Beziehungsarbeit mit schwierigen Kindern und Jugendlichen *

Im Kontext Heim begegnen sich Mitarbeiter und Kinder bzw. Jugendliche in der Regel
in einem Zwangskontext. Dieser ist hdufig auf beiden Seiten geprdgt von schwierigen
Randbedingungen.

Strukturelle Vorgaben, schlechte Vorerfahrungen miteinander, persénliche Angste oder
Verletzungen wirken sich beziehungsgestaltend aus.

Welche Unterstiitzung brauchten beiden Seiten, um zu einer hilfreicheren
Beziehungsgestaltung zu gelangen, trotz aller Schwierigkeiten?

1. Ausgangspunkt Zwangsbeziehung

Fiir die meisten stationdren Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen gilt, dass diese
nicht freiwillig erfolgen, sondern unter Zwang. Haufig ist es die Schule, die als erste auf
Auffilligkeiten aufmerksam macht und nachdriicklich Abhilfe anmahnt. So kénnen haufiges
Schule schwénzen, Schulversagen und Schulverweigerung, wie Aggression gegeniiber
Mitschiilern oder Lehrern den Ausgangspunkt bilden.

Daneben gibt es weitere Ursachen, die die Zwangsbeziehung konstellieren. So musste der 6
jéhrige Patrick einfach deshalb im Heim untergebracht werden, weil seine beiden Eltern nach
einem Bankiiberfall in Haft kamen und somit fiir Erziechungsarbeit ausfielen.

Auch schwere Erkrankungen der Eltern, insbesondere der Mutter, konnen einen Heimaufent-
halt erforderlich machen, wenn niemand in der erweiterten Familie einzuspringen vermag.
Ein weiterer Schritt in Richtung Heimunterbringung konnen héusliche Zerwiirfnisse und /
oder Verwahrlosung sein. Dafiir steht das folgende Beispiel: Nadine ist 14 Jahre alt und
nachdem die Mutter sie wiederholt zusammengeschlagen hat, aus der Wohnung rausgeflogen.
Seit dem Tod des Vaters hat die Mutter zeitweise den Lebensunterhalt durch Prostitution
verdient, und immer wieder wechselnde Liebschaften und Lebenspartner gehabt.

Nadine hat in dieser Zeit hdufig die Mutterstelle gegeniiber den Geschwistern eingenommen,
eingekauft, gekocht, geputzt ... Nachdem sich nun die Mutter aus der Prostitution
verabschiedet hat, stellt sich heraus, dass der Lebenspartner das Kind vom 6 - 12. Lebensjahr
systematisch missbraucht hat. Diese Erkenntnis fiihrt auf seiten der Mutter dazu, dass sie
einen unbéndigen Hass auf das Kind entwickelt. Immer wenn sie Nadine sieht, kommen ihre
eigenen Traumatisierungen wieder an die Oberfldche. Dann rastet sie vollig aus. Nachdem
nun berechtigt die Sorge besteht, sie konnte Nadine totschlagen, wird von ambulanten
MaBnahmen zu Gunsten einer stationdren Unterbringung abgesehen.

Ein weiterer Grund kann darin liegen, dass die Kinder / Jugendlichen dissoziales oder
antisoziales Verhalten zeigen: z.B. indem sie Mitschiiler erpressen, stehlen, Autos aufbrechen,
in verschiedene Schligereien verwickelt sind. Dies kann die Erziehungsfahigkeit der Familie
iiberfordern oder in Folge Vernachlédssigung aus fehlender Erzichungsfihigkeit resultieren.
Dann bleibt als letzte MaBnahme oft nur noch das Heim - hdufig mit der Notwendigkeit zu
einer besonderen und aufwindigen Beschulung, weil die bisher besuchte Schule nicht mehr
bereit ist, den Jugendlichen zu halten - oft sogar die Sonderschule dankend abwinkt.



Ein weiterer Punkt schlieBlich sind psychiatrische Erkrankungen und Traumafolgen, die
ebenfalls hdufig in der Schule auffallen, aber auch durch Suizidversuche, Psychosen, oder
verschiedene Formen der Selbstverletzung schlielich in der Familie nicht mehr handelbar
erscheinen. Hiufig haben die Kinder schon friihzeitig eine Karriere mit Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Aufenthalten im Akutfall oder zur Diagnostik. So zeigte die unter sehr
verwahrlosenden Bedingungen und viel Gewalt aufgewachsene Rita bereits als Kind extreme
Symptome, und beging mehrere Suizidversuche. Mehrere kinder- und jugendpsychiatrische
Aufenthalte fithrten zu wechselnden Diagnosen. Das Jugendamt war im Haushalt der Mutter
ein hdufiger Gast, belie3 es aber zundchst bei Hilfsstellungen aus dem HZE Bereich. Erst als
Rita mit 13 Jahren deutlich promiskuitives Verhalten zeigte, die Frage der Prositution
uniibersehbar im Raume stand und eine ausgeprégte Alkoholabhingigkeit der 13jdhrigen zu
konstatieren war, kam es zu stationdren Maflnahmen von Dauer.

Mit Beginn dieser Zwangsbeziehung ist fiir alle Beteiligten klar:
Jede kostengiinstigere oder ambulante Mallnahme hat versagt.

2. Welche Voraussetzungen bringen nun die einzelnen Beteiligten in
diese Beziehung mit ?

Gesellschaftliche Ebene

Innerhalb der Gesellschaft erhoht sich die Zahl unvollstindiger Familien und sogenannter
Patchworkfamilien rasant.

Verbunden mit dieser moderneren und zunehmend sehr individualisierten Gesellschaft ist
ein fehlender familidrer Zusammenhalt und Riickhalt und damit auch ein Zunehmen an
psychiatrischen Erkrankungen und Fehlentwicklungen bei Kindern und Jugendlichen.
Die Inzestschranke wird so zunehmend briichiger und die Vermehrung traumatischer
Erfahrung wie z.B. Gewalt und sexuelle Gewalt fiihrt zur Vermehrung von Symptomen.
Aufgrund von diesem gesellschaftlichen Wandel fehlt es auch zunehmend an
Rollenvorbildern fiir Ménner- und Frauenrollen in der Gesellschatft.

Die Gesellschaft entwickelt sich zunehmend innerhalb eines Verteilungskampfes in die
Richtung, dass nur wer Zugang zu materiellen Ressourcen hat, auch in der Lage ist, sich
gesellschaftlich zu behaupten, fiir seine Kinder auch optimale Lern- und Entwicklungs-

chancen zu bieten. Das benachteiligt sozial schwache und wenig ausgebildete Familien
erheblich.

Ein weiterer Bereich ist die Verwaltung einer in weiten Teilen multikulturellen
Gesellschaft, die unterschiedliche Normen und Hintergriinde vermittelt und keine
verbindlichen oder einheitlichen Standards mehr vermittelt.

Auch die gesellschaftlich und familiér vermittelten Mindeststandards z.B. des Sozialver-
haltens werden in einer technisierten und weniger sozialen Umwelt immer niedriger. So wird
nirgends, auch nicht in der Schule, also auBlerhalb der Familie darauf geachtet, sogenannte
Anstandsregeln zu vermitteln und damit fiir die Kinder und Jugendlichen auch soziale
Kompetenz zu vermitteln.



Hinzu kommt, dass das sogenannte soziale Netz immer groflere Locher aufweist und
Vorsorge, Gesundheitsfiirsorge, schulische Nacherziehung etc. immer weiter in den privaten
Bereich verlagert wird. Offentliche Erziehung ist in weiten Bereichen nicht mehr finanzierbar,
und die Zeiten, in denen die 6ffentliche Fiirsorge bereits eingriff, wenn eine Mutter
alleinerziehend war, sind lange vorbei.

Therapeutische Leistungen, oder Leistungen der Rehabilitation sind massiv zuriick-
gefahren, und viele Probleme werden so in die Jugendhilfe verlagert. Dort ist dann die
Uberforderung der Mutter, der Familie deutlich erkennbar in den Folgen fiir den Jugendlichen
oder das Kind.

Familien geraten bei weniger und spéterer Unterstilitzung auch schneller in die Situation der
Uberforderung.

In Zeiten knapper Kassen kommt es zu einer Bevorzugung ambulanter (weil kurzfristig
kostengiinstigerer ) Leistungen und einem hdufig viel zu spéten Einsatz stationdrer
MaBnahmen. Gleichzeitig aber sind die Erwartungen an diese MaBinahmen (gerade wegen
der Kosten) oft unrealistisch hoch.

So klafft die Schere in einer Gesellschaft, die immer mehr Sozialfille produziert und
gleichzeitig immer elitirere Berufszuginge schafft, einer Gesellschaft, die immer bessere
Aus- und Weiterbildung, Qualifikation der Jugendlichen erwartet, und zur Haltung des
jetzigen Standards auch bendtigt.

Vermittelt wird ein Bild, wonach jeder seines Gliickes Schmied sei und dem Tiichtigen das
Gliick helfe.

Dies vernachléssigt aber reale gesellschaftliche Bedingungen, die einfach besagen: es gibt so
gut wie keine Berufsaussichten fiir Sonderschiiler, viele berufliche Weiterbildungen sind
mittlerweile auch Hauptschiilern versperrt und die Chance in Zeiten knapper Stellen sich mit
wenig Qualifikation noch einen Platz in der Gesellschaft zu erobern sind sehr gering.

