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Viele ehemalige Heimkinder haben in den 1940er- bis
1970er-Jahren in Westdeutschland und bis 1989 im
friiheren Ostdeutschland (DDR) Gewalt und Miss-
brauch erfahren, die zu traumatischen Belastungen
und sozialen Problemlagen gefiihrt haben, auf die es
im bestehenden System der Gesundheitsversorgung
kaum Antworten gibt. Der Zugang zu psychothera-
peutischen Angeboten gestaltet sich fur diese Adres-
sat*innengruppe hdufig schwierig. Die betroffenen
Menschen profitieren eher von sozialtherapeutischen
Angeboten der Klinischen Sozialarbeit. Der Beitrag
geht dieser Spur sozialtherapeutischen Handelns am
Beispiel des Projektes Testimony nach, in dessen
Rahmen das Teilvorhaben der Alice Salomon Hoch-
schule auf ehemalige Heimkinder der DDR mit friihen
und schweren Gewalterfahrungen fokussiert ist.

Nach jahrzehntelangem Alkoholkonsum macht Frau

Jopman mit letzter Kraft einen Versuch, sich als ehe-
maliges Heimkind Hilfe zur Bewaltigung der als Kind erfah-
renen Gewalt zu suchen: ,Da wollt’ ich mir beim Psycho-
logen Hilfe holen”, erzahlt sie im Interview. Der Psycholo-
ge verweist sie jedoch bereits bei der Kontaktaufnahme an
einen stationaren Entzug. Nach erfolgreichem Entzug wird
Frau Jopman erneut vorstellig, jedoch abermals weiter-
verwiesen: ,Ich bin dann wieder zu dem Psychologen zu-
rick .... ,Nein’, sagte er dann, ,Sie mussen zur Langzeitthe-
rapie’”. Resigniert entscheidet sie: ,Wenn er dir nicht hilft,
dann machst du es anders, dann hab’ ich drei Tage hinter-
einander gesoffen ..., dann bin ich in eine Klinik rein”. Diese
und dhnliche Erfahrungen hauften sich in dem Forschungs-

projekt , Testimony” zu ehemaligen Heimkindern, die in Er-
ziehungsinstitutionen als Kinder und/oder Jugendliche Ge-
walt erfahren haben. Auch auf zugehorigen Fachtagungen
kommt immer wieder die Frage auf: Warum ist eine gute
Therapie fiir Betroffene ,,schon fast wie ein Sechser im Lot-
to” (Etzel et al. 2021, 0.S.)?

Auch das Projektteam beschaftigte, warum so viele Inter-
viewzitate vorzufinden waren, die von missgliickten Kon-
taktaufnahmen mit Psychotherapeut*innen erzahlen und
warum die Zugange zur Therapie fiir die Betroffenen sich
so hochschwellig gestalten. Tatsachlich aber haben das
Psychotherapeutengesetz 1998 (PThG) und die zugehori-
ge, am 1. September 2020 in Kraft getretene Gesetzesno-
velle (PsychThGAusbRefG) die Kluft zwischen Psychothe-
rapie und Formen breiterer psychosozialer Hilfen deutlich
vertieft. Durch die Organisation der Psychotherapieausbil-
dung in Form eines Direktstudiums geraten Kompetenzen
biopsychosozialer Diagnostik und Gesprachsfiihrung sowie
psychosoziale Modelle von Gesundheit, Krankheit, Norma-
litat und Abweichung noch mehr ins Hintertreffen als bisher.
In der Psychotherapielandschaft ist es daher heute still ge-
worden um das ehemalige Spezifikum einer kontextuellen,
sozialpsychologisch und kritisch ausgerichteten Psycholo-
gie und Psychotherapie. Die Uni- versus Multidisziplinaritat
wird zu einem nun zentralen Unterscheidungskriterium zwi-
schen Beratung bzw. Sozialtherapie und Psychotherapie.

Will die Versorgung jedoch im Kontrast zu dem einfiihren-
den Beispiel solche Zielgruppen mit sozialen Problemlagen
einbeziehen, muss sie sich einer ,Sozialen Psychotherapie”
(Deloie 2011) verpflichtet flihlen. Die aktuelle ,,Psychothera-
pie im medizinischen Modell und in lebensweltabgehobe-
ner Praxis” (Engel & Nestmann 2020, S. 30) aber vernach-
lassigt zwischenmenschliche, soziologische und kulturelle
Aspekte, die fir den psychosozialen Bereich maRRgeblich
sind. Hier setzen sozialtherapeutische Beratungsansatze
an, die wesentlich starker thematisieren (Kupfer et al. 2021),
dass ,Scheitern ... nicht lediglich und ausschlieR3lich in ei-
ner individuellen oder biografischen Kausalitatskette kri-
senhafter Lebensereignisse, problematischer Abweichung
und individueller Missgeschicke zu verorten, zu beraten
oder therapeutisch zu behandeln” (S. 30) ist und dass , psy-
chische Problemlagen in objektive gesellschaftliche Zusam-
menhange eingebunden sind” (Keupp 1978, S. 220).

