drucksmaglichkeiten. Schamgefiihle, ,verriickt"
zu sein, hatten eine Vereinsamung vieler dieser
Menschen zur Folge. Sie merkten schon friih,
spatestens damals nach der Entlassung aus den
Heimen, dass mit ihnen ,etwas nicht stimmt"
und unternahmen und unternehmen noch
heute oftmals enorme Anstrengungen, die
Symptome und das ,Anders-Sein" vor sich
selbst und anderen zu verstecken. Die Erfah-
rungswelt eines Menschen mit einer schweren
Psychotrauma-Folgestdrung entzieht sich den
Menschen in der Umgebung, die selbst nie an
solchen Symptomen gelitten haben. Zunachst
einmal sollte jedem Opfer klar werden: ,Ich bin
normal. Was ich erlebt habe - das ist verriickt."

Grundsatzlich muss es den Menschen freige-
stellt sein, ob sie liberhaupt an seelischen As-
pekten ihres Lebens ,riitteln" méchten. Denn
dies heiBt immer, nochmals mit dem ,Schlim-
men" in Berlihrung zu kommen, auch wenn es
Lnur’ um etwaige ,Symptome” geht, die mog-
licherweise mit den alten Verletzungen zusam-
menhangen. Ist der Leidensdruck im Hier und
Jetzt allerdings sehr groB, sollte man den Pa-
tientinnen und Patienten geduldig und mit
fachlicher Expertise begegnen, um gemeinsam
nach Losungswegen fiir Symptome, ,Stérungen”

»Ich wurde von vornherein auf eine
Sonderschule geschickt. Eine schulische
oder berufliche Ausbildung wurde mir
nie ermaglicht.

im Hier und Jetzt zu suchen, die mit dem
Schrecken von damals in Zusammenhang
stehen konnten. Vielleicht bleibt es dann auch
beim gemeinsamen Verstehen, und die Patien-
tinnen und Patienten entscheiden sich, es dabei
zu belassen und nicht weiterzugehen in Rich-
tung einer Behandlung. Die erste Begegnung
mit therapeutschen Fachkraften und Traumati-
sierten sollte also mehr einer Beratung entspre-
chen, auf Augenhdhe mit den Patientinnen und
Patienten stattfinden. Die Menschen, denen
friihes Leid widerfahren ist, brauchen iiberdies
oftmals besonders viel Vertrauen, bis sie sich
jemandem anvertrauen konnen. Hier muss
noch mehr als sonst die ,Chemie" zwischen
Therapeutin oder Therapeut und Patientin

oder Patient stimmen.

Fiir die Begleitung und Behandlung der Opfer
von damals steht aus traumapsychologischer
Sicht zundchst Respekt vor der (Uber-)Lebens-
leistung im Mittelpunkt: Wie hat der Mensch
es tiberhaupt geschafft, sein Leben trotz der
Verluste, Schmerzen, Entwiirdigungen zu meis-
tern - vielleicht sogar in vielen Teilen ein gliick-
liches Leben zu gestalten? Dafiir waren in der
Regel enorme Kraftanstrengungen, psychische
Arbeit, notwendig. Wenn Therapeutinnen und
Therapeuten genau hinschauen, wird sich Res-
pekt wie von selbst herstellen, der fiir eine
kiinftige gemeinsame Arbeit notwendig ist.
Dann sollte man mit den Patientinnen und
Patienten gemeinsam herausarbeiten, welche
Stérungen vorliegen und welche Zusammen-
hange mit friilhem Leid oder den Folgeerschei-
nungen zu vermuten sind.

AbschlieSende Bemerkungen

Heimkinder der 1940er bis 1970er Jahre haben
unermessliches Leid auf sich nehmen miissen.
Eine Vielzahl dieser Menschen wird in der ei-
nen oder anderen Form an den Folgen der er-
littenen Beschddigungen zugrunde gegangen
sein. Noch heute leiden Menschen unter den
Folgen einer unmenschlichen Behandlung durch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der da-
maligen Heime. Die aktuelle Debatte um Miss-
handlungsfélle von Kindern - auch in Einrich-
tungen der Jugendhilfe heute - macht einmal
mehr deutlich, wie wichtig es ist, hinzuschauen
und den Damm des Schweigens angesichts der
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in unter-
schiedlichsten Formen zu brechen.

Es ist gut, dass heute AnstoB3 an den Verhalt-
nissen in deutschen Heimen im Nachkriegs-
deutschland und der Situation einer Vielzahl
von Kindern genommen wird und die Opfer von
damals gegenwartig in unserer Demokratie
eine starkere Stimme haben.

Eine Pddagogik, die psychotraumatologische
Aspekte der Arbeit mit Kindern intensiv beriick-
sichtigt, sollte der Goldstandard in der Jugend-
hilfe sein — im ambulanten wie stationdren Be-
reich. So kann die Jugendhilfe heute zu einer
erheblichen Humanisierung unserer Gesell-
schaft mit beitragen, indem sie in Kooperation
mit Traumatherapeutinnen und Traumathera-
peuten durch eine nachhaltige Unterstiitzung
von seelischen Schwerverletzungen bei Kindern
und Jugendlichen den Teufelskreis der Gewalt
durchbrechen hilft. Die Opfer von damals tragen
mit ihrer Stimme dazu bei, dass sich etwas tut.
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» Hintergriinde zur Beratung ehemaliger Heimkinder

von Mechthild Wolff

Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche in der Heimerziehung - zur
Geschichte von Unrecht ohne
Konsequenzen

Der Beitrag zeigt auf, dass die Heimskandale,
die in regelmdBigen Abstdnden gravierende
Mdingel in Bezug auf den institutionellen Kin-
derschutz aufgedeckt haben, zu keinen nach-
haltigen Verbesserungen gefiihrt haben. In dem
Beitrag wird argumentiert, dass angesichts des
Heimskandals 2009 die Rechtsposition von Kin-
dern und Jugendlichen gestdrkt werden und
eine systematische Bearbeitung von Macht-
strukturen in den Institutionen einsetzen sollte.

1. Wir reden von Gewalt in der Heim-
erziehung, die Kindern widerfihrt

Das Unrecht, um dessen Aufarbeitung und
Anerkennung es beim Runden Tisch Heimer-
ziehung in den 50er und 60er Jahren geht,
ist groB. Den zustdndigen Behdrden, den Lei-
tungskréaften und Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in Einrichtungen und Organisationen,
die die Flirsorgeerziehung der 1950er und
1960er Jahre zu verantworten haben, wurde
inzwischen nachgewiesen, dass sie sdmtliche
Formen von Gewalt praktiziert oder geduldet
haben, die wir kennen. Systematisierungsvor-
schldge fiir Gewaltphdnomene existieren in
groBer Zahl. Der von Galtung bereits in den
70er Jahren entwickelte Ansatz ist nach wie

vor in ausgeweiteter Form tragféhig. Er unter-
schied zwischen direkter oder personaler Ge-
walt, kultureller und struktureller Gewalt (vgl.
Galtung 1971; 1975; 1998). Angesichts der
Phanomene, die von Betroffenen in der Heim-
erziehung der 50er und 60er Jahre beschrieben
werden, geht es im Riickblick um all diese For-
men latenter oder manifester Gewalt, die sich
unterschiedlich ausdriicken und die auch sexu-
ell gepragt sein kénnen. Wesentlich ist hier,
dass auch die Androhung von Gewalt hinzu-
zuzdhlen ist.

Angesichts des Charakters von Gewalthandlun-
gen sind in den letzten Jahren noch weitere
Formen hinzu gekommen, inzwischen findet
sich hier die hilfreiche Unterscheidung zwischen
physischer Gewalt, sexueller Gewalt, psychi-
scher Gewalt, aber auch sozialer und 6konomi-
scher Gewalt. Gerade die 6konomische Gewalt
nimmt in der Heimerziehung, um die es hier
geht, eine bedeutende Rolle ein, zumal von
diversen Formen dkonomischer Ausbeutung
inzwischen gesprochen wird.

Im Hinblick auf eine weitere Einordnung von
Sonderformen der Gewalt machen Ludger
Jungnitz et al darauf aufmerksam, dass man
grundsatzlich von ,sexualisierter” Gewalt spre-
chen sollte, da vornehmlich die Gewalt im Vor-
dergrund steht, die sexualisierte Ausprdgungen
haben kann (vgl. Jungnitz et al 2007). Zudem
flihren Jungnitz et al den Begriff der ,Gewalt-
widerfahrnis” ein, der auf den Umstand hin-
weist, dass es hier nicht um sexuelle Erfahrun-
gen oder Erlebnisse geht, sondern dass uber
sexuelle Handlungen Gewalt ausgeiibt wird
und durch den Einsatz von Machtquellen

Menschen in den Zustand geraten, dass ihnen
all dies widerfihrt (vgl. Jungnitz et al 2007,

S. 22ff.). Diese Begrifflichkeit erscheint fiir alle
Formen von Gewalthandlungen brauchbar zu
sein, zumal sie auch die Rolle der Betroffenen
in das rechte Licht riickt.

Angesichts der Phdnomene, um die es im Wei-
teren gehen wird, muss auch erwdhnt werden,
dass Gewaltphdnomene stets dem Impuls einer
destruktiven Aggression unterliegen - sei dieser
Impuls nun bewusst, vorbewusst oder unterbe-
wusst eingesetzt. Festhalten kann man zudem,
dass Aggression in jedem Fall als Motor und
innerer Errequngszustand dient und in der Re-
gel in vielerlei Gewalthandlungen einmiindet.
Als verbindendes Element zwischen Gewalt
und Aggression wird Macht verstanden, da
allen beschriebenen Auspragungen Verhaltnis-
se der Macht zugrunde liegen. Wesentlich ist
im Kontext der Heimerziehung der 50er und
60er Jahre, dass die Verhaltnisse in der Heim-
erziehung bereits ganz grundsatzlich und ohne
jegliches Hinzutun strukturell durch eine un-
ausgewogene Machtbalance geprégt waren.
Diese begriindet sich bereits durch das Genera-
tionenverhdltnis zwischen den Fachkraften und
den Kindern und Jugendlichen, die dort betreut
wurden (vgl. Wolf 1999). Inzwischen wissen
wir, dass diese strukturell bedingte Machtba-
lance einer permanenten Reflexion im Verhalt-
nis zwischen Erwachsenen und Kindern bedarf,
wenn gelingende Beziehungen entstehen sollen.
Kommen noch weitere unreflektierte Formen
der Machtausilibung sowie Ausbeutungsstruk-
turen hinzu - so wie sie inzwischen vielfaltig
fiir die Heimerziehung der 50er und 60er Jahre
beschrieben wurden -, wird die Machtbalance

groBer und das Verhaltnis zwischen Kindern
und Jugendlichen ist noch intensiver von Ge-
walt gepréagt.

,Sie zogen mir immer an den Ohren
und sagten ,komm du Heidenkind’.

Dies praktizierten sie so lange bis sie

mir die Ohren fast ausgerissen hatten.*

2. Die Geschichte der Heimerziehung ist
eine Geschichte von Skandalen und
Affiren

Die Geschichte 6ffentlicher Versorgungs- und
Erziehungsleistungen gegeniiber Kindern und
Jugendlichen hat viele Schattenseiten. Darunter
fallen auch die Leistungen innerhalb der Heim-
erziehung. Angesichts einer Gesamtwiirdigung
wdre eine hohe Differenzierung gefordert, da
das Verstandnis lber die Sorge fiir Kinder und
Jugendliche von dem jeweiligen Menschenbild
einer Zeitepoche abhdngt. Wollte man die Ge-
schichte der Heimerziehung in aller Breite wiir-
digen, misste man sie auch im Kontext ihres
jeweiligen gesellschaftspolitischen Kontextes
erkldren. In diesem Kurzbeitrag kann dies nur
andeutungsweise erfolgen. Geht es um Gewalt,
Ausbeutung und andere tabuisierte Themen, so
wird eine Gesamteinschatzung gar noch kompli-
zierter. So ist es kein Wunder, dass fiir Niemeyer
et al gerade die unriihmliche Geschichte der
Anstalts- und Zwangserziehung zu den lber-
gangenen oder marginalisierten Sozialdiskursen
innerhalb der Disziplin gehdren (vgl. Niemeyer
et al 1997). Die dazugehdrigen historischen

31



» Hintergriinde zur Beratung ehemaliger Heimkinder

Diskurse miissen nach Niemeyer et al offenbar
eher als ,black boxes" verstanden werden, mit
denen man sich nicht intensiv befassen wollte
und will. Lange waren die Quellen wenig erhellt
und die Themen gehdrten zu den vergessenen
und konnten in den Grundlinien fiir eine Histo-
rische Sozialpddagogik nicht verortet werden.

Es gibt jedoch inzwischen einige Essentials, die
nicht in Frage stehen, dazu gehért die Einsicht,
dass Gewalt, die Kindern und Jugendlichen in
Institutionen widerfahren ist, eine lange Ge-
schichte hat. Sie wurde in Anstalten eingesetzt,
die der Bestrafung, Besserung, Hilfe und auch
dem Lernen dienen sollten. Katharina Rutschky
hat geniigend bedriickende Belege zusammen-
getragen, wie Kinder und Jugendliche, die auf-
grund von Armut oder fehlender Fiirsorge durch
ihre Familien oder Angehdrigen auf Hilfe und
Unterstiitzung angewiesen waren, Ausbeutung,
brutaler Disziplinierung, gewaltformigen Erzie-
hungspraktiken in Form von ,schwarzer Pada-
gogik" (vgl. Rutschky 1977) ausgesetzt waren.
Belegt ist auch die Phase der Kritik, die Ende
des 18. Jahrhunderts am Anstaltswesen ge-
duBert wurde. Es existierten viele staatliche
Zucht-, Arbeits- und Waisenhduser fiir Kinder
und Jugendliche, die eigentlich Hilfe bendtig-
ten. Katastrophale Zustdnde wurden von den
Philanthropen (Menschenfreunden) éffentlich

»Hatte ich an den Fingerndgeln gekaut,
wurde mir das mit schweren Eisen-
scheren ausgetrieben. Man schlug mit
der Schere auf die Finger, bis sie dick
geschwollen waren.“
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angeprangert und massive Kritik wurde an den
bedriickenden Zustanden, der massiven Aus-
beutung der Arbeitskraft der Kinder und Ju-
gendlichen in den Anstalten geiibt. Kritisiert
wurde die Achtung, die insbesondere armen
Kindern widerfuhr, die Profitgier und die schein-
heilige Religiositat der Betreiber der Anstalten.

Die Kritik an den Waisenhéusern flihrte zu dem
sogenannten ,Waisenhausstreit”, der sich tber
den langen Zeitraum von 1770 bis 1820 er-
streckte. Die Protagonisten des Waisenhaus-
streits mahnten an, dass es in den Anstalten
mehr um die Aufbewahrung der Kinder ging,
denn um eine Hilfe fiir sie. Anstalten seien
durch Anstaltskleidung, groBe Schlafséle, liber-
triebene Zucht und Ordnung und Kontrollen
durch Warter gepragt und dem entsprechend
sei eine hohe Sterberate bei den Kindern die
Folge. Angesichts der schwerwiegenden Kritik
kam es zur SchlieBung vieler Waisenh&user
und die Entwicklung des Pflegekinderwesens
wurde vorangetrieben. Ab 1784 folgten Griin-
dungen von ,Industrieschulen” in einigen deut-
schen Stadten, die das Ziel verfolgten, insbe-
sondere den armen Kindern Disziplin, Ordnung
sowie Flei beizubringen, aber auch Bildung
und Erziehung zukommen zu lassen. Spater
wurden die Industrieschulen von ,Fabrikschulen”
abgelost, die vielfach aber auch Anstaltscha-
rakter hatten und die 6konomische Ausbeutung
von Kindern und Jugendlichen beinhalteten.

Als Zwischenresiimee soll hier hervorgehoben
werden, dass es in der Heimerziehung bis An-
fang des 19. Jahrhunderts trotz vieler Kritik

zu keiner grundlegenden Abschaffung von gro-
Ben und als unmenschlich geltenden Anstalten

kam. Die Existenz reformpddagogischer Gegen-
entwiirfe der Zeit wurde zwar breit wahrge-
nommen (siehe dazu beispielsweise die Dar-
stellung von Kinderrepubliken in ganz Europa,
vgl. Kamp 1995), diese konnten sich in ihrer
Zeit aber nicht als flachendeckende Modelle
durchsetzen. Auch fiihrte beispielsweise die
von Janusz Korczak in die Diskussion einge-
flinrte ,Magna Charta Libertatis", ein Grund-
rechtekatolog des Kindes, nicht dazu, dass

ein Heimaufenthalt vor dem Hintergrund der
Rechte von Kindern betrachtet wurde. Korczak
hatte in diesem Zusammenhang weitreichende
Rechte fiir Kinder gefordert: ,Das Recht des
Kindes auf seinen Tod", ,Das Recht des Kindes
auf den heutigen Tag", ,Das Recht des Kindes
so zu sein, wie es ist" (vgl. Korczak 1967). In
Distanz ging man auch nicht zu einer autori-
tdren law-and-order-Mentalitat. Eher das Ge-
genteil war der Fall, denn diese setzt sich bis in
die 20er Jahre des folgenden Jahrhunderts fort.
Hier gibt es inzwischen geniigend Belege dafiir,
dass die ,Flirsorgezoglinge" der 20er Jahre mi-
litarischem Drill ausgesetzt waren und brutal-
ste Priigelstrafen erleiden mussten. Dunkel-
arrest und Kostentzug in den Anstalten waren
an der Tagesordnung, auch sexuelle Ubergriffe
durch das Erziehungspersonal fanden statt.
Erst jiingst rekonstruierte Banach (2007) die
Biografie eines Fiirsorgezdglings auf der Basis
einer angelegten Flirsorgeakte und selbst ver-
fasster Erinnerungen. Von schlechter Behandlung
und unzureichendem Essen wird gesprochen
und von massiven Beschwerden des Jugend-
lichen. Historische Forscher verweisen in die-
sem Zusammenhang auf diverse existierende
autobiographische Berichte der 20er und 30er
Jahre und auf Romane, in denen Betroffene ihr

personliches Leid verarbeiteten. Schrapper
schreibt gar, dass diese Dokumente eine eigene
literarische Gattung ausmachten (Schrapper
1990).

Als zentrale Charakteristik dieser Zeit wird he-
rausgestellt, dass die Fiirsorgezdglinge aus den
Anstalten heraus einen mitunter begriindeten
fanatischen Hass gegen die Gesellschaft und
ihre Einrichtungen artikulierten. Angesichts
skandaldser Verhaltnisse kam es in einer gan-
zen Reihe von Fiirsorgeerziehungsheimen zu
Widersetzlichkeiten der sogenannten Zoglinge
und zu Revolten. In zahlreichen Prozessen ge-
gen Erzieher wurde das vielféltige unprofessio-
nelle und gewalttatige Vorgehen durch die so-
genannten Zdglinge enthillt. So lassen sich
gerade in den individuellen Zeugnissen und
Quellen Nachweise finden, dass diese Epoche
von individuellem Aufstand gegen die Anstalts-
bedingungen, einem sich aufbauenden Wider-
stand und einer daraus resultierenden Eskala-
tion von Gewalt und Gegengewalt geprégt war.
Diese sogenannten Fiirsorgeerziehungsskanda-
le (1927 - 1932) gehoren fiir Carola Kuhlmann
und Christian Schrapper zu einer der drei Epo-
chen, denen sie attestieren, dass es hier um
eine besonders intensive und fiir die weitere
Entwicklung bedeutsame Auseinandersetzung
um Funktion und Legitimation der Heimerzie-
hung ging (Kuhimann/Schrapper 2001, S. 302
ff.). Zu den drei Epochen gehdrt der bereits ge-
nannte Waisenhausstreit, den sie im Zeitraum
1750 bis 1800 verorten, die soeben benannten
Fiirsorgeerziehungsskandale und die spater fol-
gende Heimkampagne (1968 - 1970). Ob diese
Zeitrechnung, die alle 40 Jahre eine Heimreform
vorsieht, nun stimmt, mag dahingestellt sein.
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Médglicherweise wird die Ausweitung einer sys-
tematischen historischen Forschung noch weit
mehr Skandale offenlegen, von denen man bis

dato noch gar nichts wusste. So muss man auch
an diesem Punkt feststellen, dass es trotz dieser
Skandale zu keiner grundlegenden Reform kam,
die den Status und die Rechte der Kinder und

Jugendlichen in Institutionen verbessert hatte.

Viel eher muss man von einer weiteren Steige-
rung der Unmenschlichkeit sprechen, denn im
Nationalsozialismus wurden die bereits vor-
bereiteten Ideologien und das dazugehérige

Menschenbild ausgebaut und beides fiihrte

in die Selektion und Vernichtung von ,unwer-
tem Leben" und damit von vielen Kindern und
Jugendlichen. Durch die Schaffung des Appara-
tes einer nationalsozialistischen ,Volkspflege”

wurde dies umgesetzt. Alle Elemente in der

Gesellschaft, die als schadlich fiir die Volks-
gemeinschaft eingestuft wurden, sollten nicht
nur als minderwertig ausgesondert, sondern
auch unschédlich gemacht werden. Das System
der Volkspflege wurde in den Dienst der Rassen-

politik des Nationalsozialismus gestellt, um

» Was mich immer beschiftigt ist meine
Herkunft. Ich konnte Kindheit und
Jugend in ein winziges Kdistchen
verpacken. Wer bin ich? Als Heimkind
vom ersten Atemzug an, gibt es keine
Zeugen, keine Erzihlungen, keine
Hinweise auf meine Herkunft.*

. Private Sachen besaB ich nicht.*
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den arischen Menschen als neue Rasse her-
vorzubringen. Vor dem Hintergrund dieser
Ideologie erhielten Kinder und Jugendliche,
die als kriminell, unerziehbar oder behindert
und damit als unnormal, krank oder gefdhrlich
eingestuft wurden, die Diagnose ,moralisch
schwachsinnig oder verwahrlost". Viele wurden
auch als erbbiologisch geschddigt angesehen
und galten als schadlich fiir die Volksgesund-
heit. Aus dieser rein biologisch orientierten
Vorstellung erklért sich auch die Durchfiihrung
vieler Zwangssterilisationen bei derart einge-
stuften Jugendlichen. Systematische Arbeiten
zu Materialien aus Einrichtungen ermdglichen
mittlerweile auch die Sichtbarmachung des
individuellen Leids der Betroffenen (vgl. u. a.
Schrapper/ Sengling 1988).

Die Aufarbeitung dieser Epoche in der Ge-
schichte der Heimerziehung lasst den Riick-
schluss zu, dass man hier weit entfernt war
von einer Debatte um die Rechte von Kindern
und Jugendlichen, auch eine gegeniiber Insti-
tutionen kritische Position war kein Charakte-
ristikum der Zeit.

Aufarbeitungen der Nachkriegszeit sehen die
wichtigste Aufgabe des Wohlfahrtssystems da-
rin, die ldeologie des Nationalsozialismus und
das entstandene Erziehungsverstandnis in den
Institutionen durch ein menschenwiirdigeres
System zu ersetzen. Dies gelang jedoch nur
miihsam bis gar nicht, denn sonst miisste es
heute keinen Runden Tisch zur Heimerziehung
der 50er und 60er Jahre geben. Zwar kam es
nach dem Zweiten Weltkrieg zu einer Auflo-
sung der besonders brutal gefiihrten Lager
und Anstalten, aber aufgrund der personellen

Kontinuitét in vielen der weiter gefiihrten Ein-
richtungen konnten sich nur schleppend Ver-
anderungen in der Heimerziehung einstellen.
In Lehrbiichern findet sich der Hinweis, dass
die Unrechtsverhdltnisse fiir die betroffenen
Kinder und Jugendlichen nach dem Krieg ein
Kontinuum darstellten. Keineswegs war nach
der Ideologie der Vernichtung des National-
sozialismus ein grundsatzliches Umdenken zu
vermerken. Kindern und Jugendlichen wurden
nach wie vor keine Rechte in Institutionen zu-
gebilligt. Ulrich Biirger fasst die Tendenz der
Heimerziehung in einem aktuelleren Handbuch
zusammen. Er beschonigt keinesfalls, vielmehr
steht sein Bild fiir die Einschdtzung, die sich

in vielen Kurzdarstellungen zur Heimerziehung
dieser Zeit finden lassen. Biirger fasst zusam-
men: ,So wurden die traditionsreichen Elemen-
te von Disziplinierung, Strafe und entwiirdi-
gendem Umgang gegeniiber den Zoglingen mit
dem Neubeginn der Heimerziehung nach dem
zweiten Weltkrieg keineswegs tiberwunden.

Im Gegenteil, diese Phase muss in ihren Grund-
ziigen als Restauration traditioneller deutscher
Anstaltserziehung gekennzeichnet werden, de-
ren Spuren sich weiter bis in die 70er Jahre
hinein verfolgen lassen." (Biirger 2001, S. 634)
Als wenig aufgearbeitet galten bislang auch
die Konzepte einer geschlechtsspezifisch dif-
ferenzierten Arbeitserziehung und Sexualdis-
ziplinierung in der Heimerziehung der Nach-
kriegszeit. Madchen, die mit der Diagnose der
Jsexuellen Verwahrlosung” behaftet waren,
wurden in gesonderten Einrichtungen auf die
sozial erwiinschte Rolle der Frau zwangsweise
vorbereitet (vgl. Gehltomholt/ Hering 2006).
Dieses Einweisungs- und Erziehungskonzept
galt bis in die 60er Jahre als tragend.

Angesichts journalistischer Recherchen und
wissenschaftlicher Arbeiten scheint man sich
einig zu sein, dass die Heimerziehung in den
50er und 60er Jahren weitgehend von den Ide-
ologien und Erziehungspraktiken der vorheri-
gen Jahrzehnte gepragt und getragen wurde.
Geniigend Testimonials iiber jegliche Form der
Gewalt - wie sie zu Beginn des Beitrags auf-
gezeigt wurden - lassen sich finden (vgl. hier
u. a. Wensierski 2006; Landeswohlfahrtsver-
band Hessen 2006; Kuhimann 2008). Das Un-
recht und das gewaltférmige Verhalten, was
hier Gber Fachkrafte in den Behdrden, aber
auch in den Einrichtungen der 50er und 60er
Jahre berichtet wird, bezieht sich auf alle Pha-
sen einer Heimunterbringung. Nimmt man
einen aktuelleren europdischen Entwicklungs-
prozess von Qualitatsstandards fiir die Fremd-
unterbringung von Kindern und Jugendlichen
zur Grundlage (www.quality4children.info) fiir
eine Einordnung, so muss man festhalten, dass
in allen vier Schliisselprozessen einer Fremd-
unterbringung Kinder und Jugendliche nicht
zu ihren Rechten gekommen sind und nicht
padagogisch verantwortbar betreut wurden.
Fehlverhalten ist aus dem Entscheidungs- und
Aufnahmeprozess, aus dem Betreuungs- und
Verselbstandigungsprozess bekannt: Es kam zu
unbegriindeten Heimunterbringungen oder zu
Unterbringungen, die als reine ZwangsmaBnah-
men gegen Kinder und Jugendliche eingesetzt
wurden. Entscheidungen der Amter und Trager
tiber die Unterbringungsgriinde wurden den
Kindern und Jugendlichen oder den Eltern ge-
geniiber nicht offen gelegt, obwohl dies eigent-
lich rechtlich und auch padagogisch notwendig
gewesen ware. Gewaltfdrmige Erziehungsprak-
tiken und diverse Formen der sexuellen und
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emotionalen Ausbeutung von Kindern und Ju-
gendlichen kann man bei Rutschky als ,Schwarze
Padagogik” nachlesen. Auch nach der Heim-
unterbringung wird von Schikane und anhal-
tendem Psychoterror berichtet. Angeprangert
werden hier auch wieder der menschenunwiir-
dige Umgang des Personals und die unwiirdi-
gen Zustande in Heimen. Nichtbezahlte harte
Arbeit der Heimkinder wird ebenfalls skandali-
siert. Schwer kann man heute rekonstruieren,
wie mogliche selbstkritische Auseinanderset-
zungen in Heimen der 50er und 60er Jahre
stattgefunden haben. Niemand weif3 gewiss,
wie viele Menschen und fachliche Impulse es
gab, Kindern und Jugendlichen sichere und gu-
te pddagogische Orte zur Verfiigung zu stellen.
Was man allerdings sagen kann, ist, dass der
Status von Kindern nicht respektiert wurde,
obwohl es ein Beteiligungsgebot gab, obwohl
es bereits in dieser Zeit Informationsrechte
gab.

Legt man einige fachliche Basics heutiger Sozi-
alpddagogik an, so landet man bei einer Quali-
tatseinschdtzung leider bei der Fehlanzeige.
Ein grundlegendes Recht auf Gewaltfreiheit
war nicht gegeben; eine weitgehende Transpa-
renz, die jeden padagogischen Prozess zum Er-
folg bringt, war nicht gegeben; die Vorstellung
von Beziehungsarbeit als Co-Produktion zwi-
schen Fachkraften, Eltern und Kindern war bei
weitem nicht gegeben; ein Entwicklungsver-
standnis, das Selbstwirksamkeitserfahrungen
fiir Kinder und Jugendliche als grundlegend
anerkennt, war nicht gegeben.

Zu erneuten Skandalen um die Heimerziehung
kam es zum Ende der 60er Jahre in der damali-
gen Bundesrepublik. Die Heimkampagne stand
im Kontext einer generellen Kritik der jungen
Generation, die gesellschaftliche Werte und
Erziehungspraktiken in Frage stellte. Die ,68er
Generation" - dies waren die S6hne und Téchter
der Kriegsgeneration des Zweiten Weltkriegs -
kritisierte ihre Eltern, die nach einem Erzie-
hungskonzept erzogen worden waren, das auf
Autoritdt und Gehorsam basierte und das letzt-
lich die zerstorerische Kraft des deutschen Na-
tionalsozialismus hervorgebracht hatte. Die
junge Generation der ,68-er" forderte eine Er-
ziehung zur Miindigkeit (vgl. Adorno 2000) und
damit auch zum Widerstand und zur Kritikfa-
higkeit und wollte Abschied von alten Konven-
tionen und Werten nehmen. Die damalige
Heimerziehung geriet ins Visier studentischer
Aktivistinnen und Aktivisten in dieser Zeit, die
sich in der APO (AuBerparlamentarische Oppo-
sition) zusammengeschlossen hatten. Durch die
Unterstiitzung der Studentinnen und Studen-
ten kam es in einigen Zentren in Deutschland
zu Besetzungen von Heimen, Demonstrationen
und einige Heimjugendliche zogen in studenti-
schen Wohngemeinschaften in den GroBstad-
ten um. Anlass fiir diese ,Heimkampagne oder
Heimrevolte" waren erneut die unertraglichen
Zustande in den Heimen, die rigiden Erziehungs-
praktiken, schlecht ausgebildetes und wenig
Personal, Kinder und Jugendliche wiirden ver-
legt und abgeschoben und es wurde kritisiert,
dass die Erziehungsziele zur Ordnung, Sauber-
keit und Gehorsam zum Selbstzweck wiirden
(vgl. Internationale Gesellschaft fir erzieheri-
sche Hilfen e.V. (IGfH) 2000). Die Kritik der
Heimkampagne fiihrte immerhin zu einem im

Jahr 1977 veroffentlichten Bericht der Kom-
mission Heimerziehung, der von den Obersten
Landesjugendbehdrden und der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege in
Auftrag gegeben worden war (vgl. IGFH 1977).
Kritisiert wurde die ,Anstaltserziehung mit
Verwahrcharakter" und ,schwarzer Pddagogik”,
das schlecht ausgebildete Personal, eine hohe
Fluktuation unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, eine schlechte Versorgung, die
mangelnden Zukunftsperspektiven der Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner und die
Gewalt in den Heimen. Dieser Bericht I6ste
eine Reform der Heimerziehung aus und fiihrte
insbesondere im Land Hessen zur Formulierung
von Grundrechten fiir die Heimerziehung (vgl.
IGfH 2000). Im Land Hessen wurde die Demo-
kratisierung in der Heimerziehung vorangetrie-
ben und Heimrdte wurden als fester Bestand-
teil der Struktur in vielen Heimen etabliert.
Diese Praxis findet sich nicht in allen Bundes-
ldndern - bis heute nicht.

3. Unrecht in der Heimerziehung ist eine
Missachtung von Kinderrechten

Angesichts der Berichte lber die skandaldsen
Zustdnde in den Heimen, die uns im Jahr 2009
tiberrollt haben, sollte dieser geschichtliche
Abriss zur Geschichte der Heimerziehung zei-
gen, dass die bekannten Heimskandale, die an-
gesichts von Unrecht gegeniiber Kindern und
Jugendlichen in Institutionen aufgebrochen
sind, leider ohne weitere Konsequenzen geblie-
ben sind. Aktuell steht die auBerfamilidre Er-
ziehung und Bildung von Kindern und Jugend-
lichen wieder im Kreuzfeuer fachpolitischer

,Bei meiner Ankunft, musste ich auf
die Kleiderkammer. Hier wurden alle
personlichen Sachen abgenommen.

Es gab Anstaltskleidung, von der Unter-
widsche bis zur Oberbekleidung. Alle
hatten Dasselbe an, so dass fiir jeden
AuBenstehenden erkennbar war, wer
wir sind und wo wir herkamen. “

und politischer Kontroversen. Wieder erleben
wir diverse Skandale, die sich auf die Heim-
erziehung, aber auch auf andere Einrichtungen
der Erziehung und Bildung, auf Freizeiteinrich-
tungen und den psychosozialen und gesund-
heitlichen Sektor beziehen. Opfer outen sich,
die nicht in den 50er und 60er Jahren auf Un-
fachlichkeit und Unrecht gestoBen sind, son-
dern die solches aktuell erleben.

Festzuhalten ist, dass offenkundig solche Skan-
dale so alt zu sein scheinen wie Erziehungs-
und Bildungsinstitutionen selbst. Schaut man
sich die Skandale und die Anldsse fiir die Skan-
dale in Heimen an, dann fallt auf, dass es zu
dhnlichen Problemanzeigen von Seiten der
Kinder und Jugendlichen kam, lediglich die
Intensitat und Brutalitdt von Bestrafungsprak-
tiken variierte. Leicht variierten auch die Kon-
zepte Uiber das, was offiziell als abweichend
von der Normalitat bei Kindern und Jugend-
lichen angesehen wurde und das Verstandnis
dariiber, welche Infrastruktur benachteiligten
Kindern und Jugendlichen in einer Institution
zur Verfiigung gestellt werden musste. Men-
schenfeindlich waren diese Konzepte in jeder
Epoche.
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Die Konsequenzen, die gezogen wurden, dhneln
sich ebenfalls, denn es hat lediglich eine Indi-
vidualisierung der Problematik stattgefunden,
mit anderen Worten: ein personliches Fehl-
verhalten von Einzelpersonen in Institutionen
wurde festgestellt. Einzelpersonen, die in den
Heimen durch gréBte Brutalitdt und Unmensch-
lichkeit aufgefallen waren, aber nur die Spitze
vom Eisberg ausmachten, wurden strafrecht-
lich zur Rechenschaft gezogen. So gab es straf-
rechtliche Konsequenzen im Einzelfall, aber fiir
die Institutionen selbst wurden keine gravie-
renden Strukturverdnderungen vorgenommen.
Das Fehlverhalten einzelner Personen wurde
nicht als Ausdruck eines institutionellen Klimas
oder einer Kultur der Gewalt in Institutionen
gesehen und angegangen. Konsequenzen wur-
den nicht fiir das System der Heimerziehung
und der darin tatigen Fachkréfte gezogen.
Grund fiir diesen Missstand ist sicher, dass man
in den jeweiligen Epochen nie eine systemati-
sche Aufarbeitung der Muster geleistet hat, die
sich in den Berichten der betroffenen Kinder
und Jugendlichen finden. Eine systematische

,Ich finde, es wire ideal, wenn Betroffene

ein Sonderrecht, bzw. ein Grundrecht
auf 30 Std. therapeutisches Gesprich

pro Jahr erhalten kénnten. Therapeuti-

sches Grundrecht als lebenserhaltende
MaBnahme sozusagen! Ein Leben fiir
traumatisierte Menschen ohne thera-
peutische Lebensbegleitung empfinde
ich manchmal als Sterbehilfe ...“
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und grundlegende Aufarbeitung in der jeweili-
gen Zeit hatte auch Erfordernisse fiir nachhal-
tige und gravierende strukturelle Veranderun-
gen in der Heimerziehung aufgedeckt. Ansatze
einer ersten systematischen Aufarbeitung fin-
den sich lediglich in den 70er Jahren. Aber
auch diese haben nicht den Erfolg gebracht,
den man sich eigentlich wiinschen misste.

Die immer wiederkehrenden kritischen Diskurse
und Skandale weisen vielmehr darauf hin, dass
Institutionen als Systeme resistent gegeniiber
Verénderungen sein kdnnen, insbesondere
wenn es um Tabuthemen und um gravierendes
Verdnderungspotential fiir Institutionen geht.
Beharrungstendenzen und Abwehrmechanis-
men in Institutionen kdnnen eine groBBe und
langwierige Wirkung erzeugen. Vor allem sind
solche Diskurse nicht davor gefeit, das sie fiir
politische Zwecke instrumentalisiert werden
und sich letztlich gegen die Kinder und Ju-
gendlichen wenden kdnnen.

So muss man bedauerlicherweise erkennen,
dass die Konsequenzen, die aus all den Affaren
und Skandalen gezogen wurden, nicht dazu
gefiihrt haben, dass Kinder und Jugendliche in
ihren Rechten so gestarkt worden waren, dass
ihnen selbstverstandlich ein Schutzrecht zuge-
standen worden ware. Die Individualisierung
der Heimskandale hat ebenfalls nicht dazu
gefiihrt, dass die Rechte der Kinder und Ju-
gendlichen gravierend gestarkt worden waren.
Wenn dies der Fall wére, hatten wir keine ak-
tuellen Skandale. Das immer wieder erneute
Aufbringen dhnlicher Problemanzeigen durch
Kinder und Jugendliche und ihre Auflehnung
gegen Missstande, hat Institutionen nicht dazu

bewegt, daraus zu lernen. Weitreichende Kon-
sequenzen wurden fiir Institutionen der Erzie-
hung und Bildung nicht gezogen und eine
nachhaltige Verbesserung fiir die Kinder und
Jugendlichen, die in Institutionen groB werden
oder dort vermeintlich betreut und gefordert
werden, hat nicht stattgefunden. Insbesondere
benachteiligte Kinder erfuhren und erfahren
wenig bis keinen Schutz, weil sie tber keinen
schiitzenswiirdigen Status verfiigten. Kinder
und Jugendliche gehdrten und gehdren auf-
grund ihres Stigmas als Heimkinder oder -ju-
gendliche zu einer Personengruppe, die leicht
zu entrechten war und ist. Damit wird aus der
padagogischen Problematik eine politische. Die
Missstdnde, um die es in allen Heimskandalen
ging, sind Indikator dafiir, wie viel einer Gesell-
schaft Kinder und Jugendliche wert sind. An-
gesichts der Methoden schwarzer Pddagogik
in den 50er und 60er Jahren geht es um Ver-
letzungen der Rechte gegen Menschen und
damit gegen Kinder und um Eingriffe in Per-
sonlichkeitsrechte - und zwar in groBem Stil.
Dies wurde von vielen Institutionen als hilf-
reiche Pédagogik verkauft.

Die Gewalt in all ihren zerstérerischen Facetten
fiir Kinder und Jugendliche in der Heimerzie-
hung ist in jedem Fall die Verantwortung von
Erwachsenen. Ob sie nun Funktionen in den
zustdndigen Behdrden inne hatten, als leitende
Angestellte in den Institutionen oder in unter-
geordneten Funktionen arbeiteten, als Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler oder Intel-
lektuelle unterwegs oder die leiblichen bzw.
sozialen Eltern waren. Sie alle haben insofern
versagt, als sie eigentlich den Schutz von

Kindern hétten in jedem Fall sicherstellen
miissen. Das Gegenteil war der Fall, denn die
Anstalten und Heime selbst wurden zu schadi-
genden Orten fiir die Kinder und Jugendlichen,
obwohl sie eigentlich Schutz hatten bieten
miissen. Dies ist insoweit verheerend, als der
Vertrauensverlust in die Institutionen immer
groBer wird. Damalige Erwachsene tragen Ver-
antwortung hierfiir, weil sie das Unrecht nicht
gesehen haben, nicht sehen wollten und weil
das Verschweigen von Missstanden und Un-
recht so lange angehalten hat. Bis in die jlin-
gere Geschichte ziehen sich solche Prozesse
des (Ver-)schweigens und sie beziehen auch
heute angesehene Vertreterinnen und Vertreter
der Disziplin und Profession mit ein, wie der
neuere Skandal um die Odenwaldschule offen-
gelegt hat.

Eins ist gewiss: Die Veroffentlichung der skan-
daldsen Zustédnden in Heimen in 2009 wird mit
seinen zwei Runden Tischen in die Geschichts-
biicher eingehen, denn erneut werden Missstan-
de in Heimen, Schulen, Vereinen, in Kindergar-
ten und weiteren Einrichtungen der Erziehung,
Bildung und psychosozialen Versorgung und
Freizeit offengelegt und die Kette der Skandale
will nicht enden. Zu hoffen bleibt diesmal, dass
wir nach diesem Skandal auf nachhaltige Kon-
sequenzen und rechtliche Verbesserungen zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen in Insti-
tutionen blicken kénnen. Die Kinder und Ju-
gendlichen, die solchen Schutz nicht erlebt
haben, miissen angesichts solcher Missstande
entschddigt werden. Das ist vor dem Hinter-
grund einer solchen Geschichte unausweich-
lich und erforderlich. Dies ist aber nur die eine
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Seite der Medaille. Diesmal diirfen wir die
groBe Chance nicht verpassen, mit der Auf-
arbeitung ernst zu machen. Es sind nicht nur
Einzelpersonen, deren Verhalten zu den Skan-
dalen gefiihrt haben. Die Institutionen und die
darin agierenden Erwachsenen sind gefragt,
ihre Machtstrukturen selbstkritisch in den Blick
zu nehmen und gemeinsam mit den Kindern
und Jugendlichen daran zu arbeiten, sichere
Orte gemeinsam zu gestalten.

,Nach der Aufnahme in das Heim wurde
ich 6 Wochen in ein Einzelzimmer ein-
geschlossen mit vergitterten Fenstern
und musste im Bett liegen. Durfte nichts
lesen und keinen Besuch empfangen.”

,Mein Leben ist die Flucht in die Natur,
immer kommt die Erinnerung an
meine Kindheit. “
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Silke Birgitta Gahleitner

Auswirkungen friiher Bindungs-
stérungen auf den gesamten
Lebensverlauf

Zusammenfassung

Aufbauend auf den Inhalten des Artikels von
Andreas Kriiger Gber die kumulativ angehduften
traumatischen Verletzungen der ehemaligen
Heimkinder mit lebenslangen Folgen richtet
sich der Fokus des folgenden Artikels auf das
Bindungs- und Beziehungsgeschehen. Die ehe-
maligen Heimkinder der 40er bis 70er Jahre
waren insbesondere vielen Bindungs-Bezie-
hungs- und sozialen Belastungen ausgesetzt.
Ausgangspunkt fiir Erlduterungen zu den Aus-
wirkungen friiher Bindungsdefizite und -sto-
rungen im folgenden Artikel ist eine Untersu-
chung zur Bewaltigung friiher Traumatisierung
im weiteren Lebensverlauf. Die Bindungsfor-
schung, die in den 50er und 60er Jahren mit
Beobachtungen im Séuglings- und Kleinkind-
alter begann und sich zundchst mit der allge-
meinen Bindungsentwicklung, dem Einfluss der
mitterlichen Feinfiihligkeit und unterschied-
lichen Bindungsqualitdten befasste, exploriert
und tiberpriift inzwischen international Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede im sozial-
emotionalen Verhalten zwischen Menschen
lber alle Altersstufen hinweg. Sie eignet sich
gut als Folie zum Verstandnis dieser und dhn-
licher Phdanomene. Bindung als spezifische,
emotional und kognitiv verankerte Verbindun-
gen eines Menschen zu Personen, zu denen er

kontinuierlich - iber Raum und Zeit hinweg -
in Beziehung steht, wirkt und entwickelt sich
vom ersten bis zum letzten Lebenstag. Der Ar-
tikel ist aus einer Verknilipfung von Forschung,
Theorie und Praxis entstanden und wird nach
der Darstellung der zentralen theoretischen
Konzepte und des aktuellen Forschungsstandes
zum Verstandnis dessen beitragen, warum Bin-
dungen ehemalige traumatisierte Heimkinder
so sehr im Fiihlen, Denken, Planen und Tun be-
einflussen - neben und in Verkniipfung mit den
entstandenen Traumatisierungen.

Schliisselworter

Heimkinder, Traumatisierung, Vernachldssi-
gung, Gewalt, sexueller Missbrauch, Kinder,
Traumatherapie, Bindung, Beziehung, Bin-
dungsstorung, Transgenerationale Weitergabe

Einleitung

Kinder und Jugendliche, die - wie im vorange-
gangenen Artikel deutlich wurde (siehe Kriiger,
in diesem Band) - in ihrer Biografie bereits
sehr friih oder von Geburt an in traumatisie-
rende Verhéltnisse eingebunden leben, sind
besonders existenziell auf soziale Ressourcen
in Form stabiler psychosozialer Geborgenheit
als positive Gegenhorizonte (Keupp, 1997) an-
gewiesen. Wie soeben deutlich wurde, ist das
AusmalB der Traumatisierung nicht nur be-
stimmt von der Art des Traumas, den Umstan-
den und der Dauer des Ereignisses, vom Ent-
wicklungsstand des Opfers zum Zeitpunkt der

Traumatisierungen, sondern mafBgeblich auch
von den umgebenden protektiven Faktoren
bzw. Risikofaktoren.

Der unumstritten gréBte Schutzfaktor sind
Bindungspersonen im Umfeld, ein schiitzen-
des soziales Netzwerk: man spricht auch von
schiitzenden ,Inselerfahrungen” (Gahleitner,
2005a). Zum vertieften Verstandnis dessen,
was Bindungs- und Beziehungsarbeit fiir trau-
matisierte Menschen leisten kann und was ge-
schieht, wenn dieser Schutzfaktor nicht oder
nur in geringem MafBe vorhanden ist, hat die
Bindungsforschung einen entscheidenden Bei-
trag geleistet. Die Themenbereiche Trauma und
Bindung sind daher nicht voneinander zu tren-
nen: Trauma bewirkt Bindungsdestruktion -
und Bindungsdestruktion bewirkt Trauma.

Diese Verkniipfung der beiden Themenbereiche
Bindung und Trauma soll im folgenden Beitrag
fiir ehemalige Heimkinder der 40er bis 70er Jah-
re erldutert und zuganglich gemacht werden.
Zunéchst wird dafiir - im Rickgriff auf den vo-
rangegangenen Artikel (siehe Kriiger, in diesem
Band) - die Verflechtung der beiden Themen-
bereiche theoretisch erldutert und sodann in
seinen Bezligen zu der Situation der Heimkin-
der aus den 40er bis 70er Jahren erldutert.

Die Bindungstheorie und ihre zentralen
Ergebnisse

Beim Studium von Lebensldufen psychisch
schwer beeintrachtigter Kinder und Jugendli-
cher in der kinderpsychiatrischen Abteilung der
Londoner Tavistock-Klinik stie3 der englische

, Wegen leichter Vergehen mussten

sich die Kinder in einer Reihe aufstellen,
und jeder musste dem anderen Kind ins
Gesicht schlagen. War es zu lasch, half

der Erzieher (190 cm und 2 Zentner
schwer) nach.“

,Kontakt zur Familie und Besuch
war verboten.

Psychoanalytiker Bowlby immer wieder auf
extreme friihkindliche Traumata. Er erkannte,
dass diese in ihren Auswirkungen auf die Ent-
wicklung ihrer Personlichkeit sehr bedeutungs-
voll waren. Im Gegensatz zum damals vor-
herrschenden Mainstream hielt er die von den
Kindern berichteten Erfahrungen nicht fiir Fan-
tasien. Bei der Suche nach den Ursachen stie3
er auf vielfaltige Verluste und Trennungen im
Lebensverlauf der Kinder. Diese riickten immer
weiter in den Vordergrund seines Interesses
(Brisch, 1999).

Auf der Grundlage dieser klinischen Erfahrun-
gen entwickelte er Mitte des 20. Jahrhunderts
die Bindungstheorie (Bowlby, 1951/1973;
1969/2006, 1973/2006, 1980/2006). Darin ver-
tritt er die Auffassung, dass Kinder aufgrund
einer evolutiv vorgegebenen Bindungsneigung,
insbesondere in Gefahrensituationen, die Nahe
vertrauter Personen aufsuchen. Er geht davon
aus, dass diese friihen Bindungen Kindern als
sichere Basis und Grundstruktur fiir die weitere
Entwicklung dienen und sich entscheidend auf
den weiteren Lebensverlauf auswirken. Die
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ersten fiinf bis sechs Monate im Kontakt mit
der priméren Bindungsperson legen demnach
eine entscheidende Grundlage. Bis mindestens
zum dritten Lebensjahr ist das Kind auf eine
primédre Bindungsperson und dauernde Riick-
versicherungen durch sie elementar angewie-
sen. Danach entwickelt sich die Fahigkeit, diese
kontinuierliche Beziehung auch in Abwesen-
heit der priméren Bindungsperson aufrecht zu
erhalten. Allerdings kdnnen selbst kurze Unter-
brechungen zundchst nur unter glinstigen Um-
standen bewaltigt werden. Erst im Alter von
sieben oder acht Jahren kann die Bindung
eventuelle Kontaktabbriiche von einem Jahr
oder langer verkraften.

Aus den Erfahrungen, die der Saugling mit
seinen Betreuungspersonen macht, resultiert
ein Gefiihl der Gebundenheit, das verschiedene
Qualitaten annehmen kann. Entstehen mehrere
Bindungsbeziehungen, entwickelt sich eine
Rangordnung, an deren Spitze sich die primare
Bezugsperson befindet. Ausschlaggebend fiir
das Gelingen einer sicheren Bindung ist die Zu-
gdnglichkeit beziehungsweise Verfiigbarkeit
der Bezugsperson im Hinblick auf die Bedirf-
nisse und Signale des Kindes. Um eine stabile
Bindung mdglich zu machen, miissen Pflege-
personen die Bediirfnisse der Sauglinge und
Kinder in einer ,feinfiihligen Weise" beantwor-
ten. Dies bedeutet, dass die Signale des Kindes
richtig wahrgenommen und interpretiert wer-
den und dass die Pflegeperson prompt und
angemessen darauf reagiert (Ainsworth & Wit-
tig, 1969). Verhilt sich die zentrale Bindungs-
person gegeniiber dem S3ugling ,feinfiihlig”,
entwickelt er eine sichere Bindung an diese
Person. Reagiert die Bezugsperson jedoch mit

Ablehnung auf seine Bindungsbediirfnisse,

ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass beim
Sdugling eine unsicher-vermeidende Bindung
entsteht. Beantwortet die Bindungsperson die
Signale manchmal zuverladssig und feinfiihlig,
aber auch haufig mit Zurlickweisung und Ab-
lehnung, entwickelt sich eine unsicher-ambi-
valente Bindung.

In die Bindungsbeziehung gehen damit alle
Gefiihle, Erwartungen und Verhaltensweisen
ein, die ein Kind aufgrund der Erfahrungen mit
den zentralen Bezugspersonen gemacht hat.
Das Verhaltensmuster sicher gebundener Kin-
der spiegelt wider, dass die Kinder darauf ver-
trauen, Trost bei der Betreuungsperson zu fin-
den. Das unsicher-vermeidende Muster zeigt
sich bei Kindern, die nicht auf die Verfiigbar-
keit der Betreuungsperson vertrauen. Unsicher-
ambivalent gebundene Kinder versuchen, sich
die Aufmerksamkeit der Betreuungsperson zu
sichern, derer sie sich eigentlich nicht sicher
sein kénnen (Endres & Hauser, 2002). Beson-
ders in Situationen von Verunsicherung und
Angst wird das Bindungsverhalten aktiviert
und strebt nach Nahe zur Fiirsorgeperson und
damit nach emotionaler Sicherheit. Auf der
Basis einer stabilen Bindung ist es daher fiir
den Sdugling mdglich, die Welt zu erkunden.
Die Abwesenheit einer stabilen Bindungsfigur
hingegen behindert eine angemessene Explo-
ration und damit eine gesunde Entwicklung
emotionaler, kognitiver und sozialer Fahig-
keiten.

Diese Beobachtungen finden auch eine Ent-
sprechung auf physiologischer Ebene. Das Zen-
tralnervensystem ist in den ersten Lebensjahren

noch sehr formbar und muss in entscheidenden
Entwicklungsphasen angemessen stimuliert
werden, damit es spater funktionieren kann.
Kindliche Entwicklung und Reifung des Gehirns
gehen dabei Hand in Hand. Aufgabe des Ge-
hirns ist es, ,ein inneres Abbild der duBeren
Welt zu konstruieren, das gleichsam als Schab-
lone dient, an der sich die weitere Entwicklung
ausrichten kann" (van der Kolk, 1999). Das ent-
stehende Raster, das zur weiteren Einordnung
und Interpretation von Erfahrungen gebildet
wird, hdngt wesentlich von der Intensitat und
Ausrichtung der neuronalen Stimulation wah-
rend der ersten Jahre ab. Damit wird die siche-
re emotionale Bindung einer der zentralen
Schutzfaktoren fiir ,die seelische Gesundheit
und die Charakterentwicklung” (Bowlby 1990/-
2001, S. 11).

Im Laufe des Heranwachsens schlieBlich ent-
wickeln sich aus den kindlichen Bindungsorga-
nisationen sogenannte Bindungsreprasentatio-
nen, die sich in der lebenslangen Interaktion
des Individuums mit seinem sozialen Umfeld
stets weiterentwickeln. Angelehnt an die drei
Bindungsqualitdten unterscheidet man folgen-
de Bindungsreprisentationen (Gloger-Tippelt,
2001):

1. Personen mit guter, lebhafter Erinnerung
an Kindheitserfahrungen, die offen und frei
auch iiber widerspriichliche und unange-
nehme Erfahrungen sprechen konnen. Sie
verfiigen liber ein autonomes, sicheres Bin-
dungsmodell (entsprechend der sicheren
Bindung bei Kindern).

2. Personen mit nur wenigen oder vagen
Erinnerungen an Beziehungen in der Kind-
heit, die entweder durch Idealisierung trotz
erlebter Zuriickweisung oder durch Abwer-
tung gekennzeichnet sind. Sie zeigen einen
unsicher-distanzierenden Bindungsstil (ent-
sprechend der unsicher-vermeidenden Bin-
dung bei Kindern).

3. Personen, die als Erwachsene emotionale
Verwicklungen mit den Bezugspersonen aus
ihrer Kindheit aufweisen. Sie sind durch ein
praokkupiertes, verwickeltes Bindungsmo-
dell charakterisiert (entsprechend der unsi-
cher-ambivalenten Bindung bei Kindern).

,Die zusammengefalteten Anziehsachen
wurden auf einen Haufen geworfen und
man musste sich im Dunkeln seine
eigenen Sachen zusammensuchen.
Wenn nicht: Schlige.*

Fiir autonom und sicher gebundene Erwach-
sene spielen Bindungsbeziehungen eine wich-
tige Rolle und bieten einen zentralen stabili-
sierenden Bezugspunkt fiir den Lebensalltag.
Fiir unsicher-distanziert gebundene Personen
spielen sie eine geringere Rolle. Hier wird die
eigene Stdrke und Unabhangigkeit betont. Die
Gruppe der Personen mit einem verwickelten
Bindungsstil hingegen bewertet die hdufig ne-
gativen Beziehungen zu den Eltern Uber, erlebt
sich jedoch andererseits als kaum von diesen
abgegrenzt.
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Trauma bewirkt Bindungsdestruktion -
Bindungsdestruktion bewirkt Trauma

Im Gegensatz zur Entstehung einer ,sicheren
Bindungsbasis” in den ersten Lebensjahren er-
lebt das Kind in der traumatischen Situation
ein Paradoxon: die Bindungsfigur, die den ,si-
cheren Hafen" in Angstsituationen darstellen
soll, wird selbst zur Quelle der Angst. Durch
friihe Misshandlung kommt es daher hdufig zu
einer sogenannten Angstbindung. Diese basiert
auf mangelnder Bindungssicherheit und verur-
sacht die verzweifelte Suche nach einer ver-
lasslichen Bindungsperson. Es entwickelt sich
ein Teufelskreis, der fatalerweise impliziert,
dass solche Kinder hdufig eine quantitativ star-
kere, aber qualitativ schlechtere Bindung zu
den misshandelnden Bezugspersonen zeigen
als nicht misshandelte Kinder. Die Menge und
Stérke des Bindungsverhaltens ist daher nicht
gleichzusetzen mit der psychischen Sicherheit,
die daraus entsteht. Ein sicher gebundenes
Kind kann auf die Bindung so stark vertrauen,
dass das Bindungssystem normalerweise nur
geringfligig aktiviert ist. Fiir misshandelte Kin-
der besteht dagegen dauernder ,Feueralarm”
(Grossmann, 2002). Dies hinterlzsst beim Kind
einen unlosbaren Bindungskonflikt und eine
kaum integrierbare innere Spannung (Brisch,
2003).

Sexuelle Gewalt, Misshandlung und Vernach-
lassigung an Kindern im sozialen Nahraum, wie
sie vielen Heimkindern der 40er bis 70er Jahre
geschehen ist, wird dabei als schwerste Form
der Traumatisierung eingeschatzt. Geschieht
sie in den ersten Lebensjahren, fiihrt sie in der
Regel zu erheblichen psychopathologischen

Auswirkungen auf die Bindungssicherheit. Eine
natiirliche Form der Abwehr in solchen Situa-
tionen stellt das ,Erstarren” dar. Dabei kommt
es zu einer Abwehr der Gefiihle und Gedanken,
die sonst unertragliche Angste vor einem Bin-
dungsverlust hervorrufen wiirden. Dieser Me-
chanismus, der vollkommen unbewusst verlauft,
erweist sich zunéchst als wichtiger Schutzfaktor.
In der Folge jedoch kommt es hdufig zum Zu-
sammenbruch der Organisationssysteme und
somit zu einem Zustand totaler Desorganisa-
tion. Die intensiven, ungefilterten Affekte und
die damit verbundene Konfliktspannung fiihren
auch zu einer mangelhaften Ausbildung der re-
flexiven Kompetenz fiir die weitere Lebensent-
wicklung. Dies hat ein Versagen der Integration
zwischen innerer und duBerer Wirklichkeit zur
Folge (Fonagy, 2003).

In jedem Fall fiihrt eine friihe Abwehr entwick-
lungsrelevanter Informationen zu Entwick-
lungsschaden und zu einer Fehlregulation oder
gar Deaktivierung des Bindungssystems. Das
abweisende, vernachldssigende oder misshan-
delnde Verhalten wird dabei haufig als normal
und angemessen wahrgenommen, Sequenzen
jedoch, welche die Bindungsperson als lieblos
erscheinen lassen, abgewehrt. Dies geschieht
besonders haufig bei Kindern, die eine Vielzahl
von traumatischen Bindungssituationen erle-
ben, jedoch keine Mdglichkeit erhalten, bei ei-
ner anderen schiitzenden Person Beistand zu
suchen und ihre Erlebnisse und Gefiihle zu be-
sprechen und zu validieren. So entstehen die
bereits erwdhnten Symptome wie Sprachsto-
rungen, Wahrnehmungsverzerrungen und dis-
soziative Erscheinungen (siehe Kriiger, in die-
sem Band).

Aufgrund dieser Erkenntnisse kam es zur Klas-
sifikation eines weiteren Bindungsmusters,
welches insbesondere nach friiher Kindesmiss-
handlung und schweren Traumata beobachtet
werden kann. Es wird als ,desorganisiertes Bin-
dungsmuster” bezeichnet und kann zusatzlich
zur sicheren und unsicheren Bindung bestehen.
Hierunter fallen Kinder, bei denen liber be-
stimmte Phasen hinweg oder generell kein
konsistentes Bindungsmuster beobachtet wer-
den kann. Die Kinder zeigen beispielsweise ste-
reotype Verhaltensweisen, erstarren mitten in
einer bindungsrelevanten Situation oder wech-
seln chaotisch zwischen verschiedenen Bin-
dungstypen. Man vermutet, dass sie haufig ak-
tuell kein passendes Bindungsmuster fiir eine
Situation zur Verfligung haben (Hesse & Main,
2002).

Wenn Kinder bereits in den ersten Lebensjah-
ren und iiber einen langeren Zeitraum trau-
matisierende Erfahrungen gemacht haben,
entwickeln sie nicht nur eine desorganisierte
Bindung, sondern eine massive Bindungssto-
rung. Dieser liegt eine schwerwiegende Frag-
mentierung bis Zerstorung des inneren Arbeits-
modells von Bindung zugrunde. Das Kind zeigt
andere Verhaltens- und Uberlebensstrategien,
die oft den Bindungskontext liberhaupt nicht
mehr erkennen lassen. Dabei geht man von
einem flieBenden Ubergang von noch gesun-
den hin zu pathologischen Bindungsmustern
aus (Crittenden, 1995).

Brisch (1999) unterscheidet Gbersteigertes,
fehlendes, gehemmtes aggressives und undif-
ferenziertes Bindungsverhalten. Gerade beson-
ders unauffalliges Verhalten kann dabei ein

wichtiges Warnsignal darstellen. Bei Erwachse-
nen spricht man in Anlehnung an den desorga-
nisierten Bindungsstil bei Kindern von einem
unverarbeiteten Bindungsstatus, der auch hier
zusatzlich zu den drei Hauptkategorien verge-
ben wird. Wichtige Kennzeichen sind dngstli-
che oder irrationale Schilderungen friiher Ver-
luste von Bindungspersonen oder Traumata.
Unverarbeitete Bindungsverluste von Eltern
stehen dabei wiederum mit furchtsamem, wi-
derspriichlichem oder stereotypem Verhalten
ihrer desorganisierten Kinder eng im Zusam-
menhang. Bindungsstdérungen der primaren
Bezugspersonen haben somit, wenn sie nicht
aufgearbeitet werden kdnnen, negative Aus-
wirkungen auf die Bindungsorganisation der
eigenen Kinder und damit deren gesamten
Entwicklungsverlauf (Main, 2001).

Bis zur Adoleszenz hat sich meist ein komple-
xes System somatischer, psychischer und sozia-
ler Symptome entwickelt - haufig gleicherma-
Ben kreativ wie destruktiv (fiir eine ausfiihrliche
Ubersicht zu Trauma und Entwicklung vgl.
Gahleitner, 2005a; Streeck-Fischer, 1999). Die
oben genannte Uberlebensstrategie im Zusam-
menhang mit komplexen Traumatisierungen
und den begleitenden liberflutenden Gefiihlen,
der Abwehrmechanismus der Dissoziation zeigt
immer destruktivere Auswirkungen: ,Wenn man
nicht physisch fliehen kann, wird man versu-
chen, psychisch zu ,fliehen’, die Situation selbst
,unwirklich' zu machen und den eigenen Kérper
als fremd, als nicht mehr zugehdrig erleben,
um den physischen und seelischen Schmerz zu
verringern” (Wirtz, 1989, S. 142; vgl. dazu fiir
den deutschen Sprachraum van der Hart et al.,
2006/2008; fiir die Praxis FliB & Igney, 2008,
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sowie Huber, 2003). Was einst hilfreich war,
kann im weiteren Lebensverlauf jedoch wieder
destruktiv werden und gravierende Symptome,
andauernde Krisen und Suizidrisiken verursachen
(Herman, 1993). In der bisher umfassendsten
Studie zu ,Adverse Childhood Experiences” (so-
genannte ACE-Studie) werden Krisenerfahrun-
gen und Suizidalitat zu den typischsten Folge-
erscheinungen schwerer Kindheitstraumata
gezahlt (Felitti, 2002).

Trauma und Bindung in ihrer Dynamik
tiber den Lebensverlauf fiir ehemalige
Heimkinder

Die erfahrene Gewalt, die viele Heimkinder

in den 40er bis 70er Jahren erfahren mussten,
|dsst sich mit einem physischen Gewaltbegriff
alleine nicht beschreiben. Beispiele fiir Ernied-
rigung, Missbrauchlichkeit und Terrorisierung
durch Drohungen und Isolation gehdren zu den
héufigsten Bestandteilen von Betroffenenbe-
richten: Arrest, Essensentzug, stundenlanges
Stehen oder Schlafentzug, Androhung, unter
kalte Duschen gestellt zu werden (epd, 2009):
.Man durfte nicht lachen. Wenn man gelacht
oder getobt hat, musste man in der Ecke ste-
hen" (Betroffenenbericht, zit. n. epd-Inb, 2009),
erzahlt eine ehemalige Bewohnerin aus diesem
Spektrum von mangelhafter Férderung im
Heimalltag. Jungen Miittern entzog man die
Kinder und reduzierte den Kontakt auf mini-
male Begegnungsmdglichkeiten (E., 2006). In
den beriichtigten Sauglingsheimen auch be-
reits bei sehr kleinen Kindern, wie inzwischen
aufschlussreich herausgearbeitet wurde (Bur-
schel, 2008).

Vor dem Hintergrund der erlduterten gravie-
renden Bedeutung von Bindungs- und Bezie-
hungsaspekten wird auch die Argumentation,
dass damals wie heute Heimkinder haufig be-
reits aus traumatisierenden Verhaltnissen ka-
men und ihre Schadigung, wie z. B. eine post-
traumatische Belastungsstdrung, bereits in die
Einrichtungen ,mitbrachten”, das AusmaB ihrer
Traumatisierung also aus der friihen Kindheits-
geschichte stamme, besonders perfide. Nicht
nur lassen sich die Erfahrungen, die in miser-
ablen Zustédnden von S3uglingsheimen bereits
kleinste Kinder gemacht haben, keinesfalls auf
vorherige bereits chronifizierte Stérungsbilder
der damaligen Kinder zuriickfiihren (vgl. dazu
ausfiihrlich Burschel, 2008). Aber vor allen
Dingen ist - vor dem Hintergrund dieses und
des vorangegangenen Textes betrachtet (vgl.
Kriiger, in diesem Band) - das AusmaB eines
posttraumatischen Krankheitsverlaufs im wei-
teren Lebensverlauf stark abhdngig von vor-
handenen oder nicht vorhandenen schiitzen-
den Faktoren und Umfeldressourcen.

Auch damals waren Heimeinrichtungen ge-
setzlich verpflichtet, das Wohl der ihnen An-
vertrauten zu verbessern, nicht jedoch durch
die bereits mehrfach genannten Zustande zu
verschlechtern und eventuelle Vorbelastungen
zu chronifizieren. Bindungs- und Beziehungs-
fragen spielen also bei der Betrachtung dessen,
was damals geschah, eine sehr zentrale Rolle.
Hatten damalige Professionelle die Kraft
.Schiitzender Inselerfahrungen” (Gahleitner,
2005a) zugunsten der ihnen anvertrauten Kin-
der und Jugendlichen genutzt, hatte viel Leid
und Verletzung verhindert und abgemildert
werden konnen. Die damalige sog. ,Schwarze

Padagogik” kam nicht aus dem Nichts. Tradier-
te Gewaltmuster aus dem Nationalsozialismus
und vom vorigen Jahrhundert liegen zahlrei-
chen dieser Handlungen zugrunde (Kappeler,
1999). Diese Verbindung ziehen auch die Opfer
selbst sowie jene Autorinnen und Autoren, die
das Geschehene iiber Studien und Erzdhlungen
mit ihnen aufarbeiten. In den Jugendamtern
herrschte ein Menschenbild, das Kinder und
Jugendliche aus Heimen als ,minderwertig"”
ansah.

Bis in die 60er Jahre existierten wissenschaftli-
che Positionen und Meinungen, die Heimkinder
als ,sozialbiologisch unterwertiges Menschen-
material” betitelten (Sadigh, 2009; vgl. auch
Krone, 2006). Jiirgen Miiller-Hohagens (1994).
Die These der libergreifenden Gewaltmuster in
Familie, Gesellschaft und sozialem Nahraum
|ésst sich nahtlos mit den Betroffenenberichten
vereinbaren. Nach 1945 gab es keine vollstan-
dig ausgetauschte Gruppe von Erzieherinnen
und Erzieher, sondern Personen, die bereits im
Nationalsozialismus ,gedient" hatten, waren im
Amt und bildeten die ndchste Generation von
Professionellen aus, sodass sich ihre Haltung
weiter tradierte (Sadigh, 2009; vgl. auch Krone,
2006). ,Ich war ein menschliches Wrack.", be-
richtet eine weitere Zeitzeugin, ,Ich war 12.
Andere 12-jdhrige Madchen sind fréhlich und
offen. Ich habe aber ... etwas anderes gelernt -
oder gewaltsam gelehrt bekommen. Namlich,
dass man letztendlich ALLEIN ist, sich nicht auf
andere verlassen oder stiitzen darf, wenn man
nicht enttduscht oder verletzt werden will.
Dass man paranoid auf sein Eigentum, seinen
Korper und seine Wiirde achten muss. Dass An-
griff die beste Verteidigung ist. Dass niemand

., Wer bettndsste, kam morgens unter
die kalte Dusche und auf den nassen
Riicken Stockschlige. Er musste viele
Stunden in der Ecke stehen und hatte
einen Bettndsser-Tisch zum Essen,
fiir Friihstiick, Mittag- und Abend-
essen.

an deiner Seite steht, wenn du wirklich Hilfe
brauchst und in Tranen erstickend darum
schreist. Dass Menschen allesamt kalt, grau-
sam und gleichgiiltig sind. ... Das hat ihre Er-
ziehung mir gebracht. Ja... und noch immer,
obwohl ich jetzt Freunde habe, oft fréhlich
bin... hab ich Traumas, bin allein entspannter
..., reagiere defensiv oder aggressiv, wenn man
mir zu nahe kommt.” (anonymer Betroffenen-
bericht; zit. n. Kretschmer, 2007, S. 101).

Inzwischen ist auch wissenschaftlich belegt,
dass Heimkinder von damals insbesondere aus
schlechten Heimen heute haufig groBe Proble-
me haben, soziale Beziehungen und Freund-
schaften aufzubauen, ihre Impulskontrolle und
ihr Sozialverhalten zu steuern. Die Belege ge-
hen, wie bereits erwdhnt, bis hinein in neuro-
physiologische Zusammenhéange. Die Neuro-
peptid-Systeme von Kindern, die weitgehend
ohne soziale Betreuung aufwuchsen, zeigen
Auffalligkeiten bei jenen Botenstoffen, die we-
sentlich zur Bildung sozialer Bindungen und
zur Regulation emotionalen Verhaltens bei-
tragen. Friihe soziale Erfahrungen pragen auf
diese Weise tiefgreifende soziale und emotio-
nale Schwierigkeiten, so eine Uberblicksstudie
(Carter, 2005). ,Das ist, das sind Sachen, wo
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ich sagen mochte, da bin ich heute krank von,
da bin ich wirklich krank von. Ich bin so was
von depressiv, das kdnnen Sie sich nicht vor-
stellen, ich bin ja schon so lange in Behand-
lung, in drztlicher, ganz schlimm (weint) und
ich war jetzt dreimal in Kur, alles hab" ich de-
nen noch gar nicht erzéhlt, in der Kur, in so'ne
psychosomatische Kur, bin schon dreimal ge-
wesen, jetzt voriges Jahr genau sieben Wochen,
ne. Mensch, wenn ich an die Zeit zuriickdenke,
das war Gefdngnis, man macht sich ja als Kind,
da war ich 14 Jahre, man macht sich ja Gedan-
ken, warum, wieso, was hast du getan, warum
bist du hier eingesperrt (fingt sich langsam
wieder). Da waren wir richtig eingesperrt.”
(Ex-Heimkind Margarethe G.; zit. nach Liitzke,
2002, S. 402)

»Die Erinnerung kommt in den
Albtrdumen und stillen Stunden.
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Betroffene komplexer Traumatisierung versu-
chen daher hadufig, nach einer Initialreaktion
das Trauma zu vermeiden oder zu kompensie-
ren. Diese Versuche erfolgen in der Regel unbe-
wusst, sodass das Ausmal der bewussten Be-
schaftigung mit dem Trauma nahezu auf Null
absinkt und kein bewusstes Wissen mehr an
die traumatischen Erlebnisse besteht. Erst im
weiteren Lebensverlauf - und auch nur even-
tuell - eréffnen sich Mdglichkeiten zu einer
aktiven Auseinandersetzung mit dem Gesche-
henen, was zu einer Erleichterung fiihren kann.
Haufig jedoch ist eine Aufarbeitung gar nicht
moglich. Symptome werden anhand dieser Per-
spektive als Selbstheilungsversuche transparent,

ohne deren Destruktivitdt in bestimmten Le-
benskontexten zu leugnen. In der Situation fiir
das Opfer stellen diese Verhaltensweisen die
einzige - meist unbewusste — Kompromiss-
mdglichkeit dar. Die Vermeidung des Erlebten
erzeugt zwar héufig ein groBes MaB an Leis-
tungsfahigkeit im Alltag, geht aber mit einem
hohen Energieaufwand fiir den ganzen Orga-
nismus einher.

Posttraumatische Beschwerden kdnnen so lan-
ge Zeit ausbleiben oder in Remission gehen
(Krystal, 1981); insbesondere im Ubergang vom
mittleren zum hohen Lebensalter jedoch erfahrt
die posttraumatische Belastung dann hdufig
eine neue Dimension, in der sich alternde Men-
schen plotzlich ,aufgewiihit” und nach all den
Jahren des Durchhaltens lberfordert fiihlen.
Klinische Studien zeigen, dass traumatische Er-
fahrungen auch noch nach jahrzehntelangen
kreativen Bewéltigungsleistungen das Risiko
eines Ausbrechens posttraumatischer Belas-
tungen bergen (Aarts & op den Velde, 2000;
Hankin, 1997; McCann & Pearlman, 1990) -
haufig einhergehend mit den sich verdndern-
den Lebensbedingungen wie dem zunehmen-
den Austritt aus dem offentlichen Leben, kdrper-
lichen Funktionsverlusten und Abschieden von
vertrauten Menschen, sodass sich, wie Manfred
Kappeler (2009, S. 3) betont, ,fiir ehemalige
Heimkinder nicht nur die Schwellensituationen
potenzieren, sondern sich zwischen Heimunter-
bringung in Kindheit und Jugend und antizipier-
ter oder bereits eingetretener Unterbringung in
einer Pflegeeinrichtung im Alter ein verhdngnis-
voller Kreis schlieBt, in dem die traumatisieren-
den friiheren Erfahrungen blankgelegt werden”

(ebenda). Diese These ist damit nicht nur un-
mittelbar einsichtig, sondern wird auch durch
zahlreiche Untersuchungsergebnisse unterstiitzt
(vgl. zusammenfassend Gahleitner, 2009).

Dies muss keineswegs allein mit den im Alter
verstarkt auftretenden Defiziterscheinungen
oder dem Verlust an Vitalitdt zu tun haben.
Wir Alteren wissen aus eigener Erfahrung,
dass im Riickblick auf ein langes Leben Fragen
nach dem Sinn des Lebens zunehmen und Bi-
lanzierungen versucht werden. In unserem Lang-
zeitgeddchtnis entdecken wir dann, wenn wir
es zulassen, langst vergessen geglaubte Bilder,
Erlebnisse, Ereignisse, sinnliche Erfahrungen
mit einer verbliiffenden Scharfe und Genauig-
keit. Aber fiir die meisten dlter werdenden Men-
schen handelt es sich dabei nicht um Bilder aus
dem (iberlebensnotwenigen, bislang hermetisch
verschlossenen psychischen Bereich fiir trau-
matisierende Erfahrungen und den ihnen ent-
sprechenden Gefiihlen von Ausgeliefertheit,
Hilflosigkeit, Verlassenheit, Entbl6Bung, Be-
schdamung und Scham." (Kappeler, 2009, S. 2)
Vielmehr gehdren die Annahme und Integration
der eigenen Vergangenheit und Gegenwart und
die Herstellung von Koharenz zu den zentralen
Entwicklungsaufgaben des Alters (Coleman,
1986). Dabei stehen Erinnerungsprozesse im
Zentrum der Integration und stellen neben der
Belastung auch eine groBe Chance dar, vergan-
gene Erfahrungen riickblickend zu bewaltigen.

Der Integration von Erinnerungen kommt also
sowohl im Alterungsprozess wie auch bei der
Erholung von Traumata eine zentrale Rolle zu
(Horowitz, 1986). Traumatisierte alternde Men-
schen haben damit eine ,doppelte Aufgabe"

(Aarts & op den Velde, 2000, S. 304) zu erfiillen.
Die Angst erregenden Erinnerungen an die trau-
matische Vergangenheit kénnen diesen Prozess
stark behindern (van der Kolk, 2000), wenn er
nicht von auBen angemessene Unterstiitzung
erfahrt. Wird der Prozess jedoch unterstiitzt,
stellt er eine groBe Chance dar, vergangene
Erfahrungen zu integrieren (vgl. ausfiihrlich
Gahleitner, 2009).

Ausblick

Befragt man ehemalige Klientinnen und Klien-
ten der Jugendhilfe, z. B. Betroffene von friiher
sexueller Gewalt (Gahleitner, 2005a), so lassen
sich die Hinweise auf eine konstruktive Bewal-
tigungsunterstiitzung in zwei Kernbereiche
verdichten. Klientinnen und Klienten wiinschen
sich professionelle Helferinnen und Helfer, die
liber dezidiertes Fachwissen zur Problematik
verfiigen, auf die jeweilige Person und Situa-
tion bezogen und damit prozessorientiert vor-
gehen und beziehungssensibel prasent sind,
insbesondere im Sinne einer interaktiv ange-
legten Stabilisierung, die die Voraussetzung fiir
jede Bewaltigung darstellt. Dass die Qualitat
der helfenden Interaktion einen der wichtigs-
ten Prognose- und Gestaltungsfaktoren fiir
Hilfeprozesse darstellt, ist keineswegs neu. Aus
der Psychotherapie- und Beratungsforschung
sowie aus der Forschung zu Sozialer Unterstiit-
zung ist bekannt, dass ,korrektive emotionale
Erfahrungen” sowie eine gute Einbettung in
soziale Netzwerke den Erfolg professioneller
Begleitung maBgeblich beeinflussen (Alexan-
der & French, 1946; Bachelor & Horvarth,
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2001; Brisch, 2003, 2006; Lambert & Bergin,
1994; Orlinsky et al., 1994; Nestmann, 1988;
Schleiffer, 2001).

Verkniipfen wir diese Erkenntnisse nochmals
mit der traumatheoretischen Perspektive aus
dem vorangegangenen Artikel (vgl. Kriiger, in
diesem Band), so wird deutlich, welch elemen-
tare Bedeutung dieses Phdnomen in der Be-
handlung Traumatisierter erfahrt. Das ,Geflige
psychischer Sicherheit" wird gerade durch jene
Menschen zerstort, von denen das Kind am
starksten abhangig ist. Janoff-Bulman (1985)
beschreibt dieses Phdnomen als ,shattered as-
sumptions”: eine fundamentale Erschiitterung
grundlegender Uberzeugungen wie positive
Selbstwahrnehmung, Erwartungen in Bezug
auf die Welt und das Gefiihl der Sicherheit
und Geborgenheit darin sowie Vertrauen in
zwischenmenschliche Interaktionen (vgl. auch
Sachsse, 2006). Mit dieser ,Verzerrung" be-
gegnen Betroffene dem Hilfesystem und den
darin arbeitenden Personen und benétigen
dazu eine ausdriickliche Alternativerfahrung.

»~Hausaufgaben gab es nicht, dafiir
mussten wir in der Landwirtschaft
helfen oder wir wurden verliehen,
an Baumschulen, an Bauern in der
Umgebung, bekommen haben wir
dafiir nichts, kassiert hat das Heim.”

,Niemals Eigentum, kein eigenes
Spielzeug, Abgabe von Geschenken.*
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Die Chance, im spateren Lebensverlauf auf
diese Weise wieder mehr Bindungssicherheit
zu erwerben, bezeichnet man in der Bindungs-
theorie als ,earned secure" (Main, 1995; vgl.
auch Hauser & Endres, 2002). Die Integration
des Unannehmbaren - hdufig nicht an eine
Traumaaufarbeitung, sondern lediglich eine
Traumaakzeptanz und -zuordnung in die Bio-
grafie gebunden - in das Selbstkonzept ermdg-
licht die Restrukturierung von Gefiihlen und
Kognitionen und damit eine Anndherung an

die eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten
sowie eine Zuwendung zu aktuellen Lebens-
und Alltagsthemen auf einer neuen Lebens-
und Beziehungsbasis. Traumatisierte sind dage-
gen jedoch leider haufig von der Gesellschaft
.disconnected” und ,disempowered” (Herman,
1992, S. 51ff.). Als Gegengewicht sind daher
Engagement und Empowerment gefragt.

Geraten ehemalige Heimkinder in eine indivi-
duelle Therapie, Beratung oder anders geartete
Hilfeleistung, kann es leicht geschehen, dass
diese gesellschaftlichen Bilder der Verharmlo-
sung und Verleugnung auch im professionellen
Feld zu finden sind und den Betroffenen an der
Stelle, an der sie Hilfe erwarten, abermals pro-
fessionelle ,Unaufgeklartheit" entgegen kommt.
Diese Tatsache hat besondere Brisanz, wenn
man bedenkt, dass viele der ehemaligen Heim-
kinder sich auf dem Wege in die Altenbetreu-
ung befinden - einem Arbeitsbereich, in dem
Abhéngigkeitsphdnomene und Machtmiss-
brauch eine brisante Rolle spielen. Ehemalige
traumatisierte Heimkinder in der Bewaltigung
zu unterstiitzen erfordert daher von allen im
Prozess der Begleitung involvierten Professio-
nellen eine ,reflektierte Parteilichkeit” fiir die

Opfer (Reddemann & Sachsse, 2000). Voraus-
setzung zur Vermeidung charakteristischer
Schuld- und Schamdynamiken ist eine sichere
und solidarische Umgebung als Alternativ-Er-
fahrung zum traumatisierenden Umfeld (Wirtz,
1989), die die Wiirde der Betroffenen respek-
tiert und fordert (Reddemann, 2009). Gerade im
therapeutischen Bereich ist dies jedoch keines-
wegs selbstverstindlich (vgl. ausfiihrlich dazu
niedergelegte Erfahrungen in Gahleitner, 2005b;
ebenso Reddemann, 2009). Briere (1996, S. 84)
bezeichnet diese Verhaltnisse als ,viktimisie-
rende Kultur".

Gerade in der postmodernen globalisierten
Welt, die von fragmentierten Erfahrungen, plu-
ralen Lebenslagen und Milieus sowie extremer
Individualisierung gekennzeichnet ist, sind so-
ziale Ressourcen in Form stabiler psychosozia-
ler Geborgenheit als positiver Gegenhorizont
bedeutsam (Keupp, 1997, 2003). Beziehung
schafft Schutz, Stabilitat und Kontinuitdt so-
wie eine Ausgangsbasis fiir NeuerschlieBungen.
Die Bindungstheorie vertritt ,entgegen dem
puritanischen Ethos der Unabhéngigkeit des
Individuums, dass das Bestreben, jemandem
nah sein zu wollen, respektiert, wertgeschatzt
und unterstiitzt werden soll" (Grossmann,
2002, S. 55) und ,nicht als ein defizienter
Modus menschlicher Existenz" (Finke, 2004,

S. 14) zu verstehen ist. Statt ,Unabhéngigkeit"
fordert der Fokus auf Beziehungsprozesse ,Au-
tonomie in Verbundenheit" (Grossmann, 2002,
S. 39).
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»Da ich das angebotene Essen nicht bei
mir behalten konnte, wurde ich, wenn
ich erbrochen hatte, mit dem Teppich-
klopfer verpriigelt und gezwungen mein
Erbrochenes wieder aufzuessen. Das ge-
schah an einem Tag mehrfach. Ich
musste im Vorraum der Toiletten essen.
Dort hielt ich den Teller, in dem zwi-
schen meinem Erbrochenen das Essen
schwamm auf dem SchoB und musste es
unter den Augen der Schwester runter
wiirgen. Kaum hatte ich es wieder er-
brochen holte diese den Teppichklopfer
und priigelte so lange auf mich ein bis
sie erschépft war.”
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Katharina Loerbroks

»Ihr habt uns unsere Wiirde
genommen*® - iiber den Umgang
mit dem Begriff der Wiirde

Wiirde (lat. dignitas) bezeichnet zumeist einen
moralischen oder allgemein in einer Werthie-

rarchie hohen Rang bzw. eine Vorrangstellung
von Personen oder Menschen.

Verfassungsrechtlich ist die Wiirde des Men-
schen (,Menschenwiirde") nach Artikel 1, Absatz
1 des Grundgesetzes unantastbar, sie wird als
unveranderliches (vorkonstitutionelles, axio-
matisches) Grundrecht angesehen. Sie ist un-
mittelbar geltendes Recht, nicht nur eine Ab-
sichtserklarung. Die Wiirde des Menschen

ist oberster Wert des Grundgesetzes.

Das Grundgesetz galt bereits in den 50er und
60er Jahren, es fand bei den ehemaligen Heim-
kindern jedoch sehr hdufig keine Anwendung.
Die Ehemaligen berichten von entwiirdigendem
Umgang, dem sie von Seiten vieler Stellen und
vieler Personen ausgesetzt waren.

»Seine Mutter starb als er 16 Jahre alt
war, dies teilte man ihm am Morgen der
Beerdigung mit. Er durfte hinfahren -
allein - als er ankam, da war das Grab
schon geschlossen.
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Im Vordergrund aller Berichte steht die Erfah-
rung standiger Demiitigung, es existiert kein
Bericht, in dem derartige Beschreibungen nicht
vorkommen. Zum menschenwiirdigen Umgang
gehort aber die Erfahrung einer wiirdevollen,
respektvollen Umgangsweise. Dazu zahlt die
bedingungslose Zuwendung, die die Betreu-
ungspersonen den ihnen Anvertrauten entge-
genbringen sollten. Oftmals wurden entwiirdi-
gende Erfahrungen schon in Verbindung mit
der Heimeinweisung gemacht. Das Grundrecht
auf ein menschenwiirdiges Leben wurde im-
mer wieder erheblich verletzt, die Kinder und
Jugendlichen wurden nicht (an-)gehort, sie
wurden nicht informiert lber die Griinde der
Heimeinweisung, es wurde Uber sie entschie-
den. Dies hat bei ehemaligen Heimkindern
Spuren hinterlassen, die es zu beriicksichtigen
gilt, wenn heute professionelle Helfer mit ihnen
Kontakt haben. Diese friihen Erfahrungen ma-
chen Betroffene auch besonders sensibel dafiir
zu erkennen, ob das heutige Gegeniiber ihre
Wiirde - besonders heute - berlicksichtigt oder
ob es sich um eine Wiederholung oder Fortset-
zung der friihen Erfahrungen handelt. Viele
von ihnen haben z. B. immer wieder erleben
miissen, dass ihren Berichten nicht geglaubt
wurde, dass ihnen eher unterstellt wurde, sich
wichtigmachen zu wollen. Diese Erfahrungen
betreffen nicht nur damalige Ansprechpartner
(so es Giberhaupt jemanden gab, an den sie sich
wenden konnten), sondern auch die Zeit nach
dem Heimaufenthalt, wenn sie den Mut auf-
brachten, liber die Demiitigungen und phy-
sischen wie psychischen Verletzungen zu
sprechen.

Wenn ehemalige Heimkinder sich in Beratung
oder Behandlung begeben, machen sie eher
die Erfahrung, dass ihnen professionell Tatige
in einer besserwisserischen Haltung begegnen.
Hier sind die Expertinnen und Experten, die sich
nicht in die Folgeschaden ihrer Heimerfahrun-
gen hineinversetzen kdnnen. Dabei sollte es
vielmehr darum gehen die Betroffenen als Ex-
pertinnen und Experten fiir ihre Erfahrungen
anzuerkennen und anzunehmen. Die méglichen
spateren Reaktionen von traumatisierten Men-
schen, die bei AuBenstehenden auch Unver-
standnis hervorrufen kénnen, sind in den Bei-
trdgen von Gahleitner und Kriiger in diesem
Band beschrieben.

Professionelle Ansprechpersonen miissen sich
ihrer eigenen, verletzten Anteile bewusst sein,
um tatsachlich hilfreich im Sinne einer Heilung
des Gegeniibers sein zu kdnnen. Wenn Berate-
rinnen und Berater es nicht ertragen, was ihnen
ehemalige Heimkinder berichten, weil es zu
schmerzhaft und erschiitternd fiir sie ist, neh-
men sie denjenigen, die (endlich) ihr Schweigen
brechen, erneut ihren Anspruch darauf, wiirde-
voll im Sinne von Respekt und Anerkennung
beachtet zu werden. Es ist eine hohe Sensibili-
tdt zu entwickeln dahingehend, dass viele der
ehemaligen Heimkinder Schlimmes erlebt und
ein Recht darauf haben, dass ihnen zundchst
einmal vorbehaltlos geglaubt wird. , Wenn wir
in uns selbst den verletzten und vernachldssig-
ten Teil nicht mehr wahrhaben, kénnen wir
auch in denen, die wir behandeln, das Verletzli-
che nicht mehr wahrnehmen. Schlimmer noch:
es wird bekdmpft, damit wir selbst uns weiter-
hin als Heldinnen und Helden sehen kénnen”,
schreibt Dr. Luise Reddemann in ihrem Artikel

.Gleichwertigkeit und Wiirde: Voraussetzung
jeder Behandlung in der Suchtkrankenhilfe" (in:
Gahleitner, Gunderson (Hrsg.): Gender, Trauma,
Sucht. 2009). Und weiter: , Wiirde sollte in un-
serem therapeutischen (und beratunsgmetho-
dischen, K.L.) Bewusstsein einen Platz finden im
Sinne einer Grundhaltung. Einer Haltung mit
der wir unser Tun hinterfragen und ihm einen
Rahmen verleihen.” Enemaligen Heimkindern
wurde oftmals sehr friih und in der Regel sehr
haufig die Wiirde genommen, sie hatten zu-
meist kaum eine Gelegenheit zu erfahren wie
es ist, beachtet und respektiert zu werden.
Stattdessen mussten sie erleben, wie demiiti-
gend sogenannte professionelle Betreuungs-
personen mit ihnen umgingen. Deutlich werden
diese Erfahrungen beispielsweise anhand der
Berichte, wie mit Bettndssern umgegangen
wurde. So wurde in einigen Féllen verlangt,
dass das Kind mit einem Schild um den Hals
liber das Heimgelande lief, auf dem stand: ,Ich
bin ein Bettndsser". Oder sie mussten sich zur
Strafe in das nasse Bettlaken eingewickelt vor
das offene Fenster stellen. Auch die hygieni-
schen Zustdnde in den Heimen werden immer
wieder als vdllig unzureichend beschrieben.
Jungen Madchen wurde oftmals nicht gestat-
tet ihre Unterwdsche wahrend der Menstrua-
tion ofter zu wechseln als einmal pro Woche,
im Gegenteil: sie wurden beschimpft, wenn
nicht alles ,lupenrein” war.

Brachten sie ihre Hilflosigkeit und seelische
Not direkt oder indirekt zum Ausdruck, wurden
viele Heimkinder verhéhnt. Auch auf diese
Weise wurde ihr Menschenrecht auf Achtung
und wiirdevollen Umgang verletzt. Die Auswir-
kungen davon spiiren sie bis zum heutigen Tag.
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Sie waren zusatzlich verbalen Demiitigungen
ausgesetzt, ihnen wurde immer wieder vorge-
halten, dass sie nichts wert sind, sich keiner fiir
ihr Schicksal interessiert etc. Diese Kinder wa-
ren besonders stark davon betroffen, dass Kin-
der oft nicht als ebenbiirtig wahrgenommen
werden, sondern mit ihren eigenen Féhigkeiten,
Bediirfnissen und Sehnsiichten als zweitrangig
gelten. Die ehemaligen Heimkinder hatten in
der Regel - anders als potenziell Kinder in Fa-
milien zu der damaligen Zeit - auBerhalb des
Lebens im Heim keine Ansprechpartner, sie
erfuhren vor allem keine Unterstiitzung und
Férderung.

Fiir die Beratung heute folgt daraus, dass es
gelingen muss, das erlebte Trauma sorgsam
anzuerkennen, den Betroffenen wertschétzend,
besonders bzgl. ihrer Fahigkeiten und Fertig-
keiten diese schlimmen Erfahrungen zu ,lber-
leben”, entgegen zu kommen. Dabei gilt es die
richtige Balance zu finden, um sie nicht erneut
zu beschamen oder zu verletzen.

In der Beratungssituation heute gilt es vor al-
lem, den zeitlichen wie emotionalen Rahmen
zu schaffen, damit die Betroffenen ihre Anlie-
gen und Erfahrungen vorbringen kénnen. Das
ist flir die ehemaligen Heimkinder hdufig ein
anstrengender und aufwiihlender Prozess. Viele
werden in diesen Momenten von ihrem Schmerz
und ihrer Trauer, fiir sie selber auch oft lberra-
schend, Gberwaltigt. Sie lassen den Panzer, der
ihnen viele Jahre hilfreich zum Uberleben war,
ein wenig einreiBen und bendtigen dafiir die
volle Anerkennung des Gegeniibers. Es steht
den Professionellen in Beratung und Therapie
nicht zu, diese Berichte ,klein zu reden” oder

abzuwehren. Ein Ehemaliger berichtet von sei-
nen Therapieerfahrungen: ,Die hat mir nicht
viel weiter geholfen, da der Therapeut lediglich
immer betont hat, was fiir eine starke Person-
lichkeit und Person ich doch sei.” Die AuBerung
macht deutlich, wie notwendig an dieser Stelle
ein hohes MaB an Sensibilitét ist. Der wichtige
Ansatz ressourcenorientiert zu arbeiten und zu
versuchen, die Starken der Enemaligen heraus-
zufinden und zu benennen, birgt gleichzeitig
die Gefahr, dass sie sich (wieder einmal) nicht
ernst genommen fiihlen, da sie mit dem ange-
botenen Bild zu diesem Zeitpunkt (noch) nichts
anfangen kdnnen. Hier muss zunachst die Mog-
lichkeit vorhanden sein, dass die Betroffenen
alles aus ihrer Sicht Wichtige benennen konnen,
auch wenn die Schilderung der Details fiir an-
dere vielleicht nur schwer aushaltbar ist. Hilf-
reich bei jeder traumaunterstiitzenden Arbeit
ist das sogenannte ,Drei-Phasen-Modell": es
geht zundchst um Stabilisierung und Ressour-
cenerschlieBung (1), um die Auseinanderset-
zung mit dem Trauma (2) und anschlieBend um
die Neuorientierung (3) (Herman 1992). Dabei
ist dieses Modell nicht als ein statisches zu
verstehen, als absolut aufeinanderfolgende
Schritte. Das Vorgehen muss dem jeweiligen
Beratungsprozess angepasst sein.

Wenn es in der Beratungssituation nicht ge-
lingt, einen ehrlichen, von ernsthaftem und
neugierigem Interesse gepragten Kontakt her-
zustellen, fiihrt die Situation im Beratungs-
oder therapeutischen Setting zu erneuten
Gefiihlen von Ablehnung und Frustration. Die
Erwartung respektvoll behandelt zu werden
ist ein elementares menschliches Bediirfnis.
Ihr gilt es von professioneller Seite aus zu

entsprechen. Das ,Zuviel" an Frustration auf
Seiten von Beraterinnen und Beratern, das sich
wahrend ihrer langjahrigen Tatigkeit womog-
lich aufgebaut hat, ,kann sich auch in ein
LZuwenig" im Sinne von Respekt wenden. Die
Wiirde beider ... kann so véllig aus dem Blick
geraten. Stattdessen findet hier hdufig ein
bedenklicher Machtmissbrauch statt, der die
Wiirde mit FiiBen tritt." (Dr. Luise Reddemann).
Traumatisierte sind haufig von der Gesellschaft
Jdisconnected” und ,disempowered” (Herman
1992), als Gegengewicht sind daher Empower-
ment und Engagement von den Beratungskraf-
ten gefragt. Fir ein gelungenes Hilfsangebot
ist eine emphatische und dialogische Grund-
haltung unter Einbezug aktueller Erkenntnisse
der Bindungstheorie und ihrer klinischen Im-
plikationen erforderlich (Gahleitner 2005).

Wir, als professionelle Beraterinnen und Bera-
ter, miissen uns immer wieder deutlich vor Au-
gen fiihren, was Menschen, die in die Beratung
kommen, in ihrer Kindheit und Jugend erlebt
haben und ihnen mit Respekt und Anerkennung
begegnen fiir das, was war. Gleichzeitig sind
wir herausgefordert, immer wieder zu reflek-
tieren, welche Erlebnisse und Gefiihle aus un-
serer eigenen Geschichte angesprochen wer-
den und uns bewusst zu machen, dass ein
Ignorieren dieser Anteile dazu fiihren kann,
dass man keiner der beiden Seiten in einem
Beratungssetting gerecht wird.

LWir wissen inzwischen aus der Traumafor-
schung, dass Menschen dies am meisten hilft,
wenn namlich andere sagen: "Das ist schwer,
was du durchmachst oder durchgemacht hast.”
und aus meiner Sicht ist dies ein Satz, der eben

,Der Kontakt zu meiner Mutter wurde
mir untersagt, als ich dauernd noch
mehr nach meiner Mutter fragte, dann
wurde mir gesagt sie wire gestorben
(das war sie aber nicht).“

deshalb trostet, weil er die Wiirde des anderen
achtet, weil wir uns nicht einmischen, nichts
besser wissen." (Dr. Luise Reddemann).

Tragen wir als professionelle Beraterinnen und
Berater also unseren Teil dazu bei, dass ehe-
maligen Heimkindern, die heute zu uns in die
Beratung kommen, ein Teil ihrer verlorenen
Wiirde wieder zurlick gegeben wird. Gleich-
zeitig miissen wir auch mit unseren eigenen
schmerzvollen Anteilen, die wahrend dieser
Arbeit angesprochen werden, wiirdevoll, d. h.
wertschatzend und akzeptierend, umgehen.
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Personliche Erfahrung im
Umgang mit dem Wunsch nach
Akteneinsicht

Die Miihsal mit der Wahrheit

Ich arbeite als Sozialarbeiterin im Jugendamt,
bin selber manchmal fiir die Unterbringung von
Kindern oder Jugendlichen in Heimen verant-
wortlich. Ich kenne diese Perspektive aber auch
als ehemalige Heimbewohnerin: ich war selbst
im Heim, viereinhalb Jahre, ab dem 5. Lebens-
monat.

In meiner personlichen Biographie wurde mir
von meiner Familie - bis heute - weder der ei-
gentliche Grund fiir meine Heimunterbringung
genannt, noch gibt es Erzéhlungen iiber das
Heim und wie ich es er- und Gberlebt habe. Ent-
weder das verzweifelte, in Schuldgefiihlen er-
trankte Gesicht meiner Mutter oder ihre stereo-
type Bemerkung ,aber es war ein gutes Heim"
sollte jedes weitere Nachfragen verhindern. Als
braves, um Beziehung bangendes Madchen hielt
ich mich lange an dieses Tabu. Da ich keine Er-
innerung an meinen Heimaufenthalt habe, gab
es in mir ein groBes Loch, Nebel und wiiste Phan-
tasien, wie ich als Kind war und warum mir das
Leben so lberaus furchterregend, miihselig und
schwer vorkam. Ich zeigte als Klein- und Schul-
kind Entwicklungsriickstdnde und Hospitalis-
mussymptome. Ich dachte immer: ,mit mir stimmt
was nicht, ich bin nicht so wie die anderen”. Als
ich selber ein Kind bekam und jede Menge Pro-
bleme hatte, eine haltende Beziehung zu mei-
ner geliebten Tochter zu leben, begann ich eine
Therapie. Wéhrend dieser Therapie konnte meine

Heimerfahrung lange Zeit kein Thema werden,
weil ich mich nicht an diese Zeit erinnern
konnte. Ich blieb bei meiner Selbstwahrneh-
mung: ,mit mir stimmt was nicht". Erst die erste
Einsicht in Auszlige meiner Heimakte im Heim-
archiv (nicht Jugendamtsakte) lieB viel an Deu-
tungsbeginn entwickeln fiir meine bis dahin un-
erklarlichen Gefiihle wie permanentes Frieren,
permanenter gieriger Hunger, Orientierungslo-
sigkeit und Angstzustdnde und das Schlimmste:
die sintflutartige Uberschwemmung mit Trau-
rigkeit, wenn ich meine Tochter im Arm hielt.

Um meine Heimzeit aufzuarbeiten gab es keine
Alternative zur begleiteten (therapeutischen)
Hilfe und zur Sammlung und Deutung von In-
formationen aus Akten und anderen Informati-
onsquellen. Dies mochte ich hier im Folgenden
anhand meiner Aktensuche erldutern:

Die Miihsal mit der Aktensuche

Ich wollte das schwarze Loch in mir mit den
fehlenden Puzzlestiickchen meiner Kindheit fiil-
len und erfuhr erneut, dass mir kein Verwandter
etwas zu meiner Vergangenheit sagen konnte
oder wollte. Die Arbeit des Runden Tisches
Heimerziehung mobilisierte aber Kraft in mir,
nochmals nachzuforschen, auch auf die Gefahr
hin, dass dabei das fiir mich mégliche schreck-
liche Ergebnis herauskommt: eventuell wieder
nichts zu erfahren. Beim ortlich zusténdigen
Jugendamt, bei dem Heim und dem Heimtrager
nach Unterlagen/Aktenmaterial anzufragen,
kostete mich alle Kraft. Ich erhielt ein Jahr lang
ausschlieBlich Absagen. Dies demoralisierte
mich sehr.

Die Miihsal mit der Therapie

Meine inzwischen neue Therapeutin hatte
leider zu wenig Verstandnis fiir meine Resig-
nation in Punkto Aktensuche und verhinderte
weitere Mitteilungen von mir mit dem Verweis,
ich sollte mich doch auf mein schwieriges Ver-
haltnis zu meinen Eltern konzentrieren.

Ich musste mich allein weiter auf die Suche
begeben. Die Wende brachte die Begegnung
mit meiner inzwischen liber achtzigjdhrigen
ehemaligen Sauglingsschwester. Sie schilderte
anschaulich die konkreten Umsténde, unter
denen wir lebten, zeigte Fotos aus jener Zeit:
Zwei Sauglingsschwestern waren fiir 12 Kinder
zustandig: Sdubern und Wickeln wurde arbeits-
6konomisch organisiert. Das Flttern fand statt,
indem sich die Schwester zwischen zwei Git-
terbettchen setzte und gleichzeitig zwei Saug-
lingen die Flasche gab. Es gab keine ,lberflis-
sigen" Korperkontakte lber das pflegetechnisch
Notwendige hinaus - dafiir war keine Zeit. Tag
fiir Tag, das ganze erste Lebensjahr. Danach
wurde ich in die ndchste Jahrgangsgruppe
Wversetzt” - und erhielt eine neue ,Zustindi-
ge". Mit Hilfe dieser Schilderungen konnte sich
nun auch die Therapeutin einfiihlen und mich
unterstiitzen. Durch die korpertherapeutische
Intervention meiner Therapeutin wurden dann
auf einmal - auch ohne konkrete bildhafte
Erinnerungen - meine Angste und meine An-
spannung (Atem anhalten, ,wegdriften") in
heutigen Konflikten im Zusammenhang mit
meinem Heimaufenthalt sichtbar. Ich danke
ihr sehr dafir.

Bis heute bin ich auf Vermutungen angewiesen
bei der Frage, warum ich im Alter von 5 Monaten

ins Heim kam, und warum ich dort viereinhalb

Jahre blieb - in einem Sduglingsheim, das nur

fiir die Betreuung von Kindern bis héchstens

zum dritten Lebensjahr eingerichtet war!

Mich beschéaftigen bis heute folgende Fragen:

® Wurde mein damaliger Entwicklungsriick-
stand und die Hospitalismusschadigungen
liberhaupt registriert?

e \Was hat das Jugendamt veranlasst, mich
schlieBlich wieder in die Obhut meiner El-
tern zu geben, obwohl durch das Heim die
hochst problematischen persénlichen Ver-
héltnisse in der Familie bekannt waren?

Der Kampf um Informationen, Heimwahrhei-
ten, Amterwahrheiten, Familienwahrheiten und
die eigene innere Wahrheit mittels einer ein-
fiihlsamen Therapeutin ist miihselig, aber alter-
nativlos, wenn man nicht ,im Nebel" leben will.
Alle, die dies unterstiitzen, tragen durch ihre
Arbeit zur gesellschaftlichen Wahrheit und zur
individuellen Heilung und Wiirde bei und ver-
dienen den Dank der Betroffenen und Ange-
horigen.

Die damit verbundene Forderung nach Abschaf-
fung von Aktenaufbewahrungsfristen und un-
komplizierte therapeutische Begleitung wéh-
rend der Akteneinsicht bzw. sozialpddagogische
Begleitung bei der Aktensuche schlieBt sich
hiermit fiir mich automatisch an.

Die Autorin lebte von ihrem 5. Lebensmonat an
viereinhalb Jahre in einem Sduglings- und Klein-
kinderheim, zusammen mit ihrer 2 Jahre dlteren
Schwester. Sie ist 46 Jahre alt, Mutter einer
erwachsenen Tochter und arbeitet als Sozial-
arbeiterin.
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Beratung ehemaliger

Heimkinder in Aktion

» Wir durften nur in Gruppen spazieren
gehen, um einer Flucht vorzubeugen.

Entflohene, die zuriickgebracht wurden,
bestraften die Erzieher indem sie ihnen
eine Glatze schnitten und sie schlugen.

Ab 19 Uhr war Nachtruhe. Wer beim
Sprechen ertappt wurde, musste sich
in Unterhosen auf den Flur begeben,
die Unterhose ausziehen und im Flur
stehen, und zwar so lange bis er nicht

mehr konnte. Wenn sie umkippten blie-

ben sie einfach auf dem Flur liegen. “

,Gearbeitet wurde von 8 Uhr an den
ganzen Tag. Um 19 Uhr mussten wir
ins Bett.”
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Christa Brasch

Die richtige Sprache finden -
Einfiihrung in die Arbeit mit
ehemaligen Heimkindern

Fiirsorgeerziehung im Riickblick -
,Ernste Zucht - Goldene Frucht“

Heimkinder, Fiirsorgezdglinge: so hieB es in
den fiinfziger und sechziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts, wenn es um Kinder ging, die
fremduntergebracht waren. Damals wurde
ihnen die Mitverantwortung und haufig die
alleinige Schuld dafiir gegeben, dass sie im
Heim leben mussten.

Heute sind die damaligen Heimkinder zwischen
60 und 70 Jahre alt. Jetzt endlich haben viele
von ihnen den Mut gefunden, zuriick zu bli-
cken, um die erlittenen Repressalien zu benen-
nen, Worte zu finden, um Uber die psychischen
Folgen sprechen zu konnen.

Wie kénnen professionelle Berater und Bera-
terinnen sie darin unterstiitzen und sie bei der
Aufarbeitung des Erlebten nach so vielen Jah-
ren begleiten?

Haufig wenden sich enemalige Heimkinder ins-
besondere an die kirchlichen Trager der dama-
ligen Einrichtungen, die fiir ihre psychischen
Verletzungen verantwortlich waren. lhre heuti-
gen Beraterinnen und Berater kommen dadurch
in eine schwierige Situation, weil sie sich in der
Doppelrolle wiederfinden, Berater und zugleich
Vertreterinnen und Vertreter einer der Institu-
tionen zu sein, die fiir die damalige Heimerzie-
hung verantwortlich waren.

Den professionellen Helferinnen und Helfern
muss dies bestdandig bewusst sein, denn sie
werden mit der Vergangenheit der Institutionen,
die sie vertreten, konfrontiert. Es kann dann zu
Loyalitatskonflikten kommen, und deshalb ist
es fiir alle Beraterinnen und Berater notwen-
dig, die erforderliche Balance zwischen Nahe
und Distanz zu wahren, sich der eigenen Rolle
als Beraterin und Berater bewusst zu werden,
sie zu reflektieren und sich seine eigenen Res-
sourcen und Grenzen zu vergegenwartigen. Vor
allem ist aber die Frage zu klaren, wie in die-
sem Kontext eine addquate Verantwortungs-
libernahme aussehen konnte bzw. sollte, und
wie sie umzusetzen sei.

Zunéchst muss die Frage gestellt werden:
Was braucht ein Opfer dieser rigiden
Heimerziehung heute?

Ich mdchte lhnen dazu zundchst die Geschich-
te eines Mannes vorstellen, die sicherlich nicht
untypisch fiir die damalige Zeit ist; in der die
Kinder von Eltern, die keine Arbeit hatten oder
geschieden waren, hdufig von der staatlichen
Fiirsorge in Kinderheimen untergebracht wurden:
Ernst kam Ende der fiinfziger Jahre als Zehn-
jahriger in ein katholisches Kinderheim. Seine
Mutter war Kneipenwirtin, vom leiblichen Va-
ter geschieden und allein erziehend. Ernst ist
kein ,normaler" Junge, er sei zu weich, zu an-
hénglich, er wollte kein ,Indianer” sein. Seine
Mutter lie3 ihn oft alleine, weil sie keine Zeit
hatte. SchlieBlich lieB sie ihn von der Fiirsorge
ins Heim bringen, weil sie nicht mehr mit ihm
zurechtkam.

Das Kinderheim, in das Ernst kam, wurde von
Nonnen gefiihrt. Die erzieherischen Regeln
waren durch den christlichen Glauben sowie
Sauberkeit, Anstand und Ordnung geprégt.

Die schulische Férderung wurde als zweitran-
gig angesehen, dafiir gab es die Tatigkeiten im
Garten des Heims oder bei Bauernhdfen in der
Umgebung. Da Ernst nicht so ,hart" wie die
anderen ménnlichen Heimkinder war, wurde

er oft gehdnselt, und seine Schwéchen wurden
ihm als Widerstand ausgelegt. Er wurde dann
von den dlteren Jugendlichen geschlagen.
Wenn er Gefiihle von Trauer, Verlust oder
Schmerz zeigte oder das Bediirfnis nach Zu-
neigung zum Ausdruck brachte, wurde dies
entweder sanktioniert oder fiir sexuelle oder
andere physische Grenziiberschreitungen aus-
genutzt. Zu alldem wurde ihm vermittelt, dass
er Schuld habe, egal, wer die eigentliche Ver-
antwortung fiir die Konflikte hatte. Ohne Riick-
sicht auf seine emotionalen Befindlichkeiten
und seine innere Zerrissenheit wurde ihm ein-
geschérft, dass er sich als Christ bewahren
miisse. Und dieses ,Christ sein” hieB, einerseits
gesiindigt zu haben und andererseits alles zu
vergeben, allen zu verzeihen.

Als Erwachsener kehrte Ernst zu seiner Mutter
zuriick, ohne eine abgeschlossene Ausbildung.
Seine Mutter hatte inzwischen einen Schlag-
anfall erlitten. Er pflegte, wusch und windelte
sie, opferte sich fiir sie auf. Er, den seine Muter
weggegeben hatte, iibernahm nun die volle
Verantwortung fiir sie, in der Rolle eines Er-
wachsenen gegenliiber einer Mutter, die kdrper-
lich so hilflos geworden war wie ein kleines
Kind. Mit der Zeit fiihrte diese Situation zu
einer permanenten Uberforderung. Aber er
stand unter dem Diktat seiner Schuldgefiihle
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und der ,christlichen Werte" Aufopferung und
Unterwerfung, die ihm im Heim eingebldut
worden waren. Er unterdriickte seinen Ekel,
seine Wut und seine Scham, lebte ganz und
gar fiir seine Mutter und gab sich selber auf.
Nach dem Tod der Mutter stand er alleine da
und kam nicht mehr zurecht, verstarkt durch
die Wahrnehmung seiner homosexuellen Nei-
gung. Er wurde straffallig.

Die Geschichte von Ernst kann uns Auswirkun-
gen vor Augen fiihren, die diese Art der Heim-
erziehung, die Perfidie dieser Ideologie mit
ihren Werten und Normen auf die psychische
Entwicklung und die personlichen Reifungspro-
zesse von Kindern hatte. Denn: Was hat Ernst
fiir sein Leben gelernt?

«Ich bin nichts wert!"

Ihm wurde das Geflihl gegeben, nicht wichtig
und nichts wert zu sein, d. h. seine inneren
persdnlichen Werte werden nicht gesehen und
wahrgenommen, er wurde in seiner mensch-
lichen Wiirde missachtet.

«lch bin ausgeliefert, ich kann mich nicht
wehren!”

Er war den Erwachsenen und Alteren hilflos
ausgeliefert und konnte sich nicht zur Wehr
setzen, er fiihlte sich ohnméchtig und war der
erzieherischen Willkiir von Ordnung, Disziplin
und Gehorsam ausgesetzt. Er hatte keine Chan-
ce, sich gegeniiber den anderen Jugendlichen
zu behaupten, denn er war eben kein ,Indianer'.
Und er wurde von den Erwachsenen weder ge-
schiitzt noch gestarkt. Aber auch wenn er ein
JIndianer' gewesen ware, hatte er Gefiihle von
Erniedrigung und Nichtakzeptanz gespiirt.

«Ich bin Schuld!"

Ernst fiihlte sich schuldig, weil seine Mutter
nicht damit umgehen konnte, dass er nicht
hart genug war. Er fiihlte sich schuldig dafiir,
dass er so war, wie er war und geriet dadurch
in den Teufelkreis von Scham und Selbstver-
leugnung.

«Gefiihle und Interessen zeigen ...

das schadet nur!"

Autonomiebestrebungen und Andersartigkeiten
waren nicht gewollt, im Gegenteil. Wer Unsi-
cherheiten oder Angste, Schwiche und das
Bediirfnis nach Zuneigung, Anerkennung und
Liebe zeigte, konnte dafiir bestraft werden. Die
Folge war eine dngstliche Uberanpassung an
die damals vorherrschenden christlichen Nor-
men und Werte.

«Ich hatte nie etwas Eigenes!"

Alle Heimzdglinge hatten keinerlei Anspruch
auf etwas Eigenes und damit Privates. Alles
gehorte allen, und das heiBt, keinem gehorte
etwas, sondern alles dem Heim.

«Ich weiB nicht, wie Familie geht!"

Ein Kind hat nach dieser Erfahrung weder
gelernt, wie eine Familie funktionieren kann,
noch was es heiBt, elterliche Verantwortung
als Vater oder Mutter zu Gbernehmen. Es hat
gelernt zu gehorchen und zu funktionieren,
sich zu unterwerfen, sich zu ducken und sich
anzupassen.

«Ich weiB nicht, was meine eigene sexuelle
Identitat ist"

Sexualitdt wurde tabuisiert, aber sexuelle
Grenziliberschreitungen wurden weder thema-
tisiert noch geahndet. Als Folge wird die Ent-
wicklung der eigenen Sexualitdt gehemmt und
unterdriickt. Homosexualitdt galt als verab-
scheuungswiirdige Stinde.

Zusammenfassend seien hier die oft lebenslan-
gen Folgen genannt, die diese schwarze Pada-
gogik - nicht nur in dem hier erwédhnten Kin-
derheim - fiir die Persdnlichkeitsentwicklung
ihrer Opfer hatte: chronische Selbstzweifel und
Selbstablehnung, Angst vor Gewalt und der
Unterdriickung der eigenen sexuellen Identitat,
sich ungeliebt zu fiihlen, Uberangepasstheit an
christliche Werte und Normen und eine damit
verbundene Zwanghaftigkeit.

Ein Mensch, dessen Personlichkeit nicht geach-
tet wird und der seine damit verbundene Wiir-
de verliert, verliert auch sein Selbstvertrauen,
seinen Mut und seine Fahigkeit, er selbst zu
sein. ,Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar" hieB es auch damals schon im Grundge-
setz der Bundesrepublik Deutschland. (In den
Heimen war das Grundgesetz wohl nicht in
Kraft).

Was kénnen mégliche therapeutische und
beraterische Interventionen sein?

Am Anfang jeglicher Intervention von Berate-
rinnen und Beratern fiir die ehemaligen Heim-
kinder sollte die Bereitschaft stehen, offen zu
sein und den Betroffenen zu signalisieren: ,Ich
bin da, um lhnen zu zuho6ren und ,ich nehme

, Viele Niichte musste ich im Bad verbrin-
gen, mir wurde der Schlaf entzogen, oft
saB ich im Isolierzimmer, ich hatte kein
Spielzeug, keine Kinderfotos von mir,
keine Identitit, ich wurde nie mit mei-
nem Namen angesprochen. Das erste
Foto zeigt mich als ich siebzehn war,
mein Leben davor ist ausgeloscht.”

Sie ernst'. Ich respektiere auch lhre Wut, Ihre
Enttauschung, Ihre Trauer und Ihren Schmerz,
auch lhre Ambivalenz. Ich halte die Inhalte aus
und kann damit umgehen". Selbstverstandlich
ist es, allen Betroffenen ein Lob fiir ihren Mut
auszusprechen, jetzt ihre damals empfundenen
Geflihle wahrzunehmen, sich damit auseinan-
der zusetzen; sie in Worte zu fassen oder auch
eine Ausdrucksform dafiir zu finden.

Dazu gehort auch, wie in dem Beispiel be-
schrieben, die eigene Geschlechtsidentitét zu
akzeptieren und ernst zu nehmen.

Was sind die Wiinsche und Erwartungen der
Betroffenen jetzt? Sicherlich, dass ihnen Ver-
trauen entgegen gebracht wird, damit sie
(auch wieder) lernen sich selbst zu vertrauen.
Genauso wichtig ist es, ihnen Stabilitat und
Orientierung zu geben, dies kann bedeuten mit
den Betroffenen Briicken zu bauen vom ,Ges-
tern zum Heute' von ,ehemaligen und heutigen’
Vertretern der 6ffentlichen und kirchlichen In-
stitutionen, die wiederum die Trager vieler
Heime ,gestern und heute' sind.

Wir helfen vielleicht am ehesten, wenn wir den
Darstellungen der Betroffenen zuhdren, unsere

67



» Beratung ehemaliger Heimkinder in Aktion

eigenen Gefiihle dabei bewusst wahrnehmen
und dafiir eine Sprache finden, die allen helfen
kann.

Darauf aufbauend kann man versuchen neue
Wege zu finden, die den ehemaligen Heimkin-
dern die Kraft geben, die erlittenen Repressa-
lien zu verarbeiten. Dabei ist es entscheidend,
wie viel Raum den ehemaligen Heimkindern
gegeben wird, in dem sie ihre Angste und Be-
flirchtungen, Wiinsche und Ziele formulieren
konnen.

AbschlieBend ist zu nennen, dass jedes Schick-
sal, jeder Fall individuell zu betrachten ist, jeder
der ehemaligen Heimzdglinge braucht bei der
Aufarbeitung und Verarbeitung der psychischen
Folgen seine eigene Zeit und Férderung. Wich-
tig ist auch festzuhalten, dass die heute 60-
bis 70-jahrigen ehemaligen Heimkinder die
Freiheit haben selbst darliber zu entscheiden,
was sie aktuell im Hier und Jetzt brauchen.

Zitate, Peter Brosch, Fiirsorgeerziehung -
Heimterror und Gegenwehr 1975

» Wenn irgend etwas nicht richtig so
klappte, wie man es sich wiinschte, so
wurden wir alle die Treppen im Haus
hinauf und hinunter gehetzt, wobei die
Briider mit Stdcken auf den Treppen
verteilt waren und wahllos in das Ge-
dringe schlugen, egal wer von ihnen
auch getroffen wurde. Und das alles
solange, bis die Schwdichsten erschopft
zusammenbrachen.”
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Renate Jegodtka (Sudweyhe/Bremen)

Trauma als prozesshaftes
Geschehen - Ehemalige Heimkinder
in der systemischen Therapie

Zusammenfassung

Dieser Artikel stellt ein Konzept vor, das im
WZentrum filir systemische Beratung und Thera-
pie, Weyhe" Grundlage fiir die beratende und
therapeutische Arbeit mit Betroffenen von
Gewalt ist. Zentral ist dabei ein systemisches
Grundverstandnis, das

® traumatisierte Menschen in ihrem sozialen
Kontext sieht;

e Traumatisierungen, welche in psychosozialen
Zusammenhéngen entstehen, als Prozess
versteht;

® von einer salutogenetischen Orientierung
ausgehend, einerseits anerkennt, was ge-
schehen ist und dariiber hinaus den Blick
auf gesundheitsférdernde Bedingungen und
Bewiltigungsstrategien lenkt.

Die Situation ehemaliger Heimkinder wird auf
dem Hintergrund dieses Grundverstandnisses
reflektiert.

1. Systemischer Blick auf traumatische
Prozesse ehemaliger Heimkinder

Wenn heute Menschen zu uns in Therapie oder
Beratung kommen, die in der Zeit zwischen
1945 und 1970 einen Teil ihrer Kindheit oder
Jugend in Heimen verbrachten, kénnen deren
Beweggriinde Unterstiitzung zu suchen ganz
unterschiedlich sein. So ist es moglich, dass
alte traumatisierende Erfahrungen und Verlet-
zungen sich in Erinnerung bringen und die Be-
waltigung aktueller Anforderungen des Lebens
beeintrachtigen. Auch kdnnen aktuelle Ereig-
nisse, wie zum Beispiel eintretende Pflegebe-
diirftigkeit, an friihere Erfahrungen der Abhan-
gigkeit oder des Ausgeliefertseins erinnern und
somit retraumatisierend Ausldser fiir psychoso-
matische oder andere Beschwerden werden. Es
ist natiirlich auch méglich, dass Beratungsan-
lass und die zuriickliegende Heimerziehung
nicht miteinander in Beziehung stehen. Ehema-
lige Heimkinder sind eine heterogene Gruppe:
sie unterscheiden sich in Alter, Herkunft, Hin-
tergriinden, die zu einer Kindheit in Heimen
fiihrten, konkreten Erfahrungen mit den Lebens-
bedingungen in den Heimen usw.. Gemeinsam
ist vielen, dass sie nach einer zumeist trauma-
tisierenden Vorgeschichte (z. B. Kriegserleb-
nisse, innerfamilidre Gewalt, Trennung von der
Familie ...) zusétzliche und oft jahrelange Trau-
matisierungen durch diejenigen erfahren ha-
ben, denen sie anvertraut waren. Mit den Spu-
ren, welche die 6ffentliche Erziehung der 40er
bis 70er Jahre in den Betroffenen hinterlassen
hat, mit den Folgen individueller und institu-
tioneller Gewalt werden wir in Therapie und
Beratung konfrontiert - wenn wir bereit sind
uns einzulassen.
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Den Traumatisierungen ehemaliger Heimkinder
liegen politische, soziale und strukturelle Ver-
haltnisse (s. auch den Beitrag von Mechthild
Wolff in dieser Veréffentlichung) und konkretes
Verhalten von Einzelpersonen zugrunde. Als
man-made-disaster sind sie sozialpolitische
Traumatisierungen, die bis in die heutige Zeit
hinein das Leben der Betroffenen und die Inter-
aktionen ihres sozialen Umfeldes prozesshaft
mit beeinflussen. Eine Nutzung des Trauma-
begriffs, die dekontextualisierend von der so-
zialen Bedingtheit erfahrener Gewalt abstra-
hiert und statt dessen eine symptomorientierte
Psychopathologie in den Mittelpunkt stellt,
wird den Betroffenen nicht gerecht. Einen hilf-
reicheren Zugang schlagt D. Becker vor, der H.
Keilsons Konzept der sequenziellen Traumati-
sierung (Keilson 1979) aufgreift und erweitert:

Das Konzept der sequenziellen Traumatisierung
definiert ... keine begrenzte Anzahl von Sym-
ptomen oder Situationen, sondern fordert dazu
auf, den speziellen historischen Prozess genauer
zu betrachten. Es legt einen Rahmen fest, um
Trauma in einem spezifischen Kontext (...) zu
analysieren, und gibt nicht vor, das Trauma
selbst bereits erklart zu haben. Es zeigt, dass
Qualitdt und Quantitadt traumatischer Sequen-
zen in unterschiedlichen Kontexten verschie-
den sind, obwohl die Sequenzen selbst durch-
aus benannt werden kénnen."” (Becker 2006,

S. 189)

,Man war immer irgendwie im Stress,
angespannt und fand keine innere Ruhe.”
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Individuelle Reaktionen von Menschen, die psy-
chosozialer Gewalt ausgesetzt waren, werden

mit Bedingungen und Reaktionen ihrer sozialen
Umwelt verkniipft. Im Rahmen der Analyse von
Sequenzen des traumatischen Prozesses wer-

den sie in den verursachenden Kontext gestellt
und so die Mdglichkeit des Verstehens erweitert.

Diese Rahmenkonzeption - entwickelt auf dem
Hintergrund der Erfahrung mit traumatischen
Prozessen, welche durch Krieg, Vertreibung und
Flucht verursacht wurden - ... kann als Orien-
tierung dienen, um in einem spezifischen Kon-
text Trauma zu beschreiben.” (Becker 20086,
S.192)

An dieser Stelle sollen (in Anlehnung an H.

Keilson und D. Becker) Sequenzen beschrieben

werden, die dem Verstehen traumatischer Pro-

zesse ehemaliger Heimkinder dienen konnen.

1. Als alles noch ,gut" war (Falls es das jemals
gab: wie das Leben vorher war, Alter, Fami-
lie, Beziehungen, Ressourcen ...).

2. Beginn der Verdnderungen (z. B. Krieg,
Flucht, Tod der Eltern, Trennung der Eltern,
innerfamilidre Gewalt ...).

3. Heimeinweisung (Bedingungen der direkten
Erfahrung des Verlustes des bisherigen
Lebenskontextes).

4. Chronifizierung" (Heimaufenthalt wird All-
tag, Strukturen der Einrichtung, evt. Wechsel
von Einrichtungen, Verhalten von Erziehern
und Gruppenmitgliedern ...).

5. Ubergang (Das Ende ist absehbar, Erwachsen
werden).

6. Das Leben danach (gesellschaftliche Reak-
tionen, Reaktionen des ndheren Umfeldes,
individuelle Reaktionen/Symptombildung).

Die Darstellung eines anonymisierten Beispiels
soll den Prozess sequenzieller Traumatisierung
in psychosozialen Zusammenhédngen veran-
schaulichen:

Frau Warnke (Jg.1950) und Herr Warnke (Jg.
1955) wiinschten 2008 Paarberatung. Anlass
waren Angstzustdnde, die sich auf die Paar-
dynamik auswirkten. Erst im laufenden Bera-
tungsprozess wurde deutlich, dass Herr Warnke
einen Teil seiner Kindheit und Jugend in Hei-
men verlebte und dass seine Erfahrungen aus
dieser Zeit das aktuelle Geschehen mit beein-
flussten.

Sequenz 1: Als (aus seiner Perspektive) alles
Lnoch gut war”

Herr Warnke wohnte in den ersten 5 Jahren
seines Lebens mit seinem Zwillingsbruder bei
seiner GroBmutter. Die Mutter der beiden Jun-
gen wird als Frau mit geistiger Behinderung
beschrieben. Sie wurde nach einer Vergewalti-
gung schwanger. Das Leben bei der GroBmutter
hat Herr Warnke als gute, unbeschwerte Zeit in
Erinnerung. Die Mutter seiner Mutter war um
eine gute Entwicklung ihrer beiden Enkel be-
miiht. Die Mutter sah er unregelmaBig.

Sequenz 2: Beginn der Verdnderungen

Die Lebenssituation von Herrn Warnke erfuhr
einschneidende Veranderungen, als die GroB-
mutter erkrankte und voriibergehend auf Un-
terstlitzung durch andere Menschen angewie-
sen war. Herr Warnke erinnert sich daran, dass
seine GroBmutter in der Folgezeit zunehmend
unruhig war. Er brachte die spiirbare Anspan-
nung mit der gerade liberstandenen Erkran-
kung in Verbindung.

,In Reihe aufstellen und Unterhosen
zeigen! Nachts wurde kontrolliert
ob sich jemand selbst befriedigte.

Sequenz 3: Heimeinweisung

Die dritte Sequenz bedeutete ein abruptes Ende
alles bisher Vertrauten: Herr Warnke spielte
mit seinem Bruder im Garten der GroBmutter.
Beide beobachteten, dass fremde Menschen
erst den Garten, dann das Haus betraten. Herr
Warnke erinnert sich, dass er auf der Schaukel
sal3, als die Unbekannten das Haus wieder ver-
lieBen, auf ihn und den Bruder zugingen und
beide aufforderten mitzukommen. Was dann
geschah, verschwindet in einem ,schwarzen
Loch". Die Erinnerung setzt wieder ein, als Herr
Warnke sich an einem ihm fremden Ort neben
seinem Bruder sitzend wieder fand.

Sequenz 4: Chronifizierung

Herr Warnke lebte in der Folgezeit bis zu seiner
Volljahrigkeit in 5 verschiedenen Heimen. Die
GroBmutter und auch seine Mutter sah er nicht
wieder. Er hatte allerdings das Gliick, dass sein
Bruder immer im gleichen Heim, wenn auch in
anderen Gruppen war. In dieser Zeit erlebte er:
Strafen bei vermeintlichem ,Fehlverhalten”
(wie Essensentzug, Schldge, Tritte, Einsperren),
sexuelle Ubergriffe von Erziehern und alteren
Kindern, hdufigen Wechsel von Betreuungs-
personen, Beschdmung vor anderen Kindern
als Bettnésser. Eine angemessene Schulbildung
wurde ihm mit Verweis auf die Behinderung
der Mutter verwehrt. Herr Warnke arbeitete

ab dem 16. Lebensjahr im landwirtschaftlichen
Bereich der Einrichtung. Vergiitet wurde diese
Arbeit nicht.
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Sequenz 5 : Ubergang

Das nahe Ende seines Aufenthaltes in Heimen
war gepragt durch die beginnenden Verande-
rungen in der stationdren Jugendhilfe infolge
der ,Heimkampagne". Herr Warnke kam in
Kontakt zu Menschen, die sich politisch enga-
gierten. Mit Beginn der Volljahrigkeit zog er
in eine Wohngemeinschaft.

Sequenz 6 : Das Leben danach

Die unmittelbare Drohung weiterer Traumati-
sierung durch konkrete Menschen oder durch
strukturelle Gewalt, das Leben unter unwiirdi-
gen, menschenrechtswidrigen Bedingungen war
damit beendet. Der traumatische Prozess ent-
wickelte sich weiter: Herr Warnke nahm seine
Erfahrung der Trennung von der GroBmutter,
die erfahrene Gewalt, die Verhinderung von
Entwicklungschancen mit in sein weiteres Le-
ben. Uber Jahre ist Scham ein vorherrschendes
Gefiihl. Er vermeidet es, liber sein Aufwachsen
zu berichten. Herr Warnke heiratet, bekommt
zwei Tochter. Seiner Familie ist seine Geschich-
te, wenngleich tabuisiert, zum Teil bekannt.
Seitdem Frau und Herr Warnke vor 5 Jahren
GroBeltern wurden, entwickeln sich bei Herrn
Warnke Angste, die die Beziehung stark belas-
ten. Zum Zeitpunkt des Beratungsbeginns wacht
Herr Warnke nachts haufig aus Albtrdumen auf.

Sowohl Keilson als auch Becker schreiben der
Sequenz nach Beendigung der akuten Bedro-
hung und Traumatisierung besondere Bedeu-
tung zu. ,Der traumatische Prozess selbst endet
damit nicht, obwohl die eigentliche Bedrohung
nicht mehr existiert. Wichtiger noch, erst in

dieser Phase entwickelt sich die langfristige in-
dividuelle und soziale Pathologie. Diese Sequenz
ist im psychologischen Sinne die komplexeste.”
(Becker 2006, S.192)

Wenn ehemalige Heimkinder, die im Rahmen
6ffentlicher Erziehung traumatisiert wurden, in
Beratung oder Therapie kommen, sind wir ge-
fordert uns bewusst zu machen, dass Trauma-
tisierungen, die in psychosozialen Kontexten
durch Menschen verursacht werden, auch im
weiteren Verlauf psychische und zugleich so-
ziale Prozesse bewirken. Dies bedeutet eine
Auseinandersetzung:

® mit der gesellschaftlichen Situation in der
die Traumatisierung stattfand: Nachkriegs-
zeit, kalter Krieg, ,Schwarze Padagogik” ...;

e mit den konkreten Traumatisierungen (was
ist passiert, was passiert dabei mit dem und
in dem Menschen);

e mit den individuellen Reaktionen (Intrusio-
nen, Ubererregung, Vermeidung, psychoso-
matische Reaktionen, ... Symptome kdnnen
sich in allen Sequenzen des traumatischen
Prozesses einstellen. Entsprechend der indi-
viduellen und sozialen Bedingungen kann
es auch sein, dass sich keine Symptome
einstellen);

e mit den Reaktionen des Kontextes (co-trau-
matische Prozesse, transgenerationale Wei-
tergabe, sekundire Traumatisierungen);

® mit den Reaktionen auf gesellschaftlicher
Ebene (Verleugnung, Ausgrenzung bzw.
Anerkennung und Ubernahme gesellschaft-
licher Verantwortung).

2. Ehemalige Heimkinder in der
systemischen Therapie

Auf dem Hintergrund systemischer Modellan-

nahmen beriicksichtigt systemische Beratung

und/oder Therapie

® die kontextuelle Bedingtheit psychosozialer
Traumatisierungen,

o die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen
auf die sozialen Kontexte der Betroffenen,

e die individuellen ebenso wie die gesellschaft-
lichen Dimensionen von Traumatisierungen,

® die soziale Dynamik von Traumatisierungen
im Zeitverlauf.

Diese Aspekte werden als miteinander in Ver-
bindung stehend und sich rekursiv beeinflus-
send verstanden. Symptombildungen werden
entsprechend in ihrer sozialen Bedingtheit und
Wirkung betrachtet. ,Die systemische Therapie
sieht die Entstehung von Symptomen in sozia-
len Kontexten. Sie geht davon aus, dass sich
Menschen in ihrer unmittelbaren sozialen Um-
gebung wechselseitig beeinflussen.” (Korittko/
Pleyer 2010, S.20)

Im Zusammenhang mit psychosozialen Trauma-
tisierungen kdnnen sich auf allen relevanten
Ebenen Reaktionen einstellen:

1. auf individueller Ebene:

Intrusionen, Ubererregung, Vermeidung,
psychosomatische Reaktionen, ...;

2. auf den Kontext bezogene Ebene:
co-traumatische Prozesse, transgenerationale
Weitergabe, sekundadre Traumatisierungen;

3. auf gesellschaftlicher Ebene:

Verleugnung, Ausgrenzung, strukturelle
Gewalt.

Traumafokussierte systemische Beratungs-
prozesse orientieren sich an den jeweiligen
Bediirfnissen der betroffenen Menschen die
Unterstiitzung suchen, hier: der enemaligen
Heimkinder. Ziel ist dabei, ,mit den Klienten
gemeinsam daran zu arbeiten, dass das Trauma
nicht das ganze Leben iiberschattet, sondern
dass es als ein Bestandteil der persénlichen
Erfahrungen einen inneren Raum bekommt,
ohne das Leben zu vergiften". (Schweitzer/
v. Schlippe 2006, S.121)

Damit steht im Mittelpunkt, Betroffene von
Gewalt - nach Mdglichkeit unter Einbeziehung
ihnen nahestehender Menschen - darin zu un-
terstiitzen, gesellschaftliche, kontextbezogene
und individuelle Ressourcen zu mobilisieren. Es
geht um die Begleitung auf einem Weg, der die
Chancen erweitert, ein fiir sie passendes, von
ihnen zufriedenstellend und weitgehend ge-
sund empfundenes Leben fiihren zu kénnen.

,... Immer wiederkehrende Angst-
zustdnde, die mich selbst in meinen
Trdaumen verfolgen ...”

.Die Systemische Therapie realisiert eine res-
sourcenorientierte Grundhaltung und schlieBt
sich damit dem Konzept der Salutogenese an
(...): eine der wirksamsten Formen der Therapie
von Krankheit besteht im Aufbau von Gesund-
heit". (Schiepek 1999, S. 53)

Das Modell der Salutogenese, wie A. Antonov-

sky es entwickelt hat, stellt die gesundheits-
fordernden Bedingungen der Menschen in den
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Mittelpunkt. Die sozialen, materiellen und 6ko-

logischen Kontexte werden daraufhin betrach-

tet, ob und in welchem MaBe fiir die Menschen
in ihren konkreten Lebensvollziigen Ressourcen
zur Verfiigung stehen. Die zentrale Fragestel-
lung, was dazu beitrdgt, dass Kinder und Er-
wachsene sich in wesentlichen Dimensionen
ihres Seins als gesund erleben, beantwortet

Antonovsky damit, dass sie ihr Leben in den fiir

sie relevanten Bereichen als sinnvoll, handhab-

bar und verstehbar empfinden. Diese grund-
legende Uberzeugung, von ihm als Koharenz-
geflinl bezeichnet, ist eine

. globale Orientierung, die ausdriickt, in wel-

chem AusmaB man ein durchdringendes, aus-

dauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl
des Vertrauens hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens
aus der inneren und duBeren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und
erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen,
um den Anforderungen, die diese Stimuli
stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen
sind, die Anstrengungen und Engagement
lohnen”. (Antonovsky 1997, S. 36)

»Meine Erinnerungen an diese Zeit sind
geprigt von Angst und Demiitigung kor-
perlicher und seelischer Art. Niemand,
so mein Gefiihl, hat sich ernsthaft mit
mir befasst, mir auch nur zugehért.“
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Als Komponenten des Kohédrenzgefiihls werden
benannt:

® \lerstehbarkeit: Bei diesem kognitiven Aspekt
des Koharenzgefiihls geht es darum, dass
Menschen die Erfahrungen ihres Lebens als
sinnhaft, strukturiert und vorhersehbar ein-
ordnen konnen.

Handhabbarkeit: Hierbei geht es um den
pragmatischen Teil des Koharenzgefiihls. Es
geht darum, in welchem MaBe ein Mensch
wahrnimmt, dass er Ressourcen nutzen kann,
um die Anforderungen des Lebens zu bewal-
tigen, wobei die Ressourcen auch durch an-
dere (z.B. Freunde, Familie) oder durch Uber-
zeugungen (politische, religidse ...) bereitge-
stellt werden kénnen.

Bedeutsamkeit: Diese motivationale Ebene
des Kohdrenzgefiihls stellt in den Mittel-
punkt, wieweit Menschen ihr Leben als sinn-
voll, Ziele und Anforderungen als lohnende
Herausforderung empfinden.

Wesentliche Aufgabe der Kindheit ist es, u. a.

dieses Koharenzgefiihl zu entwickeln (dariiber

hinaus ist die Entwicklung des Kohadrenzgefiihls

ein lebenslanger Prozess).

® \erstehbarkeit wird durch Konsistenz unter-
stiitzt. Indem Kinder die Erfahrung machen,
dass sich Erfahrungen, Strukturen und Hand-
lungsabldufe wiederholen, wichtige Men-
schen kontinuierliche Beziehungsangebote
machen, entwickelt sich das Verstehen von
Zusammenhangen.

® Handhabbarkeit wird durch Belastungsba-
lance Teil des Erfahrungsspektrums von Kin-
dern. Anforderungen, die an sie gestellt wer-
den, sind ihrem Entwicklungsstand angepasst
weder dauerhaft tiber- noch unterfordernd.

e Das Gefiihl der Bedeutsamkeit entwickelt
sich in der Erfahrung des sozialen Miteinan-
ders, der Teilhabe/Partizipation an Prozessen,
die fiir die Kinder bedeutsam und handhab-
bar sind und die von den ihnen wichtigen
Menschen ihres sozialen Kontextes aner-
kannt werden.

Traumatische Erfahrungen greifen in diese Pro-
zesse, in denen sich das Koharenzgefiihl entwi-
ckelt, ein. Sie bewirken genau das Gegenteil
von dem, was der Mensch braucht, um sich
ganz, gesund und richtig zu flihlen:

® der personliche Sinn wird grundlegend in
Frage gestellt;

® bisherige Erfahrungen der Handhabbarkeit
und Belastungsbalance werden erschiittert,
das Gefiihl der Sicherheit geht verloren;

e die Uberzeugung, einen GroBteil des Lebens
verstehen zu konnen, geht verloren, anstelle
von Konsistenz und Zusammenhang ist Frak-
tionierung vorherrschend.

Menschen, die in der Nachkriegszeit in Einrich-
tungen der Jugendhilfe lebten, wurden in einer
Phase ihres Lebens traumatisiert, in der sich
ein starkes oder weniger starkes Koharenz-
gefiihl herausbildet.

In der therapeutischen oder beratenden Arbeit
mit ehemaligen Heimkindern gehen wir von
der Grundannahme aus, dass deren Traumati-
sierungen im Kontext gesellschaftlich aner-
kannter Institutionen offentlicher Erziehung
ihre Dynamik bis heute entfalten. Wir gehen
weiter davon aus, dass die traumatisierenden
Bedingungen ihres Aufwachsens die Entwick-
lung des Koharenzgefiihls beeinflusst haben.

Dieses ist der eine Pol. Darliber hinaus machen
wir uns deutlich, dass die Betroffenen es trotz
der traumatisierenden Erfahrungen ihrer Kind-
heit geschafft haben, bis jetzt zu leben, Bezie-
hungen einzugehen, zu arbeiten, zu lachen, ....
Es miissen also Ressourcen vorhanden sein, die
dieses ermdglicht haben. Es bedeutet auch,
dass sie an ein bereits entwickeltes Kéharenz-
geflihl angekniipft bzw. dieses weiterent-
wickelt haben.

Dieses stellt eine besondere Leistung dar!!!

Ein erster wichtiger Schritt der Arbeit mit
ehemaligen Heimkindern kann die Wiirdigung
dieser Leistung und das Auffinden der zugrun-
deliegenden Ressourcen und Uberlebensstrate-
gien sein. Im Prozess der gemeinsamen Arbeit
kann die Starkung des Koh&renzgefiihls orien-
tierend fiir die weitere Begleitung sein. Das
Beispiel von Herrn Warnke soll dies veran-
schaulichen.

Verstehbarkeit: Die Auseinandersetzung mit
seiner Lebensgeschichte (Genogramm, time-
line u. a.) ermdglichte es Herrn Warnke, in dem
verwirrenden Knduel voneinander unabhéngig
erscheinender Einzelerinnerungen einen ,roten
Faden" aufscheinen zu sehen. Fiir Herrn Warnke
und seine Frau wurde zudem deutlich, in wel-
cher Form ,Gespenster der Vergangenheit" den
aktuellen partnerschaftlichen Dialog mitbe-
stimmten. Zudem erdffnete der Versuch, eine
Verbindung zwischen Gegenwartigem und dem
Geschehen der Vergangenheit herzustellen, die
Maglichkeit, eine auf die Zukunft ausgerichtete
konsistente Lebenserzdhlung zu integrieren. Es
erweiterten sich zugleich die Voraussetzungen
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fiir Herrn Warnke, den Sinn seines Handelns fiir
ihn verstehbar und interpretierbar zu machen.

Handhabbarkeit: Herr Warnke hat in seiner
Kindheit und Jugend unter Bedingungen ge-
lebt, in denen sozial anerkannte Institutionen
und Menschen denen er anvertraut war, ihre
Macht missbrauchten. Ressourcen wurden ihm
vorenthalten und chronische Uberforderung
war die Regel. Er konnte sich nie sicher sein,
ob er Anforderungen, die an ihn gestellt wur-
den, geniigte oder ob Strafen oder Gewalt sei-
nen Handlungen folgten. In seinem sozialen
Kontext konnte er sich nur in Ausnahmen als
kompetent Handelnder erleben. Im Laufe seines
Erwachsenenlebens, zundchst in seiner Wohn-
gemeinschaft, spater in seinem Arbeitsfeld und
in seiner Familie fand er Wege, die Anforde-
rungen des Alltags gut zu bewdltigen, erlebte
sich als handlungsfahig. Schwierigkeiten berei-
teten ihm zu Beginn der Paarberatung Angste,
die ihn daran hinderten, unabhédngig von seiner
Frau soziale Kontakte einzugehen oder aufrecht
zu halten, sowie libermaBige Angst um sein
Enkelkind. Die Auseinandersetzung mit der
Maglichkeit und mit mdglichen Ausldsern von
Retraumatisierungen (hier: Alter des Enkelkin-
des - eigenes Alter der Trennung von der GroB3-
mutter) und sein Umgang damit bildete Giber
einen begrenzten Zeitraum einen Schwerpunkt
der Begleitung. Eine deutliche Grenzziehung
zwischen einer realen Bedrohung ,dort und da-
mals” und nicht mehr bestehender Gefahr ,hier
und heute" machte ihn frei fiir die Wahrneh-
mung seiner im Laufe des Erwachsenenlebens
entwickelten Ressourcen und ermdglichte es
ihm sich wieder als selbstwirksam, handlungs-
fahig zu erleben.

Bedeutsamkeit: Herr Warnke lebte wéahrend
seiner Kindheit und Jugend unter sozialen Be-
dingungen, die eine lang anhaltende existenz-
bedrohende Situation darstellten. Die Ausei-
nandersetzung mit seiner Lebensgeschichte im
Rahmen der Paarberatung bewirkte einerseits
einen Prozess des Trauerns um Verluste: Verlust
der GroBmutter, Verlust der Mutter, Verlust von
Chancen und Trauer dariiber, dass das Gefiihl
des ,Sicher-in-der-Welt-Seins" in seiner Kind-
heit grundlegend erschiittert wurde. Auf der
anderen Seite wurde fiir Herrn Warnke vor die-
sem Hintergrund eine Auseinandersetzung mit
der Frage nach Sinn wichtig. Fiir ihn bestand
der Weg darin, sich mit seinem Bruder in Ver-
bindung zu setzen, einerseits um iiber die ge-
meinsame Vergangenheit in Austausch zu kom-
men, andererseits um sich mit ihm gemeinsam
dafiir einzusetzen, dass das Unrecht, welches
sie und andere ehemalige Heimkinder erfahren
haben, 6ffentliche Anerkennung erfahrt.

Systemische Arbeit mit ehemaligen Heimkin-

dern fordert uns auf, verschiedene Aspekte zu
beriicksichtigen, die hier abschlieBend zusam-
mengefasst werden:

Aspekte in Bezug auf die Betroffenen:

® Anerkennung und Entprivatisierung des Leids,

® Kontextualisierung der Erfahrungen,

® Respekt vor der Lebensgeschichte als Leis-
tung,

e Einbeziehen der Angehdrigen (z. B. Partne-
rinnen und Partner, Kinder),

e Beriicksichtigen der Biographie (time-line,
Genogramm etc.),

e |dentifikation von Ausldsern von Retrauma-
tisierungen.

Aspekte in Bezug auf die Angehdrigen:

® Biographiearbeit,

® Berlicksichtigung von Traumafolgen im
familidren System (co-traumatische Pro-
zesse, transgenerationale Weitergabe von
Traumatisierungen),

e Einbeziehen bei der Ressourcensuche.

Aspekte in Bezug auf die Professionellen:

® Sensibilisierung flir traumatische Prozesse,

® Historische Kenntnisse,

® Einbeziehen von Ressourcen des sozialen
Kontextes,

e Eindeutige Haltung,

e Auseinandersetzung mit dem eigenen
Zugang,

® Auseinandersetzung mit Ausldsern von
Retraumatisierungen,

® Auseinandersetzung mit Stabilisierungs-
techniken,

® Interdisziplindres Arbeiten,

o Selbstfiirsorge.

Aspekte in Bezug auf den gesellschaftlichen

Kontext:

® Auseinandersetzung mit der sozialpoliti-
schen Dimension und dem Weiterwirken
psychosozialer Traumatisierungen,

o Offentlichkeitsarbeit,

® Einbeziehen gesellschaftlicher Ressourcen
(z. B. Bezahlung von Therapien und anderen
Unterstiitzungen).

Ein alle genannten Bereiche umfassender Aspekt
ist die Gestaltung des Settings. Betroffene von
psychosozialer Gewalt suchen in der Regel zu
einem Zeitpunkt ihres Lebens Unterstiitzung,
zu dem die Starke ihres Koharenzgefiihl fiir sie

nicht deutlich spiirbar ist. Einer zusatzlichen
Destabilisierung sollte entgegengewirkt werden
durch einen konsistenten, Sicherheit bietenden
Rahmen, Partizipation z. B. an Entscheidungen
des Vorgehens, Vermeiden von Uber- und Un-
terforderung. So kénnen Beratung oder Thera-
pie einerseits Ausgangspunkt sein, vergangene
Traumatisierungen in die Lebenserzdhlung zu
integrieren, und dariiber hinaus ermutigen,
sich gemeinsam mit Fragen des persénlichen
Sinns auseinanderzusetzen.
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Georg Gorrissen, Mitglied am Runden Tisch
Heimerziehung und
Klaus Lehning, Landeswohlfahrtsverband Hessen

Erfahrungen aus der Begleitung
und Beratung ehemaliger Heim-
kinder bei der Suche und Auf-
arbeitung der Akten

oIn der Schule wurden wir nur ,Heim-
kinder‘ genannt. Keiner der Schulkame-
raden hat mich bei meinem Namen
gerufen. Soziale Kontakte auBerhalb
des Heims waren nicht erlaubt.”

,Bei Ubertretungen irgendwelcher Art
(Bettndssen, nicht geschlossene Augen
bei der Andacht etc.) wurde ein sog.
,SpieBrutenlaufen’ als Strafe verhingt,
d. h. die Delinquenten mussten morgens
nach dem Wecken villig unbekleidet
langsam durch eine Doppelreihe von
Kindern gehen, die dazu angehalten
wurden, kriftig mit ihrer flachen Hand
auf das GesdB des Delinquenten zu
schlagen. Wer nicht gnadenlos zuschlug
oder sich gar weigern wollte, der musste
sich ebenfalls dem ,SpieBrutenlaufen
unterziehen.”
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Einfiihrung in das Thema

In den 50er und 60er Jahren war der Gedanke
weit verbreitet, dass Kinder generell, insbeson-
dere aber gefdhrdete Kinder und Jugendliche,

durch Harte, Zucht und Ordnung zu vollwerti-
gen Menschen erzogen werden miissen.

Heimkinder galten als ,Schmuddelkinder”,
LStinder", Verwahrloste", ,Bastarde" oder
.Gefallene", als Menschen also, die nicht in die
Gesellschaft passten, die diszipliniert bzw. um-
erzogen werden mussten. Ein didaktischer Bau-
stein des Pddagogischen Zentrums Berlin zum
Themenbereich Heimerziehung beschreibt als
Funktion der Heimerziehung: , Abschreckung,
Aufbewahrung und Anpassung".

Die Aufarbeitung der Heimerziehung in dem
genannten Zeitraum ist deshalb schwierig und
problembehaftet, weil zum einen damit eine
Auseinandersetzung mit dem Zeitgeist in dieser
Periode der deutschen Geschichte verbunden
ist. Offentliche Erziehung darf nicht losgelost
von den gesellschaftlichen Verhaltnissen zu der
jeweiligen Zeit, aber auch nicht losgel6st von
der Situation der Jugend insgesamt diskutiert
werden.

Aus heutiger Sicht ist manche MaBnahme
nicht mehr nachvollziehbar. Ein verstehendes
Akzeptieren fallt schwer.

Lange Haare, enge Jeans, Rock and Roll, Rau-
chen, enge Pullover kénnen heute nicht mehr
als Botschaften des Sittenverfalls - der seiner-
zeit beflirchtet wurde - verstanden werden.

Bestimmte Verhaltensweisen junger Menschen,
seien sie nun ,Aussteiger” oder ,Protestierer”,
wurden von der Gesellschaft als auffallig und
als nicht in Ordnung empfunden, obwohl diese
JAuffélligkeiten" Symptome bestimmter Pro-
blemlagen sind, die ihre Wurzeln in gesell-
schaftlichen Zusammenhéngen haben.

Eine gelingende, riickblickende Aufarbeitung
und weiterfiihrende Gesprache mit ehemaligen
Heimkindern haben die Einsicht in die gesell-
schaftspolitische Situation der damaligen Zeit
und das damalige Verstdndnis von Pddagogik
als unverzichtbare Voraussetzung.

Fiir viele Betroffene stellt die Einsicht in die
eigene Akte, durch die sich oft unbekannte Hin-
tergriinde der eigenen Biografie erschlieBen,
eine erhebliche psychische Belastung dar.

Beim telefonischen Erstkontakt mit Betroffe-
nen und bei den ersten Gesprachen hat es sich
als sehr wichtig herausgestellt, eine personliche
Begleitung und ggf. Erlauterung der Akten-
inhalte anzubieten und zu gewahrleisten. Es ist
wichtig, den Betroffenen eine gemeinsame Ak-
teneinsicht anzubieten, mit deren Zustimmung
gegebenenfalls vorher die Akte aufmerksam zu
lesen. In § 25 SGB X heiBt es zur Akteneinsicht
durch Beteiligte, dass ,der Inhalt der Akten
auch durch einen Mitarbeiter der Behdrde
vermittelt werden kann, der durch Vorbildung
sowie Lebens- und Berufserfahrung dazu ge-
eignet und befahigt ist."

Ergebnisse des Workshops

Zu Beginn des Workshops stellten sich die 27
Teilnehmer gegenseitig vor. Sie stellten ihre
Kontaktdaten fiir einen spateren Austausch zur
Verfligung.

AnschlieBend duBerten sie ihre Erwartungen
an den Workshop. Diese wurden wie folgt in
drei Themenbldocke zusammengefasst.

1. Erstkontakt mit ehemaligen Heimkindern:

® Zeit und Ruhe,

® einen geschiitzten Rahmen,

® eine gehdrige Portion Empathie,

o klare Aussagen (nicht ausweichen oder
vertrosten, ggf. eine spatere Klarung ver-
einbaren),

e Kenntnis der Grundlagen und Verantwort-
lichkeiten,

e Kenntnis der beteiligten Behorden und
Einrichtungen sowie deren Kontaktdaten,

e Kontaktdaten von Trauma-Therapeuten,

® Kontaktdaten von anderen Heimkindern
bzw. Regionalgruppen,

e Kontaktdaten Runder Tisch,

e Kontaktdaten von Beschwerdestellen auf
kommunaler Ebene und auf Landesebene.

LAuch heute noch kann es passieren,
dass ich im Restaurant einen vollen
Teller zuriickgehen lassen muss, weil
ich nicht in der Lage bin etwas zu
essen.”
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2. Akteneinsicht:

Fiir viele enemalige Heimkinder ist es sehr

schwer, sich mit der eigenen Geschichte aus-

einanderzusetzen. Sie brauchen oft mehrere

Anl3ufe, um einen Gesprachstermin zu verein-

baren und ihn auch tatsachlich wahrzuneh-

men. Fiir die Akteneinsicht und das Gespréch
sollten folgende Voraussetzungen geschaffen
werden:

® Zeit und Ruhe,

® cinen geschiitzten Rahmen,

® eine gehorige Portion Empathie,

e Keine Stérungen durch Telefonanrufe, oder
Besucher,

e Der Datenschutz muss erldutert werden bzw.
Klarheit dariiber hergestellt werden, dass
ohne Zustimmung des ehemaligen Heim-
kindes niemand die Akte einsehen kann,

® Essollte genligend Zeit fiir Austausch und
Diskussion bleiben,

e Ausziige und Fotos aus der Akte sollten auf
Wunsch fotokopiert werden.

3. Wie gehen wir kiinftig mit diesen Fragen
um?
Was lernen wir aus der Geschichte der
Heimerziehung fiir die Hilfen der Erzie-
hung in der Gegenwart?

® Wir diirfen nicht in der zuriickschauenden
Bewertung stehen bleiben. So notwendig die
Aufarbeitung der Vergangenheit auch ist,
aus den damaligen Fehlern miissen die not-
wendigen Konsequenzen gezogen werden.

® |n der Ausbildung der pddagogischen Fach-
krafte muss der Geschichte der Heimerzie-
hung in den 50er und 60er Jahren und deren
Aufarbeitung ein fester Platz eingerdumt

werden. Hierzu gehdren auch Gespréache der
Dozenten und der Studierenden mit ehe-
maligen Heimkindern und mit ehemaligen
Mitarbeiterinnen sowie Besuche der Einrich-
tungen.

® Wissenschaftliche Untersuchungen erwei-
tern das Blickfeld, vertiefen die Aufarbei-
tung (z. B. Landesfiirsorgeheim Gliickstadt,
Kiel, Landschaftsverband Rheinland, LWV
Hessen).

® Fachtagungen, Fachartikel, Biicher und Aus-
stellungen verbessern die Offentlichkeits-
arbeit.

® Projekte im Bereich der Jugendberufshilfe
(immer noch ohne Sozialversicherung!).

® Die Jugendhilfe und deren Finanzierung
im Jahre 2009 muss offensiv thematisiert
werden.

® Auslandspddagogik ist fachlich zu hinter-
fragen.

® Geschlossene Unterbringung ist fachlich
zu hinterfragen.

e Heute gelten die ,Grundrechte und Heim-
erziehung".

e Heute gilt die UN-Konvention (inkl. Be-
schwerdefahrplan).

In der praktischen Arbeit wurden eine Informa-
tionsmappe fiir Berater (Gliederung der Infor-
mationsmappe, s. u.) und die Gesprichsnotiz
fiir den Erstkontakt entwickelt.

Ehemalige Heimkinder

Kassel, Méarz 2009

Aus der Geschichte lernen - Die Heimerziehung in den 50er und 60er und 70er Jahren,
die Heimkampagne und die Heimreform

Gliederung der Informationsmappe fiir Beraterinnen und Berater
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Gesprachsnotiz fiir einen Erstkontakt

Name

Telefon:

Heim

von: bis:

Vormundschaftsgericht:

Gesprachsanlass:

Verabredung:

Runder Tisch Heimerziehung
Miihlendamm 3
10178 Berlin

Katharina Loerbroks

Referentin der Info-Stelle

Tel. 030/400 40 231, 030/27 57 67 77
e-mail: info@rundertisch-heimerziehung.de

Anschrift
Elternhaus:

Aktuell:
E-Mail:

Jugendamt

FEC] FEH []

Kontakte zu Beratern und Therapeuten

Sozialpsychologischer Dienst

Stefanie Thiede-Moralejo

,Kindliche Traumata erkennen,
verstehen und handeln*

Der Workshop nahm Bezug auf die Inhalte des
Vortrags von Dr. Andreas Kriiger ,Friihe psychi-
sche Traumatisierung - mogliche Auswirkun-
gen auf den Menschen im Erwachsenenalter”,
der sich speziell auf Kinder und Jugendliche
bezog. Alle Teilnehmer waren in der Jugend-
hilfe, dem Gesundheitswesen und der Schule
beschaftigt und mit den Auswirkungen, d. h.
den Symptomen von Traumatisierungen im All-
tag konfrontiert. Haufig stoBen sinnvolle the-
rapeutische Interventionen, bezogen auf ein
Kind in der Jugendhilfe, im Gruppenalltag an
Grenzen und sind nur schwer umsetzbar. Auch
werden immer wieder praktikable Ansdtze und
Supervisionsbedarf im Berufsalltag erwiinscht.

Hilfreich zum Versténdnis kindlicher Traumata
ist ein Schaubild des Gehirns, das die verdnder-
ten Hirn- und Kdrperfunktionen nach einer Ex-
trembelastung, d. h. nach extremem Stress fiir
Kinder zeigt. Bei Traumata handelt sich um eine
Belastung, bei deren Bewaltigung alle bisher
erworbenen und zur Verfligung stehenden
Lésungsstrategien — auch die des Gehirns -
scheitern. Die Folge ist eine unkontrollierbare
Stressreaktion der Hirnbiologie. Es werden cor-
ticale Areale und das limbische System unspe-
zifisch aktiviert. Wenn ein Extremstress andau-
ert, so kommt es zu einer Art ,Aufschaukeln”
und einer lang anhaltenden Aktivierung mit
vermehrter Hormonausschiittung und weiterer

biochemischer Botenstoffe. Anhand einer ein-
fachen Skizze kann erldutert werden, wie diese
komplexen Hirnfunktionen Kindern und Jugend-
lichen darzustellen und mit Beispielen aus der
Tierwelt zu verdeutlichen sind: Eine Katze jagt
ein Kaninchen, es befindet sich auf der Flucht
und kann keinen Ausweg finden, es ist gefan-
gen. Die Frage an das Kind oder den Jugend-
lichen heiBt dann: ,Hast du dich mal so ge-
fiihlt?" So erdffnet sich die Chance fiir sie aus
einer anderen Position heraus zu erkennen,
dass es ihnen bereits auch einmal so ergangen
ist wie dem Kaninchen. Gleichzeitig wird mit
diesem Vergleich ein Gefiihl der Kontrolle im
Gegenliber und das Verstandnis dariiber er-
zeugt, dass nicht sie (die Traumatisierten) die
Verriickten sind, sondern dass die Situation
damals so verriickt war.

Kinder kénnen (altersentsprechend erldutert)
verstehen, dass das Gehirn und der Kérper in
eine sinnvolle seelisch-kdrperliche Alarmreak-
tion (dhnlich wie die der Feuerwehr) versetzt
werden. Wenn dieser Alarm (oder das Feuer)
dann nicht aufgelost wird, kommt es zu dauer-
haften Verletzungen. Um in dem Bild zu blei-
ben: Wird ein brennendes Haus nicht geldscht,
brennt es restlos aus. Die seelisch-kérperliche
Alarmsituation erzeugt im Gehirn eine Art
.Notfallprogramm”, das ein aktives Handeln
unmdglich macht und das gleichzeitige Denk-
und Gefiihlsprozesse eingefriert: In der Folge
erstarrt die Person (,Wie das Kaninchen auf
die Schlange starren”) .

,Schuldgefiihle begleiten mich noch
immer ... habe ich die Familie zerriittet.”
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Gerade an dieser Stelle ist es fiir die betroffe-
nen Kinder wichtig, dass ihnen die addquate
Hilfe angeboten wird. Der Korper hat fiir diese
Zustdnde seine eigene Sprache, es zeigen sich
Empfindungen und Regungen, die in Worte
ibersetzt werden miissen, damit das Kind fiir
seine Erlebnisse seine eigene ,weise" Sprache
finden kann.

Es ist dringend erforderlich, dass professionelle
Helfer Symptomgruppen von Traumata kennen
und erkennen, um zu verhindern, dass betrof-
fene Kinder in Kategorien, wie ,Zappelphilipp”
und ,der will nur nicht ..." gesteckt und abge-
wertet werden, und damit eine fehlgeleitete
Padagogik erzeugt wird.

,Die Lehrstelle wurde abgesagt, als
bekannt wurde, dass er Heimkind war.“

Als die drei typischen Symptomgruppen als
Antwort auf eine Traumatisierung, die zusam-
men die sogenannte Posttraumatische Belas-
tungsstérung bilden, gelten:

1. (PTBS): Zeichen der Ubererregung:
Hyperarousal (H)
Ein Mensch ist standig ,auf dem Sprung”,
um die Gefahr gegebenenfalls umgehend
abzuwenden und um rechtzeitig fliehen zu
kénnen. Kinder kénnen folgende Symptome
der Ubererregung zeigen:
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allgemeine Unruhe, motorische Hyperakti-
vitat, Einschlaf- und Durchschlafstérungen,
Konzentrationsstorungen, Reizbarkeit, Stim-
mungsschwankungen, innere Anspannung,
die zu selbstverletzendem Verhalten fiihren
kann, ,Ausraster” wie Schreien (Raptus) oder
emotionale Labilitdt. Die Kinder leiden unter
diesen Symptomen, da sie auf ihr Beziehungs-
leben Einfluss haben. Aggressives, unbere-
chenbares Verhalten ,nervt" in der Schule
und das Kind zieht sich haufig zuriick. Das
Kind wird sozial ausgegrenzt und die Situa-
tion verscharft sich zunehmend.

. Wiederkehrende liberwaltigende Erinnerun-

gen: Intrusionen (1)

Die Kinder entwickeln Bildfolgen, die so-
genannten Nachhallerinnerungen (Flash-
backs) des traumatischen Geschehens, die
extrem belastend sind und immer wieder
aufs Neue traumatisieren. Solche Bilder
konnen noch Jahrzehnte nach einem Ereig-
nis auftreten und lassen sich nur schwer
+abschalten”. Die Flash-backs sind oft mit
extremen Panik- und Trostlosigkeitsgefiihlen
verbunden und fiihren nicht selten zu Selbst-
mordversuchen, da der Leidensdruck extrem
groB ist.

In diesen Féllen gilt es, den Kindern gegen-
iber Worte zu finden wie ,Blitzbilder”, d. h.
ein Horrorfilm mit Blitz und Donner im hier
und jetzt. Die ,Blitzbilder" werden durch
Auslosereize, die sogenannten Trigger, in
Gang gebracht. Haufig kénnen Kinder unter
Anleitung beschreiben, was sie ,als sei da-
mals Heute" zurlickwirft und die Trigger
benennen.

Als drittes Merkmal dieses Symptoms seien
noch die Alptrdume genannt, die Kinder
altersunabhangig quélen und bedrdngen.
Die Intrusionen, die sich oft konkret (manch-
mal in Alptrdumen) mit verschliisselten In-
halten darstellen, haben eine Signalwirkung:
Sie bewirken, dass sich das Kind der psychi-
schen Verletzung zuwendet und nach Hei-
lung sucht.

So wiederholen kleinere Kinder die trauma-
tischen Situationen oft symbolisch im Spiel
und wirken dabei ,wie aus einer anderen
Welt". Der starre Blick, die mentale Abwe-
senheit und beobachtete Leere sind dabei
fiir AuBenstehende wichtige Signale.

Haben wir bisher die ,stressigen” beiden Symp-
tomgruppen betrachtet, so ist es notwendig auf
Jerholende Symptome fiir das Kind zu blicken:

3. Vermeidungsverhalten und verdnderte
Bewusstseinszustinde (V)
Wenn ein Kind unter andauernden Stress
steht (damit sind der Erregungszustand und
die Bilderstiirme gemeint), dann sucht das
biologische System nach Ruhe. Das Kind ver-
meidet Stress ausldsende Situationen und
geht beispielsweise nicht mehr zur Schule,
wenn dort die schidigende Situation statt-
gefunden hat.
Menschen verfiigen iber spezielle Gehirn-
funktionen, die den Organismus entlasten.
Es kommt zur Dissoziation oder sogenann-
ten dissoziativen Zustanden. Das Gehirn hat
eine Art elektrische Hauptsicherung fiir Ge-
fiihle oder auch Erinnerungen und Gedan-
ken, die dann herausspringt und dazu fiihrt,

dass Aspekte des Geschehnisses nicht zu-
ganglich sind. Solche Mechanismen helfen
zum psychischen Uberleben des Kindes bei
Extrembelastungen, wie es Misshandlungen
und sexuelle Gewalt darstellen.

Gut zu beobachten ist die Dissoziation in
Form von mentaler Abwesenheit, starrer
Kérperhaltung, leerem Blick und Gesichts-
ausdruck und dem Gefiihl, dass die Welt
oder sie sich selbst wie fremd anfiihlen.

Hyperarousal (H) Intrusionen (1) Vermei-
dungsverhalten und verdnderte Bewusst-
seinszustinde (V) - sind als Abkiirzung zur
Beschreibung des Verhaltens zu verstehen.
Die jeweilige Kategorie ist entscheidend fiir
die moglichen Folgen des Verhaltens. Es
seien hier einige Verhaltensweisen und
Erscheinungsformen genannt:

Einndssen, Regression in friihere Entwick-
lungsstufen, Selbstverletzendes Verhalten,
Essstérungen, Schuldgefiihle, Scham, aggres-
sive Verhaltensweisen, Abkapselung von der
Umgebung, Schmerzzusténde des Kérpers,
pessimistische Sicht auf die Welt, vermehrte
Suizidalitat. Die meisten Hinweise auf eine
Posttraumatische Belastungsstorung erhal-
ten wir tiber die Intrusionen und die Flash-
backs.

»(-..) Schreizimmer. Dieser Raum war
bei allen bekannt. Dies war ein Raum
ca. 2 qm, der ausgepolstert war, so
dass keine Laute nach auBen dringen
konnten ...”
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» Beratung ehemaliger Heimkinder in Aktion

Bei allen Kindern ist das Selbstbewusstsein
stark beeintrachtigt!

Aus fachlicher Sicht ist es besonders wichtig
nicht in den Ereignissen herumzubohren, son-
dern in den Symptomen! Darunter ist zu ver-
stehen, dass das ,Besprechen” der auslésenden
Situation zu einer Re-Traumatisierung fiihrt
und somit keine Behandlung ist, so dass das
Kind keine Entlastung versplirt. Werden ihm je-
doch seine Symptome erklart und das Schema
H 'V verdeutlicht, wird das Kind iiber sein
Trauma aufgeklédrt und es ist méglich einen
Teil seiner Selbsteinschatzung zu korrigieren.

Anhand von Praxisbeispielen wurden die ver-
schiedenen Symptome geortet und den drei
Symptomgruppen zugeordnet. Auf dieser Basis
konnen dann Lésungsvorschldge bezogen auf
die derzeitige Lebenssituation der Kinder/Ju-
gendlichen entworfen werden. In jedem Fall-
beispiel wurde deutlich, dass es an traumaspe-
zifischen Behandlungsmadglichkeiten fehlt.

Anhand eines Fallbeispiels eines 14-jdhrigen
Madchens mit selbstverletzendem Verhalten
wurde ausfiihrlich psychodramatisch gearbei-
tet. Hilfreich kann es in der fachlichen Bear-
beitung von kindlichen Traumata sein, dass im

,Im September 1958 kam ein vergittertes
Auto der Polizei, mit zwei Polizisten,
und holte mich ab. Es war sehr beklem-
mend und ich hatte Angst — vor der
Polizei und vor der Welt und vor allem.*
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Rollentausch eine professionelle Helferin die
Klientin darstellt und in dieser Rolle interviewt
wird. Wichtige Fragen sind dabei, die sich auf
den weiteren Hilfebedarf beziehen. Daraus
konnen sich ganz neue Ansdtze ergeben.
Grundsatzlich wird immer die Notwendigkeit
von Vernetzung der verschiedenen Hilfen als
ein wichtiger Losungsansatz bewertet. Inner-
halb des Netzwerkes miissen Kenntnisse tiber
Traumafolgestorungen vermittelt werden,
damit alle Beteiligten auf demselben Stand
sind.

, Was die Therapie betrifft, wiirde ich
mir wiinschen, dass ich ein sogenann-
tes ,Lebensrecht’ auf Psychotherapie
bekomme. Auch wenn es mir immer
wieder mal gut geht, brauche ich doch
zum Uberleben unterstiitzend die Thera-
pie. Ich bin seit 10 Jahren bei einer
Therapeutin (mit Unterbrechung) und
wiirde mir sie als Lebensbegleiterin bis
zum Ende wiinschen... Das sind natiir-
lich sehr groBe Anspriiche, ich weiB.
Aber unter normalen Umstinden hat
man auch eine Mutter, die einem ein
Leben lang erhalten bleibt, warum
dann nicht die Therapeutin als
Weggefihrtin?*“

LIch will, dass es auch
in meinem Kopf verjihrt.”
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Schlusswort

AbschlieBen mdchte ich diesen Band mit zwei Zitaten von Astrid Lindgren, die sich in ihrem
Leben und in ihren Werken immer sehr stark fiir die unbedingten Anliegen und Bediirfnisse
von Kindern artikuliert und eingesetzt hat.

LAlles Alte ist neu

Fiir einen kleinen Knirps,

der gerade erst auf die Welt gekommen ist!

Darum ist es auch nicht so leicht, ein armer, kleiner Knirps zu sein.
Die Welt ist so voll von unbekannten und erschreckenden Dingen —
und das Einzige, worauf sich der arme kleine Knirps verlassen kann,
sind die Erwachsenen, die schon so lange gelebt haben und so viel
wissen. Es miisste ihre Aufgabe sein, eine Welt von Geborgenheit,
Wérme und Freundlichkeit um den Knirps zu schaffen. Aber tun sie
das? Allzu selten, will mir scheinen. Sie haben wohl keine Zeit dazu!
Sie sind vollauf damit beschiftigt, den kleinen Knirps zu erziehen.
Sie erziehen ihn so unablissig von friih bis spit, es liegt ihnen so
unglaublich viel daran, dass er sich von Anfang an so benimmt wie
ein Erwachsener. Denn dieses ,Kind zu sein”, das ist doch eigentlich
ein recht hisslicher Charakterzug, der mit allen Mitteln bekdmpft
werden muss*“.

Antwort auf eine Zuschrift in Husmodern, Friihjahr 1948

»Ich kann nur hoffen, dass die Kinder die Dummbheiten der
Erwachsenen tiberwinden.“
In: Siddeutsche Zeitung, 14. November 1997

Ich wiinsche allen viel Erfolg bei ihrer wichtigen Arbeit und hoffe, dass dieser Prozess
der Aufarbeitung dazu beitrédgt, dass zukiinftig die Rechte und Anliegen von Kindern und
Jugendlichen tatsdchlich mehr Gewicht und Gehor erhalten.

Berlin, November 2010
Katharina Loerbroks
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