Ulrike Paul
Heimerziehung — Trauma ohne Ende

Traumafolgestérungen unter besonderer
Beriicksichtigung intergenerationaler Aspekte

Gewalt in Heimen - Beginn einer Vergangenheitsaufarbeitung

Im Friithjahr 2010 hat in Osterreich ein Prozess der Aufarbeitung der Geschichte
der Gewalt in staatlichen und kirchlichen Institutionen der Fiirsorge- und Heim-
erziechung begonnen. Ausloser fiir die bis heute nicht abreiffen wollende Flut an
Meldungen von Geschidigten war die offentlich erhobene Anklage von Betrof-
fenen, die in katholisch gefithrten Internaten Opfer von sexualisierter Gewalt
geworden waren. Den Schritt in die Offentlichkeit wagten zunichst Angehorige
der Mittelschicht, die iber ein entsprechendes Maf an gesellschaftlichem Einfluss
und Durchsetzungsvermégen verfiigten und sich somit Gehor verschaffen konn-
ten. Ermutigt von der Woge der Emporung, die die Gesellschaft angesichts der
Begegnung mit diesem dunklen Kapitel ihrer Geschichte erfasst hatte, begannen
auch Personen, die aus sozial benachteiligten Verhiltnissen heraus eine Heim-
sozialisation durchlaufen haben, ihre Stimme zu erheben.

Die Aufdeckung der Missstinde in Kinder- und Erziehungsheimen, Behinder-
teneinrichtungen sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie, um die sich Angeho-
rige psychosozialer Berufsgruppen ja bereits in den 1980er-Jahren bemiiht hatten,
konnte jetzt erst eine Breitenwirkung entfalten. Erstmals besteht die Bereitschaft,
das den Betroffenen zugefiigte Leid in seiner vielgestaltigen Tragweite wahr-
nehmen zu wollen. Die gesellschaftliche Tabuisierung der Heimerziehung hatte
nidmlich zu blinden Flecken auch innerhalb der Psychiatrie, Psychotherapie und
Sozialarbeit gefiihrt, nicht zuletzt deshalb, da diese Disziplinen selbst tragende
Sdulen einer totalitiren Pidagogik waren, die sich von den Nachkriegsjahren bis
in die 1980er- und, mit ihren Ausliufern, sogar bis in die 1990er-Jahre hinein
erstreckt hat.

Erfahrungen aus der
psychotherapeutischen Arbeit mit Betroffenen

Im Friihjahr 2010 habe ich von der Ombudsstelle fiir Heimgeschadigte, die bei
der Kinder- und Jugendanwaltschaft Tirol angesiedelt war, den Auftrag zur psy-
chotherapeutischen Leitung einer Betroffenengruppe erhalten. Die Arbeit mit der
Gruppe stellte meinen Einstieg in die Beschiftigung mit dem Thema der Heim-
erziehung dar. Mit Betroffenen arbeite ich mittlerweile auch im einzeltherapeuti-
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schen Setting. Die Ubernahme der Kosten fiir psychotherapeutische Behandlung
wird den Opfern nun von Staat und Kirche als eine Geste der Wiedergutmachung
angeboten, als Chance zur besseren Bewiiltigung der psychosozialen Folgen des in
den Heimen erlebten Unrechts.

Ich fithre des Weiteren mit Personen, die wiahrend ihres Aufenthalts in kirch-
lichen Institutionen Gewalt erlitten haben, Erhebungsgespriche, mit dem Auftrag
der Opferschutzanwaltschaft der Kirche, klinisch-psychologische Berichte fiir die

,Klasnic-Kommission® zu verfassen. Auf Grundlage der von PsychologInnen und
Psychotherapeutlnnen erstellten Gutachten entscheidet die Kommission iiber die
Hohe der an die Opfer zu entrichtenden Entschadlgungszahlungen