Dies verdeutlicht dann auch, dass es eine fast unrealistische Forderung an die Jugendhilfe
sein kann, wenn diese zur Aufgabe erhélt, einen notorischen Schulverweigerer und
Sonderschiiler nicht nur zu beschulen, sondern ihn auch noch erfolgreich in eine Lehre oder
Ausbildung zu vermitteln - oder wenigstens einen festen Arbeitsplatz.

Letztlich wird in Zeiten leerer 6ffentlicher Kassen die Verantwortung in die Familien
alleine zuriickgegeben, von wo sie dann postwendend bei Uberforderung an die Jugendhilfe
weitergeleitet wird. Dabei wird hdufig tibersehen, dass stationire Jugendhilfe zwar oft das
letzte Glied in der Kette ist, aber eigentlich in Konzeption und Ausgestaltung fiir eine vollig
andere Klientel konzipiert war. Fiir die Klientel, die jetzt zur Aufnahme ansteht, fehlt es
héufig an auf sie zugeschnittenen Einrichtungen, die auch die Briiche zwischen Kinder /
Jugendpsychiatrie und dem Wohnen zu Hause abfedern konnte.

Fallbeispiel:

André lebt mit seinen Geschwistern und seiner Mutter in einer kleinen Sozialwohnung in
einem sozialen Brennpunkt. Der Vater von André ist nicht bekannt. Die Mutter hat hdufiger
wechselnde Beziehungen und hiillt sich in Geheimisse dariiber, wer Andrés Vater sei.
Aufgrund von Problemen in der Schule und erheblichen Lernschwierigkeiten, kommt
schlieBlich auch fiir die Dauer eines Jahres Familienhilfe in die Wohnung der Familie. Frau Z.
schafft es immer gerade zu den angemeldeten Besuchen des Jugendamtes, einen Korridor in
der vermiillten Wohnung freizumachen und einiges einfach in Schrénke zu stopfen. Die



Kiiche bliebt wihrend der Besuche verschlossen. Bei Hinweisen auf die Notwendigkeit mehr
aufzurdumen reagiert Frau Z. stetig mit der Beteuerung, dass sie dies natiirlich tue, es nur jetzt
so aussehe. Weitere Probleme, wie die staindigen massiven Schlidge des dlteren Bruders
gegeniiber André, wenn dieser Fehler bei den Hausaufgaben macht, oder dass das Ausmal} der
Vermiillung so groB ist, dass die Kinder keinen Besuch bekommen diirfen und alle sozialen
Kontakte gemieden werden. Letztlich bleibt der Familienhelfer gegeniiber dem Chaos in der
Familie machtlos, weshalb dann nach einem Jahr auch die ambulante MaB3nahme beendet
wird.

Zu keinem Zeitpunkt werden die Kinder in oder auch aulerhalb der Gegenwart der Mutter
befragt, ob es Thnen eigentlich recht ist so zu leben. Oft fehlt es an Nahrungsmitteln, weil die
Mutter keinen Uberblick hat iiber die Notwendigkeiten. Die schwer gestdrte Frau wechselt
zwischen Vernachlédssigung und Brutalitit in der ,,Erziehung* der Kinder.

André verldsst schlieBlich die Sonderschule ohne qualifizierten Abschluss. Erst mit 30 Jahren
wird er den durch die sozialen Umsténde nie erworbenen Hauptschulabschluss nachholen.

Als erwachsener Mann fragt sich André zu Recht, warum ihn niemand in seiner Kindheit aus
diesen unwiirdigen Umstidnden befreit hat, warum er nicht in eine andere Familie oder ein
Heim gekommen ist. ,,Die wussten schon, wie schlimm es bei uns war - aber die haben
irgendwann aufgegeben, weil halt ambulant nichts zu machen war. Wahrscheinlich war es zu
teuer, uns 3 Geschwister ein besseres Leben zu ermoglichen.*

Ebene der Mitarbeiter

Die Mitarbeiter stationédrer Einrichtungen kommen in der Regel spit an die Klientel. Hier
haben nun alle Maflnahmen nicht gegriffen, daher muss nun die teure Maflnahme Heim
doch wahrgenommen werden.

Hiufig haben diese Heime einen geringeren Personalbestand als zu friiheren Zeiten, bei
meist wenig geinderten Konzepten trotz einer deutlich verinderten Klientel.

Je nach Einrichtung kann Belegungsdruck dazu fiihren, dass die Mitarbeiter den Eindruck
haben, ohnedies keine Wahl zu haben und jeden nehmen zu miissen. - bzw. die Verfiihrung
unter solchen Bedingungen auch grof8 ist, vor allem stabile und fitte Kinder- und Jugendliche
moglichst lange zu halten, weil dies die Stabilitit der Gruppe mit sichert.

Haufig erhalten die Mitarbeiter im Vorfeld fehlerhafte oder schlechte Information.
Bisweilen durchaus in dem Sinne, dass die eigentlich schwierigen Problemlagen
verschwiegen werden (Gewalttdtigkeit, Drogenprobleme, Psychosen...), um einer
Verweigerung der Aufnahme gegenzusteuern.

Der Zeitdruck bei Aufnahme fiihrt ebenfalls dazu, dass nur wenig eigene Diagnostik im
Vorfeld gemacht werden kann und wo sehr viel Information vorliegt, ist diese oft bereits
einseitig vorstrukturiert.

Eine weitere Verdnderung ist, dass die familienndhere Unterbringung nun dafiir sorgt, dass
die problematischen hauslichen Einfliisse viel leichter in die Einrichtung schwappen und dort
zu Problemen fiihren. Gleichzeitig lassen aber Zeitmangel und konzeptionelle Ausrichtung
oft kaum eine Elternarbeit / Angehorigenarbeit zu.



Die Ausbildung der Mitarbeiter ist in der Regel auf eine andere Klientel gerichtet, die eben
soziale und andere Defizite mitbringt, aber keine massierten Auffilligkeiten oder
Storungen.

Letztlich ldsst sich auch ein Trend beobachten: da es keine Ausstieg- oder Auszeiten gibt,
die konzeptionell fiir Mitarbeiter vorgesehen sind, findet hier ein ungliicklicher Trend statt.
Entweder man bleibt und brennt aus - oder aber man bildet sich weiter, damit man gehen
kann.

Fiir die Mitarbeiter bedeutet unter solchen Bedingungen eine Aufnahme unter Umstanden:

Wir kriegen die, die keiner mehr will

Das Schlimmste erfahren wir, wenn die aufgenommen sind

Alles andere ist gescheitert und jetzt soll das Heim es richten

Wieder so ein ,,Schwieriger™ (wobei das Schwierige oft diffus bleibt)
Wir kdnnen sowieso nur scheitern - die brauchten was Spezielles

Wir miissen jeden nehmen, wir haben keine Wahl

L R

Die Ebene der Kinder und Jugendlichen

Fiir viele Kinder und Jugendlichen gilt, dies ist nicht ihr erster Kontakt mit Experten.
Hiufig bestehen schlechte Vorerfahrungen mit Instanzen sozialer Kontrolle und 6ffentlicher
Fursorge.

Diese Kinder und Jugendlichen haben in der Regel gut gelernt, wie sie mit den Profis
umgehen miissen, was fiir sie von Vorteil ist. Das erschwert natiirlich auch die Aufnahme
echter Beziehungen erheblich.

Das Heim selbst, die Unterbringung wird von Ihnen auf ganz unterschiedliche Weise
wahrgenommen: viele empfinden die Unterbringung als Bestrafung oder auch als einen
sozialen Makel.

So verwundert nicht, wenn Mariana, die in der Familie Opfer sexuellen Missbrauchs wurde,
es als himmelschreiende Ungerechtigkeit empfindet, wenn sie aus der Familie genommen
wird, wiahrend der Missbraucher dort verbleibt.

Manch andere wiederum wihnen hier nun die Moglichkeiten zu genau der Freiheit, die im
hiuslichen Umfeld verwehrt blieb. So erscheint es manchen Jugendlichen, insbesondere wenn
schon Vorerfahrungen bestehen, leicht mdglich, die Regeln dieser Einrichtungen zu umgehen
und hiufiger wegzugehen, ldnger wegzubleiben...

Hier ist der Tenor dann eher: ,,Das sind nicht meine Alten, die haben mir nichts zu sagen®.

Fiir einen GroBteil der Kinder und Jugendlichen gilt: Sie sind Kinder und Jugendliche die aus
dem Kontext von Verwahrlosung und Gewalt stammen, die keine stabile Bindungs-
erfahrung machen konnten und daher selbst ein sogenannt desorganisiertes
Bindungsmuster aufweisen.

Dies bedeutet, ihr eigenes Verhalten ist von abrupten Wechseln geprigt. Hier fast kindlich
anmutende Bitten um Néhe, dort Hass, Gewalt und Zerstérung. Hier scheinbar Zuwendung



und Vertrauen, dann plétzliches Umkippen in groBes Misstrauen und Verzweiflung oder auch
Waut. Das heif3t, die Kinder und Jugendlichen zeigen ein zundchst vollig unverstindliches
und scheinbar gar nicht auf das Angebot der Mitarbeiter oder der Einrichtung bezogenes
Verhalten.

