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1 Einleitung

Im Jahr 2019 wurden laut Statistischem Bundesamt 49.500 Kinder und Jugendliche
durch das Jugendamt in Obhut genommen (vgl. Destasis 2020). Jene Kinder und Ju-
gendliche waren bis zum Zeitpunkt der Herausnahme belastenden, teils verstérenden
(Beziehungs-)Erfahrungen ausgesetzt. Haufig pragten Vernachlassigung und materi-
elle Unterversorgung die Lebensumstande dieser jungen Menschen; hinzu kommen
unter Umstanden Erfahrungen wie Gewalt oder gar Missbrauch (vgl. Statistisches Lan-
desamt Baden-Wirttemberg 2019). All diese Lebensumstande geféahrden das Wohl
des Kindes, sind somit hilfebegriindend und erfordern gegebenenfalls eine Fremdun-

terbringung respektive Inobhutnahme geméan des achten Sozialgesetzbuches.

Bestenfalls fuhrt die Fremdunterbringung zu einer verbesserten Lebenssituation der
betroffenen Heranwachsenden, in der sich die neuen Bezugspersonen respektive die
padagogischen Fachkrafte oder Pflegeeltern in der Regel wesentlich sowohl durch ihre
Fachlichkeit als auch Persdnlichkeit von den vorherigen Bezugspersonen unterschei-
den. Ublicherweise sorgen jene Bezugspersonen auch fir eine ausreichende und ada-
guate Versorgung dieser jungen Menschen. Dennoch stellt eine Fremdunterbringung
zunachst einmal einen Verlust fur die Betroffenen dar: den Verlust des gewohnten
Wohnraums, gegebenenfalls der Geschwister, sowie der Flrsorgepersonen, meist der

Eltern.

Erfahrungsgemal sind Klient*innen dazu angehalten, die Jugendhilfe primar als
Chance zu verstehen. Es kann allerdings nicht zwangslaufig davon ausgegangen wer-
den, dass eine verbesserte Lebenssituation und die damit verbundenen Chancen al-
lein ausreichend sind, um die durch die Fremdunterbringung entstandene Verluster-
fahrung zu verarbeiten, geschweige denn Uber die Mangel- und/oder Gewalterfahrun-

gen in der Herkunftsfamilie hinwegkommen zu kénnen.

Im beruflichen Alltag der stationéren und teilstationaren Jugendhilfe zeigen sich Ju-
gendliche haufig psychisch belastet und verhaltensauffallig, sie sind antriebsarm res-
pektive depressiv oder aggressiv. Dies lasst die Vermutung zu, dass die oben genann-
ten Erfahrungen von familiarer Dysfunktion nicht verarbeitet wurden, sodass sich die
Frage stellt, ob und wie Sozialarbeiter*innen ihre Klient*innen darin begleiten sollten,

sich sowohl mit der Trennung als auch dem Trauma auseinanderzusetzen.



Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, herauszufinden, inwiefern sich dysfunktio-
nale Familienverhaltnisse vor allem auf die emotionale Entwicklung Jugendlicher aus-
wirken konnen. AulRerdem soll erdrtert werden, welche Auswirkung der durch die
Fremdunterbringung entstandene Verlust auf die betroffenen Jugendlichen und ihre
emotionale Entwicklung hat. AbschlieBend soll geklart werden, ob Trauerarbeit im
Rahmen von Jugendhilfe in Betracht gezogen werden kdnnte, um eventuellen Ent-
wicklungsbeeintrachtigungen dieser jungen Menschen entgegenzuwirken. Auf diese
Weise soll die Jugendhilfe um eine weitere potenzielle Handlungsoption bereichert

werden.

Die Sichtung der Literatur zeigt, dass sich in der Auseinandersetzung mit Trauer tber-
wiegend auf psychoanalytische Theorien bezogen wird. Insofern hat die vorliegende
Arbeit zum Teil eine psychoanalytische Ausrichtung respektive bezieht sich vermehrt
auf psychoanalytische Literatur und Forschungsergebnisse. Mit der Masterarbeit soll
der Versuch unternommen werden, diese in das Verstandnis und Handeln von Sozial-

arbeiter*innen zu integrieren.

Die vorliegende Arbeit fokussiert die helfende Arbeit mit Jugendlichen, also jungen
Menschen ab 14 Jahren, da die Autorin davon ausgeht, dass Kinder hinsichtlich etwa-
iger Trennungserfahrungen zwar den gleichen Bedarf wie Jugendliche haben, gleich-
zeitig aber aufgrund ihres Alters und dem damit verbundenen Entwicklungsstand unter

Umstanden andere Herangehensweisen notwendig waren.

1.1 Vorgehensweise

Aufgrund der Tatsache, dass sowohl das Phdnomen des Trauerns als auch Trauerar-
beit im Kontext von Fremdunterbringung insbesondere im Fachbereich der sozialen
Arbeit und in Bezug auf die Jugendhilfe bislang nur bedingt Beachtung erhielt, er-
scheint es geboten, sich diesem Themenkomplex zunachst in theoretischer Weise zu
nahern und eine Literaturarbeit auf Basis bestehender Forschungsarbeiten zu entwi-

ckeln.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Teile: Der erste Teil dient der Kontextuali-
sierung des Handlungsfeldes Jugendhilfe und damit verbunden der Auseinanderset-
zung mit ihren Adressat*innen, den Jugendlichen. Im zweiten Teil werden fur die Be-
antwortung der Forschungsfrage relevante Theorien vorgestellt. Der dritte Teil befasst

sich mit der Moglichkeit der Trauerarbeit als Interventionsform.



Zunachst ist es wichtig zu erlautern, welchen Auftrag das Jugendamt gegentber Eltern
und ihren Kindern hat, sowie den rechtlichen Rahmen der Fremdunterbringung darzu-
stellen. Dazu werden in Kapitel 2.1 die Ziele und Aufgaben der Jugendhilfe beschrie-
ben. Darauffolgend werden die Rechtsgrundlagen fur eine Fremdunterbringung be-
leuchtet; hier sind die Hilfen zur Erziehung sowie die Rechtsbegriffe des Kindeswohls
und damit verbunden der Kindeswohlgefahrdung sowie der Inobhutnahme von zentra-
ler Bedeutung. Anschlie3end sollen die verschiedenen Unterbringungsformen der Ju-

gendhilfe thematisiert werden.

Das dritte Kapitel widmet sich den Jugendhilfeempféanger*innen. Hier sollen die Le-
bensumstande, die zu einer Fremdunterbringung durch die Jugendhilfe fihren kénnen,
in den Blick genommen werden. Nach einer Annaherung an eine Definition von Ver-
haltensauffalligkeiten sowie der Vorstellung verschiedener Modelle zu ihrer Entste-
hung, werden damit zusammenhangend begiinstigende Lebensumstande themati-
siert. Als eine mogliche Folge dysfunktionaler Lebensumstande widmet sich das Kapi-
tel 3.4 dem Trauma und damit verbunden mdglichen Traumafolgestérungen. Sowohl
Begriffsdefinitionen als auch die Auswirkungen traumatisierender Erfahrungen sollen

in diesem Kapitel beleuchtet werden.

Nach einer Zusammenfassung des ersten Teils sollen im zweiten Teil die fir die Be-
antwortung der Forschungsfrage relevanten Theorien vorgestellt werden. Im Sinne der
Trennungserfahrung, die durch eine Fremdunterbringung entsteht, beschaftigt sich
das vierte Kapitel zunachst mit der Bedeutung von Bindung. Nach einer Auseinander-
setzung mit dem Begriff selbst wird anschliel3end die Bindungstheorie vorgestellt. Da-
rauffolgend werden die moglichen Auswirkungen von Trennungen auf den Menschen,
im Besonderen auf Kinder und Jugendliche, beleuchtet. Auf dieser Grundlage setzt
sich dieses Kapitel mit dem Zusammenhang von Bindung, Trennung und Verlust aus-

einander.

Im funften Kapitel wird Trauer als Reaktion auf eine Trennung oder einen Verlust in
den Blick genommen. Neben einer Definition von Trauer sowie der Auseinanderset-
zung mit Trauerreaktionen eines Menschen dient dieses Kapitel der Darstellung ver-

schiedener Modelle der Trauerphasen und Traueraufgaben.

Das sechste Kapitel ist als Spezifizierung des Kapitels 3.3 zu betrachten. Durch die

Definition einiger Begriffe zum Verstandnis psychodynamischer Konfliktverarbeitung



kann dieses in die Kapitel 6.2 Gber Depressionen sowie 6.3 Uber Aggressionen einflie-
Ben. Zunachst werden die verschiedenen Entstehungsmodelle beider Verhaltensauf-
falligkeiten beleuchtet, um so ein Fundament zur jeweiligen Psychodynamik zu schaf-

fen. Den Abschluss bildet die Kontextualisierung beider Verhaltensauffalligkeiten.

Auf eine Zusammenfassung des zweiten Teils folgt der dritte Teil, welcher der Ausei-
nandersetzung mit der vorgeschlagenen Interventionsmethode der Trauerarbeit dient.
Dazu wird zunéachst die traditionelle und anschlieBend die systemische Trauerarbeit
vorgestellt. Da auch Adoptivkinder fremduntergebracht werden, soll diese Personen-
gruppe vergleichsweise und vor dem Hintergrund der Forschungsfrage miteinbezogen
werden. Der Diskurs zwischen den beiden mdglichen Varianten von Trauerarbeit so-
wie die Auseinandersetzung beziglich ihrer Umsetzbarkeit im Rahmen von Jugend-
hilfe bilden den Abschluss dieses Kapitels. Das Fazit dient der Zusammenfiuhrung der
vorangegangenen Erkenntnisse, wodurch klar wird, ob Trauerarbeit im Rahmen von
Jugendhilfe als sinnvolle Interventionsmethode hinsichtlich Deprivations- und Tren-

nungserfahrungen erachtet werden kann.
|. Kontextualisierung des Handlungsfeldes

2 Jugendbhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe geht aus der Rechtsgrundlage des achten Sozialgesetz-
buches (SGB VIII) hervor. Erganzt wird diese Gesetzgebung durch die Lander. Uber
einzelne Aufgaben entscheiden dabei die Kommunen, die sich durch die Jugendamter
in den Stadten und Landkreisen selbst verwalten (vgl. BMFSFJ 2020).

Kinder- und Jugendhilfe umfasst Leistungen und Aufgaben, die durch 6éffentliche und
freie Trager (8 3 Abs.1 SGBVIII) zugunsten junger Menschen und deren Familien er-
fullt werden (8 2 Abs.1 SGB VIII). Bund und L&nder sind gehalten, die einzelnen Re-
gelungen zusammen mit den freien Tragern in die Praxis umzusetzen, indem ihr Auf-
trag ist, das in 81 Absatz 1 SGBVIII genannte Recht: Jeder junge Mensch hat ein Recht
auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen

Personlichkeit zu verwirklichen.

2.1 Aufgaben und Ziele von Jugendhilfe
Das Bundesministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend fasst die Aufgabe

der Kinder- und Jugendhilfe wie folgt zusammen:



“Die Kinder- und Jugendhilfe fordert Kinder und Jugendliche in ihrer Ent-

wicklung und hilft jungen Erwachsenen in besonders schwierigen Situatio-

nen. Sie beréat und unterstitzt Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei

der Erziehung ihrer Kinder.” (BMFSFJ 2020).
Aus 8§ 2 des achten Sozialgesetzbuches gehen die Aufgaben der Jugendhilfe hervor.
Aufgaben umfassen demnach Leistungen, welche im zweiten Kapitel desselben Bu-
ches ab § 11 SGBVIII aufgefuhrt und dort nachzulesen sind. Nach Karin Bollert bein-
halten diese

“(...) die soziale Infrastruktur des Aufwachsens junger Menschen und der
Unterstltzung ihrer Familien, die sozialstaatlich regulierte Angebote der
Betreuung, Erziehung und Bildung sowie des Schutzes, der Férderung
und Beteiligung (...)* (vgl. Béllert 2018).

Nach Keller und Novak ist das Ziel von Sozialpadagogik ,soziale Integrationshilfe zu
leisten, und zwar da, wo primére Instanzen (zum Beispiel Familie, Schule) entweder
versagt haben, nicht zustandig sind oder einer Erganzung bedurfen.“ (Hobmair et al.
1995, S.314).

Generell lassen sich die Ziele der Jugendhilfe aus dem ersten Paragraphen des achten
Sozialgesetzbuches (SGBVIII) ablesen: Insbesondere junge Menschen sollen in ihrer
individuellen und sozialen Entwicklung geférdert werden. Gleichzeitig sollen Benach-
teiligungen vermieden respektive abgebaut werden. Ferner sollen Erziehungsberech-
tigte in Erziehungsfragen beraten und unterstitzt werden. Kinder und Jugendliche sol-
len vor Gefahren geschiitzt und das Kindeswohl sichergestellt werden. Zudem soll Ju-
gendhilfe dazu beitragen, positive Lebensbedingungen fir junge Menschen und ihre
Familien sowie eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaf-
fen. Der Hilfeempfanger soll durch die Hilfe zu einer eigenverantwortlichen und ge-
meinschaftsfahigen Personlichkeit heranreifen. AuRerdem soll Jugendhilfe Eltern und
anderen Erziehungsberechtigen Beratung und Unterstitzung bieten. Diese Ziele wer-

den durch die nachfolgenden Kapitel des ersten Teils konkretisiert.

2.2 Rechtsgrundlagen fir eine Fremdunterbringung
Eine Fremdunterbringung geschieht nicht ohne Weiteres. Grundlage hierfur sind stets
juristisch definierte Voraussetzungen, die diese erforderte.



2.2.1 Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung
Anhand des Folgenden soll unter anderem verdeutlicht werden, was mit dem Begriff

des Kindeswohls gemeint ist und durch welche Umstande es sichergestellt wird.

Durch Art. 1 Abs. 1 GG ist ein Kind von Geburt an mit der Menschenwirde ausgestat-
tet. Damit verbunden ist das Recht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit (Art. 2
Abs. 2 Satz 1 GG). Davon ausgehend, dass die Eltern die geeignetsten Personen flr
die Aufgabe der Pflege und Erziehung ihrer Kinder sind, liegt diese primar bei den
Eltern (Art.6 Abs. 2 GG).

Um das Kindeswohl zu gewéhrleisten, braucht es nach Schmidt et al. die Befriedigung

folgender Bedirfnisse:
- ,Bestandige liebevolle Beziehungen®
» korperlicher und seelischer Unversehrtheit* sowie ,Sicherheit”
« individuelle und entwicklungsgerechte Erfahrungen®
« ,Grenzen und Strukturen®
« ,stabile und unterstitzende Gemeinschaften®
+ ,sichere Zukunft fur die Menschheit* (vgl. Schmid et al. 0.D, S.4 f).

Juristisch gesehen ist der Rechtsbegriff des Kindeswohls unbestimmt. Seine Ausle-
gung ist stets auf den Einzelfall sowie die gegebenen Umstande bezogen und bedarf
einer Abwagung des ,Gefahrdungsrisikos®. Dies geht aus dem § 8a Absatz 1 SGBVIII
hervor. Der Staat hat gemaf § 8a SGBVIII einen Schutzauftrag, welcher bei Nichtein-

haltung (einer Kindeswohlgefahrdung) der vorher genannten Rechte greift.

Im juristischen Sinne ist der Begriff der Kindeswohlgefahrdung in 8§ 1666 des Burgerli-
chen Gesetzbuchs (BGB) legaldefiniert. Demnach liegt eine Kindeswohlgefahrdung
vor, wenn ,das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermo-
gen gefahrdet und die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr abzu-
wenden®. Stellt das Familiengericht eine Kindeswohlgefahrdung fest, hat es Maf3nah-
men zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind. Die Autoren des Po-
sitionspapiers Hilfen zur Erziehung formulieren das Vorliegen einer Kindeswohlgefahr-

dung deutlich konkreter:



,Werden existenzielle Grundbedurfnisse wie z. B. Bindung, Nahrung oder
Sicherheit nicht befriedigt oder wird ein Kind kérperlich misshandelt, sexuell
missbraucht oder vernachlassigt, ist die Grenze zur Kindeswohlgefahrdung

uberschritten (Lengemann et al. 2011, S.4).

Die Autoren der KiINET Broschure betonen, dass nicht ,jede Nicht-Erfullung eines Be-
durfnisses” zwangslaufig eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des eingangs genann-
ten Rechts darstellt (vgl. Schmid et al. 0.D, S.4 f). Auf die Begriffe Missbrauch, Miss-

handlung und Vernachlassigung soll in Kapitel 3.2 n&her eingegangen werden.

2.2.2 Inobhutnahme

Aus Art.6 Abs. 2 GG folgt auch, dass der Staat hinsichtlich des Erziehungsauftrags der
Eltern ein Wachteramt innehat und bei Vernachlassigung entsprechend eingreifen darf
respektive muss: Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahr-
dung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungs-
risiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte einzuschatzen (88a SGBVIII). Gemal
8§ 42 SGBVIII ist das Jugendamt unter bestimmten Voraussetzungen dazu berechtigt
und verpflichtet, ein Kind oder einen Jugendlichen in Obhut zu nehmen. Vorausset-
zung dafur ist, dass eine dringende Gefahr des Wohls des Kindes oder des Jugendli-
chen (8 8a SGBVIII) eine Inobhutnahme erforderlich macht. Laut § 42 Abs. Satz 2
SGBVIII ist eine Inobhutnahme entweder vorlaufig oder dauerhaft angelegt.

2.3.3 Hilfen zur Erziehung
Lengemann et al. beziehen sich auf Birtsch, nach dem es zur Gewahrung von Erzie-

hungshilfe kommt,

~wenn das Aufwachsen in der Familie und in den regularen Erziehungs- und
Bildungsinstitutionen wie dem Kindergarten oder der Schule von den Eltern
und/oder dem Kind selbst oder von Aul3enstehenden (Schule, Nachbarn,
Polizei etc.) als irgendwie problematisch, abweichend, stérend oder psy-
chisch auffallig eingeschatzt wird.“ (Lengemann et al. 2011, S. 1, zit. nach
Birtsch et al. 2001).

Gemal 8 27 Absatz 1 SGBVIII haben Personensorgeberechtigte und ihre Kinder einen
Rechtsanspruch auf Hilfen zur Erziehung, wenn eine dem Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe fur seine

Entwicklung geeignet und notwendig ist. Entsprechend § 41 Absatz 1 SGBVIII gilt dies
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auch fir junge Volljahrige. Aus der Formulierung ,Ein Personensorgeberechtigter hat
bei der Erziehung eines Kindes oder eines Jugendlichen Anspruch auf Hilfe (...)“ ergibt
sich der Angebotscharakter des § 27 SGBVIII, dem das Prinzip der Freiwilligkeit inh&-
rent ist. Daraus folgt, dass eine Fremdunterbringung nach dem SGBVIII nicht zwangs-
laufig eine Kindeswohlgefahrdung voraussetzt, welche ein Eingreifen in die elterliche
Sorge im Sinne des 8 1666 BGB bedarf. Vielmehr dient dieser Paragraph der Praven-
tion einer Kindeswohlgefahrdung. Die Formulierung impliziert auch, dass sich Hilfen
zur Erziehung in erster Linie an die Personensorgeberechtigten richten und daraus

folgend, diese den Antrag beim zustandigen Jugendamt stellen.

2.3 Formen der Fremdunterbringung

Hilfen zur Erziehung umfassen ein breites Spektrum verschiedener Formen der sozi-
alpadagogischen Beratung, Begleitung und Betreuung. Die Leistungen des Mal3nah-
menkatalogs (88 28 bis 35 SGBVIII) werden in ambulante, teilstation&re und stationare
Hilfen unterteilt. Welche Hilfeform vom zustandigen Jugendamt gewahlt wird, richtet

sich in erster Linie nach dem Alter der Hilfeempfanger*innen.

Relevant fiur die vorliegende Arbeit sind die Unterbringungen nach den 88 33 bis 35
SGBVIII, da diesen Hilfeformen die Herausnahme einer/s Jugendlichen durch das zu-
standige Jugendamt vorrausgingen respektive die Lebensumsténde der/s Jugendli-
chen eine Fremdunterbringung erforderlich machten.

Zu den stationaren Hilfen z&hlt die Vollzeitpflege nach 8§ 33 SGBVIII, welche fir jun-
gere Kinder in Frage kommt und beinhaltet die Unterbringung in einer anderen Familie;

sie ist befristet oder auf Dauer angelegt.

Heimerziehung gemal 8§ 34 SGBVIII richtet sich an Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene. Heimerziehung meint Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche

24 Stunden padagogisch und therapeutisch geférdert werden sollen.

Intensive sozialpadagogische Einzelfallhilfen werden nach § 35 SGBVIII durch das zu-
standige Jugendamt verfiigt. Diese Form der Hilfe kommt ebenfalls fur Jugendliche
und junge Erwachsene in Frage und wird gewahrt, sobald es einer intensiven Unter-
stiitzung zur sozialen Integration und einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung be-

darf. Diese Hilfeform ist auf langere Zeit angelegt.



Zwar nicht zu den Hilfen zur Erziehung gehérend, zahlt aber auch die gemeinsame
Wohnform fur Matter, Vater und Kinder nach § 19 SGBVIII zu den stationaren Hilfen
(vgl. Lengemann et al. 2011 S. 3). Da die Autorin davon ausgeht, dass in der Hilfe
nach § 19 SGBVIII die Starkung der Erziehungskompetenz junger Eltern allem voran
steht, um eine mdgliche Kindeswohlgefahrdung zu pravenieren, soll diese Hilfeform im

weiteren Verlauf auRer Acht gelassen werden.

3. Fremduntergebrachte Jugendliche

Beschaftigt man sich mit der Frage, welche Interventionsformen in der stationaren Ju-
gendhilfe notwendig sind, um den in Kapitel 2.1 genannten Hilfezielen Rechnung zu
tragen, so mussen zunachst die Jugendhilfeempfanger*innen selbst in den Blick ge-
nommen werden. Dies beinhaltet sowohl die familiaren Umsténde, aus denen die/der
Jugendliche in die Obhut der Jugendhilfe genommen wurde, als auch die fiir eine pro-
duktive Lebensgestaltung hinderlichen Verhaltensweisen. Eben diesen beiden Aspek-

ten widmet sich dieses Kapitel.

3.1 Grunde fir eine Fremdunterbringung

Im Jahr 2019 wurden laut Statistischem Bundesamt rund 55.500 Kindeswohlgefahr-
dungen durch das Jugendamt festgestellt. In rund 20% der Félle lagen mehr als eine
Gefahrdungsform zugleich vor (vgl. Destasis 2021). In den verschiedenen Quellen
werden grundsétzlich psychische sowie korperliche Misshandlung, Vernachlassigung
und sexuelle Misshandlung genannt (vgl. Destasis 2021; Schmidt et al. S.5), welche,
wie bereits in Kapitel 2.2.1 erlautert, als ,gewichtige Anhaltspunkte flr eine Kindes-
wohlgefahrdung gelten (vgl. AWMF 2019, S.12).

In der Kinderschutzleitlinie von 2019 wurden Definitionen zusammengetragen, durch
die konkretisiert wird, was mit den vorstehenden Begriffen gemeint ist: Differenziert
wird hier zwischen emotionaler Vernachlassigung und emotionaler Misshandlung so-
wie zwischen physischer Vernachlassigung und physischer Gewalt. Werden die Be-
durfnisse nach ,Sicherheit und Geborgenheit", ,Akzeptanz und Selbstwertgefihl* so-
wie nach ,altersgemaller Autonomie und Selbstandigkeit* ,andauernd oder extrem*
vernachlassigt, so liegt eine emotionale Vernachlassigung vor (vgl. AWMF 2019,
S.39).

Werden Kinder emotional misshandelt, ,beeintrachtigen die Bezugspersonen aktiv die

psychische Befindlichkeit von Kindern und Jugendlichen®, indem sie das Kind
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entwerten, instrumentalisieren, Schuldgefiihle vermitteln sowie Entwicklungsmdglich-
keiten verhindern (vgl. AWMF 2019, S.38).