~Testimony” - ein Forschungsprojekt

am Rand der Gesellschaft

Die Thematik ware kein Problem, wenn das Anliegen der
Versorgung sozial marginalisierter Gruppen in der heuti-
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iIN der Birne”

gen Wohlstandsgesellschaft seine Be-
deutung verloren hatte. Das Gegenteil
ist jedoch der Fall. Nach Ansicht der
WHO (2001) muss die soziale Kompo-
nente in der psychotherapeutischen
Behandlung gestarkt werden, bisher
klafft in der Versorgung ein betracht-
licher ,treatment gap” (ebd., S.3; vgl.
aktuell dazu Gilhne et al. 2019, S.7;
vgl. national Mielck 2005; international
Rutz 2003). Es bedarf daher dringend
einer Entwicklung adaquater Konzep-
te von Diagnostik- und (Be-)Hand-
lungsstrategien (Armbruster 2007;
Borg-Laufs, Gahleitner & Hungerige
2018; Pauls 2013), sollen die Hilfen ei-
ne angemessene professionelle Ant-
wort auf gesundheitliche Uberforde-
rungen durch psychosoziale Verarbei-
tungsprozesse postmoderner Lebens-
verhaltnisse bereitstellen.

Beschamend ist, dass solche Uber-
legungen bereits vor fast 50 Jahren zu
biopsychosozialen Konzeptbildungen
flihrten, sie sind also keineswegs neu
(Engel 1977/1979, 1980; Uexkiill 1963;
Uexkill & Wesiack 1996; erweitert Eg-
ger 2005; im Uberblick Gahleitner et
al. 2013). Sind diese Uberlegungen da-
her veraltet? Das bereits eingangs mit
Frau Jopman eingefiihrte Forschungs-
projekt , Testimony” ist diesem Sach-
verhalt aktuell fiir alternde ehemalige
Heimkinder empirisch nachgegangen.
Die Heim- und ,Fiirsorge“-Erziehung
in den 1940er- bis 1970er-Jahren in
der damaligen BRD und bis 1989 in
der ehemaligen DDR hat nicht nur Kin-
der und Jugendliche massiv in ihren
Menschenrechten verletzt, sondern
auch manifeste Folgeerscheinungen
und soziale Verelendung verursacht.
Die traumatisierenden Verhéltnisse
sind inzwischen durch viele Internet-
foren, Berichte, Publikationen sowie
durch einen entsprechenden Petiti-
onsausschuss des Bundestags (Deut-
scher Bundestag 2008) und die Aktivi-

fer mit ihren trauma-

n und sozialen Problem-
hilt da: r Gesundheits- :
gung bislang kaum Angebote bereit.
gang zu psychotherapeutischen
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taten des Runden Tisches ,Heimerzie-
hung in den 50er- und 60er-Jahren”
(RTH 2010) sowie den Bericht zur Auf-
arbeitung der Heimerziehung in der
DDR (AGJ 2012) an die Offentlichkeit
gelangt.

Das Projekt Testimony, gefordert
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF), hat sich der
Aufgabe gewidmet, die Erfahrungen
der Betroffenen zu untersuchen und
Mdglichkeiten der Bewaltigung zu ex-
plorieren. Im Zentrum des Interesses
steht, welche Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten sich aus subjektiver Sicht
der Betroffenen besonders geeignet
haben, das erfahrene Leid zu bewal-
tigen. Das Teilvorhaben der Alice Sa-
lomon Hochschule fokussierte dabei
auf Betroffene mit friihen und schwe-
ren Gewalterfahrungen (Gesamtbe-
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richt: Gahleitner et al., i.V.). Anhand
von 20 problemzentrierten Interviews
mit Betroffenen (Witzel 1982, 2000)
mit einer offenen Eingangsfrage und
explorativen Erzéhlanst6Ren wurde
ein Zugang zu Lebenswirklichkeit und
Bewaltigungsformen der Betroffenen
gesucht. Die Auswahl der Untersu-
chungsteilnehmer*innen erfolgte ent-
lang eines theoretischen Samplings
(Glaser & Strauss 1967/2010). Die er-
hobenen Interviews wurden mit der
Qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2000) ausgewertet, jedoch durch
einen fallkontextualisierten Zwischen-
schritt erganzt (Mayring & Gahleitner
2010). Auf dieser Basis wurden Einzel-
falldarstellungen erarbeitet, die das
Spektrum der befragten Betroffenen
angemessen reprasentieren und mit
den Interviewten zudem kommunika-
tiv validiert wurden.
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Falllbeispiel