Ich hatte somit Gelegenheit, im Rahmen von umfassenden Gesprichen mit
annihernd 50 Betroffenen Kenntnis zu erlangen tber die unterschiedlichen For-
men von Gewalt, denen diese Menschen in den jeweiligen Institutionen ausge-
setzt waren, iiber deren Bewiltigungsstrategien sowie iiber unmittelbare und
langfristige Traumafolgestorungen. Den Fokus meines Beitrages mochte ich auf
die psychischen Auswirkungen der traumatisierenden Erlebnisse auf die Person-
lichkeitsentwicklung und die Lebensgestaltung der Betroffenen richten. Im Beson-
deren beschiftigt hierbei der Aspekt der intergenerationalen Traumatisierung,
also der Weitergabe psychischer Beschiadigung an die Folgegenerationen. Ist doch
augenfillig, dass in den meisten Fillen Kinder und Enkelkinder von Betroffenen
Entwicklungsstorungen und psychische/psychosomatische Symptome aufweisen,
die sich bisweilen von denen ihrer Eltern kaum unterscheiden. In Folge der Uber-
forderung mit der Erziehung ihrer eigenen Kinder sehen sich Opfer von Heim-
erzichung nun als Erwachsene erneut mit der Jugendwohlfahrt konfrontiert, die
mit ihren Interventionen in das als konflikthaft beurteilte Familiengeschehen ein-
greift. Ich mochte vor dem Hintergrund meiner aus der psychotherapeutischen
Arbeit mit dieser Personengruppe gewonnenen Erfahrungen einige verallgemein-
erbare Faktoren aufzeigen, die bei der Entstehung von schadlichen Beziehungs-
mustern in traumabelasteten Familien eine Rolle spielen. Mein Bestreben ist es,
mit diesen Uberlegungen einen Beitrag zur Aufarbeitung dieses bislang wenig
beriicksichtigten Aspektes zu leisten und somit zur Entwicklung von Modellen der
Vorbeugung innerfamilidrer Traumatisierungen beizutragen.

Heimeinweisung -
eine Folge von materieller Armut und sozialer Not

Wie Horst Schreiber in seinem Buch ,,Im Namen der Ordnung” bereits umfassend
dargestellt hat, wurden fast ausschliefilich Kinder aus sozial unterprivilegierten
Milieus in Kinder- und Erziehungsheime eingewiesen. Prekire Familienverhaltnisse
fanden mitunter eine Zuspitzung, wenn etwa zu finanzieller Not und Kinderreich-
tum die Erkrankung bzw. der Tod eines Elternteils, dessen Straffilligkeit, Arbeits-
losigkeit oder eine fortschreitende Alkoholabhingigkeit des Erziehungsberechtigten
hinzukamen. Ein ungepflegtes Aufieres, Schuleschwinzen, Lernschwiche und Kon-
zentrationsstorungen sowie Unangepasstheit und Aufmiipfigkeit, also die Folgen
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von Vernachlidssigung und mangelnder Fiirsorge, waren Anlisse fiir die zeitweilige
oder dauerhafte Fremdunterbringung von Kindern. In der unzureichenden Erfiil-
lung biirgerlicher Sozialisationsstandards fand man eine Bestitigung fir die ver-
meintlich mit dem Wesen der Unterschicht verkniipfte Asozialitit. Psychiatrische
und pidagogische Mafinahmen, die vorgeblich der bestehenden Chancenungleich-
heit entgegenwirken sollten, produzierten und verfestigten in Wirklichkeit erst
recht soziale Differenz und verhinderten sozialen Aufstieg. Aus der behaupteten
Wirkungslosigkeit der erfolgten Erziehungsmafnahmen leitete man die Wirkmacht
der biologischen Herkunft ab, die sich anscheinend korrigierenden Bemiihungen
gegentiber als resistent erwiesen hat. Diese Ursachenanalyse sozialer Auffilligkeit
diente erst recht der Legitimation der Beibehaltung von Zucht und Ordnung in der
Heimerziehung.

Heimkarrieren - kein Zuhause nirgendwo

Unter welchen psychischen und psychosozialen Auswirkungen von Verletzung
ihrer Wiirde und erfahrener Gewalt leiden die ehemaligen Heimkinder? In ihrer
Karriere der Fremdunterbringung finden sich bei den meisten Betroffenen Auf-
enthalte in mehreren Heimen, hiufig sowohl in staatlichen als auch in kirchlichen,
sowie in Pflegefamilien. Manche Kinder kamen anschliefend dauerhaft wieder
zuriick in die Herkunftsfamilie, bisweilen wechselten Phasen der Fremdunter-
bringung mit Aufenthalten in der eigenen Familie. Die meisten Kinder wurden
zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihrer Biografie, manchmal sogar mehrfach, an
die Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universititsklinik Innsbruck, die von Dr.
Maria Nowak-Vogl geleitet wurde, zur Begutachtung iiberwiesen. Diese erfolgte
im Rahmen eines stationiren Aufenthalts, der sich von Wochen bis hin zu Mona-
ten und in bekannt gewordenen Einzelfillen sogar iiber Jahre erstrecken konnte.

Wie bereits erwihnt, stammten die meisten Kinder aus vielfach belasteten
Familien, in denen sie hiufig bereits Opfer von zwischenmenschlicher Trauma-
tisierung geworden waren. Vernachlissigung, Kinderarbeit, Zeugenschaft von
Gewalt gegeniiber der Mutter und den Geschwistern, selbst erlebte korperliche
und sexuelle Gewalt innerhalb und auerhalb der Familie gaben den Erfahrungs-
hintergrund ab, an dem Fremderziehungsmafinahmen ansetzten.

Opfer - zwischen Pathologisierung und Kriminalisierung

Die Herausnahme aus der Familie, das Getrenntwerden von Eltern und Geschwis-
tern stellten in der Regel ein dramatisches Schockerlebnis dar, das die Kinder
zumeist ohne eine Erklirung dafiir zu erhalten, véllig unvorbereitet getroffen hat.
Schlagartig wurden verwandtschaftliche Bindungen gekappt, Kinder aus ihrem
vertrauten sozialen Gefiige herausgerissen. Nicht selten wurden Geschwister in
derselben Einrichtung untergebracht, der Kontakt zueinander war allerdings streng
reglementiert und wurde nicht selten weitgehend unterbunden. Vielfach hatte die
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Zerschlagung familidrer Beziehungen eine lebenslange Entfremdung der Angeho-
rigen in ihrem Verhiltnis zueinander zur Folge. Im Zuge der Einsichtnahme in
Heimerziehungs-Akten sind Betroffene auf darin enthaltene Schriftstiicke gesto-
fen, die ihre Geschwister betreffen, und haben bisweilen daraufhin erstmals nach
Jahrzehnten Kontakt zu ihnen aufgenommen.

Im hochsten Mafle verstort und paralysiert fanden sich die Kinder im institu-
tionellen Umfeld wieder. Ihre biografisch bedingten und aus der aktuellen Situation
heraus entwickelten Verhaltensauffilligkeiten wurden in der Regel als Ausdruck
ihrer Verstocktheit, asozialen Veranlagung und sexuellen Haltlosigkeit und Ver-
dorbenheit interpretiert. Verhaltensberichte und Befunde in Heimerziehungs- und
Psychiatrieakten geben Einblick in die in diesen Einrichtungen iibliche Praxis der
Zuschreibung, die zwischen Pathologisierung und Kriminalisierung aufgespannt
war. Die iiber Symptomatik und gestorte soziale Interaktion sichtbar gewordene
seelische Not der Kinder legten PsychiaterInnen in den meisten Fillen als Cha-
rakterschwiche aus und reagierten oftmals mit Sanktion oder mit als Therapie
getarnter sadistischer Willensbrechung darauf.