Versagen sorgeberechtigte Personen ihrem Kind Bedurfnisse nach Nahrung, Unter-
kunft, Kleidung und Schutz vor Gefahren, entspricht dies einer physischen Vernach-
lassigung, wohingegen physische Misshandlung mit korperlichem Zwang respektive
Gewalt einhergeht (vgl. AWMF 2019, S.40). In der Fachliteratur werden die vorstehend
beschriebenen Erfahrungen als traumatisierend bezeichnet (vgl. Streeck Fischer
2006, S. 88 ff; Woller 2006, S.3). Traumata werden nachfolgend in Kapitel 3.4 thema-
tisiert.

Im Leitfaden zum Thema Kindeswohlgefahrdung werden einige Risikofaktoren ge-
nannt, die zu einer Kindeswohlgefahrdung fuhren kénnen. Differenziert wird hier zwi-
schen ,psychosozialen Risikofaktoren®, ,Risikofaktoren durch die Eltern“ sowie ,auf
das Kind bezogene Risikofaktoren®. Beispielhaft werden unter anderem finanzielle und

materielle Notlagen sowie soziale Isolation genannt.

Ferner begunstigen Sucht und Krankheit sowie Behinderung eine Kindeswohlgefahr-
dung. Eigene in der Kindheit zurlickliegende Gewalterfahrungen der Eltern, Bezie-
hungskonflikte oder auch ein inkongruenter Erziehungsstil des Elternpaares spielen
ebenfalls eine Rolle. Auch eine ungeplante oder risikobelastete Schwangerschaft kann
sich negativ auf die Lebensumstande eines Kindes oder einer/s Jugendlichen auswir-
ken. Zu den auslésenden Faktoren zahlen Stress, Krisen und Hilflosigkeit (Schmidt et
al. 0.D., S.5).

Wie schon in Kapitel 2.3.3 beschrieben, begriindet nicht nur eine Kindeswohlgefahr-
dung die Hilfe nach dem achten Sozialgesetzbuch. In der Statistik der Kinder- und
Jugendhilfe (2019) sind die Hauptgrinde fir die Gewahrung der Hilfe aufgefihrt, wobei
Hilfen aufgrund von kindeswohlgefahrdenden Lebensumstéanden den achthaufigsten

Hauptgrund darstellen.

Grundlage der Statistik 2019 sind im Jahr 2018 erhobene Daten verfugter Hilfen zur
Erziehung. Der Begriff Hauptgrund verweist darauf, dass in der Regel mehrere Griinde
verschiedener Gewichtung vorliegen. Auf die Auffiihrungen etwaiger Mischformen soll
hier umfangsbedingt verzichtet werden. Marc Platte erganzt bezugnehmend auf die

Erhebung des Statistischen Bundesamts von 2017 einige Beispiele fir die genannten
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Hauptgrunde, welche zur Konkretisierung der einzelnen Griinde zum Teil ergénzt wer-

den sollen.

Demnach sind ,Belastungen des jungen Menschen durch familidre Konflikte* (Destasis
2019) die haufigste Hauptursache fir Hilfen zur Erziehung. Dazu z&hlen ,Partnerkon-
flikte, Trennung und Scheidung, Umgangs-/Sorgerechtsstreitigkeiten (...)* (Platte,
2018).

Als zweithaufigster Hauptgrund werden ,Entwicklungsauffalligkeiten/seelische Prob-
leme“ (Destasis 2019) wie ,Entwicklungsriickstand, Angste, Zwénge, selbstverletzen-
des Verhalten oder suizidale Tendenzen® (Platte 2018) der Jugendlichen genannt. Zu-
dem werden die folgenden Hauptgrinde in der Statistik aufgefihrt, welche hier ent-

sprechend ihrer Haufigkeit sortiert wurden.

+ ,Eingeschrankte Erziehungskompetenz der Eltern/ Personensorgeberechtig-
ten” (Destasis 2019). Damit verbunden sind ,Erziehungsunsicherheit, padago-

gische Uberforderung und unangemessene Verwohnung* (Platte 2018)

« LAuffalligkeiten im sozialen Verhalten des jungen Menschen® (Destasis 2019),
in Form von ,Gehemmtheit, Isolation, (...) Aggressivitat, Drogen-/Alkoholkon-
sum, Delinquenz (...)“ (Platte 2018).

« ,Belastungen des jungen Menschen durch Problemlagen der Eltern® (Destasis
2019) wie ,psychische Erkrankung, Suchtverhalten, geistige oder seelische Be-
hinderung® (Platte 2018).

» Schulische/berufliche Probleme des jungen Menschen (Destasis 2019).

« Aufgrund von sozialen, gesundheitlichen und/oder wirtschaftlichen Problemen
fordert, betreut und versorgt die Familie den jungen Menschen nicht adaquat
(vgl. Destasis 2019; Platte 2018).

» Der junge Mensch ist durch den Ausfall der Bezugspersonen, etwa bei minder-
jahrigen unbegleiteten Flichtlingen oder aufgrund von Krankheit, einer statio-
naren Unterbringung, einer Inhaftierung oder das Versterben unversorgt. (vgl.
Destasis 2019; Platte, 2018).

Die Statistik ist definitiv adaquat fur eine erste Einschatzung Gber die Problemlagen,

die einer Fremdunterbringung vorausgehen. Gleichzeitig gibt sie naturgemald weder
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Aufschluss Uber die Ursachen von Verhaltensauffalligkeiten noch tber die Auswirkun-
gen, etwa familidrer Konflikte oder elterlicher Krankheit auf einen jungen Menschen.
Auch wird die Intensitat und Dauer familidrer Problemlagen nicht deutlich, sodass der
Ruckschluss, ob es sich dabei um belastende respektive herausfordernde Lebenssi-
tuationen oder womaoglich um chronisch traumatisierende Lebensumstande handelt,

nicht maoglich ist.

Es ist allerdings anzunehmen, dass es einen kausalen Zusammenhang zwischen Er-
ziehungskompetenz und -qualitat der Eltern und Verhaltensaufféalligkeiten ihrer Kinder
gibt und diese nicht gesondert voneinander zu betrachten sind. Nach Wagner erfillen
durch die Jugendhilfe fremduntergebrachte Kinder und Jugendliche Ublicherweise die
,atiologischen Voraussetzungen fur ein kumulatives Kindheitstrauma® (vgl. Wagner
2013b, S.92). Bezogen auf die Statistik folgt daraus, dass nicht nur kindeswohlgefahr-
dende Umstande einen traumatisierenden Effekt auf den jungen Menschen haben
kénnen, sondern auch ,familiare Konflikte®, ,eingeschrankte Erziehungskompetenz*
sowie ,Problemlagen der Eltern®. Inwiefern diese Problemlagen die Entstehung von
Verhaltensauffalligkeiten begtinstigen und wodurch ein Trauma gekennzeichnet wird,

soll nachfolgend in den Kapiteln 3.3.5 sowie 3.4 geklart werden.

AbschlieRend ist anzumerken, dass die in der Statistik verwendete Formulierung ,see-
lische Probleme* kein feststehender Begriff und insofern unspezifisch ist. Gleichzeitig
zielt dieser auf die seelische respektive psychische Verfassung und nicht den Entwick-
lungsstand des Betroffenen ab. Nach Leitner sind Entwicklungsprobleme und Verhal-
tensauffalligkeiten oder Stérungen voneinander zu unterscheiden (vgl. AWMF 2019,
S. 109). Dieser Logik folgend, musste der Begriff ,seelische Probleme® neben ,Auffal-
ligkeiten im sozialen Verhalten“ aufgeflihrt sein — auf diesen Aspekt soll ebenfalls im

nachfolgenden Kapitel weiter eingegangen werden.

3.2 Entwicklungsauffalligkeit, Verhaltensauffalligkeit und seelische Probleme
Bezugnehmend auf das vorangegangene Kapitel und im Sinne des Forschungsanlie-
gens der vorliegenden Arbeit widmet sich dieses Kapitel den ,seelischen Problemen®

junger Menschen, dem zweith&aufigsten Hauptgrund fiir Fremdunterbringung.

Wenngleich Entwicklungsauffalligkeiten ebenfalls als zweith&ufigster Hauptgrund an-
gefuhrt wurden, sollen diese nachfolgend aul3er Acht gelassen werden. Zum einen, da

Entwicklungsauffalligkeiten im Gegensatz zZu Verhaltensauffalligkeiten
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Lentwicklungsbedingte Normabweichungen des Verhaltens oder der Leistungen® sind;
dazu zahlen motorische und sprachliche Abweichungen (vgl. AMWF 2019, S.109).
Zum anderen, da Entwicklungsaufféalligkeiten laut ICD-10 in der Kindheit beginnen und
mit zunehmendem Alter abklingen (vgl. ICD-10 2021, F.80-89) und somit die forcierte
Personengruppe der vorliegenden Arbeit nicht oder nur bedingt betrifft. Schlie3lich
geht die Autorin davon aus, dass Behandlungsmethoden wie etwa Ergotherapie oder
logopadische Therapien hier erfolgreich Anwendung finden, sodass Trauerarbeit als

Interventionsmethode nicht notwendig erscheint.

An ,seelische Probleme® anknlipfend befasst sich dieses Kapitel im Besonderen mit
Verhaltensauffalligkeiten, da sich dieser (vierte) Hauptgrund explizit auf die Verhal-
tensweisen Jugendlicher bezieht. Ziel ist es, sich den Ursachen, die zu Verhaltensauf-

falligkeiten und seelischen Problemen flhren, anzundhern.

3.2.1 Annaherung an eine Definition von Verhaltensauffalligkeit

Je nach Literatur und Fachbereich lassen sich unterschiedliche Definitionen und Be-
griffe fur den Sachverhalt dieses Kapitels finden. Im Kontext von sozialer Arbeit und
Soziologie wird der Begriff abweichendes Verhalten haufiger verwendet, wobei abwei-
chendes Verhalten primar in einem gesellschaftlichen Kontext gesehen wird. Im psy-
chologischen und psychiatrischen Bereich sind eher die Begriffe Verhaltensauffallig-
keit oder Verhaltensstérung gebrauchlich.

Im Online Lexikon fur Psychologie und Padagogik wurden einige Definitionen zusam-
mengetragen und sollen diesem entlehnt werden: Kéck und Ott definieren Verhaltens-
auffalligkeit als intensiven und wiederholten Verstol} gegen ,Erwartungsnormen® (vgl.
Stangl, 2021a). Insofern haben Kdck und Ott eine soziologische Ausrichtung, da sie
den Definitionen von ,abweichendem Verhalten® etwa der Soziologen Dollinger (2018)
oder Witterstatter (2002) entspricht. Im soziologischen Verstandnis ist ,abweichendes
Verhalten® ein ,Sammelbegriff* fur Verhaltensweisen, welche mit der Verletzung von
Normen einhergehen (vgl. Dollinger 2018, S.69). Normen werden durch Verhaltensan-
forderungen gesellschaftlich definiert, wobei das Verhalten des Abweichenden inkon-

gruent mit jenen Anforderungen ist (vgl. Witterstatter 2002, S.199 f.).

Indem abweichendes Verhalten Missbilligung oder gar die strafrechtliche Verfolgung
des Abweichenden nach sich zieht respektive einfordert, hangt es eng mit dem Begriff

der sozialen Kontrolle zusammen, welche zentraler Bestandteil ,sozialer Integration®

13



darstellt. Unterschieden wird zwischen ,externer sozialer Kontrolle* durch negative
Sanktionierung und ,interner sozialer Kontrolle®, welche im Laufe des Sozialisations-
prozesses in das ,Personlichkeitssystem oder Gewissen® verinnerlicht wurde (vgl.
Peuckert 2000, S.104).

Im Unterschied zur soziologischen Perspektive nimmt etwa Leo Roth eine individu-
umsbezogene Perspektive ein, indem er Verhaltensauffalligkeit als ,Abweichungen im
psycho-sozialen Bereich® bezeichnet. Diese betreffen zum Beispiel das ,Sozialverhal-

ten, die Motivation oder die Emotionalitat® (vgl. Stangl, 2021a).

Im Lexikon zur Padagogischen Psychologie und Sozialpadagogik wird der Begriff ,Ver-
haltensstérung® verwendet, welcher sich in definitorischer Hinsicht nicht vom vorange-
gangen unterscheidet: Bei einer Verhaltensstérung handelt es sich um normenabwei-
chendes, das Umfeld belastende, stérendes respektive gestortes Verhalten (vgl. Brun-
ner, Zeltner 1980, S.228). In der Kinderschutzleitlinie wird Leitner zitiert, sodass sich
die vorangegangenen Definitionen noch um zwei weitere Aspekte erganzen lassen:
Verhaltensauffalligkeit belastet nicht nur das Umfeld, sondern auch den ,sich verhal-
tenden Menschen selbst” und ,behindert® ihn in seinen ,Entwicklungsmadglichkeiten,
anstatt sie zu fordern“ (AWMF 2019, S.109).

Myschker definiert Verhaltensstérungen als ein

,von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnormen abweichendes
maladaptives Verhalten, das organogen und/oder milieureaktiv bedingt ist,
wegen der Mehrdimensionalitat, der Haufigkeit und des Schweregrades die
Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfahigkeit sowie das Interaktionsgeschehen
in der Umwelt beeintrachtigt und ohne besondere padagogisch-therapeuti-
sche Hilfe nicht oder nur unzureichend tberwunden werden kann.“ (Mysch-
ker 2009, S. 49).

Diese Definition verweist zum einen darauf, dass Normen wandelbar sind und vom
jeweiligen Kulturkreis definiert werden, und zum anderen, dass Verhaltensstoérungen
sich nicht von selbst ausheilen, sondern padagogischer oder therapeutischer Interven-
tion bedurfen.

Relevante Kriterien fur Verhaltensauffalligkeiten oder Stérungen sind neben der psy-
chischen Symptomatik auch ,Starke, ,Anzahl* und ,Dauer‘ der Symptome und damit
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verbunden, die ,psychosoziale -und Leistungsbeeintrachtigung” (vgl. Frohlich-Gildhoff
2007, S.17).

Die hier angefihrten Definitionen eint unter anderem die Verletzung von Normen, so-
dass sich zwangslaufig die Frage nach einer Definition von Normen, normgerechtem
Verhalten sowie Normalitat stellt. Frohlich-Gildhoff differenziert zwischen sozialen Nor-
men, welche flexibel durch die Gesellschaft definiert werden und gegebenenfalls durch
Regeln und Gesetze zum Ausdruck kommen. Statistische Normen beschreiben die
Haufigkeit messbarer und klassifizierbarer Verhaltensweisen. Ist jemand in der Lage,
bestimmte Funktionen und Ideale zu erflllen, gilt dieser als normal. Ferner hat jeder
Mensch eine ,individuelle und selbstgesetzte Normalitat* (vgl. Fréhlich-Gildhoff 2007,
S.15f).

Es zeigt sich, dass der Versuch einer Bestimmung des Gegenstandes dieses Kapitels
nicht zu einem eindeutigen Ergebnis fuhrt und die Definition von der Perspektive der
jeweiligen Fachbereiche abhéangt. Nach Dollinger hdngt eben auch davon ab, welche
Instanz (Justiz, Psychiatrie oder Politik) auf abweichendes Verhalten reagiert (vgl.
Dollinger 2018, S.71).

Die Begriffe Storung, Abweichung oder Auffalligkeit sind in diesem Kontext letztlich
nicht trennscharf voneinander zu unterscheiden, wobei allen Definitionen gemein ist,
dass es sich um normabweichendes (Sozial-)Verhalten handelt, welches sowohl das

soziale Umfeld als auch den Verhaltensauffalligen selbst belastet.

3.2.2 Seelische Probleme & Seelische Erkrankung

Frohlich-Gildhoff definiert in einem eigenstandigen Kapitel auch den Begriff der ,seeli-
schen Erkrankung®, wodurch dieser vom Phanomen der Verhaltensauffalligkeit abge-
grenzt wird. Nachfolgend soll dieser aquivalent zu dem in Kapitel 3.2 angeflihrten Be-
griff der ,seelischen Probleme*® erlautert werden, da die Autorin annimmt, dass mit den

beiden Begriffen das Gleiche gemeint ist.

Eine seelische Erkrankung ist demnach eine ,krankhafte Stérungen der Wahrneh-
mung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der
Kdrperfunktionen (...)* (Frohlich-Gildhoff 2007, S.19, zit. nach Schmidtchen 2001,
S.13). Betroffene sind nicht oder nur bedingt in der Lage, ihre Stérung ,willentlich® zu
steuern. Seelische Erkrankungen aufdern sich in ,seelischen und koérperlichen Symp-

tomen“ sowie ,krankhaften Verhaltensweisen“. Wichtig ist, dass ein ,klinisch
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erkennbarer Komplex von Symptomen (...)* gegeben ist, welcher mit ,individuellen®
und ,sozialen Belastungen®, ,Beeintrachtigung von Funktionen“ sowie ,personlicher
Beeintrachtigung® einhergeht (vgl. Frohlich-Gildhoff 2007, S.20).

Insofern unterscheiden sich seelische Erkrankungen von Verhaltensauffalligkeiten
durch die Fahigkeit der Verhaltenskontrolle und betreffen zuséatzlich die Wahrnehmung

der Betroffenen. Hinzu kommen koérperliche sowie seelische Symptome.

3.2.3 Klassifikationen von Verhaltensstérungen

Verhaltensstérungen wurden von verschiedenen Wissenschaftler*innen vor dem Hin-
tergrund bestimmter Eigenschaften und in unterschiedlicher Ausdifferenzierung geord-
net und eingeteilt. Um die vorangegangenen Definitionen zu konkretisieren, sollen

nachfolgend drei Kategorisierungsvarianten vorgestellt werden.

Bezugnehmend auf Graefe fuhren Brunner und Zeltner finf Verhaltensstérungen auf:
(1) Korperbezogene ,Funktionsstorungen® wie Einnassen oder Tics, (2) ,abnorme Ge-
wohnheiten (...)* wie Nagelkauen, (3) Stérungen der ,Ich- Geflhle und Grundstim-
mung*, zum Beispiel Depression oder Angste, (4) ,soziale Stérungen® wie zum Beispiel
»otreitlust® und (5) ,Stérungen im Tatigkeits- und Leistungsbereich®, etwa ,Interessen-
mangel“ (Brunner, Zeltner 1980, S.228).

Myschker differenziert zwischen externalisierendem Verhalten (aggressiv-ausagie-
rend), internalisierendem Verhalten (angstlich-gehemmt), sozial-unreifem und soziali-
siert-delinquentem Verhalten (vgl. Myschker 2009, S.55). Dieses Modell ahnelt stark
dem ,dimensionalen Kategoriencluster®, welches die ,Dimensionen psychischer Sto-
rungen® beschreibt und sich international durchgesetzt hat. Differenziert wird hier zwi-

schen ,internalisierenden, externalisierenden und gemischten Auffalligkeiten®.

Zu internalisierenden Auffalligkeiten zahlen sozialer Riickzug (z.B. Verschlossenheit,
eingeschréankte Aktivitat usw.), korperliche Beschwerden wie Schwindelgefiihle oder
Miidigkeit sowie Angstlichkeit und Depressivitat und damit verbunden Minderwertig-

keits- und Schuldgefiihle sowie traurige Verstimmung.

Zu den externalisierenden Aufféalligkeiten zahlen dissoziales Verhalten und aggressi-
ves Verhalten. Zu den gemischten Auffalligkeiten z&hlen soziale Probleme wie etwa
»<Ablehnung durch Gleichaltrige sowie unreifes und erwachsenabhangiges Sozialver-

halten®; aulRerdem schizoides und zwanghaftes Verhalten (zwanghaftes Denken und
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Handeln, psychotische Verhaltensweisen sowie ,bizarre“ Gedanken und Verhaltens-
weisen). Hinzu kommen Aufmerksamkeitsprobleme wie ,motorische Unruhe, Impulsi-
vitat“ oder Storungen der Konzentration (vgl. Frohlich-Gildhoff 2007, S.27 1.).

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten, kurz ICD-10, ist als Klas-
sifikationssystem fiir medizinische Diagnosen weltweit anerkannt und fuhrt psychische
Stérungen im funften Kapitel und dem Buchstaben F (FO0-F99) auf. Kinder und Ju-
gendliche betreffende Stérungen sind unter F80-F89 (Entwicklungsstérungen) und
F90-98 (Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend)
aufgefuhrt. Dazu zahlen die hyperkinetische Stérung (F90), Stérungen des Sozialver-
haltens (F91), Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92),
Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93), Stérungen sozialer Funktionen mit Be-
ginn in der Kindheit und Jugend (F94) sowie Tic Stérungen (F95) (vgl. ICD-10 2021).

Stérungen, welche altersunabhangig, also auch bei Kindern und Jugendlichen diag-
nostiziert werden kénnen, sind unter anderem depressive Episoden (F32), Reaktion
auf schwere Belastungen oder Anpassungsstérungen (F43) und Schlafstérungen
(F51) (vgl. Frohlich-Gildhoff 2007, S.23 ff.).

3.2.4 Modelle zur Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten

Genauso wie es unterschiedliche Perspektiven der verschiedenen Fachrichtungen
und damit verbunden Schwerpunktsetzungen bei dem Versuch einer Definition von
Verhaltensauffalligkeiten gibt, so gibt es auch eine Vielzahl verschiedener Theorien
und Erklarungsmodelle zu ihrer Entstehung. Wenngleich die vorgeschlagene Interven-
tionsmethode der vorliegenden Arbeit im psychologisch-therapeutischen Kontext be-
heimatet ist, sollen der Vollstandigkeit halber auch Theorien anderer wissenschatftli-

cher Disziplinen im Folgenden kurz angeschnitten werden.

Der Paddagoge Martin R. Textor hat in einem Fachartikel des Kita Handbuchs diverse
Entstehungsmodelle verschiedener Fachbereiche und Schulen zusammengetragen,

welche hier nachfolgend dargestellt werden sollen.

Beim Krankheitsmodell, welches Ublicherweise in der Psychiatrie und Medizin zu ver-
orten ist, haben Verhaltensstérungen ihren Ursprung im Physischen (,biochemische,
physiologische und neurologische Prozesse®), sodass hier am ehesten eine medika-

mentdse Behandlung erwogen wird.
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Beim konstitutionellen Modell ergeben sich Verhaltensstérungen aus einer ,geneti-
schen Pradisposition®. Fur Vertreter des Stressmodells interagieren genetische Pra-
disposition und Stress miteinander. Veranderungen, Verluste usw. wirken hier begiins-
tigend.

Vertreter der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse gehen von ,unbewussten intra-
psychischen Konflikten* aus, welche ihren Ursprung in ,verdrangten, frihkindlichen
Erlebnissen® haben (vgl. Textor 1988). Durch die psychoanalytische Ausrichtung der
vorliegenden Arbeit erscheint es notwendig, auf das tiefenpsychologische Modell ver-
tiefter einzugehen. Zur Erklarung ,neurotischer Konflikte* (Mentzos 1984, S.41) res-
pektive ,seelischer Storungen“ (Hobmair et al. 1995, S.108) entwickelte Freud zu-
nachst das topographische Modell, nach welchem das menschliche Seelenleben aus
drei miteinander in Verbindung stehenden Systemen besteht: dem Bewussten, dem
Vorbewussten und dem Unbewussten (Kutter/Muller 2008, S.111 f.). Nach Freud ist
die Unterscheidung in Bewusstes und Unbewusstes die Grundvoraussetzung der Psy-
choanalyse (Freud 2014, S.835). Ergadnzend ist das Dreiinstanzenmodell oder auch
die zweite Topik: Die drei Instanzen Es, Ich und Uber-Ich stehen in einer Wechselbe-
ziehung; wahrend das Es nach Triebbefriedigung strebt und das ,Lustprinzip® repra-
sentiert, ist das Uber-Ich die moralische Instanz (vgl. Mentzos 1984, S. 40 f.). Das
Uber-Ich entwickelt sich aus Erziehung sowie gesellschaftlichen Einfliissen, vereint
Moral, Werte und Normen (vgl. Kutter/ Muller 2008, S.113) und reprasentiert insofern

sintrapsychisch” die Beziehungen des Individuums (vgl. Mentzos 1984, S. 40 f.).

Das Ich wird durch seine Funktionen wie ,Wahrnehmung, Denken, Realitatssinn, An-
tizipation, Abwehr” usw. definiert (vgl. Tutsch 1998, S.15). Dabei hat es eine ,selbster-
haltende® Funktion, stellt die Verbindung zur Realitat dar und vermittelt zwischen Es
und Uber-Ich (vgl. Mentzos 1984, S. 40 f.). Aus einem ,Kampf“ zwischen den Instan-
zen, verbunden mit dem Realitatsbegehren des Ichs, kdnnen seelische Storungen re-
sultieren (vgl. Hobmair et al. 1995, S.108).

Mentzos bt Kritik an dem Dreiinstanzenmodell, indem er zum einen bezugnehmend
auf Hartmann auf ,ererbte Ich-Merkmale® verweist, zum anderen auf die Doppeldeu-
tigkeit des Begriffs ,Ich“, welcher auch die Person als solches bezeichnet. Zudem eig-
net sich das Dreiinstanzenmodell nur zur Beschreibung ,reiferer Stérungen® (vgl. Men-
tzos 1984, S.41 f.). Dennoch eignet sich die Darstellung beider Modelle zur ersten
Orientierung des psychoanalytischen Konfliktverstadndnisses. Ferner wird sich zeigen,
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dass zentrale Begriffe etwa Verdrangung oder Uber-Ich im weiteren Verlauf der vorlie-

genden Arbeit wieder auftauchen werden.

Das Entwicklungsmodell basiert auf der Idee, dass die menschliche Entwicklung Pha-
senhaft verlauft. Insofern kommt es zu Verhaltensstérungen, wenn ein junger Mensch
in seiner Entwicklung stagniert oder aber regressiv ist. Das lerntheoretische Modell
fuRt auf dem Verstandnis, dass alle Verhaltensweisen erlernbar sind. Hier werden
Lernprozesse als Ursachlich fur die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten gese-
hen. Verhaltensauffalligkeiten konnen jederzeit entwickelt oder ,verlernt" werden.Beim
kognitiven Modell werden ,Stérungen im Prozess der Wahrnehmung, des Denkens,
Vorstellens, Erinnerns, Bewertens (...)“ als Ursachen genannt. Insbesondere liegt hier

ein verzerrtes Welt- und Menschenbild vor.

Sind ,Selbst und Erfahrung, Selbstwahrnehmung und Selbstbild“ inkongruent, kommt
es nach dem humanistischen Modell zu Verhaltensstérungen. Als weitere Ursachen
werden unter anderem ,Entfremdung von sich selbst®, und mangelnder Selbstwert ge-
nannt. Beim phanomenologisch-existenzialistischen Modell fuhren ,falsche[r] Ent-
scheidungen und Werte®, ,anormale Bewusstseinsinhalte[n]“, ,mangelnder[m] Lebens-
sinn“ und fehlende ,totale Kommunikation® zu psychischen Stérungen.

Beim mikrosozialen Modell werden krankhafte ,Strukturen und Prozesse® kleinerer so-
zialer Einheiten als Ursache fur Verhaltensaufféalligkeiten gesehen. Gemeint sind etwa
konflikthafte Interaktionen und Beziehungen.

Beim makrosozialen Modell spielen kulturelle, wirtschaftliche, politische sowie gesell-
schaftliche Strukturen und Bedingungen eine Rolle fur die Entstehung von Verhaltens-
auffalligkeiten (vgl. Textor 1988). Witterstatter fuhrt beispielhaft fur das Makrosoziale
Modell die Anomie Theorie, die Subkulturtheorie und die Theorie des differentiellen
Lernens auf. All diesen Theorien ist gemein, dass abweichendes Verhalten aus ,Ei-
genschaften, Motiven und sozialstrukturellen Einbettungen des Abweichlers® erklart
werden - hier steht das Handeln des Abweichlers im Fokus. Im Gegensatz dazu steht
die Zuschreibungstheorie (auch labeling approach) - hier ist die Reaktion der Umwelt
auf abweichendes Verhalten von zentraler Bedeutung (Witterstatter 2002, S.206 ff.).
Wahrscheinlich ist, dass der Entwicklung von Verhaltensstérungen stets ein Zusam-
menspiel mehrerer Entstehungsursachen zugrunde liegt. So werden etwa im systemi-
schen Verstandnis diverse der vorangegangenen Modelle vereint - ,das Individuum

als Trager von Eigenschaften, Verhaltensweisen und Denkmuster® ist hier nicht einzig
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und allein entscheidend, sondern vielmehr: ,Mangelnde oder fehlende Ich-Funktion®
(entspricht dem tiefenpsychologischen Modell), ,Stérungen im Bereich des Selbst"
(entspricht dem humanistischen Modell), ,Sozialisationsdefizite® (entspricht dem
mikro- und makrosozialen Modell), ,Verhaltensdefizite“ (entspricht dem lerntheoreti-
schen Modell), ,Entwicklungsrickstande® (entspricht dem Entwicklungsmodell), ,Kom-
petenzmangel® (entspricht dem lerntheoretischen Modell) (vgl. Schley 1989, S. 232).
Auch Myschker und Frohlich-Gildhoff konzipierten Entstehungsmodelle, in denen die
Ursachen multifaktoriell bedingt sind und insofern diese Annahme stiitzen: Fur Mysch-
ker spielen fur die Entstehung von Verhaltensstérungen sowohl Anlage (,Informations-
aufnahme- und Verarbeitungsmuster®), Selbstbestimmung (,lernbiographische Eigen-
heiten und Selbstorganisationstendenzen®) als auch Umwelt (soziokulturelle Gege-
benheiten) eine Rolle (vgl. Myschker 2009, S.89 f.).

Frohlich-Gildhoff beschreibt das ,integrative bio-psycho-soziale® Modell, nachdem
eine wechselhafte Dynamik zwischen ,biologischen Ausgangsbedingungen®und ,frih-
kindlichen (Beziehungs-) Erfahrungen® besteht, welche sich auf die ,Selbststruktur®
auswirkt (vgl. Frohlich-Gildhoff 2007, S. 52).

3.3 Beglinstigende Lebensumsténde fur die Entstehung von Verhaltensstérungen

Nach Myschker entstehen Verhaltensauffalligkeiten phasenweise, mit Beginn in der
»LAnfangsphase” in der es ,durch Problemkonstellationen“ zu Beeintrachtigungen
kommt (vgl. Myschker 2009, S.89 f.). Zwar definiert Myschker nicht, was mit ,Problem-
konstellation* gemeint ist, es ist allerdings anzunehmen, dass damit problemhafte in-
nerfamiliare Bedingungen gemeint sind, da Verhaltensauffalligkeiten oder Verhaltens-
stérungen in der Fachliteratur als Resultat ,chronisch gestorter Beziehungserfahrun-
gen” (Streeck-Fischer 2006, S.2) respektive ,pathologischer Familienstrukturen und -
Prozesse® gesehen werden (vgl. Textor 1985, S.4). Bezugnehmend auf Kapitel 3.1 ist
es also wahrscheinlich, dass abgesehen von kindeswohlgefahrdenden Bedingungen
(vgl. Kap.2.2.1), ,familiare Konflikte“, ,eingeschrankte Erziehungskompetenz® sowie
.Problemlagen der Eltern“ (vgl. Kap. 3.1) die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten
beglnstigen. Relevante Faktoren werden hier insbesondere Intensitat und Dauer etwa

familiarer Auseinandersetzungen sein.

Auch die Universitat Regensburg hat vor allem basierend auf den Ergebnissen der

Kauai-Studie von 1977, aber auch auf Grundlage der Forschung anderer
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Wissenschaftler*innen tberwiegend familiare Risikofaktoren zusammengetragen, wel-
che bei entsprechender Vulnerabilitat des Betroffenen die Entstehung von Verhaltens-
auffalligkeiten begiinstigen. Die genannten Aspekte wurden zum Zwecke der Uber-
sichtlichkeit und vor dem Hintergrund gemeinsamer Merkmale von der Autorin katego-

risiert.

Belastungen der Eltern: ,psychische Stérung der Eltern®, ,Erkrankungen der Eltern®,
Lernsthafte und wiederholte Kinderkrankheiten®, ,chronische Konflikte innerhalb der

Familie® ,Kriminalitdt oder Dissozialitat eines Elternteils”.

Familie: ,Entwicklungsprobleme der Geschwister”, ,groRe Familien®, ,starkere frih-

kindliche psychosoziale Belastung®.

Erziehungsverhalten: ,schlechte Erziehung und Ausbildung der Eltern®, ,autoritéres

vaterliches Verhalten®, ,sexueller und/oder aggressiver Missbrauch®.

(Ab-)Briche: ,Scheidung, Trennung, Tod der Eltern®, ,Abwesenheit des Vaters®, ,al-
leinerziehende Mutter®, ,langere Trennung von der priméaren Pflegeperson®, ,mutterli-
che Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr®, ,héaufig wechselnde friihe Beziehungen®,

,Wechsel des Wohnorts*.
Okonomisch: ,wenig Wohnraum®, ,Arbeitslosigkeit des Vaters®, ,chronische Armut".

Geburt: ,Geburtskomplikationen®, ,unerwiinschte Schwangerschaft®, ,uneheliche Ge-
burt®, ,junge Mutter bei Geburt des ersten Kindes®, ,rasch folgende Geburten jlingerer

Geschwister”.

Kontakte: ,schlecht ausgepragte Kontakte zu Gleichaltrigen®, ,Kontakte mit Einrichtun-

gen sozialer Kontrolle“ (vgl. Universitat Regensburg 0.D., S.51.).

All die genannten Aspekte einen insbesondere mangelhafte, von Wechseln oder Bru-
chen gepragte sowie konflikthafte (familiare) Bedingungen, die sich als mehr oder we-
niger dysfunktional zusammenfassen lassen. Wenngleich sie im juristischen Sinne
nicht zwangslaufig einen kindeswohlgefahrdenden Tatbestand rechtfertigen, so kon-
nen sie Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten begtinstigen. Gleichzeitig kdnnen
Verhaltensauffalligkeiten im Ruckschluss auf Misshandlung, Missbrauch oder Ver-
nachléassigung in der Familie hindeuten (AWMF 2019, S.109).

21



Im Gegensatz dazu beschéftigt sich unter anderem Alfred Adler mit dem sogenannten
,verwohnenden oder verzartelnden® Erziehungsverhalten, welches sich durch Ubertrie-
bene Fursorge auszeichnet. Die Gewdhnung an eine ,imaginare Welt“ hat demnach
einen ebenso entwicklungshemmenden Effekt wie Vernachlassigung (vgl. Roehl-
Schlott/Schlott 2000, S.77 f.). Aquivalent dazu beschreibt auch Konrad Lorenz den
nachteiligen Effekt einer enttauschungs- und frustvermeidenden Erziehung: Im Ergeb-
nis zeigten sich entsprechend erzogene Kinder ,unertraglich®, ,frech“ und ,aggressiv*
(vgl. Lorenz 2014, S.56). Nicht zuletzt kann sich aus einem entsprechenden Erzie-
hungsstil zum Beispiel eine zwanghafte Persodnlichkeitsstorung entwickeln (vgl. Woéller
2006, S. 6). In Kapitel 4.5 soll dieser Zusammenhang noch einmal aufgegriffen wer-

den.

In diesem Kapitel sei abschlieRend auf Myschker verwiesen, welcher betont, dass un-
terschiedliche Ursachen zu gleichen Verhaltensstérungen fiihren kénnen, wahrend
gleiche Ursachen unterschiedliche Verhaltensstérungen bewirken kénnen (vgl. Mysch-
ker 2009, S.89 f.).

3.4 Traumata

Wie in der vorliegenden Arbeit bereits angesprochen, waren Jugendhilfeempfanger*in-
nen bis zu ihrer Aufnahme in einer Jugendhilfeeinrichtung belastenden, teils versto-
renden (Beziehungs-)Erfahrungen ausgesetzt, welche traumatisierende Effekte haben

kénnen, sodass im Folgenden das Trauma thematisiert werden soll.

In einem Vortrag, den Freud 1896 in Wien hielt, stellte er erstmalig den Zusammen-
hang zwischen sexuellem Missbrauch in der Kindheit und im erwachsenen Alter ein-
tretender Hysterie her (Nietzschke 1999, S.22). Auch wenn die sogenannte Verfih-
rungstheorie sowohl Kritik erfuhr als auch von Freud selbst einige Jahre spater ange-
zweifelt und modifiziert wurde (Nietzschke 1999, S.23 ff.), wurde durch die Kontextua-
lisierung frihkindlicher Erlebnisse und daraus folgender neurotischer Symptombildung
das Phanomen von Traumatisierung konzeptualisiert, sodass auch nachfolgend wei-
tere Wissenschaftler*innen wie etwa August Aichhorn neben erbbedingter Konstitution
traumatische Erlebnisse als ursachlich fur Verwahrlosung respektive Neurosen und
Psychosen ansahen (vgl. Aichhorn 1957, S. 43 1.).

Der Begriff Trauma bezeichnet schon im allgemeinen Sprachgebrauch eine Verletzung

oder Wunde (vgl. Brunner, Zeltner 1980, S.215). Im medizinischen und
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psychologischen Sinne ist damit eine ,starke psychische Erschitterung, die [im Unter-

bewusstsein] noch lange wirksam ist“ gemeint (vgl. Duden Online).

Diese Erschiitterung fihrt zu einem ,Zustand der Uberwaltigung“ (vgl. Wéller 2006,
S.12), welcher mit ,Angst und Hilflosigkeit” verbunden ist (Streeck-Fischer 2006,
S.107), sodass die Ublichen Verarbeitungskapazitaten des Menschen Uberschritten
werden (vgl. LAngle 2005, S. 3).

Als traumatisierende Erlebnisse werden ,andauernde Entwertung und Uberforderun-
gen, Situation des Alleinseins und fehlende Geborgenheit, emotionale Vernachlassi-
gung, Inkonsistenz oder vernachlassigendes elterliches Verhalten, emotionaler Miss-
brauch und eine Vielzahl von Trennung und Verlusten® genannt (vgl. Woéller 2006, S.3).
Diese Erlebnisse sind Aquivalent zu den Ausfiihrungen vor allem im Kapitel tiber Kin-
deswohlgefahrdung (vgl. Kap. 2.2.1), aber auch des Kapitels 3.3, sodass es naheliegt,
dass die meisten, wenn nicht alle Jugendhilfeempfanger*innen in ihren Familien trau-

matischen Erfahrungen ausgesetzt waren.

Basierend auf Leonore Terr wird zwischen ,akuter einmaliger Traumatisierung®
(Trauma Typ 1) und ,chronischer Traumatisierung“ (Trauma Typ 2) unterschieden.
Beiden Typen sind traumaspezifische Angste, wiederholende Verhaltensweisen, wie-

derholte Erinnerungen und veranderte Einstellung gegentber der Umwelt gemeinsam.

Typ 1 zeichnet sich durch ,detaillierte Erinnerungen®, ,schlimme Vorahnungen“ und
.verzerrte Wahrnehmungen® aus, wohingegen fur den Typ 2 ,Verleugnung" und ,psy-
chische Betaubung®, ,Selbsthypnose und Dissoziation* sowie ,Wut® typisch sind (vgl.
Streeck-Fischer 2006, S.96). Da die Autorin davon ausgeht, dass Jugendhilfeempfan-
ger*innen Ublicherweise Opfer chronischer Traumatisierung wurden, soll der Typ 1 im

folgenden Verlauf aul3er Acht gelassen werden.

Traumatische Erfahrungen haben weitreichende Folgen flr die kognitive, sprachliche
und somatosensorische (Kérperwahrnehmung) Entwicklung eines Menschen. Im Be-
sonderen ist die Fahigkeit zur Integration eines Selbstkonzepts gestort. Dies bedeutet
,Bruche im Selbst, dem Ich und den Objektbeziehungen® (vgl. Streeck-Fischer 2006,
S.108).

Traumata verankern sich also in dissoziierter Gestalt, sodass es Betroffenen schwer-

fallt, diese zu versprachlichen (Streeck-Fischer 2006, S. 87). Dissoziation meint den
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,Verlust der normalen Integration®. Dies betrifft das Erinnern der eigenen Vergangen-
heit, das ,ldentitatsbewusstsein[s]®, Empfindungen sowie die Koérperkontrolle (vgl.
Stangl, 2021b). Die Intensitat des Traumas ist entscheidend fur das Mal3 an Spaltung
und Dissoziation (vgl. Streeck-Fischer 2006, S.108), die als Abwehrform gegen das
psychische Trauma zu verstehen ist (vgl. Streeck-Fischer 2006, S. 87).

In der stdndigen Prifung und Beurteilung bedrohlicher oder nicht bedrohlicher Aul3en-
reize ist das ,,Angst- und Stresssystem* bei Traumatisierten chronisch aktiviert (vgl.
Wagner 2013b, S.96). Durch die zerstorte ,innere[n] psychische[n] Struktur® respektive
,die Spaltung des Innenlebens® mussen innere Konflikte nach auf3en verlagert werden,
um auf diese Weise symbolisiert zu werden (vgl. Bergmann, 1990, S.2). Die Spaltung
des Innenlebens erfordert es also, ,zu mdglichst vielen oder allen Anteilen Beziehun-
gen aufzubauen®, um so die ,intrapsychische Kommunikation wiederherzustellen®.
Dies ist das Ziel der Ego-State-Therapie, welche haufig in der Arbeit mit Traumatisier-
ten angewendet wird (vgl. Seibold 2011, S.7). Auf die Arbeit mit Ego-States wird in

Kapitel 7.2.2 noch einmal eingegangen.

Im Kontext der vorliegenden Arbeit ist zusatzlich besonders hervorzuheben, dass etwa
Wilma Weil3 die Arbeit mit Traumatisierten als ,Trauerprozess[e] um das Verlorene*
versteht (vgl. Weil3 2013, S.19). Neben der Trauerbewéltigung nennt Wolf Wagner
auch die Bewaltigung von ,(...) Depression, Wut und Aggression“ sowie ,die Uberwin-
dung von Verzerrung der Selbst- und Fremdwahrnehmung (...)“ (vgl. Wagner 2013b,
S.94), sodass hier noch einmal deutlich wird, welche Verhaltensweisen respektive Ver-

haltensauffalligkeiten Traumatisierte zeigen.

Bedeutsam zum Verstandnis neurotischer Konfliktverarbeitung bei traumatisierten
Menschen ist auch der sogenannte Widerholungszwang. Diesen hat Sigmund Freud
in seinem Werk Jenseits des Lustprinzips erstmalig beschrieben und bezeichnet die
Veraul3erung des Unbewussten, also des Verdrangten. Schmerzliche Erfahrungen
und damit verbundene verdrangte Geflihle werden ,in der Ubertragung (...) neu belebt*
um ,unvollendetes” zu beenden, also zu verarbeiten. Im Sinne eines Ermachtigungs-
bedirfnisses werden Rahmenbedingungen geschaffen, die an eine Situation erinnern,
respektive in eine vergangene Situation versetzen, welche mit schmerzlichen Geflh-
len verbunden war und nicht verarbeitet wurde. In der Reinszenierung soll auf diese

Weise die Situation beherrscht werden, um diese im Sinne der (Trauma-)Bewaltigung
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verandern zu kénnen (vgl. Freud, 2013, S.19 ff.). Nach Wéller (2005) ist die Tendenz
zur Wiederholung traumatischer Erlebnisse zum einen gut belegt und z&hlt zum ande-

ren zu den ,Langzeitfolgen® traumatischer Erfahrungen (Woller 2005, S.83f.).

3.4.1 Posttraumatische Belastungsstdrung

Als mdgliche Folge eines Traumas widmet sich dieses Kapitel der Posttraumatischen
Belastungsstorung, die anhand der Auffihrung im ICD-10 zuné&chst definiert werden
soll.

Die Posttraumatische Belastungsstorung, kurz PTBS, ,entsteht als eine verzogerte
oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer
oder langerer Dauer mit auRergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
Ausmald, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde“ (ICD-10 2021,
F43.1).

Im ICD-10 werden das wiederholte Erleben des Traumas (Flashbacks, Traume), Ge-
fuhle des Betaubtseins, emotionale Stumpfheit, Gleichgultigkeit gegeniber anderen,
Teilnahmslosigkeit, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Trauma erinnernden Aktivi-
taten und Situationen genannt. Hinzu kommen Zustande ,vegetativer Ubererregtheit
mit Vigilanzsteigerung®“, Schreckhaftigkeit und Schlafstérung. Die PTBS geht tblicher-
weise mit Angst und Depression einher, sodass Suizidgedanken keine Seltenheit dar-
stellen (vgl. ICD-10 2021, F43.1).

Langle deutet die drei Symptomkategorien (Wiedererleben, Vermeidung und erhéhte
Erregbarkeit) als einen Verarbeitungsversuch und versteht die PTBS insofern als ,Ver-
arbeitungssymptomatik® (vgl. Langle 2005, S.4). Langle betont, dass eine Traumati-
sierung immer als ein Gefuhl des ,Entsetzens® erlebt wird und nicht, wie in der Psy-
chologie in der Regel angenommen, das Gefiuihl von Angst als Ausloser maf3geblich
ist. Dieses Entsetzen hat ,Unverstandnis® und vor allem einen ,Vertrauensverlust ins
Dasein“ zur Folge (Langle 2005, S.5).

Eine PTBS folgt dem Trauma mit einer Latenz; sie ist grundsatzlich heilbar, kann aber
auch einen chronischen Verlauf nehmen und in eine anhaltende Personlichkeits&nde-
rung (F62) ubergehen (vgl. ICD-10 F43.1). Langle spricht im Kontext der PTBS von
einer ,diffusen Symptomatik®, welche sich anhand der Beschreibung der Personlich-
keitsstorung verdeutlichen lasst (vgl. Langle 2005, S. 4).
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3.4.2 Personlichkeitsstorung

Wenngleich die Diagnose einer Personlichkeitsstorung im Jugendalter tblicherweise
nicht gestellt wird (vgl. Streeck-Fischer 2006, S. 70), soll sie hier nicht nur der Vollstan-
digkeit halber aufgefiihrt werden, sondern auch, weil sie als Resultat traumatisierender
Erfahrungen, denen junge Menschen der Jugendhilfe in ihren Herkunftsfamilien in der

Regel ausgesetzt waren, in Erscheinung tritt.

Anzumerken ist, dass gemal der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie die Diagnostizierbarkeit einer Personlichkeitsstorung bereits vor
Vollendung des 16. Lebensjahres madglich ist. Dazu ist die Erfullung der geforderten
Mindestzahl der Diagnosekriterien erforderlich. Gleichzeitig missen die entsprechen-
den Verhaltensmuster ,andauernd, durchgehend und situationstibergreifend® in Er-
scheinung treten (Schmeck, Schluter-Muller 2014, S.4).

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen, kurz DSM-5,
werden Personlichkeitsstérungen als ,uberdauerndes Muster von innerem Erleben
und Verhalten, das merklich von den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung ab-
weicht” definiert (DSM-5 2020, S.367).

Nach Schmeck und Schluter-Mueller auf3ern sich Personlichkeitsstorungen durch ,tief
verwurzelte und anhaltende Verhaltensmuster®. Die Reaktionsweisen der Betroffenen
sind starr, sodass die Personlichkeitsstorung mit einem erheblichen Leiden der Be-
troffenen sowie mangelnder ,sozialer Funktions- und Leistungsfahigkeit® verbunden
ist. Wahrnehmung, Denken und Fuhlen weichen von der Norm ab, auch in Bezug auf

Beziehungen zu anderen Menschen (vgl. Schmeck, Schliter-Mueller 2014, S.4).

Nach Langle ist die Welt zu bedrohlich und der Betroffene zu ,geschwacht®, was zum
nicht Aushalten von Beziehungen zu anderen Menschen fihrt. Insofern dient die
Symptomatik einer Personlichkeitsstérung dem Schutz vor der Welt, welcher mit einem
Ich-Verlust verbunden ist (vgl. Langle 2005, S.4).

Der Personlichkeitsstorung liegen in der Regel traumatische Erfahrungen zugrunde;
so bezeichnet etwa Streeck-Fischer Personlichkeitsstorungen als ,komplexe trauma-

tisch bedingte Entwicklungsstérung[en]® (vgl. Streeck-Fischer 2006, S.71).

Basierend auf verschiedenen Studien fuhrt Wdller (2006) auf, welche traumatischen

Erfahrungen zu welchen Personlichkeitsstorungen fihren kénnen. So kénnen
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korperlicher und sexueller Missbrauch zur Entwicklung einer instabilen Personlich-
keitsstorung fihren, Hass und Zurtickweisung zur schizoiden Personlichkeitsstérung,
korperliche Misshandlung und Vernachlassigung zur dissozialen Personlichkeitssto-
rung und ebenfalls physische Misshandlung zur paranoiden Personlichkeitsstérung
(vgl. Woller 2006, S.4 f.). Abgegrenzt wird unter anderem die zwanghafte Personlich-
keitsstorung, welche ihren Ursprung in einer Uberfirsorglichen Erziehung hat (vgl. Wol-
ler 2006, S.6). (Hier sei retrospektiv auf August Aichhorn und das verzértelnde Erzie-

hungsverhalten in Kapitel 3.3.5 verwiesen).

Auf die Ausfuhrung aller Persénlichkeitsstorungen soll hier umfangsbedingt verzichtet
werden. Durch Langle lassen sich allerdings einige wesentliche Merkmale von Per-
sonlichkeitsstérungen festhalten. Langle unterscheidet zwischen ,eingeschranktem
Weltbezug“ mit dem ,eine mil3trauisch-feindliche Haltung der Welt gegenuber” sowie
,Sozialer Rluckzug“ einhergehen und ,eingeschrankte[n] Innenbezug” mit dem ,Leere-
gefuhle, Hoffnungslosigkeit®, ,chronische Nervositat und standiges Bedrohtsein® sowie
~Entfremdung”“ verbunden sind (vgl. Langle 2005, S.4).

Bei Sichtung der Literatur fallt auf, dass sowohl bei der Auseinandersetzung mit der
PTBS als auch bei der Beschéaftigung mit Personlichkeitsstérungen vor allem die
Borderline-Stérung hervorgehoben wird (vgl. Streeck-Fischer 2006, Langle 2005. Bo-
hus et al. 2013). Woller bezeichnet in Anlehnung an andere Wissenschaftler*sinnen die
Borderline-Stoérung als am ,klinisch bedeutsamsten® (vgl. Wéller 2006, S. 3). Eine Be-

grindung bleibt an der Stelle allerdings aus.

Als mdgliche Begrindungen erscheinen zum einen ihre Komplexitat (vgl. Streeck-Fi-
scher 2006, S. 71) zum anderen ihre teilweise symptomatische Uberschneidung mit
der PTBS vorstellbar (vgl. Langle 2005, S.12). Bohus et al. verweisen darauf, dass bei
rund 60% der klinisch behandelten Borderline-Patient*innen ebenfalls eine schwerwie-
genden PTBS diagnostiziert werden konnte (vgl. Bohus et al. 2013, S.65). Ob nun
explizit Trauerarbeit als MalRnahme fir Borderline-Patient*innen in Frage kdme, muss
umfangsbedingt offenbleiben. Allerdings ist hier anzumerken, dass am Ende der von
Bohus et al. beschriebenen Therapie die ,radikale Akzeptanz des traumatischen Er-
eignisses fokussiert* wird (Bohus et al. 2013, S.72) und dies analog zu dem erklarten

Ziel klassischer Trauerarbeit zu sehen ist.
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Es zeigt sich, dass insbesondere kindeswohlgefahrdende Lebensumstande die Ent-
stehung einer Personlichkeitsstérung massiv beginstigen. Im psychodynamischen
Verstandnis handelt es sich bei Personlichkeitsstérungen um ,Frihstérungen, Stérun-
gen mit strukturellen Defiziten, Entwicklungsstorungen, strukturelle Ich-Stérungen
(...) (Streeck Fischer 2006, S.71), wodurch deutlich wird, dass die Traumatisierung
schon in sehr jungen Jahren stattgefunden haben muss, was eine eingeschréankte psy-

chische Funktion zur Folge hat.

3.5 Zusammenfassung des ersten Teils

Die Voraussetzungen fur eine Fremdunterbringung sind ebenso wie die verschiedenen
Unterbringungsformen durch das achte Sozialgesetzbuch geregelt. Im Sinne des Kin-
deswohls darf der Staat einschreiten und eine Fremdunterbringung in die passende
Unterbringungsform veranlassen (vgl. Kap. 2). Insbesondere familiare Konflikte und
eingeschrénkte Erziehungskompetenzen sowie Entwicklungsauffalligkeiten respektive
seelische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten bei Jugendlichen kénnen zu einer
Fremdunterbringung fuhren (vgl. Kap 3.1). Die Definition von Verhaltensauffalligkeiten
hangt zwar von der jeweiligen Fachrichtung, durch die der Begriff definiert wird ab (vgl.
Kap. 3.2.1), dennoch wurden in Kapitel 3.2.3. aggressive, depressive sowie gemischte
Verhaltensauffalligkeiten eingegrenzt (vgl. Kap 3.2.3).

Durch die Kapitel 3.2.4 sowie 3.3 konnte schliel3lich der Zusammenhang zwischen
konflikthaften Lebensumstanden sowie mangelnder elterlicher Erziehungskompeten-
zen und auffalligem Verhalten der Heranwachsenden hergestellt werden. Insbeson-
dere solche Lebensumstande, die eine Inobhutnahme rechtfertigen respektive zur
Folge haben, sind als traumatisch anzusehen, wéhrend die Entwicklung einer Person-
lichkeitsstorung ein mogliches Resultat traumatisierender Erfahrungen ist und Trauer-

und Aggressionsbewaltigung bedarf (vgl. Kap. 3.4).

Il. Theoretische Konzeptualisierung

4. Bindung, Trennung und Verlust

Nicht nur fir die systemische Trauerarbeit nach Frank Natho (Kap. 7.2) ist das Phano-
men Bindung grundlegend (Nathos Forschung basiert unter anderem auf der Bin-
dungstheorie). Darliber hinaus ist ein wesentlicher Aspekt der vorliegenden Arbeit die

Trennung und die damit verbunden Folgen einer Trennungserfahrung. Der Begriff
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Trennung verweist notwendigerweise auf seinen Gegenbegriff Bindung, sodass sich

im Folgenden eben mit diesem beschaftigt werden soll.

4.1 Bindung

.,Frihe Bindungen erschaffen eine innere Landkarte von der Welt* Streck-Fischer
2006, S.152, zit. nach Bowlby 1969,1973, 1980). Bindung meint ein ,Kontaktbedurfnis
gegenuber einer bestimmten Person®, welches durch bestimmte Faktoren gesteuert
wird. Dauerhaftigkeit, Stabilitdt und Situationsunabhéangigkeit sind dabei wesentliche
Elemente von Bindung. Davon abzugrenzen ist das Bindungsstreben, welches jene
Verhaltensweisen beschreibt, die Nahe herstellen (Bowlby 1995, S.37). Schlielich
stellt Bindung ein ,Uberlebensmuster dar, welches iber den Nahrungs- und Sexual-
trieb hinaus geht (vgl. Bowlby 1995, S.36).

Noch deutlicher wird dieser Aspekt durch Frank Natho, welcher Bindung ,als neurobi-
ologisches Programm* definiert, welches vor allem das ,Uberleben des hilflosen Kin-
des” sichern soll: Bindung ermégliche demnach ,Schutz, Versorgung und emotionale

Geborgenheit®.

Gleichzeitig steht ein Kind seinen Eltern und der sozialen Umwelt wahllos gegenuber,
wahrend das limbische System das sozial Gegebene integriert. Natho spricht von ei-
nem ,in den Genen gespeicherte[n] Bindungsprogramm?®, flir das irrelevant ist, ob sich
das elterliche Erziehungsverhalten durch Firsorglichkeit oder Ablehnung auszeichnet
(Natho 2009, S. 215). Kinder und Jugendliche sind also unabhangig vom Erziehungs-
verhalten und -stil emotional an ihre Eltern gebunden, sodass die Trennungserfahrung
durch eine Fremdunterbringung in jedem Fall eine Verlusterfahrung ist, wenngleich die
hauslichen Beziehungserfahrungen in Obhut genommener Jugendlicher von Depriva-

tion und eventuell Gewalt gepragt waren.

4.2 Grundlagen der Bindungstheorie

Die Bindungstheorie wurde von dem Psychoanalytiker John Bowlby in Abgrenzung zu
den klassischen trieborientierten Theorien der Psychoanalyse entwickelt (vgl. Bowlby
1995, S. 36).

Bowlby befasste sich schon anfanglich mit den Problemen von fremduntergebrachten
Kindern und Jugendlichen. Nach Schleifer ist die Bindungstheorie sogar im Heimkon-

text begrindet worden, als Bowlby auf die psychologischen Folgen von Trennungs-

29



und Verlusterfahrungen bei fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen aufmerk-
sam wurde (vgl. Schleiffer 2015, S.15 ff.).

Bowlby fiel auf, dass es in der Vorgeschichte fremduntergebrachter Kinder haufig zur
langeren Trennung von ihrer Mutter gekommen war und nahm gleichzeitig eine ,unbe-
wusste feindselige und ablehnende Einstellung® der Mutter ihrem Kind gegenuber
wahr, welche teilweise durch ein Uberfirsorgliches Verhalten Uberdeckt war (vgl.
Schleiffer 2015, S.15 ff.). Insofern beschaftigte sich der Bindungsforscher mit dem
»2Aufbau“ und der ,Bedeutung von Bindung“ und war an der Frage orientiert, wie sich
eine Trennung auf die Mutter-Kind-Bindung auswirkt (vgl. Brisch 2020, S. 92). Damit
einhergehend sind auch die ,grundlegenden frihen Einflisse auf die emotionale Ent-
wicklung des Kindes®, aus denen heraus ,die Entstehung und Veranderung von star-
ken gefihlsmaRigen Bindungen zwischen Individuen im gesamten menschlichen Le-
benslauf (...)* erklart werden kdnnen® (Brisch 2020, S.35).

Die beiden relevanten Verhaltensweisen der Bindungstheorie sind das Bindungsver-
halten und das Explorationsverhalten: Unter dem Bindungsverhalten wird ein Verhal-
ten verstanden, welches ,darauf ausgerichtet ist, die Nahe eines vermeintlich kompe-
tenteren Menschen zu suchen und zu bewahren, (...)“ (Bowlby 1995, S.36). Unter an-
derem bei Angst wird dieses Verhalten aktiviert und fuhrt zur Suche nach der Bin-
dungsperson. Dieses bei Kindern ,aktivierte Bindungsverhalten® versteht Bowlby als

.integrales, im biologischen Sinne schitzendes Merkmal (...)* (Bowlby 1995, S.36).

Ist die Bezugsperson, in der Regel die Mutter, in der Lage, ,die Signale des Kindes*
wahrzunehmen, richtig zu deuten, sowie angemessen und unmittelbar zu beantwor-
ten, wird vom ,feinfuhligen Verhalten® gesprochen (vgl. Brisch 2020, S.36 f.). Die Fein-
fuhligkeit der Pflegeperson ist entscheidend fur die sich im ersten Lebensjahr des Kin-
des entwickelnde Bindungsqualitat (vgl. Brisch 2020, S. 43). Anders ausgedruckt: Wird
das Bindungsbegehren des Kindes adaquat befriedigt - das Kind erlebt ,emotionale
Sicherheit” — flihrt dies zu einer Beruhigung des Bindungssystems. Eine zu grof3e Ent-
fernung von der Bindungsperson aktiviert wiederum das Bindungssystem (vgl. Brisch
2020, S.39).

Dem Bindungsverhalten oder dem Beddirfnis nach Bindung steht das Explorationsver-
halten beziehungsweise das Bedurfnis nach Raum gegentber. Voraussetzung fur Ex-

ploration ist, eine verlassliche Bezugsperson (sichere Basis), welche die Erkundung
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der Welt ermdglicht. Beide Verhaltensweisen hangen wechselseitig voneinander ab
(Brisch 2020, S.39).

Mary Ainsworth entwickelte die Bindungstheorie weiter und erganzte sie um die Bin-
dungstypen: den sicher gebundenen Typ, den unsicher-vermeidenden Typ sowie den
angstlich-ambivalenten Typ (vgl. Streeck-Fischer 2006, S.153). Das desorganisierte

Bindungsmuster stellt eine vierte Zusatzklassifikation dar (vgl. Brisch 2020, S.52).

Sicher gebundene Kinder sind in der Lage, sich auf ,ihre Geflihle und ihre Gedanken
zu verlassen®, sodass sie unter anderem ,frei explorieren“ konnen. Diese Bindung ent-
steht durch eine sichere Basis durch die Bezugsperson (vgl. Streck-Fischer 2006,
S.153).

Unsicher-vermeidend gebundene Kinder haben gelernt, ihre Geflihle zu ignorieren
(vgl. Streeck-Fischer 2006, S. 154), da ihr Eltern keine verlasslichen Bezugspersonen
darstellten (vgl. Bowlby 1995, S.117). Angstlich-ambivalent gebundene Kinder ignorie-
ren ihre Wahrnehmung (vgl. Streeck-Fischer 2006, S.154), da sie von den Eltern oder
Bezugspersonen vor allem Ablehnung erfahren haben, sie ,klammern“ und explorieren
wenig (vgl. Bowlby 1995, S.117).

Der Desorganisierte Bindungstyp ist in der Regel traumatischen Erfahrungen ausge-
setzt gewesen. Dieser Bindungstyp zeichnet sich durch mangelnde Emotionsregula-
tion und Misstrauen aus (vgl. Streeck-Fischer 2006, S.155).

Sowohl der angstlich-ambivalente als auch der unsicher-vermeidende Bindungstyp
entsteht unter anderem durch (Beziehungs-)Erfahrungen von Inkonsistenz, Gewaltta-
tigkeit und Vernachlassigung. In beiden Féllen kommt es zu einer mangelnden ,Fahig-
keit zur Symbolisierung” (vgl. Streeck- Fischer 2006, S.154), also der ,Versinnbildli-
chung seelischer Konflikte im (Traum)erleben® (vgl. Duden Online). Die internalisierten
Bindungsmuster sind also entscheidend fur die ,gesamte Lebensentwicklung® eines
Menschen (vgl. Streeck- Fischer 2006, S.153).

Aus der Bindungstheorie ergeben sich die fiinf therapeutischen Hauptaufgaben, wel-
che Bowlby fiir die praktische Arbeit formuliert hat und die nach Auffassung der Autorin
auch in der Jugendhilfe anwendbar sind. Dementsprechend wurden Berufs- sowie Ad-

ressatenbezeichnung an das Berufsfeld der Jugendhilfe angepasst. (1)
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Sozialarbeiter*innen missen ,als sichere Basis fungieren®, um so ,schmerzliche, (...)
unzulangliche Szenen hinterfragen” zu kdénnen. (2) Klient*innen sollen von Sozialar-
beiter*innen dazu angeregt werden, uber ihre gegenwartigen Beziehungen nachzu-
denken. (3) Klient*innen sollen zur Uberpriifung der Beziehung zu ihren Betreuer*in-
nen ermuntert werden. (4) Sozialarbeiter*innen sollen Klient*innen behutsam dazu auf-
fordern, aktuelle Erwartungen, Wahrnehmungen, Gefiihle und Handlungen mit denen
aus der Kinder- und Jugendzeit zu vergleichen. (5) Klient*innen sollen zur Einsicht
kommen, dass ihre ,Selbst- und Objekt-Reprasentanzen® gegebenenfalls unangemes-
sen sind (Bowlby 1995, S.129 ff.).

Milch und Sahhar verweisen auf empirische Studien, durch die belegt werden konnte,
dass bindungstheoriebasierte Therapien erfolgreich hinsichtlich ,innerer Sicherheit"
sowie ,bessere[r] Funktion der Affektregulation® der Patient*innen waren. Gleichzeitig
merken sie auch an, dass der/die Therapeut*in sicher gebunden sein muss, um eine
sichere Basis bieten zu kénnen (vgl. Milch/ Sahhar 2010, S. 45), sodass es durchaus
fragwirdig erscheint, ob die therapeutischen Hauptaufgaben tatséchlich von jeder

Fachkraft umsetzbar sind.

4.3 Trennung und Verlust
Da Verlust ein zentraler Aspekt der Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist, ist es
notwendig, zunachst den Begriff des Verlustes zu definieren respektive zu betrachten.

Schon Freud sah Verluste als Anlass fur Trauer (Freud 1982, S.33 f.). Auch nachfol-
gende Wissenschaftlersinnen trauerbezogener Fachliteratur kommen Uberein, dass

Trauer und Verlust in einem direkten Zusammenhang stehen.

Brisch nimmt Bezug auf Freuds Auseinandersetzung mit der Bedeutung von Verlust
und Trauer. Demnach fuhrt ein ,drohender realer Verlust®, aber auch schon ,die phan-
tasierte Trennung“ von einer Bezugsperson, zu Trennungsangst beim Kind (Brisch
2020, S.81).

Verluste beziehen sich nicht nur auf (Bezugs-)Personen, sondern auch auf den ,Ver-
lust eines Teils des Selbst oder der eigenen Biographie“ (Feldmann 2010, S.242). Er-
ganzend nennt Kruschke den Verlust durch das Scheitern einer Beziehung, von Fa-
higkeiten, Status sowie materiellen Verlust. Ein schwerer Verlust beinhaltet ihr nach,
dass er unumkehrbar ist (vgl. Kruschke 2014, S.6).
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Abschlie3end kann erganzt werden, dass nach Bowlby sowohl eine Trennung als auch

eine Trennungsandrohung zu Wut fuhren (vgl. Bowlby 1976, S. 233 ff.).

4.4 Das Verhaltnis von Bindung, Trennung und Verlust
Im Folgenden soll gezeigt werden, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Bindung und Trennung existiert und daruber hinaus, welche Auswirkungen Trennun-

gen und Verluste auf den Menschen haben kdnnen.

Besonders deutlich wird der Zusammenhang zwischen Bindung und Trennung durch
Schleiffer, der dem Begriff der Bindung den Gegenbegriff der Trennung gegenuber-
stellt. Beide stliinden in einem ,notwendigen" Verhaltnis zueinander in dem Sinne, dass

es ohne Bindung keine Trennung geben kann (vgl. Schleiffer 2015, S.15).

Brisch verweist neben weiteren Psychoanalytiker*innen auch auf Donald Winnicott,
welcher unter anderem den Begriff des ,,Ubergangsobjekts (Brisch 2020, S.83) pragte.
Er bezeichnete damit Gegenstande, etwa Kuscheltiere, die fiir das Kind an Bedeutung
gewinnen, respektive notwendig werden, sobald die Bezugsperson abwesend ist. Das
Ubergangsobjekt reprasentiert dabei die Mutter, sodass die Ubergangszeit wahrend
des Getrenntseins erleichtert wird (vgl. Brisch 2020, S.83). Kinder brauchen also ein
Mittel der Kompensation und des Trostes, um die Abwesenheit der Bezugsperson aus-

halten zu kdénnen.

4.5 Auswirkungen von Trennung und Verlust

Nach Verena Kast bedeutet Trennung: ,Vertrautes loslassen und sich in Unvertrautes
hineinwagen®. Trennungen fihren nach Kast zu Geflihlen der Angst, Wut, Unsicherheit
und Verlassenheit (vgl. Kast 2012, S. 27).

Besonders deutlich werden die Auswirkungen von Trennungen respektive die Folgen
einer abwesenden Mutter durch den Begriff des ,Hospitalismus®, welchen René Spitz
gepragt hat (vgl. (Laplanche/ Pontalis 1973, S.176).

Spitz konnte durch Sauglingsbeobachtungen die Auswirkungen langerer Trennung
von der Bezugsperson ausmachen: Diese fuhrt zu Entwicklungsstillstanden, welche

die Motorik, die Kognition sowie die Emotionen betreffen (vgl. Brisch 2020, S.82.).

Auch Bowlby beschreibt in seinem Werk Verlust, wie Kleinkinder auf das Getrenntsein
von ihrer Mutter typischerweise reagieren: Die erste Reaktion beinhaltet das Bestre-
ben, den Zustand des Getrenntseins zu beenden. Angetrieben durch Hoffnung und
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Erwartung aulRert das Kind starken Protest (Schreien, Weinen usw.). Sukzessive ver-
liert das Kind die Hoffnung — wobei die Sehnsucht nach der Mutter bestehen bleibt —
und verzweifelt, sodass die Proteste eingestellt werden und das Kind sich schlief3lich
zurtickzieht. Das beschriebene Phdnomen wird von Bowlby als Kummer bezeichnet
(vgl. Bowlby 1983, S.18 f.). Bowlby konstatiert auch, dass sich die meisten fremdun-
tergebrachten Kinder und Jugendlichen ,affektarm® zeigen, einige verhalten sich de-
linquent, wobei bei genauerem Hinsehen eine ,tiefe Traurigkeit und Verzweiflung“ er-
kennbar wird (vgl. Schleiffer 2015, S.15 ff.).

2006 wurden Kinder und Jugendliche im Zuge eines ,Projektes zum Thema Bindung
und Trennungserfahrungen® zu ihrem Trennungserleben befragt. Die Befragung
ergab, dass sich die meisten durch die Herausnahme aus dem Elternhaus ,verunsi-
chert, alleingelassen, angstlich und traurig“ fuhlten. Dariber hinaus gaben sich viele
der Kinder und Jugendlichen selbst die Schuld fir die Herausnahme (vgl. Natho, 2010,
S. 209 f.). Verlust- und Trennungserfahrungen wirken sich also insgesamt negativ auf
den Menschen aus und fuhren in der Regel zu verschiedenen emotionalen Reaktio-

nen.

5. Trauer

Im Folgenden soll Trauer und damit verbunden Trauerreaktionen, Trauerphasen sowie
Traueraufgaben beleuchtet werden. Ziel ist es, ein ganzheitliches Bild des Phanomens
Trauer zu vermitteln, um gleichzeitig die Grundlage fir das Verstehen von Trauarbeit

zu schaffen.

5.1 Trauerdefinition

Das Wort Trauer stammt aus dem mittelhochdeutschen ,triren®, respektive althoch-
deutschen ,traren®, was mit ,den Kopf sinken lassen” oder ,die Augen niederschlagen
(als Zeichen der Trauer)” Ubersetzt werden kann (vgl. Duden Online). Im Gegensatz
zum Deutschen gibt es im Englischen drei Begriffe, von denen jeder anders konnotiert
ist: ,(1) grief: Geflihl, der Schmerz nach dem Verlust, (2) mourning: die Zeit der Trauer,
und (3) bereavement: der Prozess des Beziehungsverlustes oder der Beziehungsan-
derung®. Im Deutschen hingegen ist der Begriff lediglich auf Gefuhle bezogen (vgl.
Feldmann 2010, S.242). In der deutschsprachigen Auseinandersetzung mit dem

Thema bedarf es daher der Bildung von zusammengesetzten Begriffen wie etwa
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Trauerreaktion (vgl. Kap. 5.2) oder Trauerphasen (vgl. Kap. 5.3), um die unterschied-

lichen Auspragungen und Ebenen von Trauer benennen zu kénnen.

Freud definiert Trauer als eine ,regelmafige Reaktion auf den Verlust einer geliebten
Person oder einer an ihre Stelle gertckten Abstraktion (...)* (Freud 1982, S.33 f.). Am
Ende eines Trauerprozesses steht die Ablosung von dem verlorenen libidinds besetz-
ten Objekt (vgl. Freud 1982, S.35). Ferner ist Trauer eine ,seelische Folge* traumati-
scher Mangel- und/oder Gewalterfahrungen (vgl. Auchter 2019, S.8).

Trauer ist nach Feldmann ,eine Form von psychischem Sterben®, wobei damit ein ,tat-
sachlicher oder antizipierter Verlust® einer fur die eigene ldentitat relevante Person
angesprochen ist. Feldmann fasst Trauer als ,,Geflihle, Gedanken und Verhaltenswei-
sen von Bezugspersonen® im Kontext eines konkreten Verlustes zusammen (vgl. Feld-
mann 2010, S.242). Traueranldsse kénnen der Verlust von Gesundheit, der Verlust
von Lebenszielen, Werten und sozialen Rollen sowie Trennung und Tod sein (vgl.
Kruschke 2014, S.4).

Christine ten Venne legt besonderes Augenmerk auf die Unterscheidung von Trauer-
ursachen, sodass es zu einer Differenzierung von ,Trauer im engeren Sinn“ (Trauer
durch Tod) und , Trauer im weiten Sinn“ (Trauer durch Trennung) kommt. Der wesent-
liche Unterschied hierbei ist der Aspekt der Endguiltigkeit. Ferner bezieht sich ten
Venne auf Wendels, und hebt einen weiteren ,Unterschied zur Trauer im engeren
Sinn® hervor: Demnach existieren zur Verarbeitung eines Todesfalls ,anerkannte Trau-

errituale®, welche es zur Trennungsbewaltigung allerdings nicht gibt.

Trotz der Unterscheidungen betont ten Venne bezugnehmend auf Goldbrunner, dass
die Reaktionen sowohl bei Trauer im engeren Sinn als auch bei Trauer im weiten Sinne
gleichartig sind und der Verarbeitung eines Verlustes dienen (vgl. ten Venne 2010,
S.61).

Verena Kast verdeutlicht abermals, dass nicht nur der Tod eines Menschen (,Tren-
nung durch Schicksal®) Geflhle der Trauer auslésen, sondern auch ,Trennungen
durch einen EntschluR® einen Trauerprozess implizieren, respektive erfordern (vgl.
Kast 2012, S.23 f.).

Nach Kast ist der Trauerprozess eng mit Schuldgefuhlen verbunden. Die Intensitat der
Schuldgefuhle ist davon bestimmt, inwieweit die Trennung selbst und ,sorgfaltig
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entschieden wurde (vgl. Kast 2012, S.23 f.). Fur die sich in der Regel unfreiwillig in der
Jugendhilfe befindenden Jugendlichen bedeutet dies aller Wahrscheinlichkeit nach,
dass die Fremdunterbringung mit einem hohen Mal3 an Schuldgeftihlen verbunden ist.

Dies ist auch analog zu der dem Ergebnis der Befragung Bowlbys (Kap. 4.5).

5.2 Trauerreaktionen

Trauer zeigt sich sowohl in physischen als auch psychischen Symptomen. Der Trau-
erforscher Erich Lindemann fuhrte 1944 die erste Studie zu Trauersymptomen durch.
Lindemann fasst die auf jener Studie basierenden Trauersymptome in finf Faktoren
zusammen: korperliche Beschwerden, Ubermaldige Beschéaftigung mit dem Verstorbe-
nen, Schuldgefihle, feindselige Reaktionen und der Verlust von gewohnten Verhal-

tensmustern (vgl. Lindemann 1985, S. 451.).

Nach Feldmann kdnnen Trauerreaktionen unterschiedlicher Art sein, etwa Verande-
rungen in der Kleidung, im Habitus oder im Verhalten. Trauer zieht eine Veranderung
des Verhaltens eines Trauernden nach sich, welche mitunter destruktive Formen an-

nehmen kénnen (vgl. Feldmann 2010, S. 242).

Differenzierter sind die typischen Auswirkungen von Trauer nach dem Palliativmedizi-

ner Husebg:
- affektive Symptome wie Angste, Depressionen, Wut und Einsamkeit

» Verhaltensauffalligkeiten: veranderter zwischenmenschlicher Umgang, Apa-

thie, emotionale Labilitat oder hyperaktives Verhalten

* Veréandertes Selbstbild: Unsicherheiten, Hilf- und Hoffnungslosigkeit, ideali-

sierte Erinnerungen

+ kognitive Verdnderungen wie Konzentrations- oder Bearbeitungsschwierig-

keiten der eigenen Gedanken

+ psychosomatische Symptome, Appetit- und/oder Antriebslosigkeit, Ge-

wichtsverlust, Schlafstérungen und Stress

» Reaktionen innerhalb der Familie: das Familiensystem gerat durcheinander,
unterschiedliche Reaktionen einzelner Familienmitglieder, Krisen, Trennun-
gen als Folge physischer und psychischer Belastungen (vgl. Husebg 2005,
115 £.).
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5.3 Trauerphasen
Trauern wird Ublicherweise als Prozess verstanden, in dem typische Trauerreaktionen
phasenhatft ablaufen. Diese wurden von verschiedenen Wissenschatftlersinnen in ihrer

Anzahl voneinander abweichend eingeteilt.

Das wohl bekannteste Modell der Trauerphasen ist das Phasenmodell der Psychiate-
rin Elisabeth Kibler-Ross: Die erste Phase ist die Phase des ,Nicht-wahrhaben-Wol-
len[s] respektive der ,Isolation®. Die zweite Phase ist die Phase des ,Zorn[s] und Ar-
ger[s]“, die dritte Phase ist die Phase des ,Verhandeln[s]*. Die vierte Phase ist die
Phase der ,Depression und schliel3lich die fiinfte Phase der ,Zustimmung® (vgl. Wag-
ner 2013a, S.6).

Die Psychologin Verena Kast definiert vier Phasen der Trauer: Als erstes die Phase
des ,Nicht-Wahrhaben-Wollen[s]*- in dieser wird der Verlust verleugnet. Die zweite
Phase ist die Phase der ,aufbrechende[n] Emotionen®. In dieser werden Geflihle von
Trauer, Wut, Freude, Angst und Ruhelosigkeit wechselhaft durchlebt. Es folgt die
Phase des ,Suchen[s], Finden[s] und sich-Trennen[s]®, in welcher der Verlorene ge-
sucht wird und idealerweise als verandert verinnerlicht wird. Am Ende steht die Phase
des ,Selbst- und Weltbezug|[s], in der der Verlust akzeptiert wird, der Schmerz nach-

l&sst und neue Beziehungen mdglich werden (vgl. Kast 2012, S.16 f.).

Der Psychoanalytiker John Bowlby definiert ebenfalls vier Phasen der Trauer und be-
tont, dass diese sich abwechseln und nicht zwangslaufig trennscharf ablaufen: Die
erste Phase ist die Phase der Betaubung und ist die ,unmittelbare Reaktion“ auf einen
Verlust. Sie dauert zwischen einigen Stunden und einigen Wochen und kann von ver-

schiedenen Geflihlsregungen, etwa Wut, unterbrochen werden.

In der zweiten Phase, der Phase der Sehnsucht und Suche, werden einzelne Signale
als Rickkehr des Verstorbenen interpretiert. Diese Phase dauert einige Monate bis
Jahre und geht mit der Realisierung des Verlustes und damit mit verschiedenen kor-
perlichen (Ruhelosigkeit) und emotionalen Reaktionen (Weinen/Schluchzen) einher.

Die dritte Phase ist die Phase der Desorganisation und Verzweiflung, in der der Trau-
ernde in Apathie und Depression verfallt. In dieser Phase erlischt die Hoffnung auf
Ruckkehr der verlorenen Person, was zu Verzweiflung fihrt, sodass versucht wird, die
Gegenwart neu zu organisieren und den Verlust zu bearbeiten und zu akzeptieren.

Somit ist diese Phase notwendig fur die vierte Phase, die Phase der Reorganisation,
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in der sich die vorangegangen beschriebenen Verhaltensweisen als redundant erwei-
sen und es notwendig wird, ,alte Muster des Denkens, Flhlens und Handelns abzule-
gen‘, das Leben an die neue Situation anzupassen und alte Ressourcen wieder auf-
zunehmen (vgl. Bowlby 1983, S.86 ff.; Boker 2017, S.5).

Die vorgestellten Modelle unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Anzahl der Phasen und
auch ihrer Differenziertheit. Alle haben jedoch gemeinsam, dass am Anfang des Trau-
erprozesses die Leugnung steht und sich der Betroffene Uber die Phase der eigentli-
chen Trauer — einer emotionalen Phase — hin zur Verarbeitung und Loslésung der
Verlusterfahrung entwickelt. So kénnte geschlussfolgert werden, dass zur Verarbei-
tung eines Verlustes das Durcharbeiten der Phasen notwendig ist. Andererseits wer-
den die Phasenmodelle immer wieder kritisiert. Wagner verweist allerdings auf die
,Yale Bereavement Study“, durch die der phasenhafte Verlauf bei normalen Trauer-

prozessen nachgewiesen werden konnte (vgl. Wagner 2013a, S. 7).

Zu den neueren Theorien der Trauerverarbeitung zahlt unter anderem das Duale-Pro-
zess-Modell nach Stroebe und Schut. Grundgedanke dieses Modells ist, dass der
Trauerprozess nicht Phasenhaft, sondern wechselhaft zwischen den Dimensionen
Verlust und Neuorientierung ablauft. Der Trauernde schwankt also zwischen verlust-
orientierter Verarbeitung und wiederherstellungsorientierter Verarbeitung (vgl. Wagner
2013a, S.8; Jungbauer 2013, S.57).

5.4 Traueraufgaben und Trauerbewaltigung
Hinsichtlich der Traueraufgaben wird sich in der Fachliteratur haufig auf William Wor-
den bezogen, welcher diese definierte, um den ,passiven Charakter der Trauerpha-

sen aufzuheben. Demnach liegt die Aufgabe der Trauer darin
» Eine Akzeptanz der Realitat eines Verlusts zu entwickeln
» Die Trauer zuzulassen und den ,Schmerz (...) des Verlustes zu erfahren®
» Der Trauernde vollzieht die Anpassungsleitung an die neue Situation

* Der Trauernde schafft eine ,dauerhafte Verbindung zum Verstorbenen® (vgl.
Langenmayr 2013, S.37; Jungbauer 2013, S.59).

Brisch verweist in diesem Kontext auf Sigmund Freud, welcher die Phase der Trauer
und die damit verbundene Trauerarbeit als notwendigen Prozess zur psychischen Los-

lI6sung von einem emotional besetzten Menschen ansieht (vgl. Brisch 2020, S.81).
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5.5 Komplizierte Trauer
Kennzeichnend fir die komplizierte Trauer ist, dass die Trauerreaktion anhaltend und
insofern pathologisch ist. Jungbauer bezieht sich auf Worden, welcher vier diagnosti-

sche Aspekte differenziert:

Chronische Trauerreaktionen: Komplizierte Trauer zeichnet sich haufig durch eine

UberméaRig lange Dauer aus.

Verzogerte Trauerreaktionen: Das Gefuhl der Trauer wird zum Teil oder sogar ganz
unterdriickt und wird in der Folge verzogert wahrgenommen. Fehlende Unterstiitzung

zum Zeitpunkt des Verlustes gilt als begiinstigender Faktor.

Ubertriebene Trauerreaktionen: besonders intensive und Uiberfordernde Trauerreakti-
onen, welche zu psychischen Problemen wie Depressionen oder Alkoholismus fuhren

konnen. Ferner kann sich auch eine Posttraumatische Belastungsstorung entwickeln.

Larvierte Trauerreaktionen: Durch unterdriickte Trauer kann es zu koérperlichen Be-
schwerden kommen. Ferner kdnnen hier psychische Stérungen oder Verhaltensauf-
falligkeiten die Folge sein (vgl. Jungbauer 2013, S.54).

6. Depression und Aggression

In Kapitel 3.3.3 konnte gezeigt werden, dass sich Verhaltensauffalligkeiten unter an-
derem in internalisierende (Depressionen) und externalisierende (Aggressionen) diffe-
renzieren lassen (vgl. Kap.3.2.3). Zwar wurden ebenfalls die sogenannten ,gemisch-
ten Auffalligkeiten“ benannt. ,Ablehnung durch Gleichaltrige sowie unreifes und er-
wachsenabhangiges Sozialverhalten® (Kap.3.2.3) erscheinen der Autorin allerdings zu
unspezifisch, wahrend die Auseinandersetzung und Einbeziehung schizoiden und
zwanghaften Verhaltens vermutlich den Rahmen der vorliegenden Arbeit Gibersteigen

wirde.

Die Ausbildung depressiven sowie aggressiven Verhaltens soll im Sinne des For-
schungsanliegens der vorliegenden Arbeit im Folgenden als Ausdruck neurotischer
Konfliktverarbeitung aufgrund dysfunktionaler Familienverhéltnisse und Beziehungs-
erfahrung und daraus resultierend, nicht verarbeiteter Trauer untersucht werden. Inso-
fern hat das Folgende zum Teil eine psychoanalytische Ausrichtung, da diesen Theo-
rien im Besonderen die Dimension von Beziehungserfahrungen inharent ist. Theorien

anderer Fachrichtungen sollen dabei nicht auRer Acht gelassen werden.
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6.1 Zur Psychodynamik neurotischer Konfliktverarbeitung

Wie schon zuvor erlautert, verstehen Vertreter des psychodynamischen Modells Ver-
haltensstérungen als Ausdruck innerpsychischer Konflikte, welche ihren Ursprung in
frhkindlichen, traumatischen Erfahrungen haben (vgl. Kap. 3.3.4). Jene Erlebnisse
und Konflikte wurden ,unangemessen* respektive ,gestort verarbeitet und wirken sich
folglich auf das Verhalten, die Erlebenswelt und die Persénlichkeit eines Menschen
aus (Benkmann 1989, S. 77). Insofern soll zunachst durch die Erklarung einiger zent-
raler Begriffe der Psychoanalyse das Fundament zum psychodynamischen Konflikt-

verstandnis geschaffen werden.

6.1.1 Internalisierung

Ein wesentlicher Aspekt intrapsychischer Vorgange ist der Internalisierungsprozess.
Beim Internalisierungsprozess werden Objektbeziehungserfahrungen als ,bleibende
intrapsychische[n] Strukturen® verinnerlicht. Dies betrifft sowohl objektive Beziehungen

als auch die Erfahrungen, die ein Mensch mit anderen macht.

Kognition und Wahrnehmung fuhren zu einer Veranderung und Erganzung des Selbst.
Im Internalisierungsprozess werden Charakterziige aber auch Interaktionen aufge-
nommen. Dies geschieht zunachst durch einen Reifeprozess in Form von Inkorpora-
tion (vor der Unterscheidung zwischen Selbst und Objekt), darauffolgend durch Intro-
jektion (nach Unterscheidung zwischen Selbst und Objekt), und zuletzt durch Identifi-
kation, durch die das Uber-Ich entsteht. Internalisierungsprozesse werden zu ,patho-
logischen Abwehrprozessen®, wenn ,diese Reifung“ nicht oder nur unzureichend ge-
schieht, sodass diese als Stérungen im Rahmen von Regression in Erscheinung treten
(vgl. Mentzos 1984, S.43 ff.).

Fur die vorliegende Arbeit ist das beschriebene Phanomen der Internalisierung inso-
fern bedeutsam, als dass die Klientel der Jugendhilfe in der Regel aus schwierigen,
belastenden und gegebenenfalls destruktiven familidren Beziehungskonstellationen
kommen (vgl. Kap.3.3). Aus solchen kann sich unter anderem die Depression ergeben
(vgl. Kap. 3.3.4), bei der ,introjektive Mechanismen® wirksam sind (vgl. Mentzos 1984,
S.451).

6.1.2 Zur Objektbeziehungstheorie
Eng mit dem Prozess von Internalisierung verbunden und somit ein weiteres wesent-

liches Element psychodynamischen Konfliktverstehens ist die sogenannte
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Objektbeziehungstheorie, welche insbesondere fiur die Entstehung von Aggressionen
(Kap. 6.3.2), aber auch im Kontext der Aufrechterhaltung einer Depression (Kap.6.2.2)
bedeutungsvoll ist. Nach Fitzgerald Crain ist die Objektbeziehungstheorie auch als

Vorreiter der Bindungstheorie zu verstehen (vgl. Crain 2005, S. 40).

Die Objektbeziehungstheorie geht auf die Psychoanalytikerin Melanie Klein zurick.
Kleins Interesse galt der ,friihsten Mutter-Kind-Beziehungen®. Auch andere Wissen-
schaftler*innen beschaftigten sich mit unterschiedlicher Akzentuierung mit Objektbe-
ziehungen. Dazu z&ahlen unter anderem Winnicott, Balint und Kernberg (vgl. Crain
2005, S.40). Otto Kernberg definiert die verschiedenen Objektbeziehungstheorien zu-

sammenfassend als Theorien

,<die die Internalisierung, Strukturierung und klinische Reaktivierung (in
Ubertragung und Gegeniibertragung) der frithesten dyadischen Objekt-
beziehungen in den Mittelpunkt ihrer Formulierungen beziglich Motiva-
tion (genetisch und entwicklungsméanRig betrachtet), Struktur und Klinik
stellen.” (Kernberg 2013, S.14).

Objektbeziehung meint also die Beziehung eines Menschen zu seiner Umwelt, welche
wahrend der Entwicklungsphasen des Menschen entsteht: Ausgehend von der Mutter-
Kind-Bindung wahrend der Schwangerschaft, Uber die symbiotische Beziehung zwi-
schen dem Neugeborenen und seiner Mutter, welche sich sukzessiv durch Ablésungs-
vorgange auflost (vgl. Fichtner 1979, S.29 ff.). In der Tradition Melanie Kleins spaltet
sich das Objekt (die Mutter) in gut (beruhigend) und bése (verweigernd), welches zu-

nehmend internalisiert wird (vgl. Laplache/Pontalis 1972, S.344).

Insofern befasst sich Objektbeziehungstheorie im Wesentlichen mit dem Einfluss der
frihen Entwicklungsphasen auf die Ausbildung des ,psychischen Apparats® und damit
verbunden, mit der Entwicklungsqualitat des Selbst sowie der Entwicklung von Identi-
tat (vgl. Fichtner 1979, S.29 ff.).

6.1.3 Abwehrmechanismen

Zum Verstandnis intrapsychischer Prozesse ist ebenfalls der Begriff der Abwehr von
zentraler Bedeutung. ,Unlustvolle Gefuhle® und Affekte wie Angst oder Schuldgefuhle
sollen mithilfe von Abwehrmechanismen vom Bewusstsein abgeschirmt werden. Dies
geschieht unbewusst und im Sinne einer ,Schutz- und Bewaltigungsstrategie® (vgl.

Mentzos 1984, S.60). Anna Freud spricht in diesem Zusammenhang von einem ,(...)
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Strauben des Ich gegen das Peinliche (...)“ (Freud 1973, S.34). Im Kontext von Trau-
matisierung wird nach Sigmund Freud ,das aufiere Trauma (...) alle Abwehrmittel in
Bewegung setzen® (Freud 2013, S.35). Insofern haben Abwehrmechanismen zwar ei-
nerseits einen entlastenden Effekt, fihren aber andererseits nicht zur L6ésung eines

inneren Konflikts, sodass dieser unbewusst fortbesteht (vgl. Mentzos 1984, S.60).

Zunéchst wurde der Begriff der Abwehr stets mit dem der Verdrangung gleichgesetzt.
Anna Freud bemihte sich allerdings um eine Differenzierung, sodass sie basierend
auf vorangegangener Forschung die Abwehrmechanismen ,Verdrangung, Regres-
sion, Reaktionsbildung, Isolierung, Ungeschehenmachen, Projektion, Introjektion,
Wendung gegen die eigene Person, Verkehrung ins Gegenteil* sowie die ,Sublimie-
rung“ benennt (vgl. Freud 1973, S.36). Welcher Abwehrmechanismus vom Ich gewahlt
wird, bleibt ungeklart (Freud 1973. S.41). Alle Abwehrmechanismen sind als Ausdruck
des Kampfes zwischen Ich und Triebleben (vgl. Kap. 4.1.1) zu verstehen: Aus dem
Kampf zwischen Es und Ich entstehen zum Beispiel Hysterie und Zwangsneurosen,
aus dem Kampf zwischen Ich und Uber-Ich die Melancholie (vgl. Freud 1973, S.55).
Im Folgenden wird deutlich werden, dass insbhesondere die Abwehr durch Regression

bedeutsam fir die Depression ist.

6.2 Depression

In der Fachliteratur wird sich hinsichtlich pathologischer Trauerphanomene héaufig auf
Sigmund Freud bezogen, welcher die Melancholie durch den Vergleich mit Trauer er-
klart. Trauer ist demnach die normale Reaktion auf einen Verlust (vgl. Freud 1982,
S.34). Gibt sich ein trauernder Mensch hingegen ganz seiner Trauer hin, so spricht

Freud von ,schwerer Trauer” - der Melancholie.

Diese ist im Gegensatz zur normalen Trauer pathologisch und durch ,schmerzliche
Verstimmung, eine Aufhebung des Interesses, durch den Verlust der Liebesfahigkeit,
durch die Hemmung jeder Leistung und der Herabsetzung des Selbstgefinhls (...)“ ge-
kennzeichnet (vgl. Freud 1982, S.34). Mentzos spricht in diesem Kontext von einer
.pathologischen Abart der Trauerreaktion“ als Antwort auf einen Verlust (vgl. Mentzos
1984, S. 184).

Freud vervollstandigt das Bild des Melancholikers durch typische Verhaltensweisen
wie Schlaflosigkeit, Appetitminderung und Selbstanklagen (vgl. Freud 1982, S.37).

Freud stellt unter anderem das Phanomen der Selbstanklage respektive der
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~Selbstvorwirfe® in den Mittelpunkt und entlarvt diese als Vorwirfe gegen das ,Liebe-
sobjekt”, welche sich gegen das Ich richten. Diesen Zusammenhang bezeichnet Freud
als ,Schlussel des Krankheitsbildes® (Freud 1982, S.39).

Freud macht deutlich, dass sich Trauer und Melancholie auch hinsichtlich der Be-
wusstheit Uber einen Verlust unterscheiden: Bei der Trauer handelt es sich um einen
bewussten Verlust, wahrend bei der Melancholie das Gegenteil der Fall ist (vgl. Freud
1982, S.36). Zusammenfassend ist ,bei der Trauer [ist] die Welt arm und leer gewor-
den, bei der Melancholie ist es das Ich selbst” (Freud 1982, S.36). So ist schlief3lich
noch einmal deutlich geworden, dass Melancholie mit Depression gleichzusetzten ist.

Noch immer wird zwischen einer ,normalen, unkomplizierten Trauer und einer kom-
plizierten, pathologischen Trauer unterschieden. Bei letzterer weicht die Trauerreak-
tion erheblich von der einer normalen ab (vgl. Langenmayr 2013, S.27; Kruschke 2014,
S. 14).

Depression meint zunachst ,bedrickte Stimmung®, wobei sich eine Depression eben-
falls signifikant von einer ,normalen Trauerreaktion® unterscheidet (vgl. Mentzos 1984,
S. 182). Im klinischen Verstandnis gehort die Depression neben der Manie und der
bipolaren Stérung zu den Affektiven Stérungen (vgl. ICD-10 2021, F30-F39) und ist
durch eine Reihe von Symptomen gekennzeichnet: Demnach aul3ert sich eine Depres-
sion durch gedrickte Stimmung sowie geminderten Antrieb und Aktivitat. Hinzu kom-
men eingeschrankte Freude, Interessenverlust, Konzentrationsminderung, ausge-
pragte Mudigkeit, Schlafstorungen und Appetitminderung. Meist geht eine Depression
mit Minderwertigkeitsgedanken, Schuldgefihlen und mangelndem Selbstvertrauen
einher (vgl. ICD-10 2021, F32). Insofern entsprechen die Diagnosekriterien den Be-
stimmungskriterien der Melancholie. Im ICD-10 werden leichte, mittelgradige oder
schwere Episoden unterschieden, wobei eine Depression von ,somatischen® Sympto-
men begleitet werden kann (vgl. ICD-10 2021, F32).

Aus dieser Symptomatik ergibt sich, dass die Lebensqualitat der Betroffenen massiv
eingeschrankt sein kann, sodass sich nicht nur die Frage nach der Entstehung von
Depressionen stellt, sondern auch, wodurch sie aufrechterhalten wird. Eben diesen

beiden Aspekten widmen sich die nachfolgenden Kapitel.

43



6.2.1 Erklarungsansatze fir die Entstehung von Depressionen

Bezugnehmend auf Pierre Janet ist Depression die ,Folge eines Erschopfungszustan-
des”: Wahrend ineffiziente Bewaltigungsstrategien zu einem verhaftet Bleiben in der
Vergangenheit fihren, sind sie gleichzeitig kraftezerrend fur die/den Betroffene/n (vgl.
Hoffman 1998, S.166). Janet spricht von einer ,Reduktion des Primarverhaltens” (de-
pressionstypische Emotionen), welches zu ,Selbsttherapieversuche[n]“ in Form von
»~>chonhaltung“ also ,Isolation® fuhrt. (vgl. Hoffmann 1998, S. 170 f.).

Der Literatur kdnnen vier psychologische Faktoren zur Entstehung von Depression
entnommen werden: negatives Denken, erlernte Hilflosigkeit, Verstarkerverlust res-
pektive Lernprozesse sowie Verlust- und Trennungserfahrungen (vgl. Hoffman 1998,
S.166; Nevermann/Reicher 2009, S.160).

Auf Verlust- und Trennungserfahrungen wurde zuvor bereits eingegangen, sodass auf
die Wiederholung verzichtet werden kann. Der Aspekt des negativen Denkens wird
im Kapitel 6.2.3 naher beleuchtet. Insofern sollen nachfolgend lediglich die Verstarker-
verlusttheorie sowie die erlernte Hilflosigkeit erlautert werden.

Das behaviorale Erklarungsmodell der Depression respektive die ,Verstarker-Verlust-
Theorie” geht auf Peter M. Lewinsohn zurlck. Zentral ist der Begriff der ,verhaltens-
kontingenten positiven Umweltverstarkung“ oder ,positive Verstarkung“. Gemeint sind
alle positiven Reaktionen der Umwelt, die auf ein Verhalten folgen. Im Sinne der ope-
ranten Konditionierung ist die Wahrscheinlichkeit erhoht, ein Verhalten erneut zu zei-
gen, welchem schon einmal eine positive Reaktion folgte.

Lewinsohn konstatierte, dass Depressive neben einer ,geringe[n] Verhaltensrate®
auch eine ,geringe Rate verhaltenskontingenter positiver Umweltverstarkung® aufwei-
sen. Er kam zu dem Schluss, dass ,eine Reduktion verhaltenskontingenter positiver
Umweltverstarkung eine hinreichende Bedingung fir die Entwicklung depressiver

Symptome darstellt”.

Lewinsohn stellt ebenfalls Hypothesen auf, wie es zur Ausentwicklung einer ,niedrigen
Rate positiver Umweltverstarkung“ kommt. Diese sind: (1) ,generell niedrige Verstar-
kerrate in der Umwelt”, die (2) ,schlechtere Erreichbarkeit dieser Verstarker” und (3)
erschwertes ,Erreichen von Verstarkern®. Insbesondere fur den dritten Aspekt nennt
Lewinsohn die ,typischen instrumentelle[n]“ Verhaltensweisen Depressiver als ursach-
lich.
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Darlber hinaus flihrt Lewinsohn an, dass die Entwicklung depressiver Symptome zu-
nachst zu Zuwendung, also positiver Verstarkung fihrt, was einen aufrechterhaltenden
Effekt der Depression zur Folge hat. Demgegenuber steht, dass sich soziale Kontakte
zunehmend abwenden, respektive die/der Depressive soziale Kontakte beginnt zu
meiden, was den Verlust positiver Verstarker bedeutet und somit zur Intensivierung

der depressiven Symptomatik fuhrt (vgl. Hoyer/ Vogel 2018, S.14 ff.).

Der genannte Erklarungsansatz der erlernten Hilflosigkeit geht auf den Sozialpsycho-
logen Martin Seligman zurtick. Das Modell ist nach Auffassung der Autorin fur das
Forschungsanliegen der vorliegenden Arbeit besonders bedeutsam, da ein wesentli-
ches Merkmal dieses Modells die Unkontrollierbarkeit ist. Vor allem dysfunktionale Fa-
milienverhéltnisse, aber mitunter auch die daraus resultierende Fremdunterbringung
kénnen altersbedingt nur wenig beeinflusst oder mitentschieden werden und lassen

sich somit als unkontrollierbar charakterisieren.

Nach zahlreichen Tierversuchen, vor allem an Hunden, folgerte Seligman bereits, dass
Hilflosigkeit ,induziert* werden kann, also im weitesten Sinne erlernbar ist und betitelt
das davon handelnde Kapitel seines Buches mit dem aussagekraftigen Titel: ,Hilflo-

sigkeit untergrabt die Motivation, Reaktionen auszufuhren® (vgl. Seligman 2016, S.20).

Gelernte Hilflosigkeit resultiert nach Seligman aus dem Unvermdgen, ,ein psychisches
Trauma zu kontrollieren” (Seligman 2016, S.23), wobei die immer wiederkehrende Er-
fahrung von ,Unkontrollierbarkeit® die ,chronische[r] Beeintrachtigung der Reaktions-
bereitschaft zur Folge hat (vgl. Seligman 2016, S.38). Nach Versuchen am Menschen

kommt Seligman zu folgender Definition:

Erlernte Hilflosigkeit ist ,die Erwartung, dal® eine Konsequenz von den ei-
genen willentlichen Reaktionen unabhangig ist, senkt (a) die Motivation
diese Konsequenz kontrollieren zu wollen, interferiert (b) mit der Fahigkeit
zu lernen, dal? die eigenen Reaktionen die Konsequenz tatséchlich kontrol-
lieren, und — wenn die Konsequenz traumatisch ist — l6st (c) diese Erwar-
tung solange Furcht aus, wie das Individuum sich der Unkontrollierbarkeit
der Konsequenz nicht sicher ist; danach fuhrt sie zu Depression.” (Seligman
2016, S.52).
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Standige Erfahrungen von Unkontrollierbarkeit fihren also zu Motivationslosigkeit, da
erwartet wird, dass das eigene Handeln zu keiner Veranderung fuhrt. Dariliber hinaus
fuhren traumatische Erlebnisse zu anhaltender Furcht, welche schlief3lich in Depres-

sion Ubergenht.

Nach Auffassung der Autorin ist hier hervorzuheben, dass es sich bei diesem Modell
nicht um das Gefuhl der Hilflosigkeit per se handelt, sondern Hilflosigkeit als Verhalten
durch andauernde dysfunktionale Lebensbedingungen zum Ausdruck kommt. Daran
anknupfend sind auch Matakas und Rohrbach der Auffassung, dass ein Gefihl der
Hilflosigkeit nicht allein Depression genannt werden kann, sondern dass ,die depres-
sive Stimmung und der geminderte Antrieb einen Funktionszustand der Gesamtpsy-
che widerspiegeln® (Matakas/ Rohrbach 2005, S.6).

Welches Modell tatsachlich die Entstehung einer Depression erklart, bleibt an dieser
Stelle offen. Wahrscheinlich ist, dass es sich um eine Kombination aller genannten
Modelle handelt, sodass Depression etwa das Ergebnis eines Erschopfungszustandes
ist, welchem Erfahrungen von Unkontrollierbarkeit und/oder des Verlassenwerdens

vorausgegangen sein kénnten.

6.2.2 Zur Psychodynamik der Depression

Im psychodynamischen Verstandnis ist die Depression mit einer Reihe verschiedener
Abwehrmechanismen verbunden. Fir Rohrbach und Matakas ist die Depression res-
pektive die ,depressive Hemmung“ (psychischer Zustand des Unvermdgens) eng an
den Abwehrmechanismus der Regression (,herab gesetztes psychisches Funktions-
niveau®) gekoppelt, da der Depressive ,Reife Ichfunktionen (...) aufgegeben® hat (vgl.
Matakas/ Rohrbach 2005, S.6). Thomas Auchter bezeichnet ,das Vermeiden oder die
Abwehr wirklicher Trauer als ,das bedeutsamste Motiv der Depression (Auchter
2019, S.78). Kogan nennt die Verleugnung als einen der ,(...) wichtigsten Abwehrme-

chanismen® in Bezug auf Verluste, Traumata usw. (vgl. Kogan 2011, S.34).

DarlUber hinaus lasst sich der Grundkonflikt einer Depression durch eine ,unerflll-
bare[n] Sehnsucht nach einem idealen Objekt* zusammenfassend definieren (vgl. Win-
terboer 2012, S.1). Dorothea Huber und Ginther Klug beziehen sich bei der Beschrei-
bung der Psychodynamik einer Depression tberwiegend auf Gerd Rudolf. Nach die-
sem gehen dem depressiven Grundkonflikt vor allem defizitdre Beziehungserfahrun-

gen voraus, die vom Verlassenwerden oder Verlusten gepragt waren. Jene
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konflikthaften Beziehungserfahrungen wurden von der/dem Depressiven internalisiert
und zeigen sich schliel3lich in einem ,Gemisch aus Objektbedurftigkeit und Objektent-
tauschung“: Es entstehen Ambivalenzen zwischen dem Bedurfnis nach Beziehung und
damit verbunden der Idealisierung des Objekts (gepaart mit Verlustdngsten) und dem
Unvermdgen, Aggression ,gegen das enttduschende Objekt” zu richten. In der Folge
richtet sich die Aggression gegen das Selbst, was von Huber und Klug als Hauptab-
wehrmechanismus der Depression identifiziert wird. (vgl. Huber/Klug 2012, S. 87). Rei-
ner Winterboer spricht in diesem Kontext vom ,Drang nach dyadisch idealisierter Ob-
jektbeziehung®, durch welchen sich die/der Depressive fortwéhrend in der Reinszenie-

rung seiner Beziehungsvorstellung befindet (vgl. Winterboer 2012, S.5).

Ferner gehoren die ,Entwicklung struktureller Vulnerabilitat®, also ,Schwierigkeiten der
Selbst-Objekt-Differenzierung, der ganzheitlichen Objektwahrnehmung, der Loslésung
von Objekten, der Selbstwertregulierung, der Affektsteuerung und Affektdifferenzie-
rung“ sowie ,die Ausbildung spezifischer dysfunktionaler Bewaltigungsmuster zu den
Grundkonflikten einer/s Depressiven (vgl. Huber/Klug 2012, S. 87).

Frank Matakas und Elisabeth Rohrbach beziehen sich ebenfalls auf Sigmund Freud
und modifizieren basierend auf neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen einige The-
sen von Freud bezuglich der Melancholie. Fokussiert wurden hier die Aspekte der
Selbstanklage sowie der egozentrischen Verhaltensweisen depressiver Menschen.

Im Wesentlichen stimmen die nachfolgenden Ausfiihrungen Matakas und Rohbachs
hinsichtlich der Selbstanklage mit denen von Huber und Klug (gegen das selbst ge-
richtete Aggressionen) Uberein. Allerdings heben Matakas und Rohrbach vor allem
den Nutzen, den depressive Menschen aus ihren Beziehungsgestaltungsmustern zie-

hen, besonders hervor.

Matakas und Rohrbach sehen in den Selbstanklagen (im Gegensatz zu Freud) nicht
den dahinterliegenden Zweck des sich Abwendens, sondern verstehen dieses Verhal-
ten vielmehr als Akt der Kontaktaufnahme. Auch die Ichbezogenheit nutzt die/der De-
pressive, um Néahe herzustellen und mit seinem Umfeld in Kontakt zu bleiben. Bezug-
nehmend auf Jacobsen sehen Matakas und Rohrbach das beschriebene ,interaktio-
nelle Problem* als wesentlichen Teil einer Depression. Indem Uber-Ich Anteile auf Be-

zugspersonen  Ubertragen  werden, wird ,das seelische Drama als
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Objektbeziehungsdrama inszeniert®. Der ,Interaktionspartner” tragt also mafgeblich

zur Erhaltung einer Depression bei.

Matakas und Rohrbach sehen die dargestellte Art der Beziehungsgestaltung insbe-
sondere als Abwehr von zum Beispiel Beziehungskonflikten und nicht, wie ublicher-
weise angenommen, als Abwehr von Aggression; wenngleich sie zustimmen, dass ei-
ner Depression immer auch Aggressionen beigemengt sind (Matakas/ Rohrbach 2005,
S. 892 ff.).

6.2.3 Depression bei Kindern und Jugendlichen

Bowlby legt nahe, dass depressive Kinder und Jugendliche keine ,stabile[n] und si-
chere[n] Beziehungen zu seinen Eltern” aufbauen konnten, sodass spatere Verluste
als eigenes Versagen interpretiert werden. Wiederholte AuRRerungen, das Kind sei
nicht liebenswert oder &hnliches, fuhren zur generellen Wahrnehmung von Feindse-
ligkeit anderer Menschen. Hat ein Kind einen realen Verlust erlebt, welcher unumkehr-
bar ist, so bleibt das Geflihl, Dinge nicht verandern zu kdénnen (vgl. Bowlby 1983, S.
237).

Die Depressionssymptomatik im Kindes- und Jugendalter unterscheidet sich zum Teil
von der im Erwachsenenalter. Nach Christiane Nevermann und Hannelore Reicher
auRert sich eine Depression im Kindesalter eher in somatischer Form (z.B. durch
Schmerzen) und wird erst mit zunehmendem Alter Teil ,des Denkens und des Bewer-
tens®. Hier zeigt sie sich vor allem in Form von Pessimismus (vgl. Nevermann/Reicher
2009, S.21).

Die von Nevermann und Reicher aufgeflhrte typische Depressionssymptomatik im
Kindes- und Jugendalter ist tiberwiegend identisch mit den in Kapitel 6.2 aufgefiihrten
Diagnosekriterien des ICD-10. Sie unterscheidet sich allerdings durch ,Geflihle nicht
geliebt zu werden® sowie ,Hilf- und Hoffnungslosigkeit (vgl. Nevermann/Reicher 2009,
S.27 ff.) An beiden Aspekten wird insbesondere die naturgemal3e Abhangigkeitsbe-
ziehung von Kindern und Jugendlichen zu ihren Eltern deutlich, sodass sich vor dem
Hintergrund einer bindungstheoretischen Perspektive (vgl. Kap. 4.2) die Beziehungs-

qualitat zwischen Eltern und ihren Kindern ableiten liel3e.

Nevermann und Reicher heben im Kontext von Depressionen im Kindes- und Jugend-
alter besonders den ,Pessimismus” respektive ,negatives Denken“ hervor. Sie sehen

darin zwar generell den ,zentralen Aspekt® der Depression, bei Kindern und
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Jugendlichen auf3ert sich dieser allerdings durch weinerliches, mutloses und verwei-

gerndes Verhalten (vgl. Nevermann/ Reicher 2009, S.26).

Gleichzeitig betonen sie, dass sich Depressionen im Kindes- und Jugendalter nicht in
jedem Fall durch Weinen und andere dysphorische Verhaltensweisen zeigen missen,
sondern durch die Uberforderung mit Traurigkeitsgefiihlen auch in Form von aggres-
sivem Verhalten zum Ausdruck kommen kénnen (vgl. Nevermann/ Reicher 2009, S.
25). Auf den Zusammenhang von Depressionen und Aggressionen soll nachfolgend

in Kapitel 6.4 vertiefter eingegangen werden.

Nach Auffassung der Autorin ist es zudem bedeutsam, dass sich Jugendliche in der
Adoleszenz befinden, welche mit spezifischen Entwicklungsaufgaben verbunden ist.
Diese betreffen korperliche Veranderungen, die Art der Beziehungsgestaltung sowie
die Entwicklung des Selbst, von Werten und der eigenen Rolle (Oerter/ Dreher 2002,
S.271). Bezugnehmend auf Erikson kann die ldentitatsentwicklung als die Hauptauf-
gabe der Adoleszenz bezeichnet werden (Erikson 1966, S. 106), wobei das Risiko in
einer ,ldentitatsdiffusion” (Erikson 1966, S.109) liegt.

Guardini kennzeichnet diese Phase durch Vitalitat einerseits und einem ,Mangel an
Wirklichkeitserfahrung” andererseits (Guardini 2012, S.24). Diese Phase kann, wie es
Anna Freud tat, also ohnehin als ,turbulente Periode” bezeichnet werden (Orter/Dreher
2002, S.265). Guardini spricht von einer ,Neigung zum Kurzschluss im Urteilen und
Handeln® (Giuardini 2012, S.25), was die Impulskontrolle Jugendlicher anspricht: ,Im-
pulse, Winsche, Bedirfnisse Gefiihle und Empfindungen bekommen eine ungeahnte
Heftigkeit und Intensitat” (Burgin 1999, S.129). Insofern ist nicht immer trennscharf zu
unterscheiden, welche Gefiihlsregungen Ausdruck eines pubertaren Gefiihlschaos

sind und welche Ausdruck einer Depression sein konnten.

6.3 Aggressionen

Wenngleich sich die vorliegende Arbeit mit Trauer beschaftigt, so soll Aggression als
Teilaspekt einer Depression (vgl. Kap.6.2) aber auch eines Trauerprozesses (vgl. Kap.
5.3) im Folgenden fokussiert werden. Schliel3lich auch deshalb, weil Verhaltensauffal-
ligkeiten, die mit Aggressionen verbunden sind, ihren Ursprung in der Regel in trau-

matischen (Beziehungs-)Erfahrungen haben (vgl. Bergmann 1990, S. 1).

Im Gegensatz zur Depression handelt es sich bei Aggression nicht um ein eigenstan-

diges und diagnostizierbares Stoérungsbild. Evelyn Heinemann spricht in diesem
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Kontext von einer ,komplizierten Verhaltensweise®, mit der eine ,tiefe Not“ verbunden
ist (vgl. Heinemann 1996, S.144). Selg et al. bezeichnen Aggression als ein Verhalten,
,bei dem schadigende Reize gegen einen Organismus (...) ausgeteilt werden® (vgl.
Selg et al. 1997, S.7).

6.3.1 Theorien zur Entstehung von Aggressionen

Um einen groben Uberblick in der Literatur haufig vertretener Auffassungen uber die
Entstehung von Aggression zu geben, sollen im Folgenden einige Aggressionstheo-
rien kurz vorgestellt werden. Dabei offenbaren sich im Wesentlichen drei aggressions-
theoretische Modelle: Triebtheorien, Frustrationstheorien sowie Lerntheorien.

In seinem Werk Das sogenannte Bose erklart der Verhaltensforscher Konrad Lorenz
aggressives Verhalten durch den Vergleich mit aggressivem Verhalten in der Tierwelt.
Lorenz distanziert sich dabei entschieden von der psychoanalytischen Idee, Aggressi-
onen seien Ausdruck des Todestriebs (Lorenz 2014, S. 8). Vielmehr definiert er den
Aggressionstrieb als einen ,echten primar arterhaltenden Instinkt“ (Lorenz 2014, S.55).
Fragwirdig an dieser Theorie ist, ob sich Verhaltensweisen vom Tier zweifelsfrei und

direkt auf den Menschen Ubertragen lassen.

Gleichzeitig ist anzumerken, dass Lorenz hinter aggressiven Verhaltensweisen kein
rein reaktives Verhalten vermutet, sondern sich durchaus auf Freud, welcher den ,(...)
Mangel an sozialem Kontakt, vor allem sein Verlorengehen (Liebesverlust) (...)* als

Motiv aggressiven Verhaltens ansieht, bezieht (vgl. Lorenz 2014, S.56).

Die vollstandige Ausfuhrung der Triebtheorie nach Freud wiirde den Rahmen der vor-
liegenden Arbeit Ubersteigen; dennoch soll sie hier nicht unerwahnt bleiben. Freud be-
schrieb in seinem Buch Jenseits des Lustprinzips erstmalig die ,Polaritat® von Lebens-
trieb und Todestrieb. (vgl. Freud 2013, S.64). Mit dem Todestrieb ist in der Regel der
Aggressionstrieb gleichgesetzt. Nach Freuds Verstandnis sind Aggressionen nicht
ausschlieBlich gegen andere gerichtet, sondern zeigen sich auch in der ,Selbst-
destruktion® (Laplanche/Pontalis 1972, S.42). Mentzos verweist allerdings darauf,
dass die Hypothese eines ,primare[n] Aggressionstrieb[es]“ innerhalb der psychoana-

lytischen Fachwelt tendenziell nicht anerkannt wird (vgl. Mentzos 1982, S.25).

Evelyn Heinemann hat einige Theorien zur Entstehung von Aggressionen zusammen-
getragen, welche hier nachfolgend aufgefihrt werden sollen: Dollard et al. entwickelten

die ,Frustrations-Aggressions-Theorie®, nach der Aggression in jedem Fall Resultat
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von Frustration ist, respektive Frustration in jedem Fall eine Form von Aggressionen
zu Folge hat. Diese Theorie wurde dahingehend weiterentwickelt, dass Frustration zu
verschiedenen Verhaltensweisen, unter anderem Aggression, fuhrt, wobei Frustration

das Aggressionspotenzial vermutlich erhéht (vgl. Heinemann 1996, S.19f1.).

Im Unterschied dazu und entsprechend der Lerntheorie, wird Aggression etwa durch
.Lernen am Modell (Nachahmung), Lernen am Effekt (durch Bekraftigung, Verstar-
kung) oder Signallernen (Reize als Ausloser von Aggressionen) entwickelt (vgl. Hei-
nemann 1996, S.21 ff.).

Der Existenzanalytiker Alfried Langle nimmt ebenfalls eine lerntheoretische Perspek-
tive ein und definiert Aggression als Affekt (Gemutsbewegung), welcher eine ,psychi-
sche Reaktionsweise“ darstellt und im Sinne einer spezifischen Bewaltigungsstrategie

(Coping) eine psychische Aufgabe erfullt (vgl. Langle 1998, S. 152 ff.).

Mit ,Copingreaktionen® sind psychodynamische, ,reflexartige, automatisch ablaufende
Schutz- und situative Bewaltigungsreaktionen“ gemeint. Diese dienen nicht der Bear-
beitung oder Lésung, sind in der Regel unbewusst und insofern von ,entschiedenem
Verhalten® zu differenzieren (Langle 1998, S.155).

Langle nennt in einer bedrohlichen Situation das ,Geflhl der Ausweglosigkeit® als be-
sonders bedeutsam und fuhrt vier typische Formen des Erlebens auf. Durch die in den
Kapiteln 3.2 sowie 3.3.5 beschriebenen, der Fremdunterunterbringung vorangegange-
nen Lebensumstande, waren diese hochstwahrscheinlich in unterschiedlicher Auspra-
gung Teil der Lebensrealitat von Jugendhilfeempféanger*innen. Als bedrohliche Situa-

tionen bezeichnet Langle:
* Nicht aushaltbare Situationen
+ Mangel an Beziehung und, daraus folgend, emotionale Kélte und Leblosigkeit
» Selbstverlust, Selbstentfremdung, Zerstérung von Identifikatoren

» eine Situation erscheint ,sinnlos” und es gibt keine ,praktikable“ Alternative (vgl.
(Langle 1998, S.157).

Im existenzanalytischen Verstandnis reagiert der Mensch aggressiv, sobald eine
Grundbedingung existentiell gefahrdet ist. Je nach gefahrdeter Bedingung wird ein be-

stimmtes aggressives Verhalten mit einem entsprechenden Ziel aktiviert.
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Grundbedingungen sind demnach Bedingungen nach: 1.“Schutz, Raum, Halt, Sein-
kénnen“ (Hass zur Vernichtung)“, 2.“Beziehung, Zeit, Nahe“ (Wut, um wachzurtteln),
3.“Gerechtigkeit, Ansehen, Wertschatzung“ (Zorn, Arger und Trotz zur Grenzziehung)
und 4.“Kontext, Tatigkeitsfeld, Sinn“ (Zynismus zur Kontextanderung) (vgl. Langle
1998, S.160).

Selg et al. betonen, dass aggressives Verhalten niemals auf die Ursache schliel3en
lasst (vgl. Selg et al. 1997, S.4). Nach Langle muss bei der Ergriindung zur Entstehung
auch immer die Persdnlichkeit und damit verbunden das Problemldsungsverhalten ei-
nes Menschen sowie die Biographie einbezogen werden: So kdnnen etwa vergangene
traumatische Erfahrungen dazu fihren, dass Situationen schneller als ausweglos res-
pektive bedrohlich erlebt werden (vgl. Langle 1998, S.157).

Im heutigen psychodynamischen Verstandnis wird zum einen von einem angeborenen
Aggressionstrieb ausgegangen, zum anderen wird Aggression als Antwort auf frihe
Deprivation verstanden (vgl. Tutsch 1998, S. 13; Streeck-Fischer 2006, S.83).

Anhand von Sauglingsbeobachtungen konnte festgestellt werden, dass aggressive
Geflihle von Anbeginn des Lebens vorhanden sind und individuell entwickelt werden
(vgl. Tutsch 1998, S. 16), sodass es naheliegt, dass es hier keiner Entscheidung be-
darf, sondern beide Ansatze kombinierbar sind. Diese Auffassung wird auch durch
Mitchel gestitzt, auf den sich Streeck Fischer in diesem Kontext bezieht (vgl. Streeck-
Fischer 2006, S.83).

Nach Liselotte Tutsch dient ,aggressive Triebenergie® der Loslésung und Individuation
(Tutsch 1998, S.15), also der ,Erweiterung der Sphare des Bewusstseins (...)“ (Jung
2013, S.52); man konnte sagen, der Selbstwerdung.

Nach Tutsch dient die ,aggressive Energie” idealerweise der Abwehr: Bedrohliches
wird verdrangt oder in weniger bedrohliches verandert. Zudem dient sie der Auseinan-
dersetzung mit der Umwelt, der Abgrenzung, der Konkurrenz usw. also allen “Eigen-
standigkeitsakten” (vgl. Tutsch 1998, S.18). Tutsch misst Aggressionen also grund-

satzlich eine sinnvolle Funktion bei.

Etwas differenzierter ist die Betrachtungsweise von Erich Fromm, welcher Aggressio-
nen, die der ,Abwehr gegen Angriffe” dienen, als ,gutartig“ charakterisiert. Davon ab-

gegrenzt bezeichnet Fromm die ,bosartige Aggression®. Diese kennzeichnet er als
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,Destruktivitat®, da sie der (sinnlosen) Zerstérung dient (vgl. Fromm 2003, S.14). Im
Rahmen von Uberforderung in der Arbeit mit Traumatisierten findet Wagner die tref-
fende Formulierung: ,Das ,Bdse®, was dem Kind zugestof3en ist und aus seinem Ver-
halten spricht, wird in einem Prozess der Selbstentlastung dann zur Eigenschaft des
Kindes erklart.“ (Wagner 2013b, S.94). Die Aggressionen eines traumatisierten Kindes
werden also als bdsartig fehlinterpretiert und nicht, wie Lorenz oder Fromm konstatie-
ren, als Abwehr (gegen Angriffe) verstanden. Insbesondere fur das Verstandnis und
den Umgang mit Personlichkeitsstorung erscheint dieser Aspekt besonders bedeut-
sam: Wie schon in Kapitel 3.4.2 beschrieben, fihlen sich Menschen mit einer Person-
lichkeitsstorung haufig bedroht und missen demzufolge Angriffe abwehren. Im Sinne
der Objektbeziehungstheorie (Kap. 6.1.2) in Verbindung mit dem in Kapitel 3.4.2 be-
schriebenen Wiederholungszwang kdnnten Aggressionen auch Ausdruck reinszenier-
ter Beziehungserfahrung sein. Dies zu erdrtern wirde den Rahmen der vorliegenden

Arbeit Gbersteigen.

6.3.2 Zur Psychodynamik von Aggression

Im Folgenden liegt der Fokus vor allem auf negativen Beziehungserfahrungen, die ein
junger Mensch mit seinen primaren Bezugspersonen gemacht hat und im psychody-
namischen Verstandnis, die Ausentwicklung aggressiver Verhaltensweisen zur Folge
haben. Dafur werden insbesondere die zuvor erlauterte Objektbeziehungstheorie so-

wie Prozesse der Internalisierung bedeutungsvoll (vgl. Kap.6.1.2 & 6.1.3).

Anhand von Otto Kernbergs Theorie der “Kerne der Intersubjektivitat” (Tutsch 1998,
S.17) beschreibt Tutsch, wie es zur Internalisierung aggressiv besetzter Objektbezie-
hung kommt. Dieser Erlauterung sei vorangestellt, dass Kernberg Affekte und nicht
Triebe als ,das primare Motivationssystem® bewertet (vgl. Tutsch 1998, S.16). Rein
deskriptiv meint Affekt den ,(...) emotionellen Nachklang einer (...) eindrucksvollen
Erfahrung (...)“ (Laplanche/ Pontalis 1972, S.37).

Nach Kernberg fuhren besonders negative Erfahrungen, also Erfahrungen ,mit inten-
siven Affektzustanden®, zur ,Etablierung libidinéser und aggressiver Triebe“. Zu sol-
chen Erfahrungen zahlen zum Beispiel: ,Mutterlicher Negativismus (Zurlickweisung,
Feindseligkeit, Mangel an Warme (...)%, ,Passivitat gegen Aggression“ (mangelnder
Schutz), ,elterliche Gewaltanwendung“ und ,Temperament” (vgl. Tutsch 1998, S.17).

Solche in der Regel traumatischen Erfahrungen entsprechen insbesondere jenen, die
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kindeswohlgefahrdend sind und somit tblicherweise eine Inobhutnahme rechtfertigen
(vgl. Kap.2.2.2).

Frihe Affektzustande mit hoher Intensitat fihren also zu aggressiv besetzten Objekt-
beziehungen und lassen nach Kernberg eine ,bestimmte Kernstruktur von Intersubjek-
tivitat“ entstehen. Internalisierte primitive Objektbeziehungen werden in den ,affektiven
Gedachtnisstrukturen des limbischen Systems® gespeichert und es entsteht eine ,in-
nere Welt“, welche an die verinnerlichten Objektbeziehungen gebunden bleibt. Diese
verdrangten aggressiv besetzten Objektbeziehungen beeinflussen die ,Charakterbil-

dung, das Erleben und Verhalten® in entsprechender Weise.

Die Reaktivierung ,spezifischer Objektbeziehungen® verbunden mit dem zugehdrigen
Affekt fihren demnach zu aggressiven Handlungen: Soll Stérendes eliminiert werden,
reinszeniert der Betroffene seine negativen Erfahrungen, um so den ,Wunsch nach
einer ungestorten, nicht schmerzhaften Lebenswelt” zu realisieren (vgl. Tutsch 1998,
S.17).

Im Gegensatz dazu begunstigen Erfahrungen ,mit ruhigen Affektzustanden® die kog-
nitive Entwicklung, sodass die ,Ich-Entwicklung“ geférdert wird und damit verbunden
,Offenheit, Realitatsbezug, Weltwahrnehmung usw.” in positiver Weise ausentwickelt
werden (vgl. Tutsch 1998, S.16).

6.3.3 Aggressionen im Kontext von Fremdunterbringung

In diesem Kontext sei inshesondere auf Bowlby verwiesen, welcher Wut als Reaktion
auf eine Trennung respektive eine Trennungsandrohung bezeichnet. Er unterscheidet,
basierend auf Beobachtungen von kurzweilig fremduntergebrachten Kleinkindern, zwi-
schen ,Wut der Hoffnung“ - diese ist vom Vorwurf Uber die Abwesenheit der Bezugs-
person gepragt - und ,Wut der Verzweiflung“, welche mit Ablehnung der Bezugsperson
einhergeht. Beide Varianten bezeichnet Bowlby als ,funktional®, da sie einen bindungs-
erhaltenden Zweck verfolgen, respektive ,Hoffnung auf Wiedergewinnung“ beinhalten
(vgl. Bowlby 1976, S. 233 ff.).

Von dysfunktionaler Wut hingegen spricht Bowlby, wenn die Wut einen bindungs-
schwéchenden Effekt hat und zur Entfremdung fuhrt: Durch die entstandene Tren-
nungserfahrung wird ,Wut ausgeldst”, wahrend ,Liebe vermindert” wird. Bowlby ver-

weist hier noch einmal auf starke Wirkung von Trennungsandrohungen, welche zur

54



,wutendsten und am wenigsten funktionsmaRigen aller Reaktionen (...)* fihrt (vgl.
Bowlby 1976, S. 236 f.).

Auch Frank Natho interpretiert aggressives Verhalten bei Fremduntergebrachten Ju-
gendlichen als wesentliches Mittel zur Aufrechterhaltung von Bindung (vgl. Natho
2010, S.216). Es kann davon ausgegangen werden, dass sich dieses Mittel sowohl
auf die Eltern als auch auf die neuen Bezugspersonen in der Jugendhilfeeinrichtung
bezieht. Natho spricht, wie auch Wolf Wagner (vgl. Kap. 6.3.1) von einer haufigen
Fehlinterpretation aggressiver Verhaltensweisen, welche von padagogischen Fach-
kraften als ,bdsartig und vorsatzlich[e]* missdeutet werden (vgl. Natho 2010, S.210),
sodass es hier notwendig erscheint, Aggressionen sowohl in ihrer Entstehung als auch
in ihrer Bedeutung verstehen zu lernen, um etwaiger Fehldeutung und damit verbun-

dener Falschbehandlung der Jugendhilfeklientel entgegenzuwirken.

SchlieRlich erklart Natho aggressives Verhalten bei jungen Menschen in Fremdunter-
bringung auch als Reaktion auf den Stress, welcher durch die Unterbringung in einem
fremden Wohnort der Jugendhilfe entsteht: Die Herausnahme (Trennungserfahrung)
bedeutet nicht nur einen Verlust, welcher mit Trauer verbunden ist, sondern auch eine
,Bedrohung und Verunsicherung®, auf die der junge Mensch mit ,starken Affekten” re-
agiert. (vgl. Natho 2010, S.210). Insofern entspricht dieser Erklarungsansatz einer
Kombination aus der Frustrations-Aggressions-Theorie sowie aggressivem Verhalten

als Copingstrategie.

Auch in Bezug auf aggressive Verhaltensweisen mussen, wie schon im Kapitel 6.2.3
ausgefuhrt, die Identitatsentwicklung wahrend der Adoleszenz und damit verbunden

Schwierigkeiten der ,Selbstkontrolle® (Burgin 1999, S.129) miteinbezogen werden.

6.3.4 Beispielhafte Interventionsmethoden zur Bewaltigung von Aggressionen
Im Umgang mit Aggressionen gibt es eine Reihe von Interventionsmethoden, welche
mit dem Begriff , Training“ belegt sind. Drei Methoden sollen hier beispielhaft aufgefihrt

werden.

Petermann und Petermann setzten primar auf die Starkung des Gefiuhls von Selbst-
wirksamkeit (vgl. Petermann/Petermann 2010, S.36), wahrend Jens Weidner, der Ent-
wickler des Anti-Aggressivitats-Trainings, im Sinne der konfrontativen Padagogik die
» 1 atkonfrontation® forciert (Weidner 2011, S.87). Das sogenannte , Training emotiona-

ler Kompetenzen®, richtet sich nicht an Aggressionen per se, sondern umfasst die

55



Arbeit mit Emotionsregulationsschwierigkeiten insgesamt, wobei die Erarbeitung eines

.oreiten Repertoires an Regulationsstrategien® das Ziel ist (vgl. Berking 2007, S.10).

Die genannten Herangehensweisen sind in Bezug auf Selbst- und Emotionsregulation
Jugendlicher im wesentlichem in einem lerntheoretischen Kontext zu verstehen. Inso-
fern steht bei allen insbesondere ein Umlernen von Verhaltensweisen und nicht die
psychodynamischen und/oder biographischen Griinde fir aggressives Verhalten im
Vordergrund, sodass sich die Frage stellt, ob diese oder vergleichbare Interventions-
methoden tatsachlich eine adaquate Antwort auf Aggressionen, welche, wie in dieser
Arbeit verstanden, Ergebnis von Deprivation sind. Dies zu erdrtern, wurde allerdings

den Rahmen der Arbeit Ubersteigen.

6.4 Der Zusammenhang zwischen Depression und Aggression

Frank Natho konstatierte, dass sich hinter aggressiven Verhaltensweisen haufig
Trauer verbirgt (vgl. Natho 2010, S. 208), respektive dass sich im Kontext von Trauer
auch ,(...) Impulsivitat und Aggressionen® feststellen lassen. Diese Auffassung wurde

auch von Nevermann und Reicher gestitzt (vgl. Kap. 6.2.3).

Eben dieser Zusammenhang zeigt sich im Gesamtverlauf insbesondere des sechsten
Kapitels, sodass im Folgenden die Parallelen und Zusammenhange zwischen Trauer
respektive Depression und Wut respektive Aggressionen noch einmal zusammenge-

fasst dargestellt werden sollen.

Der erste Zusammenhang zwischen Trauer und Wut konnte bereits in Kapitel 5.4 an-
hand der Trauerphasen nach Kuibler-Ross festgestellt werden: Die zweite Phase des
Trauerprozesses ist die Phase des Zorns und Argers, sodass deutlich geworden ist,
dass Aggressionen dem Trauerprozess inharent sind. Nach Worden kann nicht zuge-
lassene Wut unter Umstanden zu ,Komplikationen im Trauerprozess* fihren (Worden
2011, S.27).

Eines der wesentlichen Symptome der Depression, die Selbstanklage, wurde als aus
Verlustangsten nicht auslebbare Anklage gegen andere gedeutet. Insofern wird Ag-
gression, die sich im Grunde genommen gegen andere richtet, zur Autoaggression
(vgl. Kapitel 6.2.2).

Vor dem Hintergrund, dass Trauer die Reaktion auf einen Verlust ist, zeigt sich eine
Parallele zu der These, Aggressionen wurden durch den ,Mangel an sozialem Kontakt*

56



respektive sein ,Verlorengehen® entstehen (vgl. Kap.6.3.1). Aggression ist die Reak-
tion auf eine Trennung oder Trennungsandrohung und Trauer die Reaktion auf einen
Verlust, sodass beiden Reaktionen die Abwesenheit eines bedeutsamen Menschen

gemeinsam ist.

Insbesondere im psychodynamischen Verstandnis wurde sowohl Aggressionen als
auch Depression bindungsaufrechterhaltende Funktionen beigemessen. Ferner sind
defizitare, negative und vom Verlassenwerden gepragte Erfahrungen mafgeblich fur
die Entstehung beider Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Kap. 6.2.2. & 6.3.3).

Durch die hohe Uberschneidungsrate beider Verhaltensweisen erscheint begleitete
Trauerarbeit nicht nur in Bezug auf Trauer respektive Trauersymptome sinnvoll, son-

dern auch bei aggressiven Verhaltensweisen.

6.5 Zusammenfassung des zweiten Teils

Bindung als ,Uberlebensmuster” stellt Schutz, Versorgung und emotionale Geborgen-
heit sicher (vgl. Kap. 4.1). Je nach Bindungsqualitat zwischen Pflegeperson und Kind
entsteht der entsprechende Bindungstyp (vgl. Kap.4.2). Da es ohne Bindung keine
Trennung geben kann, stehen Bindung und Trennung in einem notwendigen Verhalt-
nis zueinander (vgl. Kap 4.4.). Die Qualitat der Bindung zwischen Eltern und Kind (fein-
fuhlig oder ablehnend) ist fir das schmerzliche Trennungserleben eines Kindes oder
Jugendlichen nicht entscheidend; vielmehr ist es die Tatsache des Gebunden-seins
an sich, da ein Kind notwendigerweise an seine primaren Bezugspersonen gebunden
ist (vgl. Kap.4.1). Insofern ist die Fremdunterbringung in jedem Fall eine Verlusterfah-
rung. Eine natirliche Reaktion auf einen Verlust ist Trauer. Wird der Trauerprozess
allerdings nicht oder zu intensiv durchlebt, kann eine Depression entstehen. Die Spe-
zifizierung von Depression und Aggression bezuglich ihrer Entstehung und des
Zwecks ihrer Aufrechterhaltung (vgl. Kap. 6.2. & 6.3) ergab, dass sowohl Aggressionen
als auch Depressionen Ergebnis von Deprivation sowie Verlust- und Trennungserfah-
rungen sind. Ferner haben beide Verhaltensweisen einen bindungserhaltenden Zweck
(vgl. Kap.6.4). Aus den eklatanten Gemeinsamkeiten und Zusammenhangen beider
Verhaltensweisen ergibt sich, dass die vorgeschlagene Interventionsmethode Trauer-
arbeit nicht nur Bezug auf Verlusterfahrungen und Trauer, sondern auch in Bezug auf

Erfahrungen von Deprivation und Aggressionen in Betracht zu ziehen ist.
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[1l. Intervention

7. Trauerarbeit

Bei Trauer handelt es sich nicht um eine Krankheit per se. Wird der Trauerprozess
allerdings unterdruckt, sind keine ,sozialen und personaler Ressourcen® vorhanden
oder aber Lebensumstdnde erschweren den Trauerprozess, so sind Risikofaktoren
gegeben, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen, durch Trauer zu erkranken (vgl. ten
Venne 2010, S.66).

Thomas Auchter verwendet die Begriffe ,glickende” und ,missglickende[r]* Trauer
(Auchter 2019, S.12). Trauer gilt zum einen als missgliickt, wenn der Trauerprozess
erst gar nicht stattfindet. Aus Angst, von Trauergefuhlen Gberwaltigt zu werden, muss
die Trauer durch ,Verleugnung® abgewehrt werden (vgl. Auchter 2019, S. 71f.). Trauer
gilt zum anderen als missgltickt, wenn der Trauerprozess nicht voranschreitet, da die

Trauer fixiert wird und sich chronifiziert (vgl. Auchter 2019, S.71).

Nach ten Venne kann vom Ende des Trauerprozesses gesprochen werden, sobald die
Gedanken nicht mehr standig um den Verlust kreisen, respektive das Erinnern nicht
mehr mit emotionalen Reaktionen verbunden ist. Bezuglich der Dauer eines Trauer-
prozesses verweist ten Venne auf Freud, nach dem es fiir die Trauerarbeit wenigstens
ein Jahr braucht (vgl. ten Venne 2010, S.66). Fur Trauerarbeit braucht es neben fach-
licher, sozialer und personaler Kompetenz auch Zeit (vgl. Boédiker/ Theobald 2007,
S.102).

7.1 Traditionelle Trauerarbeit

Die gangigen theoretischen Konzepte zum Verstandnis von Trauer und damit verbun-
den Trauerarbeit haben ihren Ursprung in der Psychoanalyse respektive bei Sigmund
Freund, welcher den Begriff der Trauerarbeit erstmalig verwendete (vgl. Kast 2012,
S.12). Laplanche und Pontalis definieren Trauerarbeit als ,intrapsychischen[r] Vor-
gang, der auf den Verlust eines Beziehungsobjekts folgt und wodurch es dem Subjekt
gelingt, sich progressiv von diesem abzulésen.” (Laplanche/ Pontalis 1972, S.512).
Aus dieser Definition folgt, dass es nicht prinzipiell Trauerbegleitung braucht, sondern
sich der Trauerprozess natirlicherweise in Gang setzt. Nach Freud leistet die Trauer
Arbeit, an deren Ende das Ich ,wieder frei und ungehemmt® wird (vgl. Freud 1982, S.
34). Der Umkehrschluss, also die Verwendung der Gegenbegriffe unfrei und gehemmt,

verweist dabei schon auf die eventuelle Notwendigkeit einer Trauerbegleitung.
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Nach Freud ist das Ziel von Trauerarbeit ein Realitatsabgleich, durch den die libidinése
Besetzung vom Objekt ,abgezogen werden kann (vgl. Freud 1982, S.35). Anders aus-
gedrickt, begtinstigt Trauerarbeit die Loslésung von der geliebten Person, sowie die
Akzeptanz Uber ihren Verlust. Nach Worden ist das Ziel von Trauerarbeit die Bewalti-
gung der Traueraufgaben, indem der Trauernde mithilfe des Trauerbegleiters ,Gedan-
ken und Geflhle zulasst* (Worden 2011, S.149ff.). So verstanden ist Trauerarbeit eng
verbunden mit dem Durchleben der in Kapitel 5.3 aufgefiihrten Trauerphasen.

Durch Natho lasst sich erganzen, dass es in diesem Verstandnis erforderlich ist, ,durch
das Tal der Tranen und des Leids gewandert® zu sein (Natho 2009, S.208). Begleitete
Trauerarbeit bricht im besten Fall ,Widerstand gegen die Annahme des Verlustes (...)"
und fuhrt schliel3lich zu neuer ,Reife und Unabhangigkeit (Natho 2009, S.209). Inso-
fern ist begleitete Trauerarbeit ,(...) eine hilfreiche Alternative, um die Verfestigung von

Trauersymptomen zu vermeiden.” (Natho 2010, S.208).

Worden grenzt eindeutig die Trauerberatung von der Trauertherapie ab und formuliert
Grundsatze zur Trauerbegleitung, welche sich auf die Arbeit mit einem Trauernden

selbst, aber auch auf Haltung respektive den Stil des Trauerberaters beziehen.

Auf den Trauernden bezogen: (1) Verlust realisieren, (2) Gefuhle wie ,Wut®, ,Schuld®
oder , Traurigkeit benennen, (3) ,helfen, ohne die verstorbene Person weiterzuleben®,
(4) einen neuen Sinn formulieren, (5) ,die verstorbene Person emotional neu verorten®,
(6) ,der Trauer Zeit [zu] geben®, (7) Psychoedukation (vgl. Worden 2011, S. 89ff.).

Auf den Trauerberater bezogen: (8) ,Individuelle Unterschiede berucksichtigen®, (9)
Bewaltigungsstile hinterfragen, (10) ,pathologische Entwicklungen erkennen und fur

eine adaquate Behandlung sorgen” (Worden 2011, S. 101ff.).

Bei den von Worden formulierten Arbeitsschritten der ,Trauertherapie® ist neben der
Erledigung der Traueraufgaben das sich Erinnern und damit verbunden, das Bewusst-
machen der eigenen Gefluhle zentral. Auf diese Weise soll die Akzeptanz des Verlus-
tes geschehen (Worden 2011, S.153 ff.). Dariiber hinaus sollen Trauernde dazu befa-
higt werden, wieder zu sich zu finden und ,ihre sozialen Beziehungen zu intensivieren®
(Worden 2011, S.162).

Die Grundhaltung des Loslassens wird in den konkret formulierten Arbeitsschritten von

Bodiker und Theobald sichtbar, welche ausgehend von ihren Erfahrungen in der
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Hospizarbeit Arbeitsmaterial flr die Trauerbegleitung zusammengetragen haben. We-
sentliche Elemente der verschiedenen Vorgehensweisen sind stets: das sich Erinnern
(z.B. mithilfe von Fotoalben), das Realisieren des Verlustes (z.B. mithilfe der Todes-
anzeige), ungeklartes Klaren (z.B. mithilfe eines Briefs an den Verlorenen), das Ein-
nehmen einer Zukunftsaussicht und schlief3lich der Abschied respektive die Ablésung
(vgl. Bodiker/Theobald 2007, 148 ff.). Es zeigt sich auch, dass sich die in Kapitel 5.3
und 5.4 zuvor aufgefiihrten Trauerphasen sowie die Traueraufgaben nach Worden in

den Arbeitsschritten niederschlagen.

Darlber hinaus wird noch einmal deutlich, wie sehr die radikale Akzeptanz eines Ver-
lustes im Vordergrund traditioneller Trauerbegleitung steht. Jene Grundhaltung wird
durch Verena Kast ein Stiick weit aufgeweicht: Trauer geht zwar mit der Notwendigkeit
des Abschiednehmens einher, gleichzeitig wird durch das Durchleben von Trauer auch
deutlich, was erhalten bleibt, wodurch dieses Erhaltene auch bewahrt werden kann.

Fur Kast ist das Loslassen also eng mit Einlassen verbunden (vgl. Kast 2012, S. 121

).

7.2 Systemische Trauerarbeit

Sowohl das Ziel als auch die Schwerpunktsetzung systemischer Trauerarbeit ist tber-
wiegend kontrar zum psychoanalytischen Konzept. Beispielhafte Vertreter sind Frank
Natho und Roland Kachler, anhand derer diese Form der Trauerbegleitung vorgestellt

werden soll.

7.2.1 Trauerarbeit nach Frank Natho

Frank Natho verfolgt einen ,systemisch-individuumzentrierten Ansatz®, bei dem nicht
die Loslosung (von den Eltern) zentral ist (Natho 2010, S. 215); vielmehr wird das el-
terliche Verhalten in den Trauerprozess des Jugendlichen einbezogen (vgl. Natho
2007, S.127). Das Ziel seines Ansatzes liegt zunachst darin, ,1.die Bindung zu erhal-
ten, 2. Die Qualitat der Bindung zu verandern und 3. Die Bindung zu I6sen®. Das dritte
Ziel wird immer dann verfolgt, wenn die ersten beiden Ziele nicht erreicht werden konn-
ten (vgl. Natho 2007, S. 122).

Als Methode fur Trauerarbeit schlagt Natho unter anderem die ,Arbeit mit inneren An-
teilen, die Versammlung der Geflhle® vor: Sie dient zunachst der ,Differenzierung des
Gefuhlserlebens®, das heil3t die unterschiedlichen trauerbezogenen Gefuhle der/s Ju-

gendlichen werden im Gesprach ermittelt und anschlieend durch Tierfiguren
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symbolisiert. Durch die Differenzierung sowie Symbolisierung wird nun die Reflektion
maoglich, bei der es das Ziel ist, der/m Jugendlichen seine innere Geflihlsdynamik aus-
haltbar und verstehbar zu machen (Natho 2010, S.224f.).

Die Methode ist prozess- und nicht l6sungsorientiert, wobei die/der Jugendliche ein
Verstandnis fur ihrer/seiner Gefiihle sowie inneren Konflikte entwickelt und sich suk-
zessive von diesen abzugrenzen lernt, um so zu einer ,Neubewertung alter emotiona-
ler Inhalte zu kommen (Natho 2010, S.226f.).

Natho bedient sich insgesamt diverser metaphorischer Techniken, welche sich zum
Teil eher fur die Arbeit mit Kindern als mit Jugendlichen eignen. Allen Techniken ist
allerdings gemeinsam, dass die Differenzierung sowie das Verstehbarmachen der ver-
schiedenen Gefiihle sowie familiarer Beziehungszusammenhange der Klient*innen im
Vordergrund steht (vgl. Natho 2007, S.171 ff.).

Nach Natho ist es fiur die Trauerbegleitung essenziell, die Bindungsqualitdt sowie die
Rollen der einzelnen Familienglieder herauszufinden, um auf diese Weise das ,Bin-
dungs- und Trennungserleben® der Jugendlichen ermitteln zu kénnen. Natho entwi-
ckelte dazu das Instrument der Skalierungsscheibe; die damit zusammenh&ngende
Methode soll nachfolgend erlautert werden.

Grofieltern

Abbildung 1: Skalierungsscheibe

Die Skalierungsscheibe enthélt vier (familiare) Bindungsbereiche (diese kdnnen belie-
big durch zum Beispiel verschiedene Lebensbereiche ausgetauscht werden). In der
Mitte der Scheibe befindet sich die/der Jugendliche. Durch gezielte Fragen der pada-
gogischen Fachkraft werden die Familienmitglieder mithilfe von Holzfiguren,
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entsprechend von Nahe und Distanz, also dem Bindungserleben, von der/dem Ju-
gendlichen auf der Skala positioniert — dabei definiert 7 die grof3te Distanz und 1 die

groRte Nahe zum jeweiligen Familienmitglied.

Auf diese Weise offenbart sich sowohl das Bindungserleben des/der Jugendlichen als
auch die Verhaltnisse der Familienmitglieder zueinander. Auf diese Weise lassen sich
mit den Bindungspersonen zusammenhangende Erfahrungen oder Wiinsche gemein-
sam reflektieren (vgl. Natho 2007, S.155 ff.). Nach Natho ist diese Methode der ,(...)
Ausgangspunkt fur eine seelsorgerliche Begleitung“ (Natho 2007, S.159.).

Eine vergleichbare Variante stellt das sogenannte Familienbrett dar. Die vergangene,
die gegenwartige sowie die erwartete zukinftige Familiensituation werden mithilfe von
Figuren rekonstruiert. Ziel dabei ist es, ein konstantes Erleben der Gegenwart zu fes-

tigen, da dieses bei Trauernden haufig erschuttert ist (vgl. Natho 2007, S. 198 ff.).

Eine weitere Trauermethode, in der ebenfalls das Zeiterleben bedeutsam ist, stellt die
Etablierung von (Trauer-)Ritualen dar. Dazu zahlen Erinnerungsrituale (Wurdigung der
Vergangenheit) sowie Abschiedsrituale (Aufmerksamkeit auf die Zukunft lenken) (vgl.
Natho 2007, S, 206 f.).

Natho z&hlt sechs Regeln fur das Seelsorgerliche Gesprach auf: (1) Uneingeschrank-
tes Interesse, (2) Fokussierung des Gefihlserlebens der Klient*innen, (3) Wirdigung
und Wertschatzung der Gefuihle der Klient*innen, (4) Gesprachspausen aushalten, (5)
Vermeiden von Antworten und Erklarungen, (6) Geduldiges Zuhéren ohne Lésungs-
orientiertheit (vgl. Natho 2007, S.170).

Natho pladiert bei der Trauerbegleitung insbesondere fur eine ,seelsorgerliche Hal-
tung®, welcher vornehmlich das Element des Trostens inharent ist (vgl. Natho 2010,

S.217) und nennt dazu ,drei Schritte zu einer seelsorgerischen Arbeit im Heim®:
~oelbsterfahrung zur Herstellung erzieherischer Feinfuhligkeit®

* ,Integration von psychologischem Wissen und seelsorgerischem

Handwerkszeug®

+ ,Seelsorgerliche Anwendung unterstutzt durch Supervision (Natho 2010, S.
219).
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Selbsterfahrung meint in diesem Kontext, dass Sozialarbeiter*innen zunachst einmal
ihre eigenen Erfahrungen von Trennungs- und Trauerprozesse reflektieren mussen,
um so in sensibler Weise den Trennungserfahrungen ihrer Klient*innen begegnen zu
kénnen. Ein fundiertes Fachwissen bezlglich Bindung, Trennung, Trauma und Trauer
ist in diesem Verstandnis unerlasslich. Der dritte Punkt beinhaltet die praktische An-
wendung der beiden zuvor genannten Punkte, in der insbesondere die Qualitat der
Beziehung der Sozialarbeiter*innen zu ihren Klient*innen entscheidend ist. Natho be-
tont, dass es unbedingt notwendig ist, sich auf die Klient*innen einzulassen, anstatt
sich in ,professioneller Distanz“ zu Uben. Supervision stellt dafiir ein korrigierendes
Instrumentarium flr sozialpéddagogische Trauerbegleiter*innen dar (vgl. Natho 2010,
S.221).

Fur Natho beginnt Trauerarbeit schon dadurch, dass sich Sozialarbeiter*innen feinfuh-
lig und emotional verfligbar zeigen, wodurch die emotionale Nachreifung der Klient*in-
nen geschehen kann (Natho, 2010, S.214). So wird schlief3lich nicht nur die seelsor-
gerliche und bindungstheoretische Ausrichtung Nathos deutlich: Der Begriff der Nach-
reifung wurde erstmalig von Ferenczi postuliert und war mit der Idee verbunden, durch
.Fursorge und Zuwendung (...) unreifen (...) Personlichkeitsanteile[n] die Chance zur
Nachreifung“ zu geben. Im Rahmen der Transaktionsanalyse wurde dieser zum Begriff
und Konzept der ,Nachbeelterung® weiterentwickelt und beinhaltet explizit die Arbeit
mit den ,vernachlassigten kindlichen Anteilen” (vgl. Migge 2013, S.84). Insofern finden
sich im Konzept Nathos sowohl durch diesen Aspekt als auch durch die Arbeit mit

inneren Anteilen das Element der der Ego-State-Therapie wieder.

7.2.2 Trauerarbeit nach Roland Kachler

Daran anknipfend befasste sich auch der Psychologe und Psychotherapeut Roland
Kachler mit Trauer und Trauerbegleitung, welche ihm nach ,immer Ego-State-Thera-
pie mit dem trauernden Kind oder Jugendlichen (...)* (Kachler 2018, S.63) bedeutet.
In Kapitel 3.4 wurde die Ego-State-Therapie bereits als gangige, sowie Trauerarbeit
als notwendige Interventionsmethode bei Opfern traumatischer Erfahrungen benannt,
sodass dieser Teilaspekt des ,hypnosystemischen Trauer- und Beziehungsansatz®

(Kachler 2018, S. 14) herausgegriffen und nachfolgend kurz beleuchtet werden soll.

Vorangestellt sei, dass sich Kachlers Ansatz explizit auf ,frihe Verluste* durch Todes-

falle (vgl. Kachler 2018, S. 44), also auf die dauerhafte Abwesenheit einer libidinds
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besetzten Person bezieht. Ferner beinhaltet Kachlers Ansatz die hypnotische , Trance*
(Kachler 2018, S.16), welche mutmalilich einer speziellen Ausbildung bedarf, daher
fur die Jugendhilfe nur bedingt geeignet erscheint und insofern in der vorliegenden

Arbeit aul3er Acht gelassen werden soll.

Fritzsche definiert Ego-States als ,verschiedene Personlichkeitsanteile®, welche unter-
schiedliche Bedurfnisse und Aufgaben erfullen (vgl. Fritzsche 2013, S.75). Kachler be-
zeichnet den Kern der Ego-State-State-Therapie als ,Realisierungsarbeit® (Kachler
2018, S.117), welche mit einem ,[A]bfliellen des Verlustschmerzes® einhergeht (vgl.
Kachler 2018, S.122). Der Realisierungsarbeit geht die ,Stabilisierungsarbeit® (Kachler
2018, S. 24) voraus und beinhaltet die ,behutsame Konfrontation“ mit der Realitat (vgl.
Kachler 2018, S.125).

Insofern braucht es fur die Arbeit mit Ego States einen stabilen Jugendlichen, welcher
eigenstandig auf seinen Erwachsenen-Ego-State zugreifen kann. Mithilfe der ,Beelte-
rungsarbeit” (Kachler 2018, 102) soll Realisierungs- und Trauerarbeit nachgeholt wer-
den. Dazu ist ein haltender , Trauerort® nétig, indem aufbrechende Gefihle sicher aus-
gelebt werden kénnen (vgl. Kachler 2018, S.123ff.).

In Kachlers Verstandnis bedeutet Nachbeelterung, dass der ,Erwachsenen-Ego-State”
den ,Kind-Ego-State“ nachversorgt (vgl. Kachler 2018, 102). Wohingegen im Ver-
standnis Ferenczis (vgl. Kap. 7.2.1) und im Kontext der vorliegenden Arbeit Jugend-
hilfeempfanger*innen etwa durch ihre Bezugsbetreur*innen nachbeeltert werden wur-

den.

Anhand der Darstellung beider Konzepte lassen sich die wesentlichen Merkmale bei-
der Trauerarbeitskonzepte zusammenfassen: Allem voran steht die Bindungsorientie-
rung. Diese bedeutet zum einen die Bindung zum Trauerbegleiter, zum anderen die
Bindung zur Herkunftsfamilie. Beide beinhalten respektive fokussieren die Arbeit mit
inneren Anteilen und forcieren dariiber die Bewusstmachung und Verstehbarkeit der
Geflhle des Trauernden.

7.3 Trauer im Kontext von Fremdunterbringung durch Adoption

Im Gegensatz zur Jugendhilfe, die im wesentlichen Bestandteil des Sozialgesetzbu-
ches ist, sind Adoptionen im familienrechtlichen Teil des Burgerlichen Gesetzbuches
(BGB) geregelt. Hier sind Voraussetzungen (8§ 1741 BGB), Wirkung (8 1751 BGB) und
Verbote (8§ 1745 BGB) der Annahme juristisch festgelegt.
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Gleichzeitig teilen Jugendliche, die sich in der Obhut der Jugendhilfe befinden, das
gemeinsame Schicksal der Trennung von den Eltern respektive den primaren Bezugs-
personen durch eine Fremdunterbringung mit jenen jungen Menschen, die adoptiert
wurden. Auch weisen Adoptierte eine Reihe von Verhaltensstoérungen auf (aggressive
und antisoziale Probleme, Lernschwierigkeiten) (vgl. Steck 1998, S. 241), die im We-
sentlichen vergleichbar mit denen sind, die Jugendliche in Jugendhilfe zeigen (vgl.
Kap.3.2.3).

Barbara Steck beschétftigte sich mit der Frage Uber die Notwendigkeit von Trauerarbeit
mit Adoptivkindern und verweist darauf, dass der Trauerprozess bei Adoptierten nicht
nur durch ,psycho-traumatischen Faktoren® erschwert wird, sondern vor allem durch
die Ungewissheit ,uber Leben und Tod der biologischen Eltern®. Insbesondere durch
die Verleugnung des Todes der leiblichen Eltern kommt ein Trauerprozess haufig gar
nicht erst zustande (vgl. Steck 1998, S. 246).

Steck spricht bei Adoptierten von einem ,Kommunikationsbruch®, da durch die Adop-
tion die Auseinandersetzung mit den leiblichen Eltern Giber die Trennung verunmaoglicht
wird. Adoptivkinder erleiden demnach nicht nur ein Trennungstrauma, sondern das
Trauma findet zugleich ,in der Beziehung zu einer anderen emotional bedeutsamen
Person statt” (Steck 1998, S.243). Wurde das Kind aus dem Ausland adoptiert, sind
noch ,Verluste von ethnischen, kulturellen, rassischen und sprachlichen Bindungen®
zu erganzen (Steck 1998, S.244).

Kinder in Jugendhilfe und Adoptivkinder eint also das Schicksal der Trennung von ih-
ren primaren Bezugspersonen, sie unterscheiden sich aber ganz eindeutig durch die
Verfugbarkeit ihrer biologischen Eltern. Adoptierte beschéatftigen sich insbesondere mit
der Frage, warum ausgerechnet sie weggegeben wurden (vgl. Steck 1998, S.246),
wobei diese Frage vermutlich lange unbeantwortet bleibt, wahrend sich in Jugendhilfe
befindende Jugendliche wahrscheinlich eher mit Erfahrungen von familiarer Dysfunk-
tion auseinandersetzen respektive diese betrauern muissen. Gleichzeitig steht hier
(dennoch) die Mdglichkeit der Ruckfihrung geman 837 SGBVIII in die Herkunftsfamilie
im Raum, respektive wird diese von den padagogischen Fachkraften forciert.

Bezogen auf Adoptivkinder werden in den Ausfihrungen Stecks zwei Positionen hin-
sichtlich des Fokus und Ziels von Trauerarbeit deutlich: Zum einen die Position des

Sich-Einlassens: Es besteht ein Zusammenhang zwischen ,positive[n] Bindungen in
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einer Adoptivfamilie“ und der Fahigkeit ,0ber frihere Bindungen mit seinen biologi-
schen Eltern zu sprechen®. Daruber hinaus sei eine ,endgultige Loslésung® nicht not-
wendig, da das ,Vergessen® genlgt. Die zweite Position lasst sich mit dem Begriff des
Loslassens zusammenfassen: Das Betrauern verlorener friherer Bindungspersonen
ermdglicht, neue Bindungen aufbauen zu kénnen (vgl. Steck 1998, S.245). Steck sieht
die Notwendigkeit von Trauerarbeit bei adoptierten Kindern als Grundlage, um ,,emo-
tional tragende, neue Bindungen zu ihren Adoptiveltern aufbauen kdnnen® (Steck
1998, S.245).

Der Vergleich der beiden Personengruppen zeigt zum einen, dass Trauerarbeit auch
in anderen Kontexten der Fremdunterbringung mitgedacht wird und sich auch hier zwei
Positionen herauskristallisieren. Zum anderen offenbart sich, dass die Biographien sig-
nifikante Unterschiede aufweisen, sodass folglich unterschiedliche Themen betrauert
werden mussen. Eben dieser Aspekt wird innerhalb der Jugendhilfe ebenfalls bedeut-

sam sein.

7.4 Loslassen versus Einlassen

Sich in Jugendhilfe befindende Jugendliche kommen in der Regel aus deprivierten Fa-
milienverhaltnissen, die eine Fremdunterbringung erforderten. Nach Auffassung der
Autorin sollte sich Trauerarbeit eben deshalb nicht einzig und allein auf die durch die
Fremdunterbringung entstandene Trennungs- oder Verlusterfahrung beziehen; auch
sollten Erfahrungen von familiarer Deprivation, also Mangel an Fursorge, Schutz und

Versorgung, betrauert werden.

Vor diesem Hintergrund sollen nachfolgend die beiden Positionen des Loslassens (tra-
ditionelle Trauerarbeit) und des sich Einlassens (systemische Trauerarbeit) in Bezug

auf die Jugendhilfe diskutiert werden.

Trauerbegleitung im traditionellen Sinne ist stets auf endgiltige Verluste bezogen. Er-
fahrungen von Deprivation werden in diesem Kontext nicht miteinbezogen. Im Ver-
standnis von Bohus et al. (radikale Akzeptanz traumatischer Ereignisse (vgl.
Kap.3.4.2)) stellt dies dennoch kein Ausschlusskriterium fur ihnre Anwendung dar: Die
Bewusstmachung und damit verbunden das Zulassen und das begleitete Durchleben
der eigenen Geflhle fuhrt bestenfalls zur Akzeptanz tber eine dysfunktionale Biogra-
phie. Insofern mussten etwa die Grundsatze nach Worden entsprechend modifiziert

werden.
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Das wesentliche Ziel der Trauerarbeit nach Frank Natho ist der Erhalt sowie die Ver-
anderung der Beziehung zur Herkunftsfamilie. Dartiber hinaus richtet sich der Ansatz
Nathos an die Arbeit mit inneren Anteilen. Insofern enthélt dieser Ansatz sowohl eine
psychodynamische als auch eine beziehungsdynamische Komponente und erscheint
demnach sinnvoll fir die Arbeit mit depressiven sowie aggressiven Jugendhilfeemp-

fanger*innen.

Trauerarbeit nach Kachler beinhaltet in besonderem Mal3e die Arbeit mit inneren An-
teilen, also mit Ego-States, und eignet sich insofern vor allem fir traumatisierte Ju-
gendliche. In diesem Zusammenhang erscheint sowohl die Nachbeeleterung durch
den eigenen Erwachsenen-Ego-State als auch durch die/den Bezeugsbetreuer*in
denkbar und sinnvoll. Idealerweise entsteht durch die reale Nachbeelterung eine Be-
ziehung, aus der heraus abgewehrte Trauergefuhle (vgl. 6.2.2) zugelassen werden

kénnen und Trosten maglich wird.

Alle drei Methoden eint die Realisierungsarbeit, womit einhergeht, Gefuihle des Trau-
ernden bewusst und verstehbar zu machen. Insofern eignen sich sowohl die traditio-
nelle als auch die systemische Trauerarbeit im Umgang mit aggressiven und depres-
siven Jugendhilfeempfanger*innen und das sowohl in Bezug auf Trennungs- als auch

Deprivationserfahrungen.

7.5 Mdoglichkeiten und Grenzen von Trauerarbeit in der Jugendhilfe

Der Vorteil von begleiteter Trauerarbeit im Rahmen von Jugendhilfe liegt gewiss in
dem Bezugsbetreuersystem, welches Ublicherweise gelebte Praxis der Jugendhilfe
darstellt (Feth et.al 2016, S. 293). Im Alltagsgeschehen kénnen sich (zufallig) Situati-
onen ergeben, in denen Klient*innen Gesprachsbedarf ankiindigen, auf den die Be-
zugsbetreuer*innen bestenfalls spontan reagieren kénnen. So kann Trauerarbeit, je
nach Bedarf und Situation, im Tempo des Jugendlichen stattfinden. Idealerweise ist
die Beziehung zwischen Bezugsbetreuer*in und Klient*in tragfahig genug, sodass der

Trauerprozess von der padagogischen Fachkraft angeregt werden kann.

Im Gegensatz zum zeitlich begrenzten therapeutischen Rahmen - in der Regel einmal
wochentlich fir 50 min. — (vgl. Ringler 1995, S. 759) kann Trauerbegleitung im Rahmen
von Jugendhilfe deutlich flexibler stattfinden, wéhrend gleichzeitig eine Pathologisie-

rung der Jugendlichen vermieden wird.
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Da es im Trauerprozess zu sehr emotionalen Momenten kommen kann, braucht es
andererseits einen geschitzten Raum, in dem sich Jugendhilfeempfanger*innen wohl
und frei zum Erzé&hlen fuhlen kénnen. Insbesondere bei stationaren Jugendhilfeein-
richtungen, in denen Jugendliche in der Regel in gréReren Wohngemeinschaften zu-
sammenleben, kdnnte es je nach gegebener Raumlichkeit diesbezlglich zu Schwie-
rigkeiten kommen. Besonders emotionale Situationen kdnnten durch die Anwesenheit
der Gruppe nicht gut zugelassen oder von den Mitgliedern der Gruppe, die sich selbst

im Prozess der Verlustbewaltigung befinden, als belastend wahrgenommen werden.

Trauer ist nicht immer offensichtlich und kann sich in Form von Aggressionen zeigen.
Daher erscheint es nicht nur geboten, den Prozess der Trauerarbeit anzuregen; fur
diese Form der Begleitung wéare aller Wahrscheinlichkeit nach eine entsprechende Zu-
satzqualifikation von Néten. Insbesondere dieser Aspekt wére bei einer Unterbringung
in einer Pflegefamilie (834 SGBVIII) relevant, da hier nicht davon ausgegangen werden

kann, dass Pflegeeltern Gber entsprechendes Fachwissen verfligen.

Im Gegensatz dazu erscheint der Rahmen der intensivpadagogischen Hilfen nach 835
SGBVIII deutlich adaquater. Zum einen sind jene Betreuten in einem hdheren Alter,
sodass sie sich nicht mehr inmitten der Adoleszenz befinden zum anderen findet diese
Hilfeform in Einzelbetreuung statt was bindungsorientierte Sozial- Trauerarbeit erleich-

tern konnte.

Insgesamt brauchten Sozialarbeiter*innen regelmafiige Fort- und Weiterbildungen, um
fur den professionellen Umgang in den Themen Trauma, Bindung, Trennung, Trauer,
Depression, Aggressionen sowie Trauerbegleitung sensibilisiert und adaquat ausge-
bildet zu sein. Ferner erscheint hier ein multiprofessionelles Team bestehend aus
Therapeut*innen, Sozialarbeiter*innen und Psycholog*innen sinnvoll. Hier stellt sich,
etwa vor dem Hintergrund von Gehaltsvorstellungen, gegebenenfalls die Frage der
Umsetzbarkeit und Finanzierbarkeit. Die Auseinandersetzung mit dieser Hypothese

wirde den Rahmen der Arbeit Ubersteigen.

Der Erhalt der Bindung nach Natho entspricht auch der Mal3gabe des 837 SGBVIII,
indem unter anderem der Beziehungserhalt respektive die Ruckfuhrung zur Herkunfts-
familie gesetzlich verankert ist. Damit verbunden ist in der Regel Elternarbeit, welche
zunachst ,Kommunikation und Kooperation®, aber auch ,Problemzonen, Schwierigkei-

ten und negative Seiten der Kommunikation“ beinhalten (vgl. Stange 2012, S.13). Vor
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diesem Hintergrund erscheint diese Form der Trauerbegleitung generell sinnvoll res-
pektive kann in die Elternarbeit einflieRen, gleichzeitig ist sie von der Verflugbarkeit und

Bereitschaft zur Mitarbeit der Eltern abhangig.

8. Fazit

Die vorliegende Arbeit widmete sich der Fragestellung, ob Trauerarbeit vor dem Hin-
tergrund von Trennungs- und Deprivationserfahrungen bei Jugendlichen in Fremdun-
terbringung notwendig sein kdnnte. Insofern war das Ziel, Trauer und Trauerarbeit ge-
nauer zu erforschen. Es sollte hergeleitet und begriindet werden, ob Trauerarbeit, die
ihren Ursprung in der Psychoanalyse hat und primar Anwendung im therapeutischen
Kontext findet, eine effektive Interventionsmethode sozialer Arbeit - im Rahmen von
Jugendhilfe - darstellen kann, sodass Jugendhilfeempfanger*innen idealerweise un-

beschwert zu gesellschaftsfahigen Menschen heranreifen kénnen.

Ziel des ersten Teils der vorliegenden Arbeit - Kontextualisierung des Handlungsfeldes
- war es, sowohl den juristischen Rahmen der Jugendhilfe als auch einen Teil ihