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Einleitung

In den Massenmedien wie in der Fachoffentlichkeit wird traumatischen Ereig-
nissen und ihren Folgen zunehmend mehr Raum gegeben. Dennoch gibt es
nach wie vor kontroverse Diskussionen, wie Hilfen fur Betroffene tatsachlich
aussehen sollen. Helferlnnen sehen sich insbesondere bei komplexen Trauma-
tisierungen, die sich in multidimensionale lebensweltliche Problemzusammen-
hange einbetten und daher haufig nicht allein zielgerichtet medizinisch und psy-
chotherapeutisch behandelbar sind, in der Situation, auf bisher nur wenige eva-
luierte Konzepte und Hilfsangebote zurtickgreifen zu kénnen. Trauma stellt
zwar ein universelles Phdnomen dar und zeigt weltweit ahnliche Folge-
erscheinungen in einigen Kernbereichen, jede Form der Traumatisierung erfahrt
jedoch eine spezifische Ausgestaltung und erfordert gezielte Herangehens-
weisen.

Die Erschitterung Uber die schwerwiegenden Auswirkungen traumatischer Er-
eignisse hat zudem haufig zu einer alleinigen Zentrierung auf die zer-
storerischen Aspekte gefiihrt. Ubersehen wurde dabei oftmals, dass Betroffene
mit ihrem Leben weiterhin zurechtkommen muissen und dies vielen unter
grofdten Anstrengungen auch gelingt. Richtet man den Fokus der Aufmerksam-
keit daher allein auf die Symptomatik, so reduziert man die Betroffenen auf die
traumatischen Erfahrungen und ignoriert ihre kreative Uberlebenskraft. Vor
allem aber erschwert diese pathogenetische Sichtweise die Beleuchtung jener
Bedingungen, die eine positivere Bewaltigung im Lebensalltag mit gestalten
konnten.

Dazu tritt eine weitere Problematik. Die aktuelle medizinische und psycho-
logische Forschung im klinischen Bereich ist am Prinzip der Goldstandard-
forschung orientiert. Im Vordergrund stehen Untersuchungen lber isolierbare,
messbare und voneinander abgrenzbare traumatische Einzelereignisse. Die
Ergebnisse haben zwar in den letzten Jahren zu wichtigen medizinischen und
psychologischen Theoriebildungen und Publikationen gefuhrt und die Ent-
wicklung fur viele Betroffene positiv vorangetrieben, komplexe traumatische Er-
fahrungen oder Veranderungsprozesse werden damit jedoch haufig nicht er-
fasst. Insbesondere fehlen prozesshafte Beschreibungen von Bewaéltigungs-
ansatzen sowie die Evaluation psychosozialer Begleitangebote und Inter-
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ventionen in ihrer Auswirkung auf das subjektive Bewaltigungserleben im
jeweils spezifischen politischen und sozialen Kontext.

Psychosoziale Strategien, die eine positive, gelungene Verarbeitung unter-
stlitzen konnten, insbesondere gesellschaftiche Zusammenhénge, kommen in
diesen Perspektiven zu wenig in den Blick. Der persénliche Umgang mit
Traumata und schwierig(st)en Lebensbedingungen ist jedoch nicht nur von den
individuellen Bewaéltigungsstrategien gepragt, sondern immer auch verflochten
mit den gesellschaftlichen Ressourcen, Uber die Menschen verfiigen. Die von
Missachtung und Gewalt gepragte Behandlung der Kinder in Heimen sowie die
Bilder von Kindern und Jugendlichen, die der ,Unterbringung’ in Heimen zu-
grunde lagen, sind in einen gréfl3eren historischen Kontext zu setzen, der bis in
die NS-Zeit und bis weit davor und danach reicht. Dieser Kontext ist bei An-
gebots- und Versorgungsstrukturen fir ehemalige Heimkinder der 40er- bis
70er-Jahre mit zu beriicksichtigen.®

Zielsetzung der Expertise ist, eine dieser vorhandenen Licken schlie3en zu
helfen und auf die Auswirkungen friher Traumatisierungen auf das Er-
wachsenenalter fir ehemalige Heimkinder der 40er- bis 70er-Jahre zu
fokussieren. Vielen Betroffenen ist es lange Zeit — zumeist ohne jede Unter-
stlitzung von offentlicher Seite — gelungen zu Uberleben, und sie haben fir ihr
Leid jede nur erdenkliche Form der Wiedergutmachung verdient. Materiell, vor
allem jedoch durch eine angemessene Versorgung der Folgeerscheinungen,
die die ehemaligen traumatisierenden Erfahrungen mit sich gebracht haben.

1 Diese Tatsache bedeutet auch, dass der stets in den Fokus der Betrachtung geriickte Zeitpunkt
der 50er- und 60er-Jahre nicht ausreicht, um die Situation der heute alternden ehemaligen
Heimkinder zu beschreiben. Expertinnen sprechen daher heute bereits von einem Zeitraum der
40er- bis 70er-Jahre. Erst der Jugendhilfetag 1978 leitete mafRgebliche Veré&nderungen ein
(Kappeler, 2009c).
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1 Auswirkungen friher komplexer
Traumatisierungen auf das
Erwachsenenalter und Alter

1.1 Begriffsklarung

Unter einem Trauma versteht man ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen be-
drohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewéltigungsmdoglichkeiten” (Fi-
scher & Riedesser, 1998, S. 79), das den Rahmen der Belastungsfahigkeit um
ein Vielfaches Ubersteigt, wie z. B. eigene oder unmittelbar beobachtete Todes-
nahe oder eine ernsthafte Verletzung der kérperlichen Unversehrtheit. Wer dies
erlebt, ist der Erfahrung von ohnméachtigem Kontrollverlust, Entsetzen und (To-
des-)Angst ausgesetzt. Die natlrlichen menschlichen Selbstschutzstrategien
angesichts von Lebensgefahr — Flucht und Widerstand — erweisen sich als sinn-
los.

Das Ausmal} der Traumatisierung ist abhangig von der Art, den Umstanden und
der Dauer des Ereignisses, vom Entwicklungsstand des Opfers zum Zeitpunkt
der Traumatisierungen und eventuell vorhandenen oder nicht vorhandenen
schitzenden Faktoren. Es macht daher einen groRen Unterschied, ob ein
Mensch durch das einmalige Erleben z. B. einer Naturkatastrophe oder durch
wiederholte Gewalterfahrungen von Menschenhand (sog. man-made-disaster)
traumatisiert wird (ebenda).

Besonders gravierende Traumatisierungen stellen daher friihe und anhaltende,
im sozialen Nahraum bzw. von Flrsorgepersonen verursachte Traumatisierun-
gen bzw. Verlusterfahrungen dar. Physische Gewalt als eine Handlung, die kor-
perliche Verletzungen hervorruft, ist im 6ffentlichen Bewusstsein noch am ehes-
ten als Gewalthandlung bekannt und akzeptiert. Sexuelle Gewalt an Kindern,
als eine sexuelle Handlung eines Erwachsenen an einem Kind, die entweder
gegen den Willen des Kindes vorgenommen wird oder der das Kind aufgrund
seines Entwicklungsstandes nicht frei und informiert zustimmen kann, hat erst
in den letzten Jahren mehr Aufmerksamkeit und Informiertheit erfahren. Dass
sexuelle Gewalt Uber die sexuellen Handlungen jedoch verknipft ist mit Macht-
phanomenen und haufig gekoppelt mit folgetrachtigen Schweigegeboten fir die
Betroffenen, wird haufig wenig zur Kenntnis genommen (Gahleitner, 2005c).
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Ebenso wird Schéadigung durch psychische Gewalt ohne physische Komponen-
te wie z. B. Erniedrigung, feindselige Ablehnung, Missbrauchlichkeit, psychi-
sches Terrorisieren, jedoch auch der Entzug verlasslicher Zuwendung und
gegenseitiger Anerkennung — insbesondere innerhalb einer Flrsorgebeziehung
— oftmals nicht als Gewalthandlung anerkannt. Auch Vernachlassigung als eine
andauernde oder wiederholte Unterlassung flrsorglichen Handelns, das zur
Sicherstellung der physischen und psychischen Versorgung notwendig ware
(Schone et. al., 1997), schadigt und traumatisiert, haufig ohne fir die Umwelt
und die Opfer selbst prazise greifbar und beschreibbar zu sein.

Noch schwieriger zu vermitteln ist die traumatisierende Dimension des ,Mit-
Erlebens’ von Gewalt, die einhergeht mit Hilflosigkeit, Scham- und Schuldge-
fuhlen, nicht eingegriffen zu haben oder selbst ,davongekommen zu sein’. Nicht
zu vernachlassigen ist im Themenkreis Traumatisierung durch Heimaufenthalte
in den 40er- bis 70er-Jahren zudem auch die immer noch vorherrschende Rolle
nationalsozialistischen Gedankenguts. Die verschwiegene Opfer- oder Tater-
schaft sowie tradierte Gewaltmuster stellen per se eine grof3e Belastung fur die
nachfolgenden Generationen dar (vgl. Bar-On, 1989/1996; Rosenthal, 1997).
Die bis in die 70er-Jahre hineinreichenden zugehdrigen Erziehungsideologien
beglnstigen und legitimieren jedoch auch ganz konkret Gewalthandlungen ge-
gen Kinder (Miller-Hohagen, 1994) und spielen in den Traumafolgen fur Heim-
kinder der 40er- bis 70er-Jahre eine grol3e Rolle. Genauer betrachtet reichen
sie weit bis in die Zeit vor dem Nationalsozialismus zurtick und sind bereits in
der ,Fursorgeerziehung’ des endenden 19. Jahrhunderts und in den damaligen
gesetzlichen Regelungen zu beobachten. Der Nationalsozialismus jedoch trieb
eine bestehende Erziehungshaltung durch die Eugenik und Einrichtung von Ju-
gend-KZ's auf eine Spitze (Kappeler, 1999).

Das Gefuhl von Sicherheit und Geborgenheit in der Welt und das Vertrauen in
die Menschheit, das sich Uber die ersten Bindungsbeziehungen herstellt, wird
durch solcher Art Gewalthandlungen insbesondere in der friihen Kindheit grund-
legend erschittert (Bowlby, 1969/2006, 1973/2006, 1980/2006; Brisch, 1999;
Gahleitner, 2005a). Andererseits jedoch bringen frih Traumatisierte aul3er-
gewohnliche Fahigkeiten hervor und entwickeln z. T. sehr kreative und vitale
Uberlebensstrategien. Was einst hilfreich war, kann im weiteren Lebensverlauf
jedoch wieder destruktiv werden und gravierende chronische Symptome ver-
ursachen. Resultat ist haufig ein ausgekligeltes System vielfaltiger somatischer
und psychischer Symptome, die die gerade erst entstehende Personlichkeit
entscheidend in der Entwicklung beeinflussen (Herman, 1993; Terr, 1995). In
den letzten Jahren hat sich daflr insbesondere in den angloamerikanischen
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Landern der Begriff ,komplexe Traumatisierung’ durchgesetzt (vgl. van der Kolk
et al.,, 1996; vgl. aktuelle Diskussionen um den Traumabegriff im deutsch-
sprachigen Raum Rosner & Hagl, 2008; Wédller et al., 2004; aktuell gultige
diagnostische Leitlinien Flatten et al., 2004).

Die Veréanderungen lassen sich neben den sozialen, psychischen, psycho-
somatischen und psychiatrischen Auffalligkeiten auch hirnphysiologisch nach-
weisen (vgl. u. a. Bering et al., 2005; Carter, 2005). Die Wahrnehmung fokus-
siert hauptséchlich auf traumarelevante’ bzw. mit dem Trauma zusammen-
hangende Reize und Faktoren. Trotz des Versuchs, sich den uberflutenden
Bildern und Zustanden zu entziehen, werden Betroffene immer wieder von
diesen sog. Intrusionen heimgesucht, die jedoch nur bruchstiickhaft vorliegen.
Traumatisierte sind gefangen zwischen Gedachtnisverlust und Wieder-Erleben,
zwischen Uberwaltigenden Gefuhlen und absoluter Gefuhllosigkeit, haufig weit-
gehend ohne Mdglichkeiten der Selbstregulation (van der Kolk, 1999).

1.2 Folgeerscheinungen

Traumatische Erfahrungen kénnen zu einer traumatischen Reaktion fuhren, die
nach den internationalen Klassifikationsschliisseln fur psychische Stérungen
(ICD-10, DSM-IV?) als ,Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)‘ oder
,Post-Traumatik-Stress-Disorder (PTSD)' bezeichnet wird (Fischer & Riedesser,
1998; Flatten et al., 2004). Diese Beobachtung wird von zahlreichen wissen-
schaftlichen Studien bestatigt.> Grundsatzlich unterscheidet man bei PTBS bzw.
PTSD drei diagnostische Oberkategorien: (1) Intrusive Symptome, d. h. Be-
troffene werden unfreiwillig immer wieder vom Erleben der traumatischen Er-
fahrung Uberflutet; (2) konstriktive Symptome, die durch psychische Erstarrung
oder nachhaltiges Vermeidungsverhalten gekennzeichnet sind; (3) und das sog.
Hyperarousal, das sich in unnatrlich erhéhter Erregung zeigt (Flatten et al.,
2004; van der Kolk, 1999):

(1) In der intrusiven Symptomatik wird das traumatische Ereignis durch standig
wiederkehrende und eindringliche ,Erinnerungen’ an das Ereignis wieder erlebt.

2 Die internationale Klassifikation psychischer Stdrungen (ICD-10; WHO, 2000) und das
diagnostische und statistische Manual fiir psychische Stérungen (DSM-1V; APA, 2000) sind die
derzeit am haufigsten verwendeten Diagnoseschlissel zur Diagnostik psychischer Krankheiten
im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie.

3 Ubersichten zur Problematik der PTSD findet man u. a. bei van der Kolk et al. (1996), Maercker
(1997), Fischer & Riedesser (1998), Ehlers (1999), Butollo et al. (1999), Hochauf (2003), van der
Kolk & McFarlane (2000), van der Kolk (1999); fur Ergebnisse aus Kohortenstudien vgl. ins-
besondere Felitti (2002); aktuell gultige diagnostische Leitlinien (Flatten et al., 2004).
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Intrusionen konnen Bilder, Gedanken oder Sinneswahrnehmungen umfassen
und sind nicht im eigentlichen Sinne Erinnerungen, da man sie nicht bewusst zu
steuern vermag. Haufig kommt es dabei zu einem Handeln oder Fihlen, als ob
das traumatische Ereignis wiederkehrt (sog. Flashbacks) oder zur Reinsze-
nierung solcher Ereignisse. Die Intrusionen gehen mit intensiven psychischen
und physischen Belastungen einher.

(2) Als logische Antwort auf die Intrusionen kommt es zur konstriktiven Proble-
matik, einer Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, zu
Dissoziationen, Erinnerungsschwierigkeiten oder -liicken (Amnesien) bzw. einer
Abflachung der allgemeinen Reagibilitat. Dazu gehdren bewusstes Vermeiden
von Gedanken, Gefiihlen oder Gesprachen, die mit dem Trauma in Verbindung
stehen, von Aktivitaten, Orten oder Menschen, die Erinnerungen an das Trau-
ma wachrufen, deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an
wichtigen Aktivitaten, ein Gefuhl der Losgeldstheit oder Entfremdung von ande-
ren, eine eingeschrankte Bandbreite der Affekte, Numbing, depressive Grund-
stimmungen bzw. chronische Affektdysregulationen. Die emotionale Labilitét
und die depressiven Verstimmungen kdnnen auch zu selbstschadigendem Ver-
halten und Suizidgedanken bzw. -handlungen fiihren.

Haufig kommt es zu einem Hin- und Herschwanken zwischen beiden Extremen
der Instrusivitat und Konstriktion und damit zu einem Verlust der Fahigkeit der
Selbstregulation. Hinzu treten anhaltende Symptome einer physiologischen
Ubererregung, also einer generellen Uberwachsamkeit, Schwierigkeiten, ein-
oder durchzuschlafen, erhdhter Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit und Konzen-
trationsschwierigkeiten. Betroffene leben psychisch und physisch standig an-
gespannt und auf einem erhdhten Erregungsniveau. Dies kann sich in lang-
fristigen psychosomatischen Erscheinungen niederschlagen (vgl. zusammen-
fassend Gahleitner, 2005c).

Die Symptome beginnen mit einer sog. traumatischen Belastungsreaktion. Von
einer posttraumatischen Belastungsstérung wird erst gesprochen, wenn die Be-
lastungen Uber einen langeren Zeitraum als vier Wochen hinweg unvermindert
anhalten. Ab einer Zeitdauer von drei Monaten spricht man von einer chroni-
schen Belastung. Bei Uber Jahre und Jahrzehnte fortgesetzter Beeintrachtigung
kann die posttraumatische Belastung in andauernde Personlichkeitsver-
anderungen Ubergehen, die eine ganze Bandbreite sozialer, psychosomatischer
und psychiatrischer Stérungsbilder umfasst (Fischer & Riedesser, 1998; Flatten
et al., 2004). Die traumatische Belastung umfasst also nicht nur das Trauma
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selbst, sondern auch die Geschehnisse, die zu einem spateren Zeitpunkt in An-
knupfung an das Trauma stattfinden.

Man unterscheidet daher zwischen sog. primérer und sekundarer Traumatisie-
rung; die sekundare Traumatisierung wird dabei oft auch als Retraumatisierung
bezeichnet. Die priméren Traumatisierungsfaktoren leiten sich direkt aus dem
erlebten Trauma ab. Die sekundaren bzw. retraumatisierenden Traumatisie-
rungsfaktoren ergeben sich entscheidend aus dem Umgang des sozialen Um-
feldes und der Gesellschaft mit der Traumatisierung und ihren Ursachen. Ins-
besondere bei anhaltenden und frih im Leben einsetzenden Traumata (sog.
Typ lI-Traumata gegentiber einmalig auftretenden Typ I-Traumata; van der Kolk
et al., 1996; Terr, 1995) fasst man daher die charakteristischen Reaktionen und
Personlichkeitsveranderungen der Person innerhalb ihres sozialen Umfeldes in
den letzten Jahren als ,Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung’ oder
,Komplexe Traumafolgestorung’ zusammen (vgl. aktuelle Diskussionen um den
Traumabegriff im deutschsprachigen Raum Rosner & Hagl, 2008; Woller et al.,
2004; aktuell gultige diagnostische Leitlinien Flatten et al., 2004).

Insbesondere diese Form friiher, anhaltender und wiederholter Traumatisierung
(vgl. dazu erstmals Keilson, 1979; Khan, 1963; siehe unten, Kapitel 1.3) ver-
ursacht in aller Regel Phdnomene schwerer psychischer Fragmentierung und
Desintegration. Die Fundamente des Selbst und die eigene Selbstwahr-
nehmung werden erschittert bzw. kdnnen sich erst gar nicht entwickeln. Das
Verhéltnis zum eigenen Korper, zum Bewusstsein und den Affekten — letztend-
lich das gesamte Integritatsgefuhl (Sachsse, 2006) — ist gestort. Im zwischen-
menschlichen Bereich fehlt es an positiven Bindungserfahrungen. Ronnie Ja-
noff-Bulman (1985) beschreibt dieses Phdnomen als ,shattered assumptions'.
Desorganisierte Bindungsmuster, Gefuihle von Misstrauen und Entfremdung,
jedoch auch ein mangelndes Gefuhl fir Grenzen sind die Folge. Haufig treten
dissoziative Erscheinungen auf, im Extremfall bis zur psychopathologisch rele-
vanten Borderlineproblematik oder zur multiplen Personlichkeitsstérung (Wirtz,
1989; Huber, 1995, 2003; van der Hart et al., 2008).

(3) Die Veranderungen zeigen sich neben den psychischen Auffalligkeiten auch
in den bereits angesprochenen neuronalen Veranderungen. Traumatisierte neh-
men Reize anders auf und ordnen sie anders zu als Menschen ohne Trauma-
erfahrungen. Traumatische Stimuli gelangen vermutlich ohne eine Verschaltung
mit der GroRRhirnrinde direkt in die Amygdala, den affektgeleiteten Verstarker
des Gehirns. Auch wird angenommen, dass die UbermalRlige Ausschittung von
Stresshormonen in der traumatischen Situation zu einer tiefen Einpragung der
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traumatischen Situation fuhrt. Bei Traumatisierten wurden eine Reihe neuro-
endokrinologischer Dysregulationen gefunden wie veréanderte Konzentrationen
von Transmittern oder veranderte Dichten entsprechender Rezeptoren bis hinein
in genexpressive Prozesse (vgl. u. a. Carter, 2005; LeDoux, 1996/1998; Maer-
cker, 1997; Yehuda, 2001; vgl. aktuell den Sammelband von Jacobs, 2009). Die
PTSD muss also als Ergebnis eines komplexen Beziehungsgeflges zwischen
psychologischen, physiologischen und sozialen Prozessen gesehen werden.

Frihe Ubersensibilisierung durch vergangene Traumata erklart so vermutlich
das Verhalten vieler traumatisierter Menschen: Das Selbstschutzsystem ist in
standiger Alarmbereitschaft und fiihrt zu Reizbarkeit, Schlafstérungen, Konzen-
trationsstérungen, unkontrollierten Ubererregungen wie z. B. (auto-)aggressiven
Verhaltensweisen. Manchmal kénnen unbedeutende Ausléser vdllig unan-
gemessene Reaktionen herbeifihren. Werden sie an das Trauma erinnert, ,SO
werden sie zu Opfern ihres reflexhaften Verhaltens ... Sie fuhlen, als wirden sie
das Ereignis erneut durchleben” (van der Kolk, 1999, S. 35f.). Trauma muss al-
so als Ergebnis eines komplexen Entwicklungs- und Beziehungsgefiiges zwi-
schen psychologischen, physiologischen und sozialen Prozessen gesehen
werden, das die Auswirkungen im Leben der Opfer gestaltet (Carter, 2005; Fi-
scher & Riedesser, 1998; Felitti, 2002). Ein differenzierteres Verstandnis er-
schlief3t sich daher erst bei einem Blick auf die Entwicklungszusammenhéange.

1.3 Komplexe Traumatisierung und Entwicklung

Wie bereits deutlich wurde, entfaltet ein Trauma seine Wirkung im Spannungs-
feld individueller und umgebender Faktoren. Neben angeborenen oder er-
worbenen konstitutionellen Faktoren gehéren dazu vor allem die Entwicklungs-
bedingungen und -moéglichkeiten. Vor diesem jeweils individuellen Hintergrund
erlebt das Kind die traumatischen objektiven Faktoren. Das traumatische Erleb-
nis wiederum wird durch entwicklungsbedingte Umbau- und Umformungs-
prozesse und durch deren Verbindung zu anderen psychischen Ablaufen
standig aktualisiert und modifiziert. So kommt es zu einem komplexen
Wechselspiel (Cicchetti, 1999; Klitzing, 2003; Streeck-Fischer, 1999, 2006). Ein
vertiefter Einblick in Entwicklungszusammenhange und Ph&nomene von
Bindung, Beziehung und Sozialer Unterstiitzung bietet daher einen wichtigen
Referenzrahmen zum Verstandnis dieser komplexen Interaktion (vgl. ausfihr-
lich Gahleitner, 2005a).

Das Zentralnervensystem ist in den ersten Lebensmonaten und -jahren noch
stark formbar und muss angemessen stimuliert werden, damit es spater funktio-
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nieren kann (LeDoux, 1996/1998). Aufgabe des Gehirns ist es, ,ein inneres Ab-
bild der aul3eren Welt zu konstruieren, das gleichsam als Schablone dient, an
der sich die weitere Entwicklung ausrichten kann“ (van der Kolk, 1999, S. 50).
Man spricht dabei auch von ,Aktivationsmustern des Gehirns’ (Siegel, 1991/
1999). Jede Entwicklungsstufe stellt das traumatisierte Kind vor neue Anforde-
rungen. Die Traumafolgen fihren daher nicht nur zu unmittelbaren psychischen
Stérungen und Problematiken, sondern auch zu bio-psycho-sozialen Verande-
rungen, die als Basis fir zukinftige individuelle und interpersonelle Verhaltens-
muster und Bewaltigungsmechanismen samtliche Lern- und Erfahrungspro-
zesse beeinflussen (Finkelhor & Kendall-Tackett, 1999; Roper & Noam, 1999).

Ein zentraler theoretischer Referenzrahmen an dieser Stelle ist die Bindungs-
theorie. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stiel3 John Bowlby (1907-1990) bei der
Behandlung schwer traumatisierter Kinder und Jugendlicher immer wieder auf
frihkindliche Defizite und Traumata. Aus diesen Erkenntnissen entwickelte er
die Bindungstheorie als ein zentrales Konstrukt zum Verstandnis der lebens-
notwendigen soziokulturellen Erfahrungen eines Menschen. In den zentralen
Publikationen (WHO-Studie 1951/1973; Trilogie ,Attachment; Seperation; Loss’
1969/2006, 1973/2006, 1980/2006) vertritt er die Auffassung, dass Kinder auf-
grund einer evolutiv vorgegebenen Bindungsneigung die Nahe vertrauter Per-
sonen aufsuchen. Er geht davon aus, dass diese frihen Bindungen Kindern als
sichere Basis und Grundstruktur flr die gesamte weitere Entwicklung dienen
(vgl. auch Brisch, 1999).

In Situationen von Verunsicherung wird das Bindungsverhalten aktiviert. Ist das
Sicherheitsbedurfnis gestillt, kann Exploration stattfinden. Die Abwesenheit sta-
biler Bindungspersonen behindert daher die Entwicklung emotionaler, kognitiver
und sozialer Fahigkeiten. Um eine stabile Bindung zu ermdglichen, missen
Fursorgepersonen die Signale des Kindes richtig wahrnehmen, interpretieren
sowie prompt und angemessen beantworten (Konzept der Feinfuhligkeit; Ains-
worth et al., 1974). Damit wird Bindung zu dem zentralen Schutzfaktor fur die
Entwicklung (Bowlby, 1957/2005).

Auf dieser Basis unterscheidet man verschiedene Bindungstypen (Ainsworth &
Wittig, 1969): Verhalt sich die zentrale Bindungsperson dem Saugling gegen-
Uber ,feinfuhlig’, so entsteht eine sichere Bindung, die von Vertrauen, Gegen-
seitigkeit und Kontinuitat gepragt ist. Reagiert die Bindungsperson mit Distanz
bzw. Unzuverlassigkeit, so bildet sich eine distanzierte bzw. unsicher-
ambivalente Bindung aus. Uber die Interaktion mit Bindungspersonen entwickelt
der Saugling auf diese Weise allméhlich ,Internale Arbeitsmodelle’ zum Um-
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gang mit sich, mit Interaktionspartnern und der Welt (Fonagy et al., 2002/2004;
Main et al., 1985; Stern, 1985/1992), man kann sie auch als verinnerlichte
,Schemata von sich in der Welt’ begreifen.

In vielen Fallen frGher und anhaltender Traumatisierung jedoch wird der un-
belastete Zugang zu diesen existenziellen Grundbedirfnissen gerade durch
jene Menschen zerstoért, von denen das Kind am starksten abhéngig ist und von
denen es Liebe und Vertrauen benétigt. Im Gegensatz zur Entstehung einer ,si-
cheren Bindungsbasis’ in den ersten Lebensjahren erleben diese Kinder ohne
einen ,sicheren Hafen’ eine bedrohliche Double-Bind-Situation: einerseits das
existenzielle Bedurfnis, sich der Bezugsperson zu nahern, andererseits das Er-
leben, dort nicht sicher oder gar bedroht zu sein. Dies hinterlasst beim Kind ei-
nen unlésbaren Bindungskonflikt (Brisch, 2003). Fatalerweise fuhrt dies jedoch
zu einer noch verzweifelteren Suche nach Bindung — ein Teufelskreis, der im-
pliziert, dass solche Kinder haufig eine starke, aber dufRerst maligne Bindung
entwickeln, insbesondere wenn die jeweiligen Flrsorgepersonen selbst zu den
Peinigern zahlen (Grossmann & Grossmann, 2004).

Die Menge und Starke des Bindungsverhaltens ist daher nicht gleichzusetzen
mit der Sicherheit, die daraus entsteht. Ein sicher gebundenes Kind kann auf
die Bindung so stark vertrauen, dass das Bindungssystem nur geringftigig akti-
viert ist. Fur misshandelte Kinder besteht dagegen dauernder ,Feueralarm’
(Grossmann, 2002), der sich auch physiologisch niederschlagt. Anstelle einer
frhen positiven Bindungserfahrung, die zentrale Orientierungspunkte schafft,
ist das im sozialen Nahraum traumatisierte Kind seinen Bezugspersonen vollig
hilflos ausgesetzt und sucht haufig sogar aktiv nach weiterem Kontakt mit ih-
nen. Dies kann zur Ausbildung eines ,desorganisierten Bindungsmusters’ oder
einer manifesten Bindungsstérung fuhren, haufig ein Vorlaufer von Persoénlich-
keitsstorungen (Brisch, 1999; Crittenden, 1995; Main & Hesse, 1990).

Die daraus resultierenden uberfordernden Extremzustande bewirken Ver-
anderungen bis hinein in den Korper und das Gehirn und pragen damit auch
biologisch die zuklnftige Wahrnehmung der Realitat und ihre Interpretation (van
der Kolk et al., 1999; siehe oben, Kapitel 1.1 und 1.2). Daraus entstehen kom-
plexe Entwicklungsstérungen auf der physischen, psychischen und sozialen
Ebene (Alexander & Anderson, 1999). Das in seiner korperlichen Integritat ver-
letzte, emotional Uberforderte und desorganisiert gebundene Kind zeigt z. B.
mangelnde Selbstregulation und Reizdiskrimination, Affektdysregulationen,
(auto-)aggressive Verhaltensweisen und eine verzogerte Kognitions- und
Sprachentwicklung. Frihe Abwehrmechanismen bzw. Bewaltigungsversuche
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fuhren haufig zu den bereits angesprochenen dissoziativen Erscheinungen
(Riedesser et al., 1999; van der Hart et al., 2008). Bei Versuchen, neue Be-
ziehungen einzugehen, wiederholt sich haufig die Enttduschung, da es an
konstruktiven Bindungsmustern und Abgrenzungsfahigkeiten fehlt.

Die Ausbildung und Schwere einer posttraumatischen Belastungsstérung ist
daher maf3geblich von der Anwesenheit oder Abwesenheit von Schutz- und Ri-
sikofaktoren vor, wahrend und nach dem Ereignis beeinflusst, in erster Linie
von der Existenz sozialer und professioneller Unterstlitzung. Zu dieser Erkennt-
nis gibt es inzwischen eine unubersehbare Anzahl Ubereinstimmender Studien
(vgl. zusammenfassend Gahleitner, 2005a). Neben sozialer Unterstiitzung und
sicherem Bindungsverhalten gelten als protektive und resilienzsteigernde Fak-
toren auRerdem Intelligenz, kognitive Fahigkeiten, Auseinandersetzungsfahig-
keit, aktives und kontaktfreudiges Temperament (Egle & Hoffmann, 2000). Auf
die Kumulation der Folgen von traumatischen Ereignissen durch anschliel3ende
ungunstige Bedingungen wurde bereits mit dem Konzept der kumulativen bzw.
sequenziellen Traumatisierung hingewiesen (Keilson, 1979; Khan, 1963).

Neben dem Versagen von Einzelpersonen spielt hier der Einfluss der umgeben-
den Gesamtgesellschaft eine entscheidende Rolle. Auf beiden Ebenen ist we-
sentlich, ob dem Opfer angemessene Wertschatzung und Unterstiitzung entge-
genkommt. ,Erst ... wenn Betroffene glaubhaft erfahren,... dass sie das Recht
haben und ... darin unterstitzt werden sich zur Wehr zu setzen und sich Hilfe zu
holen, kdnnen sie sich vorstellen, dass es wirklich Auswege gibt.“ (Roth, 1997,
S. 102) Nur auf diesem Wege kann der erschitterte Glauben an eine vertrauens-
wuirdige Welt wieder gefestigt werden (Janoff-Bulman, 1985). Allerdings ist die
Gesellschaft — auch nach Ansicht von Forscherlnnen und Klinikerinnen — haufig
nicht in der Lage, der sozialen Verantwortung, die sie flr traumatisierte Opfer
tragt, gerecht zu werden (Herman, 1993). Viele Betroffene denken aufgrund
ihrer Isolation daher, sie seien mit ihrer Erfahrung alleine. Nahe und Vertrauen
bergen fir sie daher haufig Gefahr statt Schutz und Entwicklungspotenzial.

1.4 Traumatisierung und Heimerziehung
in den 40er- bis 70er-Jahren

Die traumatisierenden Verhéaltnisse in Heimen der 40er- bis 70er-Jahre sind in-
zwischen durch viele Foren im Internet, Berichte, Publikationen sowie durch ei-
nen zugehdrigen Petitionsausschuss des Bundestages (Deutscher Bundestag,
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2008) an die Offentlichkeit gelangt.* Auf gesellschaftliche Bemiihungen, die
Existenz traumatischer Ereignisse zu problematisieren, folgten und folgen —
individuell wie gesellschaftlich betrachtet — jedoch immer wieder Versuche, die
Opfer tendenziell eher zu diskreditieren statt der schmerzlichen Realitat ins
Auge zu sehen und sie anzuerkennen (Herman, 1993). Dieses Hin und Her ver-
schiedener Interessengruppen lasst sich in Bezug auf die z. T. folgenreichen
Heimaufenthalte in den 40er- bis 70er-Jahren besonders deutlich zeigen (vgl.
u. a. Apitz, 2007; Kretschmer, 2007; Lehning, 2006; Stucker-Brining, 2009). Im
Folgenden seien daher die bisherigen fachlichen Uberlegungen mit einigen der
zahlreichen Berichte, bisherigen Publikationen und wissenschaftlichen Studien
verknUpft, die sich mit den Adressatinnen selbst beschéftigt haben.

Ein Heimaufenthalt in den 40er- bis 70er-Jahren muss nicht zwingend trauma-
tisch verlaufen sein (vgl. z. B. Schiltsky, 2006). Heimkinder aus den 40er- bis
70er-Jahren waren jedoch mehrheitlich im Kontrast zu heute® — nicht nur in ih-
ren eigenen Empfindungen, sondern auch Untersuchungen zufolge, die sich um
eine ausgewogene Erhebung der damaligen Zustdnde bemihen — menschen-
unwirdigen Verhéaltnissen ausgesetzt (vgl. u. a. Apitz, 2007; Deutscher Bundes-
tag, 2008; Kuhlmann, 2008; Kretschmer, 2007; vgl. abermals Schiltsky, 2006).
Frihe und anhaltende, im sozialen Nahraum bzw. von Flrsorgepersonen ver-
ursachte Traumatisierungen gehdren — wie in den vergangenen Abschnitten
deutlich wurde — zu den komplexesten Traumatisierungen. Viele der ehe-
maligen Heimkinder haben von den Flrsorgepersonen in den Heimen phy-
sische, sexuelle oder psychische Gewalt erfahren. Dies berichten auch ehe-
malige Mitarbeiterinnen. Jungen und Madchen damals hatten — so eine
damalige Erzieherin — den ,Verlust ihrer Kindheit' (epd-Inb, 2009) erlebt.
Quellen aus den 70-er Jahren, um mit Goffman (1961/1972) nur eine zu
nennen, haben diese Tatsache bereits wesentlich friiher benannt.

4 Vgl. dazu u. a. die Monografien: Wensierski, 2007; Graeber, 2006; Schubert, 1999; Schiine-
mann, 2008; Page, 2006; Sucker, 2008; Krone, 2007; Molnar, 2008; die Onlinepublikationen:
Focke, 2006; R., 2006; Fleth, 2006; E., 2006; Krone, 2006; Schmidt, 2006; Schiltsky, 2006; die
Sekundarliteratur; Kappeler, 2009a und b; Kuhlmann, 2008; sowie die entsprechende Empfeh-
lung des Petitionsausschusses des Deutscher Bundestags: Deutscher Bundestag, 2008;
schlieBlich die (Betroffenen-)Websites bzw. Online-Foren: www.rundertisch-heimerziehung.de,
www.heimseite.eu, www.emak.de und www.veh-ev.info.

5 Auch aktuell weisen Heimkinder laut einer umfassenden Untersuchung eine hohe psychopatho-
logische Belastung auf. Die Heimaufenthalte fir die heutigen Bewohnerinnen in deutschen
Kinderheimen sind im Kontrast zum Erleben ehemaliger Heimkinder jedoch weitgehend erfolg-
reich (Arbeitskreis der Therapeutischen Jugendwohngruppen Berlin, 2009; Goldbeck et al.,
2008; Schmid, M., 2007; vgl. jedoch kritische Stimmen wie z. B. Struck, 2008); eine Ausnahme
machten bis vor wenigen Jahren die Bedingungen in rumanischen Kinderheimen, die denen der
40er- bis 70er-Jahre in Deutschland &hnelten. Uber die Schadigungen dieser Kinder gibt es
interessante Untersuchungsergebnisse, die als Vergleichsbasis eventuell herangezogen werden
koénnten (vgl. u. a. Rutter, 2006).
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Zu den Gewalthandlungen gehérte rohe Gewalt ebenso wie sexuelle und psy-
chische Gewaltanwendung: ,Ich bin ausgebeutet und misshandelt worden. Ich
bin zum Krippel getreten worden und wurde sexuell mehrfach missbraucht” (zit.
n. Kappeler, 2009a, S. [10]), berichtet ein Betroffener aus dieser Zeit. Die Ge-
waltrituale begannen haufig bereits bei Aufnahme in die Einrichtungen. Ein
ehemaliger Bewohner erzéahlt: ,Dort angekommen, wurde ich der Gruppe von
meinem zukunftigen Gruppenleiter als Geisteskranker vorgestellt. In einem Kel-
lerraum musste ich mich vor anderen véllig entkleiden. Mein Kopfhaar wurde
mir brutal entfernt. Ich wurde mit einem Wasserschlauch abgespritzt und dann
mit einem Desinfektionspulver tberworfen. Vor allen Gruppenmitgliedern muss-
te ich mir meine Schambehaarung entfernen.” (zit. n. Kappeler, 2009a, S. [9])
Die physischen Misshandlungen beschréankten sich dabei keineswegs nur auf
Jungen — eine Bewohnerin erzahlt: ,Alle beide haben wir kréaftig den Rohrstock
zu spuren bekommen und alle beide wurden wir eingesperrt, natirlich getrennt.
Die Striemen vom Rohrstock hat man bei mir lange gesehen. Zu mir hat die
Lehrerin gesagt, ich ware verlogen und ein durchtriebenes Subjekt (ich wusste
gar nicht, was das war).” (zit. n. Kappeler, 2009a, S. [7])

Beispiele fur Erniedrigung, Missbrauchlichkeit und Terrorisierung durch Dro-
hungen und Isolation gehéren zu den haufigsten Bestandteilen von Betroffenen-
berichten: Arrest, Essensentzug, stundenlanges Stehen oder Schlafentzug, An-
drohung, unter kalte Duschen gestellt zu werden (epd, 2009), lasst sich mit ei-
nem physischen Gewaltbegriff alleine nicht beschreiben: ,Man durfte nicht la-
chen. Wenn man gelacht oder getobt hat, musste man in der Ecke stehen” (zit.
n. epd-Inb, 2009), erzahlt eine ehemalige Bewohnerin aus diesem Spektrum
von mangelhafter Forderung im Heimalltag. Jungen Mittern entzog man die
Kinder und reduzierte den Kontakt auf minimale Begegnungsmadglichkeiten (E.,
2006). Die ausgelbte Gewalt geschah haufig unter dem Banner einer ,christ-
lichen Erziehung’ (vgl. u. a. Runder Tisch Heimkinder, 2009; Focke, 2006) und
in den berichtigten Sauglingsheimen auch bereits sehr kleinen Kindern (Bur-
schel, 2008). Die Materialsammlung von Michael-Peter Schiltsky (2009), basie-
rend auf Befragungen einer Vielzahl ehemaliger Heimkinder, bietet Belege fur
jedes der genannten Beispiele mit detaillierten Erinnerungen der Betroffenen.

Zuweilen wird argumentiert, dass damals wie heute Heimkinder haufig bereits
aus traumatisierenden Verhaltnissen kamen und ihre Schadigung, wie z. B. ei-
ne posttraumatische Belastungsstorung, bereits in die Einrichtungen ,mit-
brachten’, das Ausmalf ihrer Traumatisierung also aus der frihen Kindheits-
geschichte stamme. Diesem Argument, das auf die ganz allgemeine Schwierig-
keit der Beweisbarkeit von Atiologien psychiatrischer Diagnosen verweist, kann
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aus mehreren Richtungen widersprochen werden. Die Erfahrungen, die in
miserablen Zustanden von Sauglingsheimen bereits kleinste Kinder gemacht
haben, lassen sich keinesfalls auf vorherige bereits chronifizierte Stérungsbilder
der damaligen Kinder zurickfihren (vgl. Burschel, 2008). Aber selbst wenn
bereits bei Heimeinweisung eine Schadigung vorlag, kann aus wissenschaft-
licher Sicht verzeichnet werden, dass traumatisches Geschehen alleine noch
nicht das Ausmald der Entwicklung einer PTSD bedingt. Das Ausmald eines
posttraumatischen Krankheitsverlaufs im weiteren Lebensverlauf ist auch ab-
hangig von vorhandenen oder nicht vorhandenen schitzenden Faktoren und
Umfeldressourcen (siehe oben, Kapitel 1.1, 1.2 und 1.3; vgl. abermals Keilson,
1979; Khan, 1963). Auch damals waren Heimeinrichtungen gesetzlich ver-
pflichtet, das Wohl ihrer Anvertrauten zu verbessern, nicht jedoch durch die
bereits mehrfach genannten Zustande zu verschlechtern und eventuelle Vor-
belastungen zu chronifizieren.

Die wiederholten Unterlassungen flrsorglichen Handelns, das zur Sicher-
stellung der physischen und psychischen Versorgung der ohnehin stark de-
privierten Kinder notwendig gewesen ware, wird auch in der Studie von Carola
Kuhimann (2008) deutlich, die bewusst beide Seiten beleuchtet hat — die Seite
der Kinder ebenso wie die Seite der ehemaligen Erzieherinnen (vgl. spezifiziert
auf traumatische Folgen durch Heimerziehung Kretschmer, 2007). Arbeiten aus
historischer Perspektive belegen diese Aussage (Apitz, 2007) ebenso wie zahl-
reiche Betroffenenberichte: ,Die Gesellschaft will bis zum Jugendamt nichts
davon wissen. Es wird bewul3t totgeschwiegen. Ich habe keinen Krieg erlebt,
aber meine Geschichte ist vergleichbar mit Krieg. Wie hat es ein Kind verdient
schon in jungen Kinderjahren Gefangnis erleben zu missen? Was nutzt es,
wenn der Staat Bildung fordert, aber Menschen in Heimen psychisch und
korperlich buchstablich dahinvegetiert sind? Wiedergutmachung mindert zumin-
dest ein klein wenig, aber der Schmerz wird bleiben.” (anonymer Betroffenen-
bericht; zit. n. Kretschmer, 2007, S. 120). Carlo Burschels Recherchen zufolge
(2008) ist es unwahrscheinlich, dass die Offentlichkeit von der Untauglichkeit
z. B. der Sauglingsheime keine Kenntnis gehabt habe.

Die damalige sog. ,Schwarze Padagogik’ kam nicht aus dem Nichts. Tradierte
Gewaltmuster aus dem Nationalsozialismus und vom vorigen Jahrhundert lie-
gen zahlreichen dieser Handlungen zugrunde (Kappeler, 1999). Diese Verbin-
dung ziehen auch die Opfer selbst sowie jene Autorinnen, die das Geschehene
Uber Studien und Erzahlungen mit ihnen aufarbeiten. In den Jugendamtern
herrschte ein Menschenbild, das Kinder und Jugendliche aus Heimen als ,min-
derwertig’ ansah. Bis in die 60er-Jahre existierten wissenschaftliche Positionen
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und Meinungen, die Heimkinder als ,sozialbiologisch unterwertiges Menschen-
material’ betitelten (Sadigh, 2009; vgl. auch Krone, 2006). Jirgen Muller-Hoha-
gens (1994) These der Ubergreifenden Gewaltmuster in Familie, Gesellschaft
und sozialem Nahraum lasst sich nahtlos mit den Betroffenenberichten verein-
baren. Nach 1945 gab es keine vollstandig ausgetauschte Gruppe von Erziehe-
rinnen, sondern Personen, die bereits im Nationalsozialismus ,gedient’ hatten,
waren im Amt und bildeten die nachste Generation von Professionellen aus,
sodass sich ihre Haltung weiter tradierte (Sadigh, 2009; vgl. auch Krone, 2006).
.Ich war ein menschliches Wrack.”, berichtet eine weitere Zeitzeugin, ,Ilch war
12. Andere 12-jahrige Madchen sind frohlich und offen. Ich habe aber ... etwas
anderes gelernt — oder gewaltsam gelehrt bekommen. Namlich, dass man letzt-
endlich ALLEIN ist, sich nicht auf andere verlassen oder stitzen darf, wenn man
nicht enttduscht oder verletzt werden will. Dass man paranoid auf sein Eigen-
tum, seinen Koérper und seine Wirde achten muss. Dass Angriff die beste Vertei-
digung ist. Dass niemand an deiner Seite steht, wenn du wirklich Hilfe brauchst
und in Trénen erstickend darum schreist. Dass Menschen allesamt kalt, grau-
sam und gleichglltig sind. ... Das hat ihre Erziehung mir gebracht. Ja... und
noch immer, obwohl ich jetzt Freunde habe, oft frohlich bin... hab ich Traumas,
bin allein entspannter ..., reagiere defensiv oder aggressiv, wenn man mir zu
nahe kommt.“ (anonymer Betroffenenbericht; zit. n. Kretschmer, 2007, S. 101).

Recherchen und Forschungsarbeiten férdern zunehmend mehr Fakten bzgl. der
damaligen Verhaltnisse in den Heimen und auf dem Weg in Heimeinrichtungen
zutage. ,Die Anlasse waren wesentlich geringfligiger, warum ein Kind in ein
Heim untergebracht wurde, ... das korrespondiert damit ..., dass die Toleranz-
breite gegeniiber abweichendem Verhalten in der Bevélkerung und auch in den
Behorden wesentlich geringer war als heute. Was abweichendes Verhalten war,
wurde mehr oder weniger eng definiert. ... Da musste nicht irgendwas vor-
gekommen sein, manchmal reichte schon unregelmafiger Schulbesuch, das
nachtliche Nicht-Nach-Hause kommen, um in Heimerziehung zu geraten. Die
Anldse waren teilweise lacherlich geringflgig.“, arbeitet Michael Hollenbach
(2005, S. 3f.) heraus. Diese Tatsache hat Auswirkungen auch auf das Alter der
betroffenen damaligen Kinder. Aus zahlreichen Studien rund um andere ahnlich
komplexe Traumatisierungen wissen wir, dass es gerade im Alter zu neuen
Flashbacks, Erinnerungsschiiben und Intrusionen kommen wird: ,Es ist fir die-
sen Vorgang bezeichnend, dass alte Fotografien, Bilder, Menschen in Ordens-
tracht im StralRenverkehr (Diakonissen, Nonnen, Ordensbruder) oder Unifor-
mierte, aber auch der Anblick von ummauerten oder mit hohen Zaunen ,ge-
sicherten’” Gebauden mit der typischen PreufZisch-Wilhelminischen, Macht und
Herrschaft symbolisierenden Architektur von Anstalten, Kasernen, Schulen, Ge-
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richten, Rathausern und Kirchen, ja sogar Gertiche von Reinigungsmitteln (z. B.
Bohnerwachs, das fir die langen mit Linoleum belegten Anstaltsflure benutzt wur-
de), die Blackbox der verborgenen Erinnerungen 6ffnen.” (Kappeler, 2009b, S. 1)

Die Betroffenen berichten ein breites Spektrum von Folgeerscheinungen, die
sie in ihrem subjektiven Krankheitserleben eindeutig auf die damalige schlechte
Behandlung beziehen. Psychosomatische Erscheinungen gehdren dazu ebenso
wie Angstzustande, Panikattacken und dauerhafte Ubererregung (Fleth, 2006).
Auch manifeste korperliche Spatfolgen (vgl. z. B. Krone, 2006) lassen sich beob-
achten. Ebenso findet man traumatypische Bewaltigungsversuche wie aggres-
sive und autoaggressive Tendenzen (vgl. z. B. Schmidt, 2006), soziale Iso-
lierung und massive Vermeidungstendenzen in Angst vor den Flashbacks und
Negativerinnerungen (Deutscher Bundestag, 2008; siehe unten, Kapitel 2.2),
auch wenn es ihnen lange Zeit gelungen ist, damit ihr Leben zu fihren: ,Ich
muss sagen: diese Zeit hat mich sehr geschadigt, ... erst mal habe ich immer
dazu geschwiegen, aber mein Mann wusste das naturlich ... ich habe immer
das Bedurfnis gehabt, immer zu funktionieren, immer allen alles recht zu ma-
chen und das ist das eigentlich schlimme Erbe.” (Ex-Heimkind Elke Meister; zit.
n. Hollenbach, 2005, S. 9). Die Erfahrungen beziehen sich dabei keineswegs
nur auf den Aufenthalt in den Heimen, sondern auch auf die Praxis der Heim-
unterbringung. ,Die Frage, wie Kinder und Jugendliche in die Heime kamen, ist
von ebenso groRRer Bedeutung wie die Frage nach den Lebensbedingungen
und der Erziehungspraxis in den Heimen. Beides gehdrt zusammen, wenn es
um eine realistische Beurteilung der Heimerziehung der vierziger bis siebziger
Jahre geht.* (Kappeler, 2009c, S. 1) Dies ist auch in den erschitternd zu
lesenden Jugendamtsakten der damaligen Zeitrdume dokumentiert.

Inzwischen ist wissenschatftlich belegt, dass Heimkinder von damals insbeson-
dere aus schlechten Heimen heute haufig groRe Probleme haben, soziale Bezie-
hungen und Freundschaften aufzubauen, ihre Impulskontrolle und ihr Sozialver-
halten zu steuern. Die Belege gehen, wie bereits erwahnt, bis hinein in neuro-
physiologische Zusammenhange. Die Neuropeptid-Systeme von Kindern, die weit-
gehend ohne soziale Betreuung aufwuchsen, zeigen Auffalligkeiten bei jenen
Botenstoffen, die wesentlich zur Bildung sozialer Bindungen und zur Regulation
emotionalen Verhaltens beitragen. Frihe soziale Erfahrungen pragen auf diese
Weise tief greifende soziale und emotionale Schwierigkeiten, so eine Uberblicks-
studie (Carter, 2005). ,Das ist, das sind Sachen, wo ich sagen méchte, da bin
ich heute krank von, da bin ich wirklich krank von. Ich bin so was von depressiv,
das kénnen sie sich nicht vorstellen, ich bin ja schon so lange in Behandlung, in
arztlicher, ganz schlimm (weint) und ich war jetzt dreimal in Kur, alles hab’ ich
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denen noch gar nicht erzahlt, in der Kur, in so'ne psychosomatische Kur, bin
schon dreimal gewesen, jetzt voriges Jahr genau sieben Wochen, ne. Mensch,
wenn ich an die Zeit zurlickdenke, das war Gefangnis, man macht sich ja als
Kind, da war ich 14 Jahre, man macht sich ja Gedanken, warum, wieso, was hast
du getan, warum bist du hier eingesperrt (fangt sich langsam wieder). Da waren
wir richtig eingesperrt.” (Ex-Heimkind Margarethe G.; zit. n. Lutzke, 2002, S. 402)

,Dass sich“, wie Manfred Kappeler (2009b, S. 3) betont, ,fur ehemalige Heim-
kinder nicht nur die Schwellensituationen potenzieren, sondern sich zwischen
Heimunterbringung in Kindheit und Jugend und antizipierter oder bereits einge-
tretener Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung im Alter ein verhangnisvoller
Kreis schliel3t, in dem die traumatisierenden friheren Erfahrungen blankgelegt
werden” (ebenda), ist damit nicht nur unmittelbar einsichtig, sondern wird auch
durch zahlreiche Untersuchungsergebnisse unterstitzt (siehe unten, Kapitel 2.2).

2 Bewaltigung komplexer Traumata

Bei fruher und/oder komplexer, durch Menschenhand oder gar Firsorge-
personen verursachter Traumatisierung, wie sie bei ehemaligen Heimkindern
haufig ist, trifft — wie im ersten Abschnitt deutlich wurde — ein erwachsenes,
durchorganisiertes System von Gewalt auf ein in Entwicklung befindliches,
hochvulnerables System eines Kindes. Der Situation kann das Kind weder an-
gemessen begegnen noch ihr entfliehen noch kann es sie aus eigener Kraft be-
enden. Es kommt daher umgehend zu intrapsychischen, hilflosigkeitstypischen
Formen des Umgangs mit der Traumatisierung. Abwehr und Bewaltigung er-
halten in dieser Situation Uberlebenssichernde Bedeutung und wirken als der
wesentlichste Mediator zwischen der Traumatisierung und der spateren
psychischen Verfassung. Symptomatik und Bewaéltigung sind daher kaum von-
einander zu differenzieren (Gahleitner, 2005c).

Als Beispiel sei nochmals der Mechanismus der Dissoziation angesprochen: Er
hilft zunachst, das Trauma zu ertragen, ohne dass es ins Alltagsbewusstsein
gelangt, und erweist sich damit anfangs als Schutzfaktor. ,Wenn man nicht
physisch fliehen kann, wird man versuchen, psychisch zu ,fliehen’, die Situation
selbst ,unwirklich® zu machen und den eigenen Koérper als fremd, als nicht mehr
zugehdorig erleben, um den physischen und seelischen Schmerz zu verringern.”
(Wirtz, 1989, S. 142) Auf diese Weise kann kurzfristig das Erleben eines Flash-
backs — also das Uberfluten des Bewusstseins mit traumatischen Erinnerungen
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— unterbunden werden. Allerdings funktioniert dieser Mechanismus mit der Zeit
nicht mehr nur im Dienst der Abwehr, sondern wird zu einem festen Personlich-
keitsbestandteil, der — wie bereits deutlich wurde — mit der Entwicklung komplex
interagiert (fur eine umfassende aktuelle Ubersicht vgl. van der Hart et al.,
2008; fur die Praxis Flif3 & Igney, 2008).

Dies fuhrt haufig in weiterer Folge zu Selbstbehandlungen wie Selbstver-
letzungen durch das Zufiigen von Schnittwunden, Unterkihlungen oder Ver-
brennungen oder zu Selbstmedikation durch Drogen. Fur Traumatisierte kann
dies, wenn sie sich in der dissoziativen Welt befinden, den Zweck erfillen,
Kontakt zu sich und anderen Uber die Selbstverletzung und den Schmerz auf-
zunehmen. Damit stehen die Handlungen héaufig ,im Dienst der Suizidpro-
phylaxe” (Olbricht, 1997, S. 55; vgl. auch Briere, 1992), unterstitzen langfristig
jedoch traumatische Belastungsreaktionen (Sachsse, 1999). Bewaltigungs-
modelle kénnen daher die umfassenden Auswirkungen komplexer Traumata
auf das Bewaltigungsverhalten nie lickenlos erklaren. In der Folge werden
daher lediglich einige wenige Modelle aufgefiihrt, die das Verstehen trauma-
tischer Bewaltigungsprozesse unterstitzen kénnen.

2.1 Bewaltigungsmodelle

Bereits Mardi J. Horowitz (1976/1986, 1997) stellte vor ca. drei Jahrzehnten ein
Phasenmodell vor, in dem funf aufeinanderfolgende Phasen der Trauma-
reaktion beschrieben werden. Auf eine Initialreaktion in Form eines Aufschreis
folgen Uberwéltigende Erinnerungen einerseits und Vermeidungsversuche
andererseits. Findet der Aufschrei Gehor und Offenheit, so erhdht sich die
Wahrscheinlichkeit einer positiven Bewaéltigung. Eine anschlieRende bewusste
Auseinandersetzung mit dem Trauma kann — wenn sie angemessen unterstitzt
wird — zu einem Wachstumsprozess und zur Losung fuhren. In jeder Phase be-
steht nach Horowitz jedoch die Gefahr pathologischer Stagnation.

Entlang der soeben dargestellten Zusammenhange erklaren lernorientierte Mo-
delle posttraumatische Symptome damit, dass durch die traumatische Er-
fahrung negative Erwartungen erworben werden, die auf lange Sicht destruktive
Auswirkungen zeigen. Die negativen Erwartungen strukturieren auf der Basis
der negativen Lebenserfahrung wichtige Grundiiberzeugungen bezuglich der
eigenen Person und der Welt. Negative Prophezeiungen treten selbsterfullend
ein, werden durch die Umwelt bestétigt und tragen so zur Aufrechterhaltung ei-
nes Teufelskreises bei (zusammenfassend u. a. Butollo et al., 1999; vgl. auch
den Herausgeberband Foa et al., 2000).
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Ein modernes Modell der Traumaverarbeitung, das das Phasenmodell von Ho-
rowitz, die klassische Stresstheorie (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984)
sowie lernorientierte und physiologische Aspekte der Traumabewaltigung inte-
griert, stammt von Gottfried Fischer und Peter Riedesser (1998). Aus einer
,0kologisch-dialektischen* Perspektive betonen sie das Zusammenwirken von
objektiven traumatischen AuRenfaktoren und subjektiven Bedeutungs-
zuschreibungen. Soziale Umfeld- und Umweltfaktoren spielen im Gesamt-
prozess eine entscheidende Rolle. In einer ersten Phase wird der Versuch
unternommen, mit bereits bewéahrten Bewaltigungsmustern auf das Trauma zu
reagieren, was jedoch aufgrund der Uberforderung nicht gelingen kann. In einer
zweiten Phase ,reagiert’ der Organismus daher mit einem basalen Not-
programm, das sich vor allem in Verleugnungs- und Vermeidungsphanomenen
zeigt. In der dritten Phase des traumatischen Prozesses versucht das Opfer, die
uberwaltigende Erfahrung zu integrieren, und fixiert sich entweder in Uber-
flutung mit Traumainhalten oder dem Vermeidungsverhalten oder aber findet
andere ,Hilfsmittel’ wie z. B. Drogenkonsum, eigene Taterschaft etc.

Langfristige Folgeerscheinungen sind daher sowohl als Konsequenz traumati-
scher Ereignisse wie auch als Versuche zu verstehen, das traumatische Ereig-
nis moglichst gut zu verarbeiten, und verraten insofern zugleich viel Uber die
Bewaltigungsformen der Traumaopfer. So lasst sich beispielsweise die bereits
angesprochene Ubernahme der Verantwortung und Schuld als ,Traumakompen-
sation’ betrachten, als Versuch, die lebensnotwendige Bindung zum/r Taterin
aufrechtzuerhalten. Als Wiederholungen, Retraumatisierungen und Kérpererin-
nerungen verselbststandigen sich solche Muster zu destruktiven Mechanismen,
stellen jedoch letztlich die Kehrseite der Strategien dar, die den Betroffenen das
Uberleben und damit den zunachst wichtigsten Anteil der Bewaltigung ermog-
lichen: Sie sind Selbstheilungsversuche, Anpassungsleistungen, Konflikt-
l6sungsversuche, Kommunikationsversuche und Signale und damit bereits Be-
waltigung. Bei aller scheinbaren Absurditat und Dysfunktionalitéat stehen sie im
Dienst des Uberlebens der Opfer traumatischer Ereignisse (Birck, 2001).

Symptome werden anhand dieser Perspektive als Selbstheilungsversuche
transparent, ohne deren Destruktivitat in bestimmten Lebenskontexten zu leug-
nen. In der Situation fur das Opfer stellen diese Verhaltensweisen die einzige —
meist unbewusste — Kompromissmaoglichkeit dar. Diese tendenziell eher saluto-
gene, ressourcenorientierte Haltung wurde erstmals von Aaron Antonovsky
(1979) formuliert (vgl. dazu auf Trauma bezogen u. a. Gahleitner, 2005c). Nach
seiner Ansicht sind Stressoren im menschlichen Leben omniprasent. Dennoch
kommen viele Menschen mit einer hohen Stressorbelastung zurecht. Je héher
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eine Person sich auf einem Kontinuum der Verarbeitungsfahigkeit befindet,
desto besser ist es ihr mdglich, Stressoren in Ressourcen umwandeln. Neben
einzelnen Widerstandsressourcen wie Ich-Starke, soziale Unterstlitzung etc.
spielt Antonowsky zufolge dabei insbesondere der ,sense of coherence*®, eine
entscheidende Rolle (Antonowsky, 1979, 1997). Er vermittelt das Vertrauen,
Situationen einordnen zu kénnen und Uber Ressourcen zu verfiigen, um den
damit einhergehenden Anforderungen zu entsprechen, sowie eine gewisse
Flexibilitat im Umgang damit.

2.2 Bedeutung von Alter und Geschlecht

Wie bereits deutlich wurde, beeinflussen gesellschaftliche Aspekte und Umfeld-
faktoren Traumafolgen malf3geblich. Sie kénnen das Verbleiben in traumati-
schen Zustdnden zementieren oder aber eine gelungene Verarbeitung unter-
stlitzen. Bewaltigungsmodelle im Traumabereich bertcksichtigen jedoch selten
die soziale Chancen- und Differenzstruktur der Gesellschaft. Es wirde den
Rahmen der Expertise sprengen, auf alle hierzu einzubeziehenden Faktoren
einzugehen. Zwei zentrale Faktoren, die fur ehemalige Heimkinder jedoch au-
Berst relevant sind und auch die zugehdrigen Versorgungsstrukturen mit ge-
stalten sollten, seien kurz ausgeftuhrt: Alter und Geschlecht.

Betroffene komplexer Traumatisierung versuchen haufig nach einer Initial-
reaktion das Trauma zu vermeiden oder zu kompensieren. Diese Versuche
erfolgen in der Regel unbewusst, sodass das Ausmald der bewussten Be-
schaftigung mit dem Trauma nahezu auf Null absinkt und kein bewusstes
Wissen mehr an die traumatischen Erlebnisse besteht (siehe Abbildung 1). Erst
im weiteren Lebensverlauf — und auch nur eventuell — eréffnen sich Mdglich-
keiten zu einer aktiven Auseinandersetzung mit dem Geschehenen, was zu
einer Erleichterung fihren kann. Haufig jedoch wird eine Aufarbeitung gar nicht
maoglich. Ambivalenzen zwischen Annaherung und Vermeidung lassen sich
daher als ,dyadischer Angelpunkt posttraumatischer Bewaltigungsversuche*
(Birck, 2001, S. 48) verstehen, der zu einer latenten Dauerbelastung fihrt.

6 Fir diese Begrifflichkeit ,sense of coherence' existiert keine adaquate deutsche Ubersetzung.
Meist wird der Begriff mit ,Koharenzgefiihl' wiedergegeben. Diese Ubersetzung umfasst jedoch
bestenfalls die emotionale Seite der von Antonowsky umrissenen Fahigkeit, nicht jedoch die
dazugehorige perzeptorische und kognitive, wie z. B. ,Sinn fiir Theater' auch nicht allein mit der
Begrifflichkeit ,Theatergefihl* erfasst werden kann. Ich habe mich daher entschieden, den Begriff
aus dem englischen Original als ,sense of coherence’ zu Ubernehmen.
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Abbildung 1: Typisierte Verarbeitungskurve fir das Ausmald der Beschaftigung mit dem Trauma im
Lebensverlauf (vgl. Gahleitner, 2005c)

Die Vermeidung des Erlebten erzeugt zwar haufig ein gro3es Mal3 an Leis-
tungsfahigkeit im Alltag, geht aber mit einem hohen Energieaufwand fir den
ganzen Organismus einher. Posttraumatische Beschwerden kénnen lange Zeit
ausbleiben oder in Remission gehen (Krystal, 1981); insbesondere im Uber-
gang vom mittleren zum hohen Lebensalter jedoch erfahrt die posttraumatische
Belastung dann haufig eine neue Dimension, in der sich alternde Menschen
plétzlich ,aufgewdhlt’ und nach all den Jahren des Durchhaltens Gberfordert fuh-
len. Klinische Studien zeigen, dass traumatische Erfahrungen auch noch nach
jahrzehntelangen kreativen Bewaltigungsleistungen das Risiko eines Aus-
brechens posttraumatischer Belastungen bergen (Aarts & op den Velde, 2000;
Hankin, 1997; McCann & Pearlman, 1990) — haufig einhergehend mit den sich
verandernden Lebensbedingungen wie dem zunehmenden Austritt aus dem 6f-
fentlichen Leben, korperlichen Funktionsverlusten und Abschieden von ver-
trauten Menschen.

Dies muss keineswegs allein mit den im Alter verstarkt auftretenden Defizit-
erscheinungen oder dem Verlust an Vitalitat zu tun haben. ,Wir Alteren wissen
aus eigener Erfahrung, dass im Ruckblick auf ein langes Leben Fragen nach
dem Sinn des Lebens zunehmen und Bilanzierungen versucht werden. In unse-
rem Langzeitgedachtnis entdecken wir dann, wenn wir es zulassen, langst ver-
gessen geglaubte Bilder, Erlebnisse, Ereignisse, sinnliche Erfahrungen mit ei-
ner verbliffenden Scharfe und Genauigkeit. Aber fiir die meisten alter werden-
den Menschen handelt es sich dabei nicht um Bilder aus dem uberlebensnot-
wenigen, bislang hermetisch verschlossenen psychischen Bereich fur traumati-
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sierende Erfahrungen und den ihnen entsprechenden Geflhlen von Aus-
geliefertheit, Hilflosigkeit, Verlassenheit, Entbl6l3ung, Beschdmung und Scham.”
(Kappeler, 2009b, S. 2)

Vielmehr gehdren die Annahme und Integration der eigenen Vergangenheit und
Gegenwart und die Herstellung von Koharenz zu den zentralen Entwicklungs-
aufgaben des Alters (Coleman, 1986). Dabei stehen Erinnerungsprozesse im
Zentrum der Integration und stellen neben der Belastung auch eine grol3e
Chance dar, vergangene Erfahrungen rtickblickend zu bewaéltigen. Der Integra-
tion von Erinnerungen kommt also sowohl im Alterungsprozess wie auch bei
der Erholung von Traumata eine zentrale Rolle zu (Horowitz, 1976/1986; siehe
oben zur Traumabewaltigung Kapitel 2.1). Traumatisierte alternde Menschen
haben damit eine ,doppelte Aufgabe“ (Aarts & op den Velde, 2000, S. 304) zu
erfillen. Die Angst erregenden Erinnerungen an die traumatische Vergangen-
heit konnen diesen Prozess stark behindern (van der Kolk, 2000), wenn er nicht
von aullen angemessene Unterstitzung erfahrt. Wird der Prozess jedoch un-
terstitzt, stellt er eine grol3e Chance dar, vergangene Erfahrungen zu integrie-
ren (vgl. ausfihrlich Gahleitner, 2009).

Zwischen Mannern und Frauen gibt es zahlreiche Gemeinsamkeiten, die auf
diesem Weg ins Alter auf eine universelle Traumaverarbeitung schlieen las-
sen. Bei differenzierterer Betrachtung erschlie3en sich jedoch einige interes-
sante Unterschiede und insbesondere aufschlussreiche interventionsrelevante
Aspekte fur die Versorgung von Menschen mit komplexen Traumata (vgl. dazu
ausfuhrlich Gahleitner, 2005c).

Alle komplex Traumatisierten erleben das Geschehene als pragend fir ihr Le-
ben, so weit sie es erinnern kdnnen. Manner neigen jedoch etwas mehr dazu,
die Erfahrungen zu verharmlosen, als Frauen, obgleich sich das Ausmal3 der
Folgen nicht von dem der Frauen unterscheidet. Bereits im Jugendalter neigen
Madchen eher zu Internalisierung und Jungen eher zu Externalisierung — eine
Tendenz, die sich wahrend der Adoleszenz noch verstarkt. Auch im Er-
wachsenenalter zeigen sich bei Frauen mehr psychosomatische Erscheinungen
und autoaggressive Verhaltensweisen und bei Mannern mehr aggressive
Durchbriiche oder aber aggressive Tendenzen mit spektakularen Aktionen wie
beispielsweise Drogenkonsum oder Risikoverhalten.

Aus dem Leidensdruck bei Frauen kann zwar die Chance entstehen, die Trauma-
tisierung biografisch ,sinnstiftend* zu verarbeiten. Allerdings besteht dabei auch
die Gefahr, dass sie sich in der ,Opferkarriere' verfangen. Ohne auch aggres-
sive Gefuhle zuzulassen und Verantwortung zu tUbernehmen — nicht fir das
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Geschehene, aber fir ihr weiteres Leben — scheint Frauen eine ahnliche Stagna-
tion zu drohen wie Mannern, die in der Aggression und/oder Taterschaft verhaftet
bleiben. Erfolgt dagegen eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Trauma,
kann sowohl die aggressive als auch die autoaggressive Spirale durchbrochen
werden. Dies jedoch erfordert emotionale und kognitive Arbeit an dem Trauma.

Da Frauen in der Regel besseren Zugang zu ihren Gefiihlen haben, Manner je-
doch gewohnt sind, Probleme kognitiv anzugehen, wird hier eine geschlechts-
Ubergreifende Integrationsleistung erforderlich. So ist es fur Manner an dieser
Stelle wichtig, zu ihren Gefiihlen zu finden und den Opferstatus anzuerkennen,
fur Frauen hingegen, Starke zu entwickeln und ihre Folgeerscheinungen ,in den
Griff zu bekommen’. Gelingt dieser ,Griff zur gegengeschlechtlichen Strategie’,
diese Uberschreitung der Geschlechtsrollenstereotypen, so kommt es haufig zu
einer Verbesserung der Auswirkungen und zu einer abnehmenden Beschafti-
gung mit dem Trauma. Ein Verharren in Geschlechtsrollenstereotypen scheint die
Traumabewaltigung fir beide Geschlechter also zu erschweren, Geschlechts-
rollenflexibilitat dagegen neue Verarbeitungsmaoglichkeiten zu eréffnen.

An die Stelle traditioneller Geschlechtsrollenstandards als universellem Entwick-
lungsziel tritt nach den Ergebnissen der Gender- und Gesundheitsforschung
deshalb zunehmend die Vereinigung konstruktiver maskuliner und femininer
Eigenschaften oder gar die vdllige Loslésung von Geschlechtsbezogenheit.
Allerdings ist zu bertcksichtigen: Auch Bewaltigungsprozesse unterliegen vor
der individuellen Gestaltungsmdglichkeit Macht- und Ressourcenfragen. Was
an ,Entgrenzung’ tatsachlich moglich ist, hangt ab von den jeweiligen Méglich-
keiten, die eine Person fir sich hat und sieht. Der Prozess kann potenziell statt
zu Emanzipation auch zu Leiden und Resignation fiihren. Fir manche mag
unter gegebenen Bedingungen das Festhalten an vorgegebenen Geschlechts-
rollen der bessere Weg sein. Es geht daher eher um vorsichtiges Experi-
mentieren, nicht um ,das Einreil3en fragiler Identitaten (Bilden, 2001, S. 145).

2.3 Gelingende Bewaltigung

Die salutogenetische Orientierung, wie sie an mehreren Stellen angesprochen
wurde, bietet Einsichten, die in der reinen Suche nach Defiziten haufig verloren
gehen. Im Zentrum der Uberlegungen steht die Frage: Wie kann es unter sol-
chen Voraussetzungen mdoglich werden, die ehemaligen schrecklichen Er-
fahrungen zu bewaltigen? Im Verlauf professioneller Bemihungen wurden dafir
von zahlreichen Autorinnen Stufenmodelle entwickelt, die sich inzwischen inter-
national durchgesetzt haben und in drei Phasen zusammenfassen lassen (vgl.
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u. a. Butollo et al., 1998; Lebowitz et al., 1993; aktuell Gahleitner, im Druck;
Wintersperger, 2006). Die einzelnen Phasen sind dabei nicht als starr auf-
einanderfolgend zu verstehen, sondern durchdringen, Uberlappen und beein-
flussen sich gegenseitig.

Eine zentrale Ausgangsbedingung fir einen gelungenen Verarbeitungsprozess
ist ein Mindestmald an relativer Sicherheit in einer ersten Phase der Stabilisie-
rung und RessourcenerschlieBung. Sie ist Voraussetzung fur einen Neuaufbau
des erschitterten Kontrollvermégens und ein geplantes, zielgerichtetes Han-
deln. Dazu gehdrt vor allem die ErschlieRung sozialer Ressourcen. Aus eigener
Kraft und in sozialer Isolation, ohne eine tragfahige Beziehung, sind eine Uber-
windung des Misstrauens gegenuber sich und der Welt und eine Annaherung
an die zerrlttete Identitat nach schwerer Traumatisierung nahezu unmaglich.

In der Auseinandersetzung mit der Gewalterfahrung in einer zweiten Phase der
Auseinandersetzung mit dem Trauma geht es um den behutsamen Versuch,
traumatische Erinnerungen unter Einbezug der emotionalen Komponenten zu-
zulassen, ohne von den begleitenden Gefuhlen Uberwaltigt zu werden. Mit der
kontrollierten Rekonstruktion des Traumas und dem Verstandnis der Wirkung
der vergangenen Erfahrung auf die momentanen Gefihle und Verhaltens-
weisen kann das Kontrollvermdgen Schritt fir Schritt zuriick gewonnen, ein
differenzierterer Umgang mit Symptomen erarbeitet und das Trauma ein-
geordnet werden. Die — keineswegs in jedem Fall mdgliche — Integration des
Unannehmbaren und Furchterregenden in das Selbstkonzept und die Uber-
windung der damit verbundenen Angste und Abwehrmechanismen ermdglichen
eine Rekonstruktion von Geflihlen und Gedanken, die mit dem Trauma im Zu-
sammenhang stehen.

Nach einer ausreichenden Stabilisierung und/oder Bearbeitung des Traumas
kann in einer Phase der Neuorientierung eine Wiederannaherung an die Um-
welt stattfinden. Unter neuen Bedingungen ist nun moglicherweise eine Fokus-
sierung auf die individuellen Mdglichkeiten und Grenzen in der Gegenwart
machbar. Die Verantwortung fur das eigene Leben zu Gbernehmen und neue
Perspektiven fur sich und in Interaktion mit anderen zu erschlie3en, werden zu
den zentralen Aufgaben. Eine Annahme des Traumas, eine Einsicht in die
Grenzen und Mdoglichkeiten der Bearbeitung und der damit verbundenen Ver-
anderungen erleichtern eine Zuwendung zu aktuellen Lebens- und Alltags-
themen im umgebenden Kontext und eine Annaherung an die eigenen Féhig-
keiten und Maoglichkeiten.
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Hinsichtlich dieser idealtypischen und ressourcenorientierten Perspektive soll
jedoch eine ausdrickliche Klarstellung erfolgen. Traumata sind gesundheits- bis
lebensgefahrdend, ihre Auswirkungen sind zunéchst immer destruktiv. Den Op-
fern ist in keiner Weise Verantwortung fiir schwierige und herausfordernde Le-
benssituationen zuzuschreiben, die sie nicht selbst verschuldet haben. Auch
darf nicht dartiber hinweg getduscht werden, dass viele Betroffene den geschil-
derten dritten Schritt der Reintegration ohne eine ,vollstandige’ Traumaaufarbei-
tung bewerkstelligen missen und daher einer Reihe von Folgeerscheinungen
weiterhin ausgesetzt sind. Der Umgang mit Traumata und schwierigen Lebens-
bedingungen ist jedoch — lebenslang — auch abhangig von den individuellen
Bewaltigungsstrategien und Umfeldressourcen, tUber die eine Person verflgt
oder die sie sich mit entsprechender Unterstiitzung verfiigbar machen kann.

Ob mit einer Traumatisierung gelebt werden kann, ob es gelingt, dieser Erfah-
rung einen Sinn zu geben und sie in das Leben zu integrieren, hangt daher ent-
scheidend auch von der jeweils angebotenen Unterstiitzung ab. Diese Suche
nach mdglichen Unterstitzungsfaktoren ist der Fokus der vorliegenden Exper-
tise, ohne die traditionsreiche Verschiebung der Verantwortung auf die Gescha-
digten fortsetzen zu wollen. Im dritten Teil sollen daher versorgungsrelevante
Aspekte angesprochen und konkrete Vorschlage daflr unterbreitet werden.

3 Vorschlage zur psychosozialen Versorgung
ehemaliger Heimkinder aus den 40er- bis
70er-Jahren

Die Heim- und ,Fursorgeerziehung’ der Kriegs- und Nachkriegszeit hat Kinder
und Jugendliche in ihren Menschenrechten nachweislich verletzt. Die Ent-
schadigungsanspriiche im geltenden Recht sind aus der Sicht der Betroffenen
nicht zufriedenstellend. Erforderlich sind deutliche Verbesserungen im Renten-
recht sowie die Einrichtung einer Stiftung, die sich der Betroffenen annimmt
(Kianast, 2008). Es sollte jedoch nicht bei finanzieller Unterstitzung alleine
bleiben. ,Nach Jahrzehnten scheint es den Opfern ... nun ein grof3es Bedurfnis
zu sein, sich endlich freizureden von jenem Geflige der Unterdriickung. Der
Preis des Schweigens waren oftmals Angst, Panikattacken, chronische
Schmerzen, Tabletten- oder Alkoholabhéngigkeit, Essstorungen, Aggressionen
gegen andere und sich selbst bis hin zu Suizidversuchen. Bei vielen ging nicht
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nur das Selbstvertrauen kaputt, auch die Fahigkeit, einem anderen Menschen
zu vertrauen, wurde lebenslanglich zerstort.* (Wensierski, 2006, S. [6])

Nicht nur dem gesellschaftlichen, auch dem professionellen Umgang mit der Si-
tuation ehemaliger Heimkinder kommt eine wichtige Bedeutung fir den Ver-
arbeitungsprozess zu. Die im 1. und 2. Teil der Expertise vertretene saluto-
genetische Perspektive mit dem Schwerpunkt auf Ressourcen und Be-
waltigungsfahigkeiten der Betroffenen birgt die Gefahr, die Verantwortung vor-
nehmlich bei den Betroffenen zu verorten. Die Auswirkungen von Gewalt als
individuelle Psychopathologie zu kategorisieren, flr deren Verarbeitung die
Opfer selbst verantwortlich sind, fiigt Uberlebenden von Gewalttaten jedoch er-
neutes Unrecht zu und wirkt kumulativ traumatisierend (vgl. Keilson, 1979;
Khan, 1963; siehe oben, Kapitel 1.2, 1.4). Traumatisierte sind daher haufig von
der Gesellschaft ,disconnected” und ,disempowered” (Herman, 1992, S. 51ff.).
Als Gegengewicht sind daher Engagement und Empowerment gefragt. Mit den
zahlreichen Publikationen Betroffener, Internetforen, Medienberichten und
Filmen zum Thema sowie der Einrichtung des ,Runden Tisches Heimerziehung’
ist bereits ein wichtiger Schritt in diese Richtung erfolgt (siehe oben, Kapitel
1.4). Allerdings fehlt es auch einigen der Medienberichte und 6ffentlichen Ent-
schuldigungen an einer ausdricklichen und klaren Benennung des Ge-
schehenen, ein Ph&nomen, das auch aus anderen Bereichen traumatischer,
von Menschenhand verursachter Ereignisse bekannt ist (Herman, 1992).

Geraten ehemalige Heimkinder in eine individuelle Therapie, Beratung oder an-
ders geartete Hilfeleistung, kann es leicht geschehen, dass diese gesellschaft-
lichen Bilder der Verharmlosung und Verleugnung auch im professionellen Feld
zu finden sind und den Betroffenen an der Stelle, an der sie Hilfe erwarten,
abermals professionelle ,Unaufgeklartheit’ entgegen kommt. Diese Tatsache
hat besondere Brisanz, wenn man bedenkt, dass viele der ehemaligen Heim-
kinder sich auf dem Wege in die Altenbetreuung befinden — einem Arbeits-
bereich, in dem Abhangigkeitsphdnomene und Machtmissbrauch eine brisante
Rolle spielen. Ehemalige traumatisierte Heimkinder in der Bewadltigung zu
unterstitzen erfordert daher von allen im Prozess der Begleitung involvierten
Professionellen eine reflektierte Parteilichkeit’ fir die Opfer (Reddemann &
Sachsse, 2000). Voraussetzung zur Vermeidung charakteristischer Schuld- und
Schamdynamiken ist eine sichere und solidarische Umgebung als Alternativ-
Erfahrung zum traumatisierenden Umfeld (Wirtz, 1989), die die Wirde der Be-
troffenen respektiert und fordert (Reddemann, 2009). Gerade im therapeu-
tischen Bereich ist dies jedoch keineswegs selbstverstandlich (vgl. ausfihrlich
dazu niedergelegte Erfahrungen in Gahleitner, 2005c; ebenso Reddemann,
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2009). Briere (1996, S. 84) bezeichnet diese Verhaltnisse als ,viktimisierende
Kultur.

Im Angebotsspektrum fir ehemalige Heimkinder ist daher eine reflektiert-
parteiliche, engagierte Grundhaltung samtlicher beteiligter Professioneller erfor-
derlich, auch wenn und obgleich es im jeweiligen Einzelfall aufgrund der Multi-
kausalitat und Aquifinalitat von Traumaursachen und -folgen im Einzelfall medi-
zinisch und psychiatrisch betrachtet haufig keine objektivierbare Eindeutigkeit in
der Schadenszuordnung geben wird. Zur Umsetzung dieses Anspruchs gehort
daher neben der Kenntnis medizinischer und psychologischer Aspekte der Trau-
mafolgestérung auch eine angemessene Orientierung in den konkreten Aus-
pragungen der schadigenden Verhdltnisse fur die damaligen Heimkinder (siehe
oben, Kapitel 1.4) und damit auch in den sozialen, historischen und gesell-
schaftlichen Zusammenhéangen der damals vorherrschenden ,Schwarzen Pada-
gogik’ und ihrer tradierten Gewaltmuster aus dem Nationalsozialismus und aus
dem letzten Jahrhundert (Kappeler, 1999; Miuller-Hohagen, 1994; Sadigh, 2009).
Auch Kenntnisse Uber die besonderen Auspragungen von Trauma im Alter sind
erforderlich fir eine angemessene Hilfeleistung gegenuber den Opfern der
damaligen Heimerziehung und deren Versorgung in Einrichtungen der Alten-
pflege (Kappeler, 2009b; Aarts & op den Velde, 2000; Hankin, 1997; McCann &
Pearlman, 1990; van der Kolk, 2000). Weitere Diversity-Aspekte konnen — je
nach Auspragung der Traumafolgestérung — hilfreich und sinnvoll zu bertck-
sichtigen sein wie u. a. Geschlecht, Behinderung etc. (siehe oben, Kapitel 2.2).

Dieser Grundgedanke muss dem Aufbau von Hilfestrukturen in diesem Bereich
als unabdingbare Grundlage dienen, fir die im Folgenden einige Vorschlage
unterbreitet werden.

3.1 Einrichtung regionaler Anlauf-,
Informations- und Beratungsstellen

Ausrichtung

Als ehemalige Heimkinder der 40er- bis 70er-Jahre sind die Betroffenen in der
postmodernen Welt all jenen Anforderungen ausgesetzt, die das ,moderne Indi-
viduum’ zu bewaltigen hat (Hurrelmann, 2009). Fur das Bestehen erforderlich
sind hohe Flexibilitat und eine ausgepragte Kapazitat der Selbststeuerung mit
der Fahigkeit, das eigene Handeln selbstwirksam zu beeinflussen (ebenda). Um
Unterstitzung bei diesen vielfaltigen Handlungsanforderungen fur traumatisierte
ehemalige Heimkinder anbieten zu kénnen, benétigt es Uberlegungen, wie die-
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se beratungs- und therapiebedirftige Gruppe sinnvoll angesprochen und er-
reicht werden kann, um passgerechte Konzepte bei den Bewaltigungsver-
suchen in den umgebenden Verhaltnissen bereit zu stellen (Pauls, 2004).

Im Sinne eines einzelfall- und situationsadaquaten Vorgehens ist mono-
methodischem und monodisziplindrem Vorgehen eine Integration verschiedener
Herangehensweisen vorzuziehen. Die ambulante Kassenpsychotherapie hat
seit der Einrichtung des Psychotherapiegesetzes und der Verortung von
Psychotherapie als Heilberuf in Deutschland den Anschluss an mehrfach be-
lastete Menschen teilweise verloren (Gahleitner & Pauls, im Druck). Aus dieser
Perspektive ist die Kritik Betroffener am aktuellen Psychotherapiesystem nach-
vollziehbar (telefonische Auskunft aktuell an der Thematik tatiger Expertinnen;
siehe auch oben, Kapitel 1.4). Sie sollte jedoch andererseits nicht zu einer
globalen Ablehnung des Gesundheitsversorgungssystems durch betroffene
ehemalige Heimkinder fiihren. Die folgenden Uberlegungen laufen daher auf
einen Versorgungsvorschlag hinaus, der versucht, die Exklusion hinsichtlich der
Funktionssysteme maoglichst niedrig zu halten und, die ,Grenze zwischen krank
und gesund sowohl offen und dennoch an entscheidenden Stellen auch ein-
deutig zu halten“ (Grofmalf3, 2006, S. 9).

Den Hilfebereich fur traumatisierte Heimkinder misste das Umgehen mit Multi-
problemlagen auszeichnen, von denen eine eventuelle Krankheitsauspragung
mit der Betitelung PTBS bzw. PTSD eine unter mehreren anzusteuernden Di-
mensionen ausmacht. Psychosoziale Hilfen fir diese Zielgruppe muissten daher
dem Umstand Rechnung tragen, dass die Betroffenen fortwahrend vor einer
anspruchsvollen Aufgabe stehen: vor dem Hintergrund ihrer bisherigen auf der
Basis traumatischer Erfahrungen entwickelten psychischen Struktur und in-
mitten ihrer aktuellen psychosozialen Situation als alternde Menschen in einer
postmodernen Gesellschaft die aufkommenden Problemlagen aus der damali-
gen Traumatisierung psychisch zu verarbeiten. Eine angemessene psycho-
soziale Hilfe hatte daher effektiv zu einer Verbesserung der psychosozialen
Passung in den verschiedenen Dimensionen des menschlichen Lebens und der
jeweils vorhandenen sozialen Chancenstruktur beizutragen (Cicchetti, 1999;
Pauls, 2004). Dies erfordert auch eine Berticksichtigung der bereits mehrfach
angesprochenen Aspekte wie Geschlecht oder anderer diversity-spezifischen
Aspekte im Vorgehen (siehe oben, Kapitel 2.2).

Empfehlenswert wéare ein gleichermal3en aufklarendes, biografieorientiertes,
beratendes, vermittelndes und begleitendes Angebot, das dialogisch an den
Bedarfen, Bedurfnissen, aber auch Ressourcen der ehemaligen Heimkinder
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ansetzt und konstruktive Veranderungsimpulse fur die bzw. den Einzelnen im
Kontext ihrer bzw. seiner Umfeld- und Lebensbedingungen entwickelt (Pauls,
2004; Pauls & Mihlum, 2005; Gahleitner, 2006) und damit die Risiken von
Spatfolgen und -schaden minimieren hilft. Das professionelle Angebot eines
Netzes von geeigneten Anlauf-, Informations- und Vermittlungsstellen sollte sich
mittels spezifischem Feld- und Fachwissen in unterschiedlichen theoretischen
Bezugen, methodischen Konzepten, Settings und Institutionen interdisziplinér
und multimethodisch bewegen kénnen, um jeweils indikationsspezifisch und si-
tuationsadaquat und in Anknupfung an das unmittelbare Lebensumfeld des
Klienten die bestmogliche Hilfeleistung zur Verfligung zu stellen (ebenda).

Zielgruppe

Zielgruppe des psychosozialen Versorgungsangebots sind ehemalige Heim-
kinder der 40er- bis 70er-Jahre. Dazu gehdren in jedem Falle, aber nicht aus-
schlie3lich, Betroffene mit arztlich attestierter PTSD nach F 43.1 ICD (WHO,
2000) sowie den entsprechenden auftretenden Komorbiditaten (vgl. zur Dia-
gnostik und Intervention die aktuellen Leitlinien und Quellentexte von Flatten et
al., 2004). Unter der Zielsetzung, psychische Konflikte begrenzen zu helfen, sol-
len mit dem Angebot ausdricklich sowohl solche Betroffene angesprochen
werden, die von der Gesundheitsversorgung in adéaquate Behandlungen ver-
mittelt werden kénnen, als auch jene, die sich in psychosozialen Notlagen be-
finden oder mit unspezifischeren Spatfolgen zu kdmpfen haben. Dazu gehoren
u. a. ,besondere soziale Schwierigkeiten’ wie z. B. gesundheitliche Geféahrdung,
soziale Bindungslosigkeit und Isolation, Alkoholgefahrdung oder -krankheit,
Stigmatisierung aufgrund sozialer Lage oder Vorstrafen, unzureichende oder
unsichere Unterkunft, Wohnungslosigkeit oder drohende Wohnungslosigkeit,
Mittellosigkeit, korperliche bzw. psychosomatische Erkrankungen und Be-
hinderungen, (Dauer-)Arbeitslosigkeit oder Armutslagen.

Die Teilnahme am Leben ist beeintrachtigt, wenn Hilfesuchende durch die so-
zialen Schwierigkeiten im Austausch mit ihrer Umwelt gehindert sind, ob sie nun
selbst am Kontakt mit ihrer Umwelt gehindert sind oder auf Grund ihrer be-
sonderen Situation von der Umwelt isoliert werden. Besondere Lebensverhalt-
nisse sind gekennzeichnet z. B. durch Mangel an Beziehungen zu Angehdrigen,
Freundinnen, Kolleginnen, jedoch auch Mangel an sozialer Sicherung fiur die
Risiken Krankheit, Alter sowie Mangel an dem fir den Lebensunterhalt notwen-
digen Geld, Mangel an Chancen zu gesundheitsbewusster Lebensweise. Die
einzurichtenden Angebote sollten die erforderlichen MaRnahmen erfassen, um
Schwierigkeiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern oder ihre Verschlimme-

32



Expertise: Was hilft ehemaligen Heimkindern bei der Bewaltigung ihrer komplexen Traumatisierung?

rung zu verhuten. Die dafur notwendigen Finanzierungssysteme, ob sie nun aus
dem Sozial- oder dem Gesundheitsbereich stammen, missen dabei so zum
Einsatz kommen, dass es zwischen den z.T. unglicklichen Versaulungs-
strukturen nicht zu gravierenden Versorgungslicken fur die Betroffenen kommt.

Die Inanspruchnahme des allgemeinen Gesundheitssystems und des Hilfe-
systems flur psychisch beeintrachtigte Personen scheitert z. B. haufig aufgrund
von Schwellenangsten und mangelnden Informationen tber Hilfsmoglichkeiten.
Dazu gehort auch, fur jene ehemaligen Heimkinder, die sich in psychosozialen
Notlagen befinden, aber den Kontakt zum Gesundheitssystem bisher aus ir-
gendwelchen Grinden gescheut haben, den Zugang zum allgemeinen Ge-
sundheitssystem zu ebnen und sie dazu zu ermutigen, geeignete Hilfen in An-
spruch zu nehmen, Kontakte zu Arzten, Facharzten, psychologischen Hilfen,
Fachberatungsstellen etc. herzustellen und konkret dorthin zu vermitteln (vgl.
auch dazu Flatten et al., 2004). Auch die Beziehungen zu anderen Organisa-
tionsformen (wie soziale Netzwerke), das Verhaltnis zu burokratischen Insti-
tutionen und anderen sozialen Systemen, die fir das Zusammenwirken einer
Gemeinschaft bedeutsam sind, sollen gestarkt werden.

Die dazu bendétigten Vernetzungs- und Fallmanagementkompetenzen sowie ein
gutes Netz an Beziehungen zu anderen Einrichtungen und Institutionen sind
leider keineswegs die Regel im professionellen Unterstiitzungsangebot. Die
zum Teil miserablen strukturellen Bedingungen der Traumahilfelandschaft und
die monodisziplindren Ausrichtungen sowie an bestimmte Finanzierungstrager
gekoppelten Ausstattungen entsprechender Einrichtungen werden immer wie-
der kritisiert’. Fir Menschen, die eine komplexe Traumatisierung erlitten haben,
ist es daher erfahrungsgeman haufig sehr schwer, eine angemessene Hilfe zu
finden. Die Versorgungsliicken, die sich in der Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Kostentragern, Fachkraften und Einrichtungen auftun, missen da-
her aktiv in der Konzeption eines entsprechenden Hilfsangebots fur ehemalige
Heimkinder aus den 40er- bis 70er-Jahren beriicksichtigt werden.

Regionale Erreichbarkeit und Vernetzungsstruktur

Im Dezember 2010 endet das Angebot des Runden Tisches Heimerziehung
und damit auch die Arbeit der bundesweit bisher einzigen Informations- und Be-

7 Vgl. dazu das Tagungsthema der ISSD-D im September 2009: ,Die Notwendigkeit vernetzter
Arbeit mit und fir komplex traumatisierte und dissoziative Menschen” (vgl. auch Fegert et al.,
2001; Fegert & Schrapper, 2004; Fegert & Schmid, 2008; Goldbeck & Fegert, 2008).
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ratungsstelle zu diesem Problemkreis. Nach telefonischer Auskunft von Exper-
tinnen in diesem Arbeitsbereich wurden in den vergangenen sechs Monaten
(von Mai bis Oktober 2009) 300-400 Kontakte mit Heimkindern, Angehdrigen
und ehemaligen Erzieherinnen entgegen genommen und versorgt. Die in-
formellen und unburokratischen Strukturen haben sich bewahrt, das Angebot
war allerdings bei Weitem nicht in der Lage, den bundesweiten Bedarf abzu-
decken. Alleine der Schriftverkehr im Zuge der Anfrage an den Petitionsaus-
schuss, der aufkommenden Fragen mit den politischen Entwicklungen und des
medialen Informationsflusses Uberforderte die Kapazitdten des einzigen An-
gebots bundesweit.

Abbildung 2: Vorschlag einer bundesweiten Vernetzung von Anlaufstellen fiir ehemalige Heimkinder
(Quelle: Medienwerkstatt Mihlacker Verlagsgesellschaft; www.medienwerkstatt-online.de)

34



Expertise: Was hilft ehemaligen Heimkindern bei der Bewaltigung ihrer komplexen Traumatisierung?

Eine nach Landern angeordnete, auf mehrere Schultern verteilte Struktur kénn-
te hier eventuell eine groRere Versorgungsbreite bereit stellen. Um die regio-
nale Verfugbarkeit sicherzustellen, ware an ein bundesweites Netz von Anlauf-,
Informations- und Vermittlungsstellen entlang der Einteilung der Bundeslander
zu denken (siehe Abbildung 2). Ehemalige Heimkinder sollten dariber die Mdg-
lichkeit haben, bei einer fur sie regional erreichbaren Anlauf-, Informations- und
Beratungsstelle Rat zu suchen: zur Orientierung Uber die Thematik, zu Aus-
wirkungen des ehemaligen Heimaufenthaltes und bei der Suche nach Unter-
stlitzungsmaglichkeiten zur Bewaltigung ihrer Spatfolgen bzw. auf dem Weg in
eine Institution der Altenversorgung.

Personelle Ausstattung

Die anspruchsvolle multidirektionale Arbeit in den Informations-, Anlauf- und
Beratungsstellen erfordert personell mindestens eine psychosoziale Fachkraft
(ausgebildete/r Sozialarbeiterin, Sozialpddagogln, Padagogin, Heilpadagogin
oder Psychologin mit entsprechender psychosozialer Weiterqualifikation), die
von einer oder zwei Koordinationskréften unterstlitzt wird. Die professionelle
Grundhaltung sollte sich an den Bedirfnissen und Problemen der Hilfe-
suchenden orientieren. Dies beinhaltet eine Berucksichtigung der unterschied-
lichen Sozialisationen in Ost und West: in den regionalen Anlaufstellen der
neuen Bundeslander sollten Fachkrafte auch mit der speziellen Situation in den
Heimen der DDR vertraut sein. Die berufliche und persénliche professionelle
Qualifikation sollte durch Fort -und Weiterbildungen sowie Supervision gefordert
werden. Bei der Auswahl der Fachkrafte sind jedoch vor allem traumaspezi-
fische Aspekte zu bertcksichtigen. Fur eine professionelle psychosoziale Ver-
sorgung traumatisierter ehemaliger Heimkinder ist traumaspezifisches Feld-
und Fachwissen eine notwendige Voraussetzung. Ebenso sollten die Stellen-
inhaberlnnen in der Lage sein, die Arbeit der Beratungsstelle des Runden
Tisches Heimerziehung fortzufihren und sowohl anfallenden Schriftverkehr im
Zuge der anfallenden Fragen und Anfragen zu politischen Vorgangen und
Publikationen im Bundesgebiet zu beantworten als auch Unterstiitzung bei der
Suche nach Jugendamts- und Heimakten zu bieten.

Die Arbeit im Traumabereich gestaltet sich i. d. R. auch vielseitig und herausfor-
dernd. Qualifizierte Arbeit im Traumabereich kann daher — wie soeben erwéhnt
— nur mit Hilfe interdisziplinar vernetzter Hilfestrukturen gelingen. Jeder Fall ent-
faltet seine individuelle Dynamik, der mit fachlicher Kompetenz, immer aber auch
Offenheit fir angrenzende Hilfestrukturen und Disziplinen begegnen werden
muss. Nur so kdnnen individuell zugeschnittene, personzentrierte, indikations-
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spezifische und situationsadaquate Angebote erarbeitet und umgesetzt werden
und auch gemeindeorientierten regional verfiigbaren Ansprichen genugen.
Diese Aspekte sind fur die Auswahl geeigneter Fachkrafte zu bertcksichtigen.

3.2 Inhaltliche Aufgaben regionaler Anlauf-,
Informations- und Beratungsstellen

Erstberatung und Information

Die Anlauf-, Informations- und Beratungsstellen sollten erste Information, Be-
ratung und Orientierung zum Themenkreis ,Heimerziehung in den 40er- bis
70er-Jahren’ bieten und an ein Spektrum ausgewéhlter und bewahrter weiter-
fuhrender Angebote der Beratung, Begleitung und anderer spezifischer, jeweils
individuell geeigneter Hilfen weiter verweisen koénnen. Die Leistungen der
regionalen Anlauf-, Informations- und Beratungsstellen sollten dabei im ersten
Schritt MaBhahmen umfassen, die notwendig sind, um die Schwierigkeiten ab-
zuwenden, zu beseitigen, zu mildern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten.
Dazu gehéren insbesondere:

fachlich qualifizierte, jedoch niedrigschwellige und alltagsorientierte Erst-
information und Beratung der Betroffenen und ihrer Angehdérigen (falls er-
forderlich: aufsuchende Arbeit durch Hausbesuche, Einzel- und/oder Grup-
pengesprache);

dialogische Exploration der jeweiligen Problemlage und Erarbeitung von L6-
sungsmaglichkeiten bzw. Vermittlung an vertiefende weiterfihrende Angebote
(u. a. medizinische Abklarung der traumatischen Belastung, eventuell Weiter-
vermittlung in Psychotherapie, Fachberatung, Selbsthilfe und/oder Biografie-
arbeit Gber ein ortliches Hilfesystem oder Bereitstellung von Kontaktadressen);

Krisenintervention (gemeinsame Erfassung und Beschreibung der akuten Krise
und Hilfe bei der Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten bzw. Weitervermittlung
an geeignete Krisenversorgungsangebote oder in den kurativen Bereich);

Hilfe bei der Bewaltigung von individuellen, familiaren oder gesellschaftlichen
Problemen und zur Integration in das soziale Umfeld (beim Aufbau sozialer
Beziehungen, Begegnungen und Bindungen im regionalen Wohnumfeld bzw.
Unterstitzung bei der Wiederaufnahme von Kontakten und an weiter-
fuhrende Stellen bzw. Institutionen);
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tbergreifend Wahrnehmung der Interessen der Klientinnen sowie Schaffung
einer Atmosphére von Vertrautheit und Akzeptanz, gendersensible, geronto-
sensible und ressourcenorientierte Herangehensweise, um die Starken und
Fahigkeiten des/der einzelnen Betroffenen zu unterstitzen und zu férdern.

Vermittlungs-, Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit

Die Leistungen der regionalen Anlauf-, Informations- und Beratungsstelle soll-
ten eine ausgewiesene Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitarbeit in 6rtlichen und
Uberdrtlichen Arbeitskreisen und eine enge Zusammenarbeit mit traumaspezi-
fischen Einrichtungen in der Region beinhalten, um mit konkreten Angeboten in
den Bereichen Information, Selbsthilfe, Biografie- und Gruppenarbeit sowie in
der Vermittlung kurativer psychotherapeutischer Angebote der z. T. drohenden
sozialen und gesundheitlichen Verelendung entgegenwirken zu kénnen. Dazu
gehéren u. a.:

Offentlichkeitsarbeit in Fortsetzung der Arbeit des Runden Tisches Heim-
erziehung zum Vorurteils- und Stigmatisierungsabbau in der Umgebung der
Betroffenen sowie Pressevertffentlichungen, Jahresberichte und regel-
mafiige Tage der offenen Tur;

Organisation von Informations- und Vernetzungstreffen, Informations-, Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen, Tagungen, Fachkonferenzen im regio-
nalen Umkreis, eventuell unter Einbezug der regionalen Hochschulen im
psychosozialen Feld;

Zusammenarbeit mit regionalen Traumanetzwerken im Psychotherapie- und
Beratungsbereich, mit Kranken- und Sozialversicherungstragern, trauma-
sensiblen Senioren-Clubs und Einrichtungen der Altenpflege sowie konkrete
Vermittlung in traumageeignete Einrichtungen;

eventuell Begleitung zu Amtern oder bei formellen administrativen An-
gelegenheiten rund um das Thema Heimerziehung in den 40er- bis 70er-
Jahren wie z. B. Schriftverkehr, Umgang mit Akteneinsicht und Vermittlung in
geeignete Einrichtungen der Altenpflege und -betreuung;

bei erfolgter (Re-)Integration oder Vermittlung in Freizeit- und/oder Selbst-
hilfe- und Biografiearbeitsgruppen Nachsorge bei der Abldsung von der Be-
ratungsstelle und weiteren sozialen Hilfesystemen.
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Konzeptionelle Arbeit und Qualitatssicherung

Die Leistungen der regionalen Anlauf-, Informations- und Beratungsstellen soll-
ten fir eine stete kritische konzeptionelle Weiterentwicklung und Qualitats-
sicherung ausgewiesen und ausgerustet sein. Dazu zahlen u. a.:

Bereitstellung geeigneten Fachpersonals fur die qualitative Sicherung der
Angebotspalette zur regelmafRigen Evaluation der Effizienz und Effektivitat
unter Einbezug der Nutzerlnnenperspektive;

Mitarbeit an Qualitatszirkeln zur Qualitatssicherung bei der Weiterentwick-
lung einer effizienten und effektiven Arbeit und prozessualen Fortschreibung
des laufenden Konzeptes;

Offenlegung der Prozess-, Struktur -und Ergebnisqualitat, umfassender Er-
fahrungsbericht einmal pro Jahr, der die im Vorjahr erbrachten Leistungen
gualitativ und quantitativ beschreibt.

3.3 Qualifizierte Vermittlung in vertiefende Angebote

Komplexe Traumata, die aufgrund einer malignen Heimerziehung in den 40er-
bis 70er-Jahren entstanden sind, verursachen — so wurde in den vergangenen
Kapiteln zusammenfassend deutlich — multiple Entwicklungsstérungen auf bio-
logischer, psychischer und sozialer Ebene und erfordern daher eine bio-psycho-
soziale, biografieorientierte, mehrdimensionale Diagnostik und Behandlung
(Gahleitner, 2005b). Der Problematik muss daher — auch in der Versorgung
durch vertiefende Angebote — auf bio-psycho-sozialer Ebene und unter Berlck-
sichtigung des biografischen und umgebenden Gesamtkontextes begegnet
werden: durch engmaschige Vernetzung personzentrierter, umfeldorientierter
und sozialstruktureller Aufgaben in regionaler Erreichbarkeit. Dies erfordert ein
integratives bio-psycho-soziales Arbeitskonzept mit flexiblen Methodiken und
Techniken in Diagnostik wie Intervention und lasst sich nur durch ebenso flexi-
bel und breit angelegte Versorgungsformen beantworten (Pauls, 2004).

Diagnostische Abklarung

Versorgung — auch Vermittlung in Versorgung — ist ohne eine qualifizierte dia-
gnostische Abklarung nicht méglich. Bedauerlicherweise klafft im Diagnostik-
bereich ein besonders tiefer, mittlerweile als historisch zu begreifender Graben
zwischen dem Gesundheits- und Sozialversorgungssystem, obwohl es sich be-
sonders in der diagnostischen Abklarung um eine bedeutsame Schnittstellen-

38



Expertise: Was hilft ehemaligen Heimkindern bei der Bewaltigung ihrer komplexen Traumatisierung?

aufgabe zwischen psychischen, sozialen, medizinischen und alltagssituativen
Dimensionen handelt. Zielsetzung sollte daher eine lebens-, subjekt- und situa-
tionsnahe Diagnostik sein, die eine psychiatrische Abklarung der PTSD-
Symptomatik nach F 43.1 ICD inklusive der haufig vorhandenen Komorbiditaten
im Traumabereich beinhaltet und dialogisch orientiert grundlegende Aspekte
von Biografie und Lebenswelt zusammentragt. Es empfiehlt sich im Vorgehen
daher eine Systematik, die einen gezielten Blick auf all diese Phanomene wirft,
um so auch Prozessen der Inklusion und Exklusion einbeziehen zu kdnnen, die
in der Entwicklung und Aufrechterhaltung von komplexen Traumafolgestérungen
eine grof3e Rolle spielen (vgl. u. a. Gahleitner et al., 2009; fir den Trauma-
bereich Gahleitner, 2005b).

Biografische Wissensbestdnde psychischer und sozialer Phdnomene der
Traumafolgebelastungen der betroffenen Heimkinder aus den 40er- bis 70er-
Jahren werden auf diese Weise — interdisziplinar vernetzt — aus dem Gesamt-
zusammenhang unter Einbezug lebensweltorientierter Perspektiven (Thiersch,
1992) und Macht- und Austauschtheorien (Staub-Bernasconi, 1995; vgl. auch
Bourdieu, 1992) rekonstruierbar und auf vielféaltige Weise in geeigneten Inter-
ventionskonzepten innerhalb der bestehenden Lebenswelt reformulierbar (Han-
ses, 2004; Jakob & Wensierski, 1997). Auch in dieser geforderten Vielfalt muss
jedoch Diagnostik letztendlich auf eine Strukturierung der komplexen Informa-
tionen hinauslaufen, die die Dimensionen ,Individuum — soziale Umwelt’ sowie
,Defizite — Ressourcen’ moglichst umfassend, aber auch pragnant ausweist
(vgl. u. a. Gahleitner et al., 2009).

Die Interventionsplanung ist mit den bereits oben genannten international er-
arbeiteten Konzepten in Bezug auf die Bewaltigung traumatischer Ereignisse
(Briere, 1996; Herman, 1992; Lebowitz et al., 1993; Sgroi, 1989; Wirtz, 1989)
fachlich angemessen zu vereinbaren: Das ,Drei-Phasen-Modell’ — (1) Stabilisie-
rung und Ressourcenerschlielung, (2) Auseinandersetzung mit der Trauma-
problematik und (3) Neuorientierung — beinhaltet die zentralen Interventions-
schritte jeder traumaunterstiitzenden Arbeit. Selbstverstandlich zeigen die Pha-
sen dieses Verlaufsmodells Uberschneidungen und Interferenzen und sind nicht
als absolute, aufeinanderfolgende Schritte zu begreifen, sondern in der Be-
handlung von Abfolge und Durchdringung her an den jeweiligen Prozess anzu-
passen. Dies geschieht angemessenerweise in vertiefenden Settings der Psy-
chotherapie oder Fachberatung, auf die im Folgenden kurz naher eingegangen
werden soll.
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Angebote der Psychotherapie und Fachberatung

Der Hinweis auf multimethodisches Vorgehen bedeutet keineswegs, dass nicht
in vielen Fallen eine Psychotherapie oder langer anhaltende Fachberatung indi-
ziert sein kann. Inzwischen gibt es deutschlandweit eine Reihe von Fach-
gesellschaften, Traumanetzwerken und Zusammenschliissen Professioneller im
Traumabereich, die zwar untereinander bedauerlicherweise nur teilweise Ko-
operationsbeziehungen pflegen, jedoch insgesamt betrachtet gute Mdglich-
keiten bereit stellen, in traumaspezifische Angebote der Psychotherapie und
Fachberatung zu vermitteln.

Befragt man retrospektiv Betroffene mit komplexen Traumafolgestérungen tber
ihre Erfahrungen mit Angeboten der Beratung und Psychotherapie (Gahleitner,
2005c), so lassen sich zusammenfassend einige grundlegende Anregungen fur
die Auswahl geeigneter Therapie- und Beratungsangebote formulieren:

1. Als Antwort auf den traumatischen Vertrauensmissbrauch ist professionelle
Bindungs- und Beziehungsarbeit von grundlegender Bedeutung fur den ge-
samten Hilfeprozess.

2. FUr eine Integration der Traumaerfahrung sind sowohl kognitive als auch
emotionszentrierte Interventionen von Bedeutung.

3. Der Einsatz traumageeigneter Therapiemethoden muss am individuellen
Einzelfall orientiert, prozessangemessen und situationsadaquat und ohne
Retraumatisierungsgefahr erfolgen.

Zu 1. Als Antwort auf den traumatischen Vertrauensmissbrauch ist
professionelle Bindungs- und Beziehungsarbeit von grundlegender
Bedeutung fur den gesamten Hilfeprozess

Frihe Gewalt und Vernachlassigung ist eine Beziehungstat. Die Situation ehe-
maliger Heimkinder aus den 40er- bis 70er-Jahren ist daher neben manifesten
Folgeerscheinungen in erster Linie gepragt von massivem Vertrauensmiss-
brauch und Vertrauensverlust (siehe oben, Kapitel 2.2). Als Kontrapunkt zu dem
erfolgten traumatischen Machtmissbrauch ist fur ein gelungenes Hilfsangebot
daher eine empathische und dialogische Grundhaltung unter Einbezug aktueller
Erkenntnisse der Bindungstheorie und ihrer klinischen Implikationen erforderlich
(vgl. dazu ausfihrlich Gahleitner, 2005a).

Nach den Ergebnissen der Psychotherapie- und Beratungsforschung gilt die
Beziehungsorientierung seit geraumer Zeit als einer der zentralsten Wirk-
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faktoren (Asay & Lambert, 2001; Bachelor & Horvath, 2001; Grawe, 2004; vgl.
bereits Alexander & French, 1946; Orlinsky et al., 1994). Eine der ersten Trau-
maforscherlnnen und -therapeutinnen, die sich der herausragenden Bedeutung
einer ,heilsamen Beziehung’ widmeten, war Judith Lewis Herman (1992). Vor
der Entwicklung eines Grundgefiihls von Sicherheit im Kontakt mit sich und
anderen bleibt demnach jede traumafokussierte Arbeit erfolglos. Interpersonelle
Sicherheit ist Voraussetzung fur die Etablierung jeder wie auch immer gearteten
intrapersonellen Sicherheit (Reddemann & Sachsse, 2000; Reddemann, 2001)
und damit auch fur Behandlungserfolge (Hill & Alexander, 1993).

Die Bindungsforschung, die sich in den letzten Jahren zunehmend damit be-
fasst, ihre Ergebnisse fiir die Praxis zuganglich zu machen, bietet hier systema-
tisch Aufschluss (Bowlby, 1969/2006, 1973/2006, 1980/2006; Brisch, 2003;
Grossmann & Grossmann, 2004; Strauf3, 2006) ebenso wie zahlreiche Konzep-
te aus humanistischen und personzentrierten Ansatzen (vgl. historisch Buber,
1923/1983; Rogers 1967; Balen, 1992; aktuell der Herausgeberband der GwG
Akademie, 2007, sowie Biermann-Ratjen, 2003; Finke, 2004; Hoger & Miller,
2002; Schmid, P. F., 2007). Auch in den bereits referierten drei Phasen der
Traumatherapie (Lebowitz et al., 1993; siehe oben, Kapitel 2.3) wird dem Be-
ziehungsaspekt groRe Bedeutung beigemessen. Bindungs- und Beziehungs-
arbeit ist daher die zentrale Schlisselqualitat fur jede Hilfeleistung in der Be-
handlung und Begleitung ehemaliger Heimkinder. Diese Tatsache ist bei der
Auswahl geeigneter vertiefender Angebote zu bertcksichtigen.

Zu 2. Fur eine Integration der Traumaerfahrung sind sowohl kognitive
als auch emotionszentrierte Interventionen von Bedeutung

Als Ziel der therapeutischen Arbeit formulieren Luise Reddemann und Ulrich
Sachsse (2000) die Verarbeitung des Traumas durch eine Integration der zuge-
horigen defragmentierten Kognitionen, Affekte, Bilder und Korpersensationen.
Der Bedeutung kognitiver Restrukturierung fir die Verarbeitung friher sexueller
Traumata widmen sich in erster Linie verhaltenstherapeutische Verfahren. Im
Vordergrund steht die Reattribution der Kognitionen (vgl. z. B. Heide & Solomon,
1992; vgl. auch den Herausgeberband Foa et al., 2000). Eine Ausnahme davon
machen Susan Roth und Ronald Batson (1997) aus dem angloamerikanischen
Raum fur Opfer friher sexueller Gewalt: Die von ihnen entworfene trauma-
focused' therapy weist der Arbeit am emotionalen ,experiential system‘ die
Schlusselfunktion fur die Veranderungen dysfunktionaler Kognitionen zu (vgl.
auch Roth & Newmann, 1993).
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Diese zentrale Stellung der Arbeit mit Emotionen im Hilfeprozess haben ins-
besondere Leslie S. Greenberg im Rahmen des emotionfokussierenden Thera-
pieansatzes (umfassendste Ubersicht 2002) und Pauls fir die Beratung inner-
halb der Soziale Arbeit (2004) herausgearbeitet — Ergebnisse, die sich trotz der
Dominanz verhaltensorientierter Verfahren auch zunehmend in der evidenz-
basierten Forschung bewahren (vgl. Bischkopf & Greenberg, 2007). Die kon-
zentrierte Aufmerksamkeit auf die emotionalen Prozesse und ihre Nuancen er-
maoglicht korrektive emotionale Neuerfahrungen (Brisch, 2003), die dys-
funktionale Schemata reorganisieren und die Traumaintegration fordern (Elliott
et al., 1998; Greenberg & Paivio, 1997; Paivio & Laurent, 2001) beschrieben.
Die Schlisselstellung der Bearbeitung von tberwaltigenden Affekten nach er-
littenen Traumata betonen auch missbrauchsspezifische Verfahren (vgl. Briere,
1996; Wirtz, 1989). Darauf verweisen auch zahlreiche aktuelle Befunde aus der
Neurophysiologie® (vgl. aktuell den Herausgeberband von Jacobs, 2009; siehe
oben, Kapitel 1.1, 1.2 und 1.3). Diese aktuelle Sicht auf Veranderungs- und
Bewaltigungsprozesse hat gravierende Bedeutung fur das Angebot von Hilfe-
leistungen friih traumatisierter Heimkinder, birgt jedoch wie im nachsten Ab-
schnitt angesprochen auch Risiken, die dabei bertcksichtigt werden mussen.

Zu 3. Der Einsatz traumageeigneter Therapiemethoden muss am
individuellen Einzelfall orientiert, prozessangemessen und
situationsadaquat weitgehend ohne Retraumatisierungsgefahr erfolgen

Traumatische Belastungen sind — insbesondere im Alter (siehe oben, Kapitel
2.2) — mit Informationsuberflutungen, erhéhtem Erregungsniveau und dysfunk-
tionalen Kontrollbemihungen verbunden. Traumakonfrontative Verfahren konnen
daher gerade im Alter besonders stark zu Reizuberflutungen und Re-
traumatisierungen fuhren (Herman, 1992). In der Bearbeitung muss daher die
aktuelle Lebenssituation bertcksichtigt werden. John N. Briere (1997) spricht in
diesem Kontext vom ,therapeutic window" (S. 186), das in einem ausgewie-
senen Schutzraum angemessen gedffnet oder geschlossen gehalten werden
musse. Er unterscheidet unterstitzende von aufdeckenden Interventionen und
fordert eine bestandige Intensitatskontrolle (1996). Nach seiner Ansicht ist der
Einsatz riskanter' Techniken im Grunde nicht notwendig. Bei ausreichender

8 Hirnphysiologische Strukturen sind gelegentlich iberzeugende, greifbare Indikatoren und haben
,Substanz’ im Vergleich zu den komplexen Zusammenhéngen im Verhalten, die die Sozial-
forschung entdeckt. ,Trotzdem sind Hirnstrukturen wahrend der Entwicklung des Gehirns haupt-
sachlich die Folge und weniger die Ursache sozialer Erfahrungen” (Grossmann & Grossmann,
2004, S. 40). Diese Tatsache begrenzt leider die verstandlichen Hoffnungen vieler Betroffener,
dass das Auffinden eines physiologischen Substrats die Findung eines Hilfsangebots erleichtere.
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Sicherheit, stabiler therapeutischer Beziehung, wiederhergestelltem Selbstwert
und einer engagierten Zusammenarbeit wirden die Themen an denjenigen
Stellen im therapeutischen Prozess eingebracht, an denen eine Trauma-
exposition hilfreich sei (vgl. auch Gahleitner, 2005a).

Fur eine indikationsangemessene therapeutische Vorgehensweise missen die
psychosoziale und korperliche Situation, der dissoziative und affektive Status
sowie der jeweilige Stand im Verarbeitungs- und Therapieprozess sorgfaltig be-
obachtet werden (Flatten et al., 2004). Der unflexible Einsatz von festgelegten
Behandlungsmanualen ist kontraindiziert. Bei starker Dissoziation und Emotions-
Uberflutung empfehlen sich entsprechende Vorgehensweisen aus der Forschung
zur Dissoziation (aktuell der Herausgeberband von Fli3 & Igney, 2008, sowie
forschungsorientiert van der Hart et al., 2008). Auch Elliott, Davis und Slatick
(1998) warnen vor der erlebniszentrierten und koérperorientierten Arbeit bzw.
weisen auf die Notwendigkeit besonderer Vorkehrungen hin. Die Integrative The-
rapie z.B. unterscheidet indikationsspezifisch und prozessorientiert zwischen
Ubungszentriert-stabilisierender, erlebnisaktivierender und konfliktzentriert-
aufdeckender Arbeit (Petzold, 1993).

Frihe Traumatisierungen sind oftmals fragmentiert und auf der sensomoto-
rischen Ebene gespeichert. Sie konnen daher haufig weniger verbal als durch
das Kdrpergedachtnis abgerufen werden. Der Korper als Medium der Trauma-
exposition birgt jedoch neben dieser Chance auch die starkste Gefahrenquelle
(vgl. z. B. die Kontroverse zwischen Reddemann und Sachsse, 2000, und Arnim
& Joraschky, 2000). Expertinnen fordern daher fur fruh Traumatisierte eine
Jintensive Begleitung in respektvollem Abstand’ und eine gute Vorbereitung
durch eine lange beziehungsorientierte Stabilisierungsphase sowie den ergan-
zenden Einsatz psychoedukativer und kognitiver Techniken bei der Arbeit an
Emotionen (Garbe, 1991, 1998; Huber, 1995, 2003; Reddemann & Sachsse,
2000; Wirtz, 1989). Auf diese und weitere Erkenntnisse aus der Traumafor-
schung und -praxis missen Therapie- und Beratungssettings flr traumatisierte
ehemalige Heimkinder abgestimmt sein.

Aufklarungsarbeit und Selbsthilfegruppen

Die Anlauf-, Informations- und Beratungsstellen sollten sich an den Bedurf-
nissen der Betroffenen orientieren und diese unterstitzen, ihr Leben eigen-
standig und verantwortlich zu gestalten. Die Personlichkeit und Integritat der
Hilfesuchenden muss gewahrt bleiben. Personliche Lebensentwirfe muissen
dabei respektiert und die Arbeit ressourcen- und nicht defizitorientiert gestaltet
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werden. Der gesellschaftliche und soziale Kontext muss in die individuelle Be-
ratung mit einbezogen und nach den Grundprinzipien Freiwilligkeit und Partei-
lichkeit gestaltet werden. Insofern ware anzuraten, dass neben der Vermittlung
in kurative Psychotherapie- und Fachberatungsangebote auch niedrigschwelli-
gere Angebote wie Aufklarungs-, Biografie- und Selbsthilfeangebote in Betracht
gezogen werden bzw. zur Verfliigung stehen.

Auf die Informationsveranstaltungen wurde in Kapitel 3.2 bereits Bezug ge-
nommen. Zu denken ware an regional fur betroffene Heimkinder erreichbare In-
formationsveranstaltungen, die Uber das Phdnomen, die Problematik und die
Auswirkungen der Heimerziehung in den 40er- bis 70er-Jahren sowie psycho-
edukativ Uber traumatische Belastungen und ihre Folgeerscheinungen informie-
ren und einen Uberblick lber weitergehende Versorgungsangebote geben.
Eventuell konnten solche Angebote betroffenen Heimkindern eine erste
Maglichkeit bieten, begleitet durch die Arbeit in den Anlauf-, Informations- und
Beratungsstellen eine Entscheidung dartber zu treffen, ob und inwiefern sie
weitere Angebote in Anspruch nehmen mdéchten.

Gerade in der postmodernen globalisierten Welt, mit der sich ehemalige Heim-
kinder im Alterungsprozess konfrontiert sehen und die von fragmentierten Er-
fahrungen, pluralen Lebenslagen und Milieus und extremer Individualisierung
gekennzeichnet ist, sind ,soziale Ressourcen* (Keupp, 1997, S. 66) in Form
stabiler und anhaltender psychosozialer Geborgenheit sowie professioneller Zu-
fluchtsorte als positive Gegenerfahrung eine besondere Aufgabe fir die moder-
ne Hilfelandschaft. Positive psychosoziale Erfahrungen fir ehemalige Heim-
kinder kdnnten daher wichtige Gegenpole zu den ehemaligen traumatisieren-
den Erfahrungen und gesellschaftlichen Vereinzelungsphanomenen darstellen.
Selbsthilfegruppen und Gesprachskreise kdnnen hier Mdglichkeiten bieten, die
Ressourcen der Betroffenen in den Mittelpunkt angemessener Angebote zu
stellen. Nach telefonischer Auskunft von Expertinnen sind inzwischen mehrere
sinnvoll stitzende Gruppenzusammenhange in Eigenregie oder in Anleitung
durch Ehrenamtliche errichtet worden, die viele der Betroffenen im Umgang mit
den damaligen Erfahrungen und in der aktuellen Lebensfiihrung unterstttzen.

Selbsthilfe ist eine freiwillige, unentgeltliche, auf die Solidaritat Gleichbetroffener
beruhende Hilfeleistung. Wichtige Stichworte in der Selbsthilfe sind Freiwillig-
keit, Selbstbetroffenheit und Selbstbestimmung. Da die Teilnehmer ,Experten in
eigener Sache’ sind, ist der Austausch haufig sehr erfolgreich (Hamburger Be-
horde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz, 2009). Solche
Zusammenhange sind daher ausdriicklich zu unterstiitzen und in die Uber-
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legungen mit einzubeziehen. Aus psychosozialer Perspektive ist jedoch der
Hinweis darauf bedeutsam, dass traumatische Erfahrungen in sich selbst tber-
lassener Selbsthilfe durchaus auch destruktive Impulse entfalten kénnen, die
gerade im Komplextraumabereich héufig eine professionelle Anleitung sinnvoll
erscheinen lassen. Den Uberlegungen der Unterstitzung durch Selbsthilfe ist
daher immer auch Achtsamkeit in Bezug auf Traumatisierungsgefahr an die
Seite zu stellen und die sich daraus entwickelnden Angebote durch profes-
sionell angeleitete Angebote der Psychoedukation und gezielte Stabilisierungs-
arbeit zu unterstitzen.

Im Traumabereich hat sich vor allem Luise Reddemann (2001) viel mit der
Sinnhaftigkeit von Selbsthilfeaktivitaten fur psychisch traumatisierte Menschen
beschaftigt. Sie halt Selbsthilfeangebote flir eine wichtige Ressource in der
Gesamtheit therapeutischer und unterstiitzender Angebote. Allerdings kénnen
aufgrund der besonderen Psychodynamik dieser Gruppe ihrer Ansicht nach
traditionelle Methoden und Konzepte der Selbsthilfe nicht unreflektiert adaptiert
werden, sondern bedurfen einer atiologiespezifischen Modifikation. Denn ,auch
wenn es manchen Menschen mit traumatischen Erfahrungen gut tun mag, tber
erlittenes Leid zu sprechen und dies mit anderen zu teilen, so sollte man die Er-
kenntnisse der Psychotraumatologie tUber Triggerwirkungen von belastendem
Material nicht aul3er Acht lassen. ... Das heisst, nur einigermaf3en stabile Men-
schen kdnnen es sich zumuten, unvorbereitet Gber ihre Traumatisierungen zu
sprechen, bei allen anderen besteht die Gefahr, dass dies eine Ver-
schlechterung bewirkt.“ (ebenda, S. 68) Im Wesentlichen sollte es daher darum
gehen, den Heimkindern aus den 40er- bis 70er-Jahren ,Mut zu machen, dass
sich die wechselseitige Unterstitzung weniger darauf bezieht ,was ist uns
Schlimmes widerfahren’, sondern ,Wie sind wir mit dem Schlimmen bis jetzt
fertig geworden und was kann uns helfen, damit in Zukunft noch besser fertig
zu werden’.“ (ebenda)

Hartmut Radebold (2009) hat sich im Bereich der Selbsthilfe fur alternde Men-
schen, die Kriegserlebnisse zu verarbeiten haben, engagiert. ,Die damalige
Lebenssituation betroffener Kinder und Jugendlicher”, sagt er aus seinen Er-
fahrungen, ,war von einer spezifischen Botschaft und spezifischen Erfahrungen
gepragt. Die Botschaft lautete: Komme allein mit deinen schrecklichen Er-
innerungen, deinem Kummer, deiner Angst zurecht und funktioniere. Die spezi-
fischen Erfahrungen umfassen: Man kann scheinbar wirklich allein mit allem fer-
tig werden; Reden Uber Gefuhle bringt nichts — besser schweigt man; schliel3-
lich ist man stolz, allein zurechtgekommen zu sein. AulRerdem weil3 man als
Angehdriger der betroffenen Jahrgange bis heute eher selten tber die Mdglich-
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keiten einer professionellen psychischen Hilfestellung Bescheid.” (S. 221; Her-
vorhebungen im Original) Radebold (2007) verweist also darauf, dass die Be-
troffenen in der Regel keinen Zusammenhang zwischen ihren Beschwerden
und den Kindheitserfahrungen hergestellt haben und herstellen. Jahrzehntelang
wurden die oft beédngstigenden und verstérenden Erinnerungen weder selbst
angeeignet noch mit anderen Personen geteilt. Der narrative Zugang als eine
Form der zwar schmerzlichen, aber letztlich klarenden Auseinandersetzung mit
kindlichen Belastungen war versperrt. Je bewusster aber die Endlichkeit des ei-
genen Lebens wahrgenommen wird, desto mehr scheint der seelische Druck zu
wachsen, sich den Erinnerungen zu stellen, sie sich und anderen zu berichten,
sie zu deuten und in das Selbst zu integrieren (ebenda).

Dazu bedarf es aber auch der geschiitzten Kontexte, in denen autobio-
grafisches Erinnern seine Themen finden und seine Ausdrucksformen ent-
wickeln kann. Die sich konstituierenden Erinnerungszirkel zeigen oft, wie muh-
selig, aber auch wie befreiend dieser Prozess sein kann, wenn man sich einmal
auf ihn eingelassen hat. Die Ausdrucksformen und Gestaltungsmodi dieser bio-
grafischen Aneignungsprozesse sind aber jeweils sehr individuell getont:
tastend, ungebremst und ungesteuert, verklausulierend, literarisch angereichert,
ausufernd, zurickgenommen, anklagend, verstehend, lamentierend, akzep-
tierend, perseverierend etc. — alle Spielarten sind vorzufinden (ebenda). Diese
Ausfuhrungen bieten eine Reihe von Hinweisen darauf, wie bedeutsam der bio-
grafische Aspekt innerhalb der Versorgung der ehemaligen Heimkinder aus den
40er- bis 70er-Jahren ist. Eine weitere Mdglichkeit, im psychosozialen Zwi-
schenraum geeignete Hilfen anzubieten — insbesondere fir alternde Menschen
— ist daher die inzwischen stark wachsende Biografiearbeit, auf die ab-
schlieBend mit ausdrtcklicher Empfehlung fur ehemalige Heimkinder der 40er
bis 70er Jahre eingegangen werden soll.

Biografiearbeit

Die Methode des biografischen Arbeitens begleitet und unterstitzt Erinnernde
bei der Suche oder Stabilisierung der eigenen Identitat, bei einer Bilanzierung
oder einem Ruckblick in das eigene Leben und bei dem Versuch, von diesem
Punkt aus integrative Perspektiven zu erarbeiten. Um zu begreifen, warum es
einem Menschen wahrend des Alterns jetzt seelisch schlechter oder sogar
deutlich schlechter geht, bedarf es einer biografischen Reise (Radebold, 2009).
Durch eine traumasensibel begleitete Biografiearbeit kénnen insbesondere bei
Traumafolgen, die im Rahmen des Gesundheitssystems nicht diagnostisch ein-
zufangen und zu bearbeiten sind, neue Perspektiven auf die individuelle Le-
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bensgeschichte angestol3en werden. Bezeichnend fiir biografieorientierte An-
gebote ist dabei, dass die Perspektiveinnahme weitgehend in Eigeninitiative
geschieht und von den betroffenen Heimkindern selbst malf3geblich mit ge-
steuert werden kann. Biografiearbeit entstammt einer interdisziplindren Zusam-
mensetzung aus verschiedenen theoretischen Hintergriinden, in denen die So-
zialwissenschaften, Psychologie und Padagogik ebenso vertreten sind wie die
Geschichts- und Literaturwissenschaften. Biografiearbeit verfugt folglich tber
ein flexibles, kreatives und vielfaltiges Angebot von Methoden und Hilfsmitteln.

Methodisch steht fUr biografieorientierte Konzepte daher ein breites Spektrum
an Modellen der Erwachsenbildung zur Verfugung (vgl. u. a. Blimlinger, 1994;
Kerkhoff & Halbach, 2002; Osborn et. al., 1997; sowie den Herausgeberband
Behnken & Mikota, 2008; vgl. insbesondere Miethe, in Vorb.). Dieses Metho-
denspektrum muss nattrlich auf die oben erlauterte Zielgruppe der ehemaligen
traumatisierten Heimkinder angepasst werden. Geschieht jedoch die Arbeit bei-
spielsweise mit Lebensblchern und Erzahlcafés vor einem traumainfiormierten
und traumasensiblen Hintergrund und stets im Hinblick auf die Mdglichkeit,
auch in andere, kurative oder gezieltere Angebote zu vermitteln, sind kreative
und vielfaltige Einsatzmoglichkeiten denkbar und mdglich. Diese Tatsache er-
fahrt nicht zuletzt dadurch einen Beleg, dass bereits eine Reihe betroffener
Heimkinder selbst zu dem Mittel des autobiografischen Schreibens gegriffen
haben und vielfaltige Betroffenenberichte fir andere ehemalige Heimkinder
bereit stellen (siehe oben, Kapitel 1.4).

Aufgrund dieser Vielfaltigkeit in den Vorgehensweisen stellt Biografiearbeit ge-
rade fur den Ubergangsbereich zum Gesundheitsversorgungssystem, in dem
eine klare PTSD-Diagnose nicht gestellt werden kann, eine Chance zur Ver-
arbeitung und Reflexion eigener Lebenserfahrungen in gesellschaftlichen
Kontexten dar. Mit der Lebensphase des Alters sind, wie bereits ausgefiuhrt
(siehe oben, Kapitel 2.2) spezifische neue biografische Aufgaben verbunden,
die eine professionell begleitete Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie
nahe legen. Alternde ehemalige Heimkinder werden in ihrer aktuellen Lebens-
situation tagtaglich mit neuen Situationen konfrontiert, die bisherige Selbstver-
standlichkeiten in Frage stellen, neue Handlungsstrategien erfordern und damit
auch verstarkt biografische Reflexionen und Reinterpretationen bedingen. Ent-
sprechend der in Kapitel 2.2 angesprochenen ,doppelten Entwicklungsaufgabe’
fur ehemalige Heimkinder, sowohl ihr Leben als auch die Traumaerfahrung zu
integrieren und dennoch ressourcenorientiert auch neue Chancen zu eroffnen,
sind in dem vorgeschlagenen Biografiearbeitsangebot fiir alternde ehemalige
Heimkinder Aspekte der Altenbildung, jedoch im Bedarfsfall auch Altenpflege
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miteinander zu vereinbaren. Besonders die Tatsache, dass in den nachsten
Jahren eine Reihe ehemaliger Heimkinder mit Institutionen der Altenpflege in
Beriihrung kommen werden, lasst Biografiearbeit fur alternde Menschen fir
diese Institutionen zu einem hoch interessanten Versorgungskonzept werden.

Die ressourcenorientierte Sichtweise der Altenbildungsarbeit, die das ,dritte Le-
bensalter” als eine Lebensphase versteht, ist daher aufgrund des reichhaltigen
Erfahrungsschatzes besonders geeignet, Integrationsprozesse zu ermoglichen
und den Erfahrungsschatz der eigenen Lebenserfahrung, auch der leidvollen,
zu heben, und trotz oder gerade wegen der traumatischen Erfahrungen Sinn zu
geben. Sich am Ende des Lebens mit dem eigenen Schicksal auszuséhnen und
eine neue Gesamtsicht auf die eigene Lebenssituation zu erlangen, ist von ho-
her Bedeutung daflr, wie es gelingt, die Lebensjahre der Rente zu gestalten
und einen gelungenen Abschied aus dem Leben zu finden. Die kritische Aus-
einandersetzung mit der eigenen Geschichte als Teil der katastrophalen Ver-
haltnisse der Heimerziehung kann dabei in kritische Reflexions- und Selbst-
reflexionsprozesse einminden, die das Geschehene trotz seines tragischen
AusmalRes mit anderen teilbar, an andere mitteilbar und damit in das eigene
Selbstkonzept integrierbar machen vor dem Hintergrund der bisherigen Lebens-
geschichte. Zu analysieren, warum wer welchen Zugang zu welchen Kindheits-
erinnerungen in welcher Lebensphase oder biografischen Umbruchsituation hat
bzw. auswahlt, erbringt viel Aufschluss Uber das Selbstbild, die aktuelle Be-
findlichkeit, den individuellen Lebensstil, die Formen der Lebensbewaltigung
und auch Uber Lebensziele. Dabei dient dieser Prozess in der Regel der Er-
haltung von psychischer Kontinuitat und Identitat, das heif3t, es geht um eine
Verortung des Selbst im biografischen Gesamtzusammenhang (Fooken, 2001;
vgl. auch Granzow, 1994).

Die biografische Reise bietet die Chance, die eigenen individuellen Erinnerun-
gen zu vervollstandigen, die damit verbundenen Gefiihle besser kennen zu
lernen, um sie allmahlich als Teil eigener Geschichte zu akzeptieren und im
gunstigsten Falle zu integrieren. ,Diese Reisen bergen gleichzeitig auch Risiken!
Daher muss man sie gut ausgestattet und in verlasslicher Begleitung beginnen.
Wichtig ist zusatzlich die Gewissheit, an einen vertrauten, sicheren Ort zurlck-
kehren zu kdnnen. Ohne diese Voraussetzung ist eine derartige Reise zu ge-
fahrdet.” (Radebold, 2009, S. 225) Bedeutsam ist daher, dass dabei schitzende
Verleugnungs- und Verdrangungsmechanismen nicht nur respektiert werden
mussen (vgl. Kerkhoff & Halbach, 2002), sondern auch durch die professionelle
Anleitung Aspekte krankheitsrelevanter posttraumatischer Auswirkungen erkannt
und in kurative Angebote Uberfuihrt werden (vgl. abermals Flatten et al., 2004).
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3.4 Schaubild zum Versorgungsvorschlag

ANLAUF-, INFORMATIONS- UND BERATUNGSSTELLE

ORGANISATION / STRUKTUR

M Regionale Abdeckung
Flachendeckend in ganz Deutschland

Leicht erreichbare Zentren

M Bereitstellung geeigneter Fachkrafte
Psychosoziale Fachkraft
Wissenschatftlich ausgebildete Fachkraft

Administrative Fachkraft

INFORMATION / VERNETZUNG

B Offentlichkeitsarbeit
Pressearbeit
Informationsveranstaltungen
Fachveranstaltungen

Weiterbildungsangebote

M Vernetzungsarbeit
Forschungstrager
Krankenversicherungen
Sozialversicherungstrager
Altenpflege-Einrichtungen

B Konzeptionelle Arbeit
Mitarbeit bei Qualitatssicherung

Evaluation

BERATUNG / VERMITTLUNG

B Betroffenenberatung
Niedrigschwellige Erstberatung
Diagnostische Abklarung
Krisenintervention
Interventionsplanung

Interessenvertretung

B Weitervermittiung

Psychotherapie und Fachberatung
Psychoedukation
Selbsthilfebereich

Biografiearbeit

Krisenzentren

Institutionen der Altenversorgung
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AbschlieRende Uberlegungen zur
psychosozialen Versorgung ehemaliger
Heimkinder aus den 40er- bis 70er-Jahren

In Uberlegungen zu einem angemessenen Umgang mit den Verletzungen, die
ehemalige Heimkinder aus den 40er- bis 70er-Jahren von institutioneller Seite
erfahren haben, geht es nicht allein um individuelle finanzielle Entschadigungs-
leistungen und auch nicht allein um Entschuldigungen der verantwortlichen In-
stitutionen. ,Viele Betroffene bendtigen heute noch ganz konkrete Hilfe bei der
Bewaltigung ihrer Gegenwart und Zukunft. Das gilt gerade auch fur die dringend
notwendige Versorgung in den Féllen der Traumatisierung. Hier sind mensch-
liche Zuwendung, gezielte therapeutische Hilfe und deren ausreichende Finan-
zierung unerlasslich. Ein Fonds kdnnte unbirokratisch Hilfen in bestimmten Le-
benslagen gewahren und beispielsweise Therapien finanzieren, deren Be-
zahlung von den Krankenkassen verweigert wird. Notwendig ist aber in erster
Linie eine weitere Information, Beratung, Begleitung und Betreuung. Im Inte-
resse der Betroffenen, aber auch der Gesellschaft, muss die Vergangenheit
aufgearbeitet und dokumentiert werden. Das gilt fur die Situation in der alten
Bundesrepublik ebenso wie fur die frihere DDR." (Klinast, 2008, S. 35)

Diesen Gedanken von Renate Kinast ist sich anzuschlieRen. Ebenfalls darin,
dass es ,jenseits der Stiftungsfrage ... eine tUberzeugend ausgesprochene und
gesellschaftlich transparent gemachte moralische Rehabilitierung der Be-
troffenen” (ebenda) braucht. Diese Aussage sollte neben fortgesetzten Be-
mihungen aus politischer Ebene auch konkrete Auswirkungen auf die Auswahl
geeigneter Hilfsangebote fir die Betroffenen haben. Dabei ist von Pauschal-
l6sungen abzuraten: Nicht jedes Thema ist fir alle Anwesenden gleichermal3en
bedeutsam oder auch gleichermal3en gut auszuhalten, denn auch die Gruppe
der ehemaligen Heimkinder aus den 40er- bis 70er-Jahren ist heterogen wie
jede andere Gruppe auch. Die ehemals in &hnlicher Weise Betroffenen
kommen heute aus ganz unterschiedlichen sozialen Schichten, Landern und
Regionen, verfugen tber unterschiedlichen Bildungsstand und haben ihr Leben
als Mann oder Frau z. B. 40 Jahre lang im Ostteil oder Westteil Deutschlands
verbracht.

Dieses Aufeinandertreffen verschiedenster Differenzen kann neben der sehr
wahrscheinlich auftretenden Traumadynamik in den verschiedensten Zu-
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sammenhangen Konfliktstoff beinhalten und erfordert im psychosozialen Ver-
sorgungsbereich einer Begleitung durch professionelle psychosoziale Fach-
krafte, die sowohl im Bereich der Traumawissenschaft und -praxis verortet sind.
Diese Tatsache gilt aber auch fir die Ubergeordnete Aufgabe der Konzeption,
Koordination und Finanzierungsstruktur. Auf die Problematik versaulter
Finanzierungssysteme wurde bereits hingewiesen. Diese Aspekte muissen in
der Konzeption der erforderlichen Hilfeleistungen unbedingt bertcksichtigt
werden, damit es nicht zu gravierenden Versorgungsliicken fur die Betroffenen
kommt. Diese Perspektive fiuhrt unweigerlich zuriick auf den Umgang der
Gesamtgesellschaft mit der Problematik. Die mit halbherzigen Entschuldigungs-
versuchen in Konjunktiven einhergehende vorgezogene Verséhnungserwartung
mancher Institutionen erinnert in bitterer Weise an den Umgang mit anderen
Opfergruppen im Traumabereich wie Soldaten des Ersten Weltkriegs oder aus
Vietnam, Opfern von Missbrauch und Misshandlung. ,Gute Opfer’ sind demnach
diejenigen, die nichts fordern, sich mit blassen Schuldbekenntnissen zufrieden
geben und keine weiteren Handlungen einfordern, die konkret zu einer Ver-
besserung der Situation beitragen.

Soll eine Beschaftigung mit der Problematik der Heimkinder aus den 40er- bis
70er-Jahren erfolgreich verlaufen, so sind eine vorbehaltlose Anerkennung des
geschehenen Unrechts wie auch MalRBhahmen vonndéten, die die Opfer in ihrer
Tragik respektieren und ihnen angemessen begegnen. Eventuell kann man sich
dabei Anleihen aus internationalen Kontexten bedienen. Geplante Stiftungs-
modelle in diesem Bereich miussen daher unabhangig vom konkreten Einzelfall
Angebote bereit stellen, die auf die Allgemeinheit der Opfer und ihr erlittenes
Unrecht bezogen sind und regional wie tUberregional Angebote unterbreiten. In
den kommenden Aufgaben der Versorgung alternder Menschen wird und muss
dieses Thema eine angemessene Rolle spielen. Eine mehrdimensionale, ge-
sellschaftlich eingebettete Betrachtung der Problematik der Heimkinder aus den
40er- bis 70er-Jahren wirde so auch die Chance eroffnen, sich umfassender
mit der Tatsache zu konfrontieren, wie viele alternde Menschen in Deutschland
Erfahrungen ausgesetzt waren, die eine angemessene Antwort aus Politik, Ge-
sundheits- und Sozialversorgung erfordern. Neben der dadurch eventuell er-
zielten Verbesserung der Lebensqualitéat der Betroffenen ist eine weitere Ziel-
setzung, intergenerationelle Tradierungen traumatischer Ereignisse und damit
verbundene Schweige-, Delegations- und Tradierungserfahrungen verhindern
zu helfen, um einer Wiederholung solcher Zustande fir die Zukunft so weit vor-
zubauen, wie das eben moglich ist.
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