Vom Trauma beherrscht - in der Lebensfithrung behindert

Diese systematische Deutung von sozial verursachter (Ver)storung als individuel-
les Defizit, ein im iibrigen in der Gesellschaft gingiger Mechanismus der Schuld-
iibertragung an das Opfer, machte es fir die Betroffenen nahezu unméglich, sich
der erlittenen Demiitigungen und psychischen Beschddigungen bewusst zu wer-
den und sich in Folge aus der Opferposition zu emanzipieren und sich selbstbe-
stimmt zu ihrer Leidensgeschichte verhalten zu kénnen. Angebote zur Aufarbei-
tung der in Kindheit und Jugend erlebten Gewalt erfolgten in den meisten Fillen
auch spiter nicht, weder in privaten Beziehungen noch seitens der Institutionen
und Behorden, die ins Leben der Betroffenen mit grofler Kontinuitit hineinspiel-
ten, namlich Psychiatrie, Jugendwohlfahrt und Justiz. Da den Opfern ein Zugang
zum Verstehen dessen, was ihnen angetan wurde, weitgehend verschlossen blieb,
waren sie dem Trauma und seinen Folgen in ihrem weiteren Leben vielfach hilf-
los ausgeliefert. Aus der Kindheit und Jugend stammende Ohnmachtserfahrun-
gen wurden in spiteren Beziehungen wiederholt, sodass sich Betroffene immer
wieder in Opfer-Tater-Konstellationen wiederfanden, denen sie eigentlich hatten
entkommen wollen. Einer unbewussten PartnerInnenwahl folgend wurden Bezie-
hungen eingegangen, in denen eine Reinszenierung von vertrauter Selbst- und
Fremdentwertung erfolgte. Diese manchmal zwanghaft anmutende Wiederho-
lung von zerstorerischen Interaktionsmustern verhinderte Gegenerfahrungen,
die ein Korrektiv fiir das eigene Selbstbild und eine Erweiterung des Repertoires
an Verhaltensmustern hitten bedeuten kénnen. Thre soziale Herkunft und Heim-
karriere hafteten den Betroffenen als Stigma an, das sie von der Teilhabe an der
Gesellschaft in vieler Hinsicht ausschloss und an den sozialen Rand drangte. So
erstaunt es nicht weiter, dass sich zahlreiche Heimgeschidigte zumindest voriiber-
gehend in den Randbezirken der Gesellschaft, der sogenannten Halbwelt und im



Rotlichtmilieu, aufgehalten haben. Das Spektrum an Sozialkontakten war allein
schon auf Grund des sozialen Umfeldes, in dem sie sich bewegten, eingeschrénkt.
In der Regel trafen sie dort auf Personen mit dhnlichen biografischen Hintergriin-
den, sodass in einer Partnerschaft nicht selten beide Teile iiber Heimerfahrung
verfiigten und sie sich beim Ausagieren der inneren Not in geschlechtstypischer
Weise erginzten. Die bestindige Wiederkehr und Anwesenheit von Gewalt im
Leben der Betroffenen standen nicht nur einer Genesung im Wege, sondern setz-
ten sie erneuten traumatischen Erlebnissen und Retraumatisierungen aus, was ihre
Verwundbarkeit und das Risiko, wiederum Opfer von Gewalt zu werden, erhohte.
Heimgeschidigte sahen sich in vielen Fillen in einem kaum zu durchbrechenden
Kreislauf der Viktimisierung, namlich indem sie durch eigenes Verhalten und die
Behandlung durch ihre Mitmenschen immer wieder zum Opfer wurden.

Zerrtittete Gesundheit -
eine Folge seelischer, korperlicher und sexueller Misshandlung

Die feindselige Unterdriickung eigener Individualitit durch die Erziehungsberech-
tigten, oftmals sowohl in der Herkunftsfamilie als auch in Heimen und Plegefami-
lien, behinderte im Falle der Heimgeschidigten das kindliche Ich bei der Entfal-
tung seiner elementaren Funktionen. Das Ich chronisch traumatisierter Menschen
kann seinen Aufgaben wie Realititsiiberpriifung, Einschitzung von Gefahren und
Regulation von Spannungszustinden daher nur ungeniigend gerecht werden. Das
Leben erscheint in Folge unkontrollierbar, was mit einem Gefiihl geringer Selbst-
wirksamkeit einhergeht. Bei Betroffenen entsteht daher der Eindruck, auf die
Gestaltung ihrer Lebensbedingungen kaum Einfluss nehmen zu kénnen.

Ein hoher Erregungslevel und ein nicht steuerbares Wiedererinnern trauma-
tischer Erlebnisse, typische Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung,
prigen das Lebensgefiihl der meisten Betroffenen. Reizbarkeit, innere Unruhe,
meist einhergehend mit chronischen Schlafstérungen, und Jihzorn erschweren
oftmals sowohl den Aufbau von privaten Bindungen wie auch den von dauerhaften
Arbeitsverhaltnissen. Uberhohte Erwartungen an den anderen, mit dem endlich
alles gut werden soll, werden meist enttauscht, was wiederum als Bestitigung dafiir
empfunden wird, dass man ohnehin niemandem vertrauen kann.

Der Grofiteil der Heimgeschédigten erlebt das Ringen um ein gewisses Mafd
an psychischer Stabilitit und sozialem Halt seit der Kindheit als Dauerzustand.
Ambulante und stationidre psychiatrische Behandlung stellt im Leben vieler
Betroffener einen festen Bestandteil dar. Abhingigkeitserkrankungen, wie Alko-
hol- und Drogensucht, Essstorungen und Spielsucht zihlen neben Depressionen,
Angststorungen, Storungen der Impulskontrolle und der Borderline-Persénlich-
keitsstorung zu den psychischen Erkrankungen, an denen Betroffene besonders
héufig leiden. Die angeschlagene Psyche fiihrte in Kombination mit belastenden
Arbeits- und Lebensbedingungen bei der Mehrheit der Heimgeschidigten zu
psychosomatischen und schweren organischen Erkrankungen. So finden sich in
dieser Gruppe im mittleren Lebensalter bei Minnern gehduft Herzinfarkte, bei
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Frauen Hysterektomien (Entfernung der Gebirmutter) und Autoimmunerkran-
kungen und geschlechtsiibergreifend Bandscheibenvorfille, Rheuma und chroni-
sche Schmerzen. Diese Beschwerden ziehen dauerhafte Arbeitsunfihigkeit nach
sich, weshalb sich die meisten Betroffenen in der Invalidititspension befinden oder
sich um deren Erhalt bemiithen. Der Ausschluss aus dem Arbeitsmarkt verstirkt
das Gefiihl eigener Unzulinglichkeit und fithrt nicht selten in eine weitreichende
soziale Isolation.

Elternschaft — zwischen Hoffnung
auf Stabilitat und Fortsetzung des Traumas

Die Mehrzahl meiner Klientlnnen mit Heimkarriere sind Eltern, sie haben im
Durchschnitt zwei Kinder. In ihren Lebensformen unterscheiden sie sich, so mein
Eindruck, nicht von der Allgemeinbevélkerung.

Kinder stellen in der Regel Hoffnungstrager fiir ihre Eltern dar, und es besteht
vielfach der Wunsch, durch sie eigene, selbst nicht verwirklichbare Potenziale rea-
lisiert zu sehen. Nun aber erleben zu miissen, dass sich im Leben der Kinder das
eigene Drama geradezu wiederholt, lisst das eigene Elend mitunter erst recht als
unentrinnbares Schicksal erscheinen. Der Grof3teil der betroffenen Kinder weist,
wie bereits erwihnt, psychische Storungen und Verhaltensauffilligkeiten auf.

Ich méchte nun der Frage nachgehen, welche Faktoren dafiir verantwortlich
sind, dass sich die traumatische Erschiitterung von den Eltern auf die Kinder und
mitunter sogar auf nachfolgende Generationen iibertrigt.

Der Wunsch nach einem eigenen Kind verkniipft sich bei den meisten Men-
schen mit einer Vielzahl an Sehnsiichten, hierin unterscheiden sich meine Klient-
Innen zundchst nicht vom Rest der Bevolkerung. Personen allerdings, die in
zerriitteten Verhiltnissen aufgewachsen sind, sind oftmals in besonderem Mafe
bestrebt, durch die Griindung einer eigenen Familie die Mingel der Kindheit aus-
zugleichen. Die einem selbst vorenthaltene Liebe will man nun dem eigenen Kind
geben, auf dessen bedingungslose Gegenliebe man gleichzeitig hofft. Von allen
bislang enttiuscht, sehnt man sich nach einem Wesen, dem man sich zugehorig
fiihlt, das aus der tief empfundenen Einsamkeit erlost. Diese hohe Besetzung des
Kindes mit eigener Bediirftigkeit gefihrdet dessen Eigenstindigkeit. Die Grenzen
zwischen der eigenen Person und dem kindlichen Objekt drohen immer wieder
zu verschwimmen. Kommt das Kind in ein Alter, in dem der Elternteil trauma-
tischen Belastungen ausgesetzt war, werden nicht selten aus dieser Lebensphase
stammende Erinnerungen reaktiviert. Das plétzlich einsetzende Wiedererinnern
kann eine Retraumatisierung mit den meist damit einhergehenden Symptomen
einer Posttraumatischen Belastungsstérung auslésen. In die inneren Abgriinde der
eigenen Kindheit hinabgezogen, wird die Aufmerksamkeit von dem aufwiihlenden
Erleben stark in Anspruch genommen. Dies kann dazu fithren, dass die Bediirf-
nisse des Kindes aus dem Blick geraten oder sich mit der eigenen Emotionalitit
vermischen und in Folge nicht angemessen erkannt und beantwortet werden. Da
in den ersten Lebensjahren des Kindes iiblicherweise nach wie vor die Mutter die
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primire Bezugsperson ist, spielen diese speziellen Erfahrungen hauptsichlich im
Leben von Frauen eine Rolle.

Die Erfahrung des ,Containings, des Gehaltenwerdens durch fiirsorgliche
Elternfiguren, entschiirft fiir das Kind Emotionen wie Angst und Wut, von denen
es immer wieder tiberflutet wird, macht sie ertriglich, begreifbar und hilft, sie zu
integrieren. Betroffene haben in ihrer Kindheit jedoch kaum erleben diirfen, dass
ihre Gefiihle von erwachsenen Bezugspersonen uneigenniitzig aufgenommen und
beriicksichtigt worden wiren, sodass es ihnen nun schwer fillt, Gefithlsiuferun-
gen der eigenen Kinder zu deuten und sie zu beruhigen.

Sucht in der Familie —
Haufung der Belastungen fiir Kinder

Die Posttraumatische Belastungsstorung, an der viele Betroffene leiden, ist cha-
rakterisiert durch innere Unruhe, Nervositit und Reizbarkeit. Auf Grund der
Unertriglichkeit dieses permanenten Spannungszustandes greifen traumatisierte
Menschen nicht selten zu psychoaktiven Wirkstoffen, um sich zumindest voriiber-
gehend Momente der Ausgeglichenheit zu verschaffen. In vielen Fillen miindet
der Drogengebrauch in eine Sucht, die fiir die Lebensfithrung bestimmend wird.
Beschaffungskriminalitit und -prostitution, damit einhergehende Gewalter-
fahrungen und das Risiko der Ansteckung mit chronischen Erkrankungen, wie
Hepatitis C, iiber den injizierenden Drogenkonsum beeintrichtigen zusitzlich
die psychische und korperliche Gesundheit. Abhiingigkeitserkrankungen mit den
sie begleitenden Lebensumstinden wirken sich in vielfacher Hinsicht belastend
auf die Kinder aus. Emotionale Sprunghaftigkeit, Vernachlissigung der Kinder
in Folge der mit dem Drogengebrauch verbundenen Regression und Parentifi-
zierung, die Ubertragung von Erwachsenen-Aufgaben an das Kind, stiften Ver-
wirrung und erzeugen Orientierungslosigkeit. Kinder, die unbehiitet aufwach-
sen, sind iiberdurchschnittlich gefihrdet, innerhalb und auflerhalb der Familie
Opfer von sexualisierter Gewalt zu werden. Sexuelle Ubergriffe erfolgen mitunter
durch Partner der Miitter, die in vielen Fillen als Kind selbst Opfer von sexueller
Gewalt waren und gelernt haben, zu verleugnen, was sich vor ihren Augen ereig-
net. Sexuelle Grenzverletzungen passieren aber auch in Pflegefamilien, Kinder-
heimen und im Zuge von Aufenthalten in psychiatrischen Stationen, nicht selten
durch andere Kinder, die dort untergebracht sind. Missbrauchte Kinder entwickeln
Verhaltensauffilligkeiten, die sich in Form von Aggressionen, auch sexueller Art,
gegeniiber ihren Geschwistern und anderen Kindern ausdriicken kénnen. Diese
Verkettung von Verstérungen veranschaulicht, wie es dazu kommt, dass in bereits
belasteten Familien eine derart hohe Problemdichte vorliegt, die die Kapazititen
des Familiensystems zusehends iibersteigt.

Sofern die Heimgeschadigten Kontakt zu ihren Eltern haben, iibernehmen
diese oftmals Erziehungsaufgaben gegeniiber ihren Enkelkindern, bisweilen wer-
den sie sogar mit der Obsorge betraut. Uber die Enkelkinder erhalten die Eltern der
Betroffenen, von denen sie in vielen Fillen Vernachlissigung und Gewalt erfahren
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haben, erneut Zugriff zu ihrem Leben. Vor dem Hintergrund eigener psychischer
Instabilitit, die zu einer Uberforderung mit der Kindererziehung fiihrt, lebt die
bestehende Abhingigkeit neu auf. Man weifd mitunter die eigenen Kinder demsel-
ben Erziehungsstil preisgegeben, unter dem man selbst in der Kindheit gelitten hat.

Kontakt mit der Jugendwohlfahrt -
Begegnung mit der Vergangenheit

Auf Grund der geschilderten Erziehungsprobleme kommt es zu Interventionen
seitens der Jugendwohlfahrt und nicht selten zumindest zu zeitweiliger Fremd-
unterbringung der Kinder. Betroffene sehen sich nun ein weiteres Mal in ihrem
Leben mit der Jugendwohlfahrt konfrontiert, der Institution, die hauptverantwort-
lich war fiir die einstige eigene Einweisung in Heime und das dort erfahrene Leid.
So ist es durchaus verstandlich, dass man dieser Einrichtung in der Regel zuniichst
wenig Vertrauen entgegenbringt. Nicht zuletzt aus diesem Umstand heraus erklart
sich die vielfach bestehende Gegnerschaft, in der sich betroffene Familien und
Reprasentantlnnen der Jugendwohlfahrt wiederfinden. Betroffene konnen das
Eingreifen von Erziehungsbehérden nur bedingt als Unterstiitzung erleben, die mit
dem Kindeswohl befassten Institutionen sind ihrerseits oftmals nicht im Stande,
der Komplexitit der Problemlagen des Familiensystems gerecht zu werden. So
stoflen Heimgeschadigte zwar haufig an die Grenzen ihrer Belastbarkeit bei der
Kindererziehung und verspiiren sehr wohl den Wunsch nach professionellem Bei-
stand, fithlen sich aber rasch in ihrer Erziehungskompetenz in Frage gestellt und in
die Enge getrieben. Aus Angst, die Obsorge zu verlieren, wird eine Abwehrhaltung
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eingenommen und die Ursache fiir die familiiren Probleme zu einem Gutteil der
Institution zugeschrieben, was iiberdies eine selbstentlastende Funktion hat. Die
Unzuginglichkeit und mangelnde Kooperationsbereitschaft ihrer KlientInnen for-
dert in der Behorde das Bestreben nach vermehrter Kontrolle. Das wiederum ruft
bei diesen Widerstand hervor. So gelingt es im Rahmen von Betreuungen meist
nur unzureichend, fiir die Betroffenen annehmbare Angebote zu formulieren, die
als tatsichliche Entlastung erlebt werden kénnen. Fiir Eltern bedeutet das Einge-
stehen der eigenen Beteiligung bei der Entstehung des Problems des Kindes meist
eine schmerzliche Erkenntnis. Falls diese Einsicht eine Aufarbeitung der eigenen
Lebensgeschichte anregt, kann die durch die Kinder erfolgte Konfrontation aber
auch eine Entwicklungschance beinhalten. Die begrenzten Ressourcen, mit denen
die Jugendwohlfahrt und die in ihrem Auftrag arbeitenden Einrichtungen ausge-
stattet sind, erlauben eine solch umfassende und systemische Herangehensweise
an familidre Konflikte allerdings nur in seltenen Fillen. Somit lisst man eine Gele-
genheit, den Kreislauf intergenerationaler Traumatisierung, wenigstens an man-
chen Stellen, zu durchbrechen, ungeniitzt verstreichen.