Viele der Kinder und Jugendlichen haben eine derart gestorte Sozialisation hinter sich, dass
sie sich im Vorstadium zur Entwicklung von Personlichkeitsstorungen befinden. Derartige
Verhaltensweisen sind ausgesprochen heftiger Natur, da sie das gesamte Wesens- und
Verhaltensspektrum durchziehen.

Die folgenden Beispiele zeigen eine solche Entwicklung bei Kindern beispielhaft auf.

Sven:

11 Jahre alt. In der Schule féllt er vor allem dadurch auf, dass er nicht bereit ist, sich an Regeln zu
halten. Auch zu Hause macht er eigentlich was er will. Wichtig erscheint ihm vor allem, im Mittel-
punkt zu stehen, und zum Beispiel durch clowneskes Verhalten die ganze Klasse zu unterhalten. Er
erzéhlt gerne und ausgiebig von unglaublichen Abenteuern und versucht in allem perfekt zu sein.

Peter:

13 Jahre alt. Oft schon von zu Hause ausgerissen und so quasi auf Trebe. Zu Hause und auch bei
anderen Leuten hat er schon 6fter Geldbetrdge oder Wertgegenstéinde entwendet. Erste Probleme gab
es schon verschiedentlich mit Feuer legen. Er bedroht andere Mitschiiler und hat bereits einmal
Arger wegen Erpressung von Mitschiilern gehabt. Er ist sehr aufbrausend und Klassenkameraden
erzéhlen sich, wie schrecklich er eine kleine Katze milhandelt hat. Auf Kritik reagiert er mit
massierten Drohungen, andere unterdriickt er gerne. In der Schule hat er enorme Fehlzeiten.

Nadja:

Nadja ist 12 Jahre alt, aber nach Auftreten und Aufmachung wiirde man sie gut fiir lter halten. Ihre
Kleidung ist betont sexualisiert und ihr Auftreten regelhaft dramatisch. In der Schule hat Nadja daher
auch schon den Spitznamen Madame Nadja bekommen. Ihr Verhalten wirkt oft gestelzt, kiinstlich und
alters- wie situationsunangemessen.

Tine:

Tine gehen die anderen ganz gerne aus dem Weg. Bei ihr weill mal nie. Laune mal so, mal so. Das
kann rasch wechseln. Sie rastet manchmal vor Wut total extrem aus. Dann schreit sie rum, ist einfach
unertraglich. Dann hockt sie wieder depressiv im Eck und erklért, dass sie am liebsten tot ware.

Sie glaubt, dass niemand sie liebt — zu anderen Zeiten versucht sie andere zu manipulieren — dann
wieder zeigt sie sich vollig ohnméchtig.

Alma:

Alma ist ein Jiger und Sammler. Nichts, was sie nicht sammelt und ewig aufhebt. Gefragt, was sie
damit will, sagt sie ,,mal sehen — jetzt nicht- aber irgendwann doch mal®. Sie hat einen enormen
Dickkopf und wirkt sehr unflexibel. Haufig macht sie einen miirrischen und gereizten Eindruck.
Alma ist stets am Jammern, vor allem tiber Sauberkeit und klammert sich an Erwachsene.

Auf der Ebene von Jugendlichen / Erwachsenen ist das Ganze dann noch ausgeprigter.
Aus bindungsgestorten Kindern entwickeln sich schlieBlich Jugendliche und Erwachsene mit
schweren Personlichkeitsstorungen. Vorzugsweise die des Cluster B des DSM IV.



Cluster B:  Personlichkeitsstorungen mit Storungen der Kognition und Emotion
Storungen bei denen die Spaltung dominiert

Antisoziale Personlichkeitsstorung (F 60.2)

Allgemeines Muster:  Tiefgreifendes Muster der Miflachtung und Verletzung der Rechte anderer

Mindestens 3 Kriterien erfiillt

Wiederholt Handlungen, die zu Festnahmen fithren (Versagen, sich an Normen anzupassen)
Wiederholtes Liigen, Betriigen zum eigenen Vorteil

Impulsivitit und Versagen vorausschauend zu planen

Reizbarkeit und Aggressivitit (Schligereien, Uberfille)

riicksichtslose MiBachtung der eigenen Sicherheit und der Sicherheit anderer

durchgéngige Verantwortungslosigkeit

fehlende Reue

¥ OK K X X X ¥

Beispiel:

Jorg (15) hat schon einige Anzeigen wegen Sachbeschddigung und Kdrperverletzung erhalten.
Mehrere Einbriiche sind offenbar auch ihm zuzurechnen. Er hat derzeit Bewéhrung. Vor allem
Maidchen gegeniiber wird er wiederholt gewalttétig, wenn diese sich seinem Ansinnen nach
Zirtlichkeit oder Sexualitdt widersetzen. Zeigen diese Schmerz oder Panik, so intensiviert er sein
Vorgehen. Ganz offensichtlich bereitet es ihm Freude, andere zu dngstigen und es bereitet ihm
keinerlei Probleme, Tiere sadistisch zu quélen. Wenn es ihm giinstig erscheint, verdreht er einen
Sachverhalt nach Belieben. Mit seinem getunten Mofa fahrt er ohne Riicksicht auf Geschwindig-
keitsbeschrankungen oder Gefahren, weder fiir sich und andere. Einzig, erwischt worden zu sein, sieht
er als Problem. Das Leid seiner Opfer belustigt ihn ,,Die Alte hat die Augen schon so raus, und keine
Luft und gejappst - ganz scharfes Bild.*

Borderline-Personlichkeitsstorung (F 60.31im ICD 10)
Allgemeines Muster: Instabilitdt in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und den
Affekten. Deutliche Impulsivitdt. Beginn frithes Erwachsenenalter.

5 Kriterien miissen erfiillt sein:

* verzweifelte Versuche tatséchliches oder vermeintliches Verlassensein zu vermeiden

* Muster instabiler und wechselnder Beziehungen, Wechsel zwischen Idealisierung und
Entwertung des Partners

ausgeprigte und andauernde Instabilitét in Selbstbild und Wahrnehmung

Impulsivitit in mindestens 2 Bereichen die selbstschidigend sind: Geld, Sexualitét, Essen,
Drogen...

Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutung und Selbstmorddrohung
Affektive Instabilitit: episodische Dysphorie, Reizbarkeit, Angst

chronische Gefiihle von Leere

unangemessene, heftige Wut; Probleme Wut zu kontrollieren

voriibergehende, durch Belastung ausgeloste heftige paranoide Wahnvorstellungen oder
schwere dissoziative Symptome.

*  *

¥ OKk ¥ X X

Beispiel:

Stefan wurde mit 2 Jahren von der Mutter verlassen, lebte dann bei Oma, bis diese starb. Friithe
Misshandlungs- und auch Missbrauchserfahrung durch Vater und Grof3vater. Drogenkarriere seit
dem elften Lebensjahr. Zunichst mehrere Suizidversuche, dann Versuch sich unter Drogen den Arm
abzusdgen. Vielfdltige Selbstverletzungen, extreme Alkoholexzesse.

Zu manchen Zeiten wirkt er kompetent und zuverldssig, dann wieder sind Impulsdurchbriiche voller
Waut, Arger und Zerstrung an der Tagesordnung. Stefan ist nicht im Stande, Situationen von



Verlassenheit zu beherrschen. Dann reagiert er mit Wut, Trauer ldsst er nicht zu. Stolz berichtet er, er
habe niemals in seinem Leben geweint. Im Alltag schwankt er zwischen GréBenwahn und
Minderwertigkeit.

Histrionische Personlichkeitsstorung (F 60.4 im ICD 10)
Allgemeines Muster:  UbermiBiges Streben nach Aufmerksamkeit. Ubertriebene Emotionalitit.

5 Kriterien miissen erfiillt sein:

* fiihlt sich in Situationen unwohl, wo er/sie nicht der Mittelpunkt ist

* Interaktionen sind oft durch sexuell verfiihrerisches und provokantes Verhalten
gekennzeichnet

zeigt rasch wechselnden, aber oberflachlichen Gesichtsausdruck

setzt durchweg die korperliche Erscheinung ein, um die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken
iibertrieben impressionistischer, wenig detaillierter Sprachstil

Selbstdramatisierung, Theatralik und iibertriebener Gefiihlsausdruck

suggestibel und leicht beeinflussbar durch andere Personen

fasst Beziehungen enger auf, als sie sind

L S SR R

Beispiel:

Anita erfindet immer wieder schreckliche Geschichten tiber ihre Familie und andere Leute, bei denen
sie im Mittelpunkt steht. So bietet sie ein weites Feld angeblicher Misshandlungen an, die sich in jeder
Beschreibung weiter steigern. Jede Erzdhlung ist ein weiterer Wunsch nach Beachtung und
Zuwendung. Viele Beschreibungen sind so extrem, dass man versucht ist, Anita durch das Zuraten zu
einer Anzeige zu schiitzen. Sie beschreibt realistisch und detailreich - und das gilt ebenso fiir Episoden
aus dem Schulalltag, wie aus anderen Situationen. Anita ist chronisch unaufrichtig und bietet sich

als Superopfer an. Ein Interesse an unspektakuldreren Formen der Kontaktaufnahme hat sie zunéchst
nicht. Jede Begegnung ist ein regelrechter Auftritt - wie sie wirklich ist, ist kaum zu erkennen. In der
Gruppe ist sie der Grund, dass andere neben ihr kaum zum Zuge kommen und untergehen.