Hans Kiihnert wachst in einer Familie mit
acht Geschwistern auf und wird wegen
Auffalligkeiten in eine Heimeinrichtung
eingewiesen. In einem Durchgangs-
heim und besonders im Jugendwerkhof
erlebt er schwere kérperliche, psychi-
sche sowie sexualisierte Gewalt, kann
jedoch nicht dartiber sprechen: , Dieser
Missbrauch ..., man konnte nichts tun
dagegen, man konnte tiberhaupt nichts
tun. Nicht bei sich, an sich selber, oder
man konnte keinem helfen. Nichts, gar
nichts konnte man machen. Man konnte
es nicht mal erzéhlen ..., daftir muss-

ten wir unterschreiben”. Hans Kiihnert
versucht wiederholt, aus den Institutio-
nen zu fliehen, gibt aber schlieBlich auf:
.Nach dem 24. Mal Abhauen oder 25.
Mal, weiB ich nicht, dann hab' ich mich
da eingerichtet”. Vom Erwachsenenalter
an folgen ein Leben in Delinquenz und
eine groBe Anzahl von Gefdngnisaufent-
halten: ,Was wir vorher gelernt haben,
haben wir da weitergemacht. War ein-
fach so, haben wir uns gar nichts draus
gemacht".

Resignation ist die Folge: ,Jedes Mal im
Knast dann wurde es wieder ein bisschen
schlechter. Aber dann ging es nicht mehr
schlechter, hat ja keiner mehr ausgehal-
ten”. Hans Kiihnert blieb daher viele Jahre
lang nur die Flucht in den Alkohol, um die
Erinnerung an die traumatische Zeit zu
bewiltigen: ,, Man denkt immer wieder
an die Zeit zurtick, weil das nicht aus dem
Kopf rausgeht. Da hilft keine Psycholo-
gin, da hilft gar nichts, glaub’ ich, da hilft
nichts: Das bleibt drinnen in der Birne ...
Ich stand schon oft genug davor, Schluss
zu machen, richtig Schluss .... Weiterma-
chen? Warum?* Herr Kiihnert hat den-
noch viele Versuche unternommen, Hilfe
zu holen: , Das schafft man nur mit Hilfe,
alleine schafft man das nicht mehr. Wenn
man so tief drinnen ist, dann ..., alleine
schafft man das nicht ..., alleine ist das un
moglich. Ich kann mir jedenfalls nicht vor-
stellen, dass das jemand alleine schafft".

Der Ausweg gelingt fur ihn durch ein
breites Spektrum verschiedener HilfemaRB-
nahmen, insbesondere den schrittweisen
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Vertrauensaufbau zu einer Mitarbeiterin
in einer sozialpsychiatrisch und sozialthe-
rapeutisch ausgerichteten Anlauf- und
Beratungsstelle. Dort fuhlt er sich — trotz
diverser Anfangsschwierigkeiten — gese-
hen und verstanden: , Mit Respekt und
Achtung. Vernlinftig reden und das al-
les. Ja, das kommt erst alles mit der Zeit
dann ..., dieses Verstindnis, dieses Ver-
standnisvolle .... Ich kenn' ja nun meis-
tens nur Sanktionen, fiir alles gab's Sank-
tionen ..., muss ich ganz ehrlich sagen,
ich war nicht bereit daftir, das kam erst
mit der Zeit. ... Das Vertrauen zu ihr ist
... immer weiter gestiegen, immer hoher.
Das Vertrauen ist ohne Ende bei ihr".
Aulerdem, so betont er ausdriicklich, ist
die gesellschaftliche Anerkennung wich-
tig, unabhangig von Fondsleistungen:

. Dass sie anerkennen, dass es nicht nur
mir, sondern ich kann auch fur andere
mal sprechen, dass es uns schlecht ging,
und das richtig schlecht. ... Also nur ...
die Anerkennung, weiter nichts".
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Sozialtherapie als

professionelle und tragfahige
Bindungsbeziehung

Wovon hat Herr Kihnert trotz seiner
nahezu hoffnungslosen Ausgangsla-
ge so sehr profitiert, dass er wieder
in die Zukunft blicken kann? Friih und
schwer verletzte Menschen wie Herr
Kihnert sind haufig der Gesellschaft
nichtzugehorig und ohnmachtig (Her-
man 1992/2018, v.a. S.77-106). Stauf-
fer (2015) hat fiir Opfer von Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit daher
die Begrifflichkeit ,ethical loneliness”
gepragt, um fiir das umfassende Ver-
lassenheitsgefiihl und die toxische
Einsamkeit zu sensibilisieren - fir
den Verlust des Vertrauens, je wieder
Teil einer von Mitmenschlichkeit ge-
pragten Gesellschaft sein zu kdnnen
(S. 15). Betroffene sind daher auf Mit-
menschen angewiesen, die ihre Ge-
schichten als Zuhorer*innen bezeu-
gen, dableiben und sich damit nicht
Uberfordert zeigen (ebd., S. 109 f.).
Frih verletzte Menschen in der Bewal-
tigung ihrer Traumata zu unterstitzen,
erfordert daher von allen in den Pro-
zess der Begleitung Involvierten eine
,reflektierte Parteilichkeit” (Oelschla-
gel 2005, S. 275 f.), die imstande ist,
Vertrauen aufzubauen.

Schwer erschiittertes Vertrauen be-
darf daher besonderer Aufmerksam-
keit im Umgang mit Traumatisierten
(Gahleitner 2017, 2020). Professionel-
le wie Unterstiitzer*innen stehen da-
her vor dem Problem, zunachst vor
allem das berechtigte Misstrauen
der Klient*innen abbauen zu miissen
(Flick 1989), sie miissen also in ,Vor-
leistung” gehen und vorab ,Vertrau-
en schenken” (Luhmann 2014, S. 23).
Bindungstheoretisch ausgedriickt ist
das Erleben aufrichtiger menschlicher
Begegnungen als Alternativerfahrung
zur bisherigen Beziehungsverunsiche-
rung zentral: eine (gemeinsame) ,Ko-
Konstruktion” (Grossmann & Gross-
mann 2012/2017, S. 458). Die Bezie-
hung selbst wird zur Behandlung. Ge-
lungene oder weniger gelungene In-
teraktionen werden auf diese Weise zu
einer grundlegenden Alternativerfah-
rung und damit zum Organisations-
prinzip der Weiterentwicklung.

Ein heilsames sozialtherapeutisches
Milieu konstituiert sich also mittels
und innerhalb einer professionellen
und tragfahigen Bindungsbeziehung,
im Falle des Gelingens geht es aber
uber diese dyadische Beziehung hin-
aus. Um umfassend Stabilitat herzu-
stellen, bedarf es daher umfassender
Beziehungsnetzwerke bis hinein in
konstruktive Vernetzungssettings zwi-
schen Institutionen. Neben der Bin-
dungs- und Vertrauenstheorie sind

daher insbesondere Netzwerktheo-
rien und Theorien sozialer Unterstit-
zung heranzuziehen (Uberblick Kup-
fer 2015, 2020; Nestmann 2010). Letzt-
lich geht es also um die Herstellung
eines forderlichen ,Milieus” als ,bio-
grafisch verfiigbarer sozialrdumlicher
und sozialemotionaler Kontext” (Boh-
nisch 1994, S. 222).

Das passende Konzept fiir die
soziale Dimension traumatischer
Belastungen steht zur Verfiigung

In den 1970er-Jahren entwickelten
sich ,,im Umfeld kritischer Padagogik,
Psychologie, Soziologie und Sozialer
Arbeit” (Engel & Nestmann 2020, S.
29) sozialtherapeutische Beratungs-
konzepte, die Fallverlaufe wie den ge-
schilderten vor dem Hintergrund der
nicht vorhandenen Chancenstruktur
verstehbar machten. Ob Uber die ent-
sprechenden Hilfen ,Lebensmdglich-
keiten erkdmpft werden konnen, die
Uber die bloRe Verfligbarkeit von af-
firmativen Grundqualifikationen rei-
bungslosen Funktionierens in einer ...
normalisierten’ Gesellschaft hinaus-
reichen” (Keupp 1978, S. 220), wurde
damals wesentlich lebendiger disku-
tiert. Der Bedarf daran ist jedoch bis
heute noch gestiegen. Im Gegensatz
zur Psychotherapie greifen Beratung
und Sozialtherapie diese Entwicklun-

gen konstruktiv auf (Kupfer et al. 2021;
Engel & Nestmann 2020). Sozialthe-
rapeutische Leistungen der Sozialen
Arbeit sind hier auch tatsachlich, wie
die Falle von Frau Jopman und Herrn
Kihnert zeigen, eine adaquate Losung
und ein fachlich passendes Angebot
fiir diese Zielgruppe. Soziale Arbeit,
insbesondere Klinische Sozialarbeit,
ist imstande, die richtige Antwort auf
die soziale Dimension der traumati-
schen Belastungen der Adressat*in-

nen und die daraus resultierenden
Folgen zu geben. Adressat*innen, die
haufig jahrelang keine richtigen An-
gebote aus dem bestehenden System
erhalten haben, steht damit ein pas-
sendes Konzept zur Verfligung, das
»mit Respekt und Achtung”, wie Herr
Kihnert dies ausdriickt, ansetzt. Auch
Frau Jopman arbeitet heute in der so-
zialtherapeutischen Einrichtung, in
der sie schlieBlich Zuflucht und Hilfe
gefunden hatte. Dies sollte uns doch
Mut machen!
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