Professionelle Unterstiitzung -
eine Chance zur Traumaverarbeitung

Verstandnis fiir die eigenen Traumatisierungen und die daraus hervorgegangenen
Beschadigungen ist Voraussetzung, um die Vergangenheit konstruktiver als bisher
bewiltigen zu konnen. Eltern, die sich bewusster zu ihrer Biografie verhalten, nei-
gen im Allgemeinen weniger dazu, ihre Kinder zu vereinnahmen und mit eigenen
Sorgen zu belasten.

Die Kinder von Heimkindern leben meist im Schatten der leidvollen Geschichte
ihrer Eltern, auch dann, wenn sie von dieser wenig Kenntnis haben. Die psychische
Unabgegrenztheit der Eltern behindert die Kinder vielfach dabei, sich von ihrer
Herkunftsfamilie abzulosen und ein eigenstindiges Leben zu fithren. Dies beginnt
mit Entwicklungsverzogerungen im friihen Kindes- und Jugendalter, die nicht sel-
ten eine Uberstellung in ein Sonderpidagogisches Zentrum zur Folge haben, und
erstreckt sich bis ins Erwachsenenalter hinein, wenn nur unzureichend Eigenver-
antwortung fiir die eigene Lebensgestaltung iibernommen wird. Heimgeschidigte
sind mit der eingeschrinkten Lebenstiichtigkeit ihrer Kinder konfrontiert, die sich
unter anderem in mangelnder Fiirsorge gegeniiber den eigenen Kindern und der
Unféhigkeit, den eigenen Lebensunterhalt zu bestreiten, ausdriickt. Eltern fiihlen
sich, wie ich in meiner Arbeit mit dieser KlientInnengruppe beobachten kann, in
hohem Mafe fiir ihre Kinder zustindig und stehen bisweilen grenzenlos zur Ver-
figung, wodurch Unselbstindigkeit verfestigt und die bestehende Verstrickung
aufrechterhalten wird. Schuldgefiihle, den Kindern eigenes Elend aufgebiirdet zu
haben, sowie der Vorsatz, die Fehler der eigenen Eltern nur ja nicht zu wiederho-
len, halten sie in einer festen Umklammerung mit ihren Kindern.

Die gesellschaftliche Anerkennung des den Betroffenen der Heimerziehung
zugefiigten Leides und die dadurch erfahrene Rehabilitierung als Geschidigte stel-
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r len einen wichtigen Beitrag zur individuellen Aufarbeitung traumatischer Erleb-
nisse dar.

Damit es den Heimgeschiadigten maglich ist, ihre Vergangenheit zu reflektie-
ren, sollten entsprechende professionelle Angebote zur Verfiigung gestellt werden.
Die Ubernahme von Psychotherapiekosten im Rahmen von Entschidigungs-
leistungen stellt nur eine der Moglichkeiten dar. Auf Grund ihrer bisher unbefriedi-
genden Erfahrungen mit psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung
stehen viele Betroffene diesem Angebot jedoch zunichst mit Skepsis gegeniiber.
Umso wichtiger ist es, dass Angehorige der Berufsgruppen, mit denen ein gro-
Rer Teil der Betroffenen, etwa im Rahmen von psychiatrischer Behandlung und
sozialarbeiterischer Betreuung durch die Jugendwohlfahrt, in regelmiafliigem Kon-
takt steht, tiber Fachwissen und einschligige Qualifikation verfiigen, um in der
Arbeit mit diesem Klientel dessen besonderen biografischen Hintergrund mitbe-
riicksichtigen zu kénnen. Damit dies gewahrleistet ist, bedarf es einer Aufnahme
des Themas der Heimerziehung und ihrer generationentibergreifenden Folgen in
entsprechende Aus- und Fortbildungen.

99