Narzisstische Personlichkeitsstorung (F 60.8 im ICD 10)

Allgemeines Muster:  Vorstellung eigener GroBartigkeit in Phantasie und Verhalten, Bediirfnis nach
Bewunderung und Mangel an Empathie.

Mindestens 5 Kriterien sollten erfiillt sein:

* grandioses Gefiihl der eigenen Wichtigkeit (erwartet ohne besondere Leistungen anerkannt
zu werden)

* stark eingenommen von Phantasien grenzenlosen Erfolgs, Liebe, Glanz, Macht und

Schonheit

halt sich fiir besonders und einzigartig

verlangt nach tibermifBiger Bewunderung

legt Anspruchsdenken und iibertriebene Erwartungen an den Tag

ausbeuterisch in zwischenmenschlichen Beziehungen

zeigt einen Mangel an Empathie und Einfiihlungsvermdgen bzw. Einfiihlungswillen

ist neidisch auf andere, glaubt andere sind neidisch aufihn / sie

zeigt arrogante, iiberhebliche Verhaltensweisen

* oK K X X X ¥

Susanne (16) hélt sich fiir bedeutender, als andere Menschen um sich herum. Sie schwelgt in
Phantasien grenzenlosen Erfolges und Bewunderung und erwartet im Alltag alleine fiir die
Moglichkeit GroBies zu vollbringen, bewundert zu werden. Tatsdchlich sind ihre Leistungen sozial und
schulisch eher méBig. Diesen Umstand schreibt sie aber der Boswilligkeit der anderen zu. Im Kontakt
gebardet sie sich iibertrieben und sehr arrogant. Verwehrt man ihr Bewunderung, geht man nicht auf
ihre Beziehungswiinsche ein, so diffamiert sie die entsprechende Person durch klug ausgedachte
Geschichten. Im Betreuungsalltag entstehen so Erzéhlungen iiber die sexuellen Wiinsche ihr
gegeniiber seitens eines Betreuers, oder auch Erzidhlungen iiber angebliche Zuriicksetzungen und



Ungerechtigkeiten. An Diensten innerhalb von Gruppen hat Susanne kein Interesse. Ihr ist es am
liebsten, wenn sie von derlei niedrigem Zeug ferngehalten bleibt. Uber Drohungen sich etwas anzutun,
gelingt es ihr immer wieder Helfer zu finden, die diese Tétigkeiten dann fiir sie erledigen.

Personlichkeitsstorungen sind hiufig Folgen frither und anhaltender Traumatisierung. Und diese
Traumatisierung kann sich nun auch durch vielféltige Traumasymptome Bahn brechen. Leider
beschréanken sich diese Symptome nicht darauf, in dafiir ausgewéhlten Therapien aufzutreten, sondern
sind Begleiter im Alltag der Klienten und damit auch in der Einrichtung.

Diese konnen z.B. sein:

Intrusionen von Bildern und Gedanken
Plotzlich auftretende eindringende Gedanken oder bildliche Erinnerungen an das
Ereignis.

Flash-Back: Lebendige Riickerinnerung an das Ereignis auf einen Ausldserreiz hin
Wenn ein Méddchen in ihrem Zimmer liegt und der Wind pfeift, hat sie Angst, dass
ihre Eltern sterben - sie stellt sich einen Drachen vor dem Haus vor. Trigger ist das
Geréusch. Hintergrund: Quietschende Bremsgerdusche des Autos, bevor ein
Auto in das elterliche hinein fahrt und es sich tliberschlégt.

Oder: Miénnlicher Mitarbeiter betritt das Zimmer einer Jugendlichen. Sobald diese hort,
dass die Tiirklinke zugeht, erstarrt sie. (Auch ihr Vater schloss die Tiir, bevor er sie
missbrauchte. Trigger ist hier das SchlieBen der Tiir.)

Belastende Trdume und Alptrdume
Ein in der Schule von einer Lehrerin gedemiitigtes Mddchen kann die Gewitterwolken,
die sie bedrohen nicht vertreiben. Jede Nacht traumt sie von Gewitterwolken, Verfol-
gern und wacht in panischer Angst auf. Natiirlich ist so auch das Einschlafen zum
Fiirchten.

Schlafstérungen
5-Jéhriger kommt abends immer wieder aus dem Bett, weil er Angst
hat, die Augen zu schlielen, Probleme beim Einschlafen und beim Durchschlafen sind
typische Begleiter.

Vermeiden von Gedanken und Orten, Gesprichen
Kinder erzédhlen viel, lachen und blédeln. Sobald es um die Eltern geht verstummen
sie. Sie vermeiden auch Gespriache mit andern Kindern iiber deren Eltern,
entsprechende Sendungen im Fernsehen,.. oder gehen auch aktiv allem aus dem Wege,
was an das Trauma erinnern konnte.

Eingeschrdinkte Interessen
Eine Jugendliche hat mit den Erziehern nur ein einziges Thema, das sie zulésst:
Bakunin, der Revolutionir — viele Interessen die vor dem Trauma bestanden, sind nun
ohne Bedeutung. (Sport, Kultur...)

Eingeschrdinkte Gefiihle
Junge, der seit Jahren im Heim lebt, bekommt zwei Botschaften. Offiziell ist das Ziel
,Riickfliihrung zur Mutter. Personlich erzéhlen ihm die Erzieher, dass sie nicht
glauben, dass seine Mutter ihn jemals nach Hause nehmen wird. Der Junge &duflert



sich seiner Mutter gegeniiber zu Freundschaften: Das hat doch eh keinen Sinn. Irgend-
wann sind sie doch vorbei. (Er vermeidet Trauer, indem er Interesse vermeidet.)

Die Folge von Traumatisierung kann ein Einfrieren der Gefiihle sein. Dies stellt keine

bewusste, aktive Handlung dar, sondern einen automatisierten Schutz des Organismus.

Suizidgedanken und Handlungen
Ein 16-Jdhriger hat in den letzten 12 Jahren Heimaufenthalt ein Fotoalbum seiner
Herkunftsfamilie versteckt. Kein Mitarbeiter weil davon. Er wei3 auch nichts von
seiner Familie. Er glaubt aber, dass es einen Grund haben muss, dass keiner ihm
berichtet, was passiert ist. Die Mitarbeiter bemerken in seinem Zimmer eine in der
Therapiestunde liebevoll gebastelte minnliche Puppe, die er an einem Galgen héngt.
Der Einzeltherapeut befiirchtet eine mogliche Verzweiflungstat, wenn man diesem
Jungen erzdhlt, dass sich sein Vater umgebracht hat, als die Kinder ins Heim gebracht
wurden - und dass die Mutter heute in einem Obdachlosenasyl lebt. Trotz dieser
Angste auf Seiten der Mitarbeiter / des Therapeuten wird vom Bezugsmitarbeiter
in Absprache mit allen Beteiligten die Kindheit des Jungen aufgearbeitet. Es stellte
sich dann heraus, dass der Junge all die Jahre in dem Glauben gelebt hat, das
Jugendamt habe seinen Vater umgebracht und will ihm das verschweigen.

Zukunftsdingste
Ein 17jdhriger mochte, dass niemand erfdhrt, dass er im Heim aufgewachsen ist.
Er mochte raus aus der Asozialitét seiner Herkunftsfamilie. Stdndig ist er in Angst,
irgendein offizielles Schreiben konnte seinen Lehrern oder dem Ausbildungsbetrieb
verraten, woher er kommt. Er befiirchtet, dass jede Freundin ihn verlésst, er in jedem
Betrieb sofort ein potentieller Krimineller ist, wenn klar ist, wo er derzeit lebt.
Haufig ist eine Zukunft gar nicht mehr vorstellbar.

UbermdifSige Wachheit / Hypervigilanz
Ein junger Mann betritt den Raum, unruhig, Haut gerdtet, die Hand ist richtig heiB3.
Er rutscht unruhig hin und her, die Augen wandern im ganzen Raum herum. Als dieser
Sonderschiiler auf sein Verhalten angesprochen wird, erzahlt er, dass er massiv
Probleme mit Aggressionen habe und unter Alkohol auch jede Hemmung verliert.
Daher werde er gerade psychiatrisch untersucht. Er habe die ganzen Fachworter nicht
verstanden und den Psychiater gefragt, was er an seinem Kopf untersuche. Der habe
geantwortet: Mal schauen, ob sie ein Gehirn haben. (Zum Hintergrund: Der Junge
Mann erlebte iiber Jahre, wie sein Vater, ein Polizist, zu Hause im Nebenraum seine
Mutter vergewaltigte.) Jetzt befiirchtete er von jeder Amtsperson das gleiche.

Dissoziative Symptome: Absorption, Derealisation, Depersonalisation, Amnesie
Eine hiibsche Jugendliche steht schreiend vor dem Spiegel. Sie ertrdgt nicht, wie
hisslich sie aussieht. Jeder Versuch, ihr das auszureden, bringt sie nur noch mehr zur
Verzweiflung. Oft ist sie gar nicht in ihrem Kdorper. Oder sie fragt sich, wer sie ist.
Sie versucht es dann damit zu kliaren, welche Kleidung sie anzieht. Kann sie nicht
entscheiden, zieht sie schwarz an. Oft erlebt sie unter der Dusche oder auf der
Toilette, als ob die Wand auf sie zukommt oder als ob sie heimlich beobachtet
wird. Uber groBe Teile ihrer Kindheit fehlen die Erinnerungen. Sie kann sich das
Ganze nur damit erkldren, dass das Kokain ihr Gehirn zerstort hat oder sie schizophren
ist. Sie hatte doch schlieBlich eine ganz normale Kindheit.



Misstrauen in Beziehungen, soziale Isolation
Eine Jugendliche, die immer zwischen Heim und Psychiatrie gependelt ist, versteht
nicht,warum eine Mitarbeiterin sich fiir sie einsetzt. Was hat die davon? Was will die
mit ihrem Engagement von ihr? Irgendwann ist die Mafinahme doch auch wieder
vorbei.
Mit 16 Jahren mindestens 50 Erzieher kennengelernt. Und jeder will, dass man sich
offnet, vertraut, Zuversicht zeigt. Die neue Bezugsmitarbeiterin wird erst einmal einer
,» Lestbatterie von Priifungen‘ ausgesetzt. Wobei nicht klar ist, was schlimmer ist. Féllt
diese Frau erneut durch, bleibt alles beim Alten, das hat diese Jugendliche aber gut
gelernt. Was aber, wenn diese Mitarbeiterin anders ist? Dann werden heftige Gefiihle,
und zwar nicht nur Freude ausgel6st, sondern auch deutlich negative wie Trauer und
Schmerz iliber das, was man bisher im Leben nie hatte. Soll sie da nicht doch licber
in ihrem inneren Gefiangnis bleiben?

Geddichtnis-, Lern- und Konzentrationsstorungen
Viele Kinder retten sich durch eine Flucht in Traumwelten. Dieses Muster wird
automatisiert. In der Schule gibt es erneut Erwachsene, die etwas von einem fordern
und man wird entsprechend bestraft, wenn man nicht die Leistung wie erwartet
abliefert. Viele Kinder sind verdngstigt. Bei Angst kann man sich jedoch nicht
konzentrieren. Diese Kinder miissen viel Energie aufwenden, um ihre aufler Kontrolle
geratenen inneren Zustinde zu beherrschen. Treten dann noch dissoziative Zustdnde
auf, so kann es passieren, dass der Teil, der in der Schule die Hausaufgaben horte,
nicht da ist, wenn gefragt wird, ob sie etwas machen miissen.
Letztlich wird die Konzentration auf vielerlei Ebenen behindert: so fiihrt die Blockade
in der Informationsverarbeitung dazu, dass das Gehirn viel mehr nicht der
Verarbeitung zufiihrt, als nur das traumatische Geschehen und es kann auch friither gut
Abgespeichertes plotzlich nicht mehr abgerufen werden. Haufig bedeutet dies dann,
dass plotzlich Probleme auftreten, wo zuvor eigentlich alles gut lief.

Beispiele fiir problematische Interaktionen aus dem Heimalltag:

Ein Problem in der Heimerziehung besteht darin, dass Jugendliche, die Téterverhalten zeigen
und Jugendliche, die Opfer waren und hiufig immer wieder eine Opferposition einnehmen in
einer gemeinsamen Gruppe untergebracht sind - etwas, was in spezialisierten Kliniken
tunlichst vermieden wird. Manchmal 146t sich dieses nicht vermeiden, da es oft nur wenige
Vorinformationen iiber die Kinder und Jugendlichen gibt, nicht selten jedoch findet dieses
Zusammentreffen statt, weil die Brisanz unterschitzt wird oder andere Kriterien, wie z.B.
Belegungsdruck den Ausschlag geben.

Kommt es dann innerhalb eines Heimes / einer Wohngruppe zu sexuellen Ubergriffen,
entsteht hdufig eine dhnliche Dynamik wie in Familien. Aus Angst vor den Konsequenzen
wird der Vorfall gegeniiber dem Jugendamt oder den Herkunftsfamilien verheimlicht, oder
diese Vorfille werden bagatellisiert als normale jugendliche sexuelle Selbstfindung. Oder
man ist auf das Opfer wiitend: ,,Warum hat sie nicht ,,Nein* gesagt?* Immer wieder begegnet
man Fillen, in denen dann das Opfer die Heimgruppe verlassen muss und der Téter bleiben
darf - eine Reinszenierung héufiger familidrer Realitét.

Wichtig bei Kindern und Jugendlichen mit Bindungsstérungen sind verniinftige, klare, und
eindeutige Grenzen. In vielen Heimgruppen verschwinden diese jedoch - in der Supervision



wiirde man von einem Spiegelphdnomen sprechen. Die Gruppen sprechen natiirlich Regeln
aus. Was aber passiert, wenn diese nicht eingehalten werden? Alleine der Schichtdienst sorgt
oftmals dafiir, dass es eine Weile dauert, bis das Mitarbeiterteam bemerkt, dass eine Regel
nicht mehr eingehalten wird, weil z.B. ein Jugendlicher bei jedem Mitarbeiter erfolgreich eine
,2Ausnahme* heraushandeln konnte. Wie viele Diskussionen gibt es in den Mitarbeiter-
besprechungen / Supervisionen alleine dariiber, ob und wann eine Ausnahme gerecht ist, wer
sie wie oft und unter welchen Bedingungen gewéhren kann,... Nicht selten fithren solche
Diskussionen unter den Mitarbeitern zu personlichen Angriffen / Verletzungen bis hin zu
Spaltungen. Fiir die Kinder und Jugendlichen entwickeln sich damit Bezichungsstrukturen,
die der Herkunftsfamilie entsprechen, nur die Protagonisten sind ausgetauscht.

Was aber, wenn ein Team klar registriert, dass Regeln gebrochen werden? Eine Regel ist nur
dann eine Regel, wenn die Uberschreitung auch spiirbare Konsequenzen nach sich zieht. In
vielen Gruppen entwickelt sich hier ein schwarz-wei3-Muster. Mit schier unendlicher Geduld
wird mit den Kindern und Jugendlichen iiber ihr Verhalten geredet, und wenn die Wut tiber
die Hilflosigkeit entsprechend gro3 geworden ist, folgen Drohungen mit Rausschmiss oder
der Rausschmiss selbst. Was enorme Schwierigkeiten bereitet ist, Konsequenzen,
Belohnungen und Strafen zu finden jenseits von einfach durchgehenlassen und dem Ende der
MaBnahme. Dabei gibt es durchaus auch strukturelle Probleme. Die Handlungsfreiheit von
Erziehern wird oft stark eingeschrinkt. Wo in einer Familie beschlossen werden kann, dass
ein Kind fiir einen absichtlich begangenen Schaden mit seinem Taschengeld haften muss,
kann dieses in einer Heimgruppe schlicht und einfach verboten sein.

Es ist jedoch strukturell wichtig, dass eine Gruppe nicht viele Regeln aufstellt und verkiindet,
die sich bei ndherem Hinsehen nur als gute Wiinsche herausstellen, sondern lieber nur einige
wenige aufstellt, die dem Namen gerecht werden.

Eine immer wiederkehrende double-bind-Beziehungsstruktur. Kinder und Jugendliche
ziehen sich zuriick, schweigen bei Gespriachen, finden Ausfliichte. Die Mitarbeiter strengen
sich an Informationen zu bekommen, eine Beziehung aufzubauen, werben um Vertrauen. In
zugespitzten Situationen stellen sie die Beziehung in Frage, zweifeln an sich oder drgern sich
iiber die Verweigerung. Offnen sich die Kinder nach einer lingeren Zeit, so kann man oft
bemerken, dass das Verschweigen einen guten Grund hatte. Viele Kinder tragen derart
heftiges Material aus Vernachldssigungssituationen oder Gewaltsituationen mit sich herum,
dass es beim Mitteilen dazu fiihrt, dass die Heimmitarbeiter erschrocken und mit Angst
reagieren. Eine hiufige Konsequenz: Die Mitarbeiter fiihlen sich mit dem Erzéhlten
iiberfordert (was ja héufig eine ganz realistische Einschitzung ist) und ziehen dann aber leider
den Schluss, dass sie nichts machen konnen, das Kind muss zu Spezialisten. Diese Sequenz,
die Kinder erleben als: ,,Wenn ich sage, was ich weil3, werde ich (mit Beziehungsabbruch)
bestraft”, hat haufig die Konsequenz, dass Kinder sich weiter verschlieen oder aber wie in
einer Familie durch ihr Schweigen schauen, dass es den Erwachsenen gut geht, selbst wenn
sie dieses mit einem hohen Maf3 an Einsamkeit bezahlen.

In der Erzieherausbildung oder dem Studium der Sozialpddagogik werden nur ansatzweise
Dynamiken vermittelt auf die Mitarbeiter treffen, die mit traumatisierten Kindern zu tun
haben. Aufgrund der Erfahrungen in der Herkunftsfamilie gibt es oft eine Liebe-Hass /
Gewalt / Schmerz - Kopplung. Das flihrt dann nicht nur dazu, dass Mitarbeiter damit
zurechtkommen miissen, dass misshandelte Kinder sich immer noch und vielleicht gerade zu
den misshandelnden Personen hingezogen fiihlen oder sich Freunde / Partner suchen, in denen
diese Muster gelebt werden. Dieses Muster kann natiirlich Mitarbeiter ganz personlich treffen.



Die Tragik besteht dann darin, dass das Kind gerade die Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter,
die sich emotional am meisten engagiert haben, die das Kind mdgen, ohne Vorwarnung
verraten und heftig seelisch oder gar korperlich verletzen. Borderline-Kinder belohnen ja die
Mitarbeiter fiir falsches Verhalten, diejenigen, die sich addquat verhalten, 16sen bei diesen
Kindern Angst, Scham und Wut aus und werden oft mit heftigen Aggressionen attackiert.
Gibt es aber niemanden, der diese Dynamik versteht, setzt sich die Destruktivitit weiter fort.
Nicht selten werden nun gerade die engagiertesten Mitarbeiter im Team oder gar der
Supervision attackiert, in dem Sinne, dass sie mal bei sich selber schauen sollen, was sie
immer wieder in diese Situation bringt. Die Anderen wiirden doch auch nicht immer solche
Sachen erleben. (Natiirlich haben es Mitarbeiter, die oft die Augen zudriicken, viele
Ausnahmen zulassen, Vorschiisse grof3ziigig gewéhren es leichter als Mitarbeiter, die sich
verpflichtet flihlen, vereinbarte Regeln auch durchzusetzen.)

Auch kann es sein, dass Mitarbeiter, die ihre Probleme thematisieren, z.B. dass sie Angst
vor einem Jugendlichen haben, oder dass ihnen die Nédhe zu einer Jugendlichen problematisch
erscheint,... als ,,iiberfordert” oder gar selbst therapiebediirftig angesehen werden, wihrend
distanzierte, coole Kollegen als professionell dastehen. Es gibt nicht wenige Teams, in denen
z.B. Biicher wie ,,Die hilflosen Helfer” zu einer Kultur fithren, dass sich Mitarbeiter fir
Engagement praktisch entschuldigen miissen.

Auf der anderen Seite werden Mitarbeiter und Kinder oft nicht vor einer zu groBen Néhe
geschiitzt. Das Geld ist knapp, Einsatz erwiinscht, wer weniger arbeitet als die Kolleginnen
und Kollegen hat Schuldgefiihle. Mitarbeiter miissen Dienst leisten an Wochenenden, zu
Weihnachten und Silvester, sie miissen an Freizeiten teilnehmen und kénnen mdglichweise
durch den Schichtdienst nicht einmal regelmifBig einen VHS-Kurs mitmachen oder an einem
Vereinsleben teilnehmen. Diese Mitarbeiter miissen oft auf einen erheblichen Teil Privatleben
verzichten. Die Gefahr besteht darin, diese Verluste durch die beruflichen Beziehungen zu
ersetzen. Depressive Menschen haben eine hohere Bereitschaft, sich in der Arbeit zu
engagieren. D.h. stillschweigend kann eine Struktur entstehen, in der es fiir Kinder, den
Arbeitgeber und den betroffenen Mitarbeiter am besten erscheint, viel am Arbeitsplatz zu
sein. Der Preis des Burnout wird oft erst viel zu spit erkannt.

Wichtig ist eine Unterstiitzung der Mitarbeiter, so dass engagiertes Arbeiten und ein
zufriedenstellendes Privatleben moglich gemacht wird, um langfristig in diesem Arbeitsfeld
gesund zu bleiben. Hier wére eine aktive Unterstiitzung des Arbeitgebers aulerordentlich
wichtig. Problem, Leid, Uberforderung, Situationen von Ohnmacht, Gewalt und Tragik
kommen in diesem Beruf von alleine. Die Gesundheit leider nicht. Hierfiir muss man aktiv
sorgen. Setzt sich ein Triger dafiir ein, wird er mit weniger Krankheitszeiten, weniger
Mitarbeiterfluktuation belohnt werden. Und erfahrene Kollegen, die viele Krisen bewéltigt
haben und dabei gesund geblieben sind, sind eine enorm wichtige Stiitze gerade fiir diese
Kinder, aber auch junge Kollegen.

Das alles Entscheidende in der Arbeit mit solchen Kindern ist ein stabiles, gut funktionie-
rendes Team. Einzelkdmpfer und seien sie noch so qualifiziert, haben in diesem Arbeitsfeld
praktisch keine Chance. Es wird in der Literatur, z.B. bei Dulz und Schneider, aus der Arbeit
eines Krankenhauses immer wieder beschrieben, dass ein Mitarbeiter, der nicht kooperiert,
ausreicht, um die gesamten Bemiihungen zunichte zu machen. Die Unterstiitzung von
Kollegen ist auch der grofite Schutz vor Burnout, noch weit vor Faktoren, wie z.B. einer
Gehaltserh6hung.

Tréger, die lieber mehrmals eine offene Stelle ausschreiben, um eine passende Mitarbeiterin
oder einen passenden Mitarbeiter zu finden, haben dieses Geld ohne Zweifel sinnvoll



angelegt. Ein gut funktionierendes Team, das erfolgreich Krisen bewiltigen kann, erspart
auch der Leitung und dem Triiger langfristig viel Arger und Miihe.

Wann bendtigt man ein solches Team? Einige Beispiele:

- Eine 16jdhrige kommt nachts zitternd und bleich in das Zimmer des Mitarbeiters und fragt,
ob sie bei ihm im Bett schlafen kann, weil sie Angst hat.

- Eine Schiilerin teilt unter der Dusche beim Schwimmunterricht mit, wie schon sie die
Lehrerin findet und streichelt deren Korper.

- Eine Praktikantin bekommt von einem nahezu gleichaltrigen Jugendlichen signalisiert, dass
er sicher keine Drogen mehr nehmen wiirde und auch keinen Blodsinn wie Einbriiche mehr
machen wiirde, wenn er einmal im Leben wirklich geliebt wiirde.

In solchen und dhnlichen Situationen bendtigt man ein Team, in dem man vertrauensvoll {iber

Erotik, Verfiihrung, Grenziiberschreitung, Drohungen, Erpressungen,.. reden kann. Fehlt der

Respekt untereinander oder gibt es einen Machtkampf um die beste Arbeit, dann entstehen

schnell Strukturen wie in den Herkunftsfamilien, deren Dramen reinszeniert werden.

Mitarbeiter verschweigen, was sie erlebt haben und sie belastet oder die Auseinander-

setzungen erfolgen so heftig, dass die Beteiligten ihre Gefiihle nicht unter Kontrolle haben.

Junge Mitarbeiter brauchen unterstiitzende Anleitung bei der Arbeit. Bspw: Umgang mit
Geheimnissen. Unerfahrene Kollegen empfinden es als Vertrauensbeweis, von Kindern und
Jugendlichen unter dem Siegel der Verschwiegenheit, Geheimnisse anvertraut zu bekommen.
Geschmeichelt, so erwihlt worden zu sein, verkennen sie die Gefahren: Das Team wird
gespalten, ihnen selbst sind zukiinftig die Hinde gebunden und das Kind kann sie jederzeit
,,verraten®.

Eine Jugendliche erzahlt der Erzieherin, dass ihr 10 Jahre élterer Bruder sie missbraucht hat.
Offen bleibt, ob er es aktuell noch tut. Die 16jdhrige nimmt der Mitarbeiterin das Versprechen
ab, das Erzdhlte nicht an die Kolleginnen und Kollegen weiterzugeben. Die Erzieherin fiihlt
sich schon kurz danach nicht wohl, hat Angst, dass die Jugendliche mdglicherweise suizidal
ist, und denkt, dass ihr gestortes Essverhalten, ihre Art sich zu kleiden und die Tatsache, dass
sie immer dltere Ménner zu Freunden nimmt, mit dem Erzdhlten in Zusammenhang steht. Sie
geht mit ihrem Problem zu ihrem Anleiter und erzihlt ihm das Ganze - aber natiirlich
vertraulich. Er soll es nicht weiter erzdhlen. Der Anleiter interveniert, indem er tiber die
Struktur von Geheimnissen aufklart, z.B. dariiber dass Missbrauch nur im Geheimen
passieren kann. Wenn das Geheimnis nicht aufgedeckt wird, bleibt die Jugendliche weiter in
Gefahr, die Mitarbeiter werden zu hilflosen Mitwissern. Er fordert die Kollegin auf, der
Jugendlichen ganz authentisch mitzuteilen, dass sie sich entschlossen hat, das Geheimnis mit
dem Mitarbeiterteam zu teilen, da sie selbst nicht mehr schlafen konnte und sich nicht mehr
arbeitsfahig fiihlte, dass aber nach auBlen weiterhin Vertraulichkeit gewahrt wird. Da die
Kollegin Angst zeigte, der Jugendlichen gegeniiber so anscheinend das Vertrauen zu
verlieren, iibte der Anleiter noch etwas sanften Druck aus, indem er meinte: Sollte mich die
Jugendliche irgendwann einmal fragen, ob Du mir das Geheimnis erzéhlt hast, werde ich sie
nicht anliigen. Bitte komm dem zuvor. Die Kollegin tat das nach einigen Tagen inneren
Ringens. Die Jugendliche rannte heulend unter die Dusche und kam nach einiger Zeit raus.
Mehr passierte nicht. Aber jetzt konnte man mit dem Geheimnis arbeiten und ein ganzes Netz
aufrollen. Z.B. erfuhr die Jugendliche dann nach einigen Wochen, dass ihr leiblicher Vater
augenblicklich wegen sexuellem Missbrauch von Kindern im Geféngnis saf3.



Noch ein letztes Beispiel: Einrichtungen, die sich auf die Arbeit mit Jugendlichen spezialisiert
haben, die Gewalterfahrungen mitbringen, miissen aufpassen, dass sie moglicherweise
auftretende Dynamiken im Griff behalten. Zum einen darf kein Traum-Talk stattfinden, so
dass in Gruppen- oder auch Zweiergespréichen sich die Jugendlichen detailliert alle
Missbrauchshandlungen schildern. Die wirklich Traumatisierten triggern sich gegenseitig und
verschérfen damit ihre Symptome, vernachléssigte Jugendliche, die die Erfahrung gemacht
haben, dass sich niemand fiir sie interessiert, finden geniigend Material, das sie jetzt als das
vermeintlich eigene Erleben schildern konnen, weil das weniger weh tut, als sich vielleicht an
die innere Leere heranzuwagen.

Es kann auch zu symmetrischen Eskalationen auf einer Spirale nach unten kommen. Wenn
Schnippeln zu Aufmerksamkeit fiihrt, dann vielleicht schnippeln unter Drogen noch mehr.
Sollte das unzureichend sein, kann man ja mal mit dem Kopf durch eine Glastiir laufen und
wenn das triefende Blut der Schnittwunden noch zu wenig Aufmerksamkeit bringt, konnte ein
Sprung aus dem Fenster vielleicht das Gewiinschte verschaffen.

Mitarbeiter in solchen Einrichtungen bendtigen Spezialwissen. Hier reicht nicht die
Alltagserfahrung, auch nicht das in der Ausbildung erlernte Wissen.

Vollig iibersehen werden z.B. haufig dissoziative Storungen bei Kindern. Kinder kommen im
Gegensatz zu Erwachsenen schneller aus der Dissoziation heraus. Daher wird ihr Verhalten
irrtlimlich als ,,dreistes Liigen* interpretiert. Bsp. Ein 12 Jahriger ziindelt und wirft brennende
Streichhélzer aus dem Fenster seines Zimmers. Die Mitarbeiterin im Untergeschof3 lduft
erschrocken hoch - aufgebracht iiber den straflichen Leichtsinn, wenn sie sieht, wie sich
brennende Streichhdlzer in der Gardine des Untergeschosses verfangen. Sie reif3t die Tiir des
Jugendlichen auf, er steht noch da, mit den Streichhdlzern in der Hand. Als sie ihn hocherregt
anschreit, meint er: Ich war das nicht! Darauthin verliert diese sehr erfahrene Leiterin der
Einrichtung vollig die Fassung, es setzt zwei Ohrfeigen zu diesem frechen Liigen.

Trotz 25 Jahren Berufserfahrung hatte diese Mitarbeiterin keine Kenntnisse zu dissoziativen
Phédnomenen. Der Jugendliche wurde in einer Pflegefamilie als kleiner Junge fiir Einkoten
damit bestraft, dass ihm die Pflegemutter den Kopf unter Wasser driickte. In der oben
geschilderten Situation fiihrte die Dissoziation zu einer vollen Reinszenierung: Die engagierte
Leiterin mutierte in dieser Situation zu einer misshandelnden Mutter.

Betreuer und Kinder / Jugendliche treffen in einer Situation aufeinander, in der sie
beide groflenteils nicht schuld sind an den Problemen, die sie in die Beziechung hinein
tragen.

Es besteht ein grofier Druck auf allen Seiten: Gesellschaft, Mitarbeiter und Kinder /
Jugendliche. Und das hat Folgen!

3. Folgerungen und Forderungen aufgrund der Erfahrung

Auf Seiten der Gesellschaft

* Streichen von Geldern fiir Weiterbildung und Supervision
( Kommentar der Verwaltung: Ich kann meinen Beruf doch auch ohne Nachhilfe)
Weniger Mitarbeiter in den Einrichtungen
SchlieBen stationérer Einrichtungen / Sehr spiter Einsatz stationdrer Angebote
Mehr ambulante Angebote / Ambulant um jeden Preis



Auf Seiten der Mitarbeiter

* Forderung nach vielen spezialisierten Angeboten

* Langes Halten stabiler Klienten

* Versuch der ,,Uberweisung® von Problemfillen (Psychiatrie, Suchteinrichtung...)

* Aufweichen von Regeln, Anpassen nach unten ,hat ja eh” keinen Sinn*

* Auf der inneren Biihne Mischung aus Fatalismus, Wut und innerer Kiindigung, Angst
und Ohnmacht

* Hypothesen tiber die Klientel ,,Schwierig = hoffnungslos = unheilbar*

Auf Seiten der Klienten

Wegtallen von Grenzen fordert auffilliges Verhalten

Unsicherheit der Rahmenbedingungen begiinstigt Sucht, Aggression, Verweigerung
Depression, Suizidalitét, pathologischer Riickzug nimmt zu

Dissoziative Symptome steigen, Gruppe triggert sich gegenseitig in der Stérung
(Selbstverletzung- schlimme Selbstverletzung - Suizidversuch...)

* K X ¥

4. Wie aber kommt man raus aus dieser Schere - welche Mo glichkeiten
zur Verinderung gibt es?

4.1 Probleme offen ansprechen diirfen, die im Alltag auftreten
,,Ein Problem zu erkennen, ist eine Fihigkeit und kein peinlicher Makel*

Haufig ist die Realitét leider so, dass Probleme anzusprechen fiir die betroffenen Mitarbeiter
bedeutet, dass im Team, oder auf Seiten des Tragers das Auftreten und Ansprechen der
Probleme nicht als Fertigkeit wahrgenommen wird, sondern als Beweis fiir fehlende
Professionalitit.

Das setzt auf Seiten der Mitarbeiter voraus, eigene Grenzen zu erkennen und zu reflektieren,
und nicht dem Jugendlichen zuzuschreiben, er sei nicht motiviert, weil er in seinem inneren
Chaos keine Moglichkeit fiir eine sinnhafte Verdnderung wahrzunehmen vermag. Das setzt
voraus, dass iiber die besonderen Probleme der Klienten eine Kenntnis herrschen muss, die
weit iiber Studienerfahrung hinaus reicht.

4.2  Priifung bereits getroffener ambulanter Mafinahmen durch neutrale Gutachter
,Wer Kosten sparen muss, wer Partei ist, kann nicht neutral sein.*

Hilfreich wére eine Priifung getroffener ambulanter Malnahmen durch neutrale Gutachter, die
keiner Seite verpflichtet sind, sondern lediglich die Sinnhaftigkeit der MaBBnahme priifen
sollen. Dann wiirde die letztlich kostenintensive Stabilisierung misshandelnder Systeme zu
Gunsten einer effektiven Unterbringung viel frither abgebrochen oder erst gar nicht initiiert.
Hilfen auch ambulanten Art sollten viel frither zum Einsatz kommen, und bei verfahrenen
Situationen oder chronifizierten Problemen sollte auf ungeeignete ambulante Maflnahmen
verzichtet werden. Die Frage kann nicht sein:*“Wie lange lésst sich eine Heimeinweisung
hinauszogern?*, sondern:*“Zu welchem Zeitpunkt ist sie sinnvoll?*



4.3  Clearing Arbeit zu Anfang der Arbeit und im Verlauf durch neutrale Gutachter
,Prifung des Bedarfs von Anbeginn - und des bestehenden Hilfesystems*

Hier gilt, dass nur eine neutrale Instanz in der Lage sein wird zu beurteilen, was in einem Fall
die notwendigen Hilfen sind, und wie diese vernetzt und erginzt werden. Dies bedeutet auch
eine Vernetzung ambulanter und stationédrer Angebote. Ziel wire ein aufeinander abgestimm-
tes Hilfssystem, in dem die Mitarbeiter eines Heims wissen wiirden, wer ihre Ansprechpartner
fiir bestimmte Fragestellungen sein konnten.

Dies setzt voraus, dass zu Beginn klar, sachlich und ausreichend informiert wird, so dass die
Mitarbeiter die Moglichkeit haben, sich wirklich auf diese Kinder oder Jugendlichen einzu-
stellen, und nicht mit ,,Uberraschungseiern® fertig werden miissen, die sie dann iiberfordern.

4.4  Vernetzung und gegenseitige Unterstiitzung

Interessant erscheinen hier die Modelle, die Holland entwickelt hat, wo es so etwas gibt wie
ein Bett auf Rezept, das eine Auszeit aus der Familie, oder aber auch aus dem Heim fiir
Kinder oder Jugendliche ermoglicht. Auf diese Weise werden kurzfristige Hilfen im Akutfall
nicht zu Sprengstoff fiir Einrichtungen und Familien, und das Gefiihl von Sicherheit und
gehaltenwerden wird bedeutend groBer. Wenn es die Mdglichkeit zu stationdrer Kriseninter-
vention gibt, dann sind Krisen nicht immer wieder gleichbedeutend mit dem Abbruch von
Beziehungen. Das bietet auch Mitarbeitern mehr Chancen, Beziehungsarbeit erfolgreich zu
leisten.

4.5 Umgang mit Spezialangeboten

Fiir viele dieser oft schwer gestorten Kinder und Jugendlichen sind die Moglichkeiten die das
stationdre Setting bietet nicht ausreichend. Um nun zu vermeiden, dass das Zeitmanagement
der Mitarbeiter schlieBlich vollig zusammenbricht, wire auch denkbar, die Spezialangebote in
die Einrichtung zu holen. Dies bote iiber das Angebot an Kind / Jugendlichen die
Moglichkeit, dass in speziellen Fallkonferenzen oder thematischen Weiterbildungen den
Mitarbeitern die Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt werden, die erforderlich sind, um mit
den Kindern / Jugendlichen den Alltag gemeinsam zu bewéltigen.

Auch wenn selbstredend die Mitarbeiter keine Therapeuten sind und werden sollen, so
benoétigen sie dennoch Handwerkszeug im Umgang mit dieser schwer gestorten Klientel. Das
verhindert einerseits, dass die Mitarbeiter aus Angst und Ohnmachtsgefiihlen ausbrennen,
sichert aber auch fiir die Kinder und Jugendlichen die Moglichkeit, trotz ihrer schweren
Storungen zu lernen, beziehungsfahiger zu werden und ihren Alltag besser zu bewailtigen.

Dies beinhaltet selbstverstindlich, dass bei einer grofleren Arbeitszufriedenheit der Wunsch
nach Wechsel des Arbeitsplatzes, gerade bei den qualifizierten Mitarbeitern, weniger massiert
auftritt. Auch Eskalationen zwischen Klienten und Personal konnen so etwas mehr abgefedert
werden. Dann entstehen auch mildere Hypothesen iiber die ,,schwierigen* Klienten und ihre
Behandelbarkeit.

4.6 Was kann man tun, damit die Mitarbeiter nicht ausbrennen ?
,Fliehen, solange noch Zeit ist.*

Neben den obligaten Empfehlungen fiir Supervision, Intervision, Weiterbildung usw...
erscheint hier vor allem notwendig, dass auf Seiten der Mitarbeiter auch Ausstiegsmoglich-
keiten gegeben sind. So wire die Einrichtung eines Sabbatjahres oder einer Auszeit sicherlich



eine gute Moglichkeit, Mitarbeiter vor Uberlastung zu schiitzen. Dann kénnte auch
Weiterbildung wieder als Chance zur Erhéhung der personlichen Kompetenz im Konfliktfeld
Heim genutzt werden und nicht als Hintertiir um endlich wegzukommen.

Es erscheint hierbei auch notwendig, lieber mehr Qualitit in wenigeren Institutionen
anzubieten, als eine Vielzahl von Hausern mit iiberforderten Mitarbeitern so lange zu halten,
bis schlieBlich durch die Wucht der Stérungen der Klientel die Einrichtung geschlossen
werden muss. Hier gilt dann ganz im Sinne der Kosteneffizienz: Qualitit vor Quantitét. Das
ist langfristig auch die kostenglinstigere Variante.

4.7  Den Wert geschlossener Einrichtungen wieder verdeutlichen - manchmal geht es
nur so !

Hier gilt letztendlich, dass sowohl die Mitarbeiter wie die Einrichtungsform eine Aufwertung
erfahren miissen. Wenn es nur stationdr geht, und bei vielen schweren Stérungen ist dies der
Fall, dann ist jeder Versuch es ambulant zu regeln, verfehlt. Dann ist die stationdre
MaBnahme die kostengiinstigste. Weil sie im Ergebnis liberhaupt die Chance auf Effizienz
hat. So aufgewertete Einrichtungen hétten auch die Chance wieder motiviertere und
qualifiziertere Kréfte anzuziehen und somit der alten Regel entgegenzuwirken:

In der stationdren Unterbringung treffen die Klienten mit dem hdchsten Stérungspotential und
die Mitarbeiter mit der geringsten Fort- und Weiterbildung aufeinander. Die Folge ist dann
der Einsatz falscher und ungeeigneter Techniken beim Klienten und damit die Verunmdog-
lichung von Beziehungsarbeit bei gleichzeitigem Risiko von gewaltigen Eskalationen.

Dies fiihrt zu Enttduschung auf beiden Seiten und bei Mitarbeitern festigen sich so die
Annahmen, dass man ja gleich wusste, dass nichts mehr zu machen sei.

4.8  Sparsame Erwartungen

Unter der Situation des Kostendrucks, der Einsparungen usw. kommt es leicht dazu, dass
Erwartungen ungepriift iibernommen werden und wenn diese nicht erfiillt werden, dann sehr
personliche Konflikte entstehen, statt Auseinandersetzungen auf der Sachebene.

Daher lohnt die realistische Priifung: ist man bereit, z. B. fiir den Umstand, dass ein komplex-
traumatisierter Jugendlicher eine Chance erhilt, sich ein etwas weniger leidvolles Leben
erarbeiten kann, und Symptome nur zu lindern, nicht aber zu eliminieren sind; bei der gleich-
zeitigen Erkenntnis, dass mehr als Hauptschule nie drin sein wird und wahrscheinlich auch
kein Job auf dem 1. Arbeitsmarkt - ist man dafiir bereit, Geld in einer stationdren Einrichtung
auszugeben.

Und ist man bereit, den Mitarbeitern zuzugestehen, dass diese nur so gut arbeiten konnen, wie
es ihre Aus- und Weiterbildung zuldsst und dass keine Ausbildung fiir die Arbeit mit diesen
Kindern und Jugendlichen qualifiziert ? Ist man bereit zuzugestehen, dass personelle
Engpisse sich auch in der Arbeit auswirken ? (,, Wenn die Betreuer mehr Zeit zu reden hétten,
brauchten wir viel weniger Medikamente®)

Und sind Mitarbeiter bereit zu akzeptieren, dass ihre Arbeit ein kleiner Beitrag sein kann, die
Weichenstellung fiir Kinder und Jugendliche noch zu korrigieren, aber es wahrscheinlich
nicht mehr mdglich sein wird, alles Geschehene in den Auswirkungen ungeschehen zu
machen ?

Am Ende wird nétig sein, auf allen Seiten die Erwartungen auf ein realistisches und
erreichbares Maf} zu reduzieren. Dies hiele Abschied von der Allmacht - aber auch Abschied
von der Ohnmacht.



Tipps zum Scheitern
- Vermitteln Sie Kinder und Jugendliche mit schweren Storungen, z.B. bei Mi3brauch etc, erst
dann in stationdre oder teilstationdre MaBBnahmen, wenn alles andere durchprobiert ist.

- Verzichten Sie auf Diagnostik, lesen Sie keine Berichte. Lassen Sie sich einfach auf die
Beziehung ein. Nur dann sind sie wirklich unbefangen.

- Glauben Sie daran, dass die Kinder und Jugendlichen heute viel schwieriger sind als friiher.
Dort helfen nur hoch spezialisierte Profis. Man selbst kann nur wenig bewirken.

- Seien sie iliberzeugt, dass Liebe und emotionaler Einsatz heilt. Verachten Sie die ganze
Theorie. Nur, was von Herzen kommt z&hlt.

- Lassen Sie all diese schwer bindungsgestorten Monster nicht zu nahe an sich heran kommen.
Es drohen nur Grenziiberschreitungen, Leid, Schmerz, Liigen, ausgetrickst werden.
Immer cool bleiben!

- Unterlassen Sie die Férderung eines Teams. Weiterbildungen fithren eh nur dazu, dass die
Mitarbeiter sich dann eine andere Stelle suchen. Friiher hatte man mit weniger Mitarbeitern
viel groflere Gruppen. Das waren noch Fachleute! Die Erzieher sollen ihre Zeit schlieBlich
mit den Kindern und Jugendlichen verbringen und nicht mit sich selbst.

- Seien Sie was Regeln angeht flexibel. Alles muss man im Einzelfall betrachten. Wichtig ist
vor allem, dariiber zu reden. Handeln kann man immer noch.

- Versuchen Sie die armen Kinder zu retten. Seien wenigsten Sie ein Vorbild. Stechen Sie die
schlimmen Eltern aus. Versuchen Sie moglichst direkt, die Kinder von den traumatisie-
renden Eltern zu trennen. Und wer sich von Thnen nicht retten 148t - schicken Sie ihn in die
Wiiste!

- Konzipieren Sie Einrichtungen moglichst Kosten sparend. Das ist der Trend der Zukunft:
Ehrenamtliche fiir die Hausaufgabenbetreuung, Aushilfen fiir den Nachtdienst. Nehmen Sie
nur junge Leute. Und wenn es mal nicht funktioniert, verweisen Sie nur auf die schwer
gestorten Jugendlichen. Zumindest waren diese dann eine Zeit lang versorgt.

- Versuchen Sie ein Konzept aufzustellen, das moglichst lange hilt. Vermeiden Sie den
Wandel. Versuchen Sie Arbeitsplidtze um jeden Preis wie gehabt zu erhalten.

* Vortrag anlisslich der Jahrestagung der Heimleiter des LWV in Giiltstein, 11/12. Februar 2004
Vero ffentlichung mit freundlicher Genehmigung LWV / Frau Steimer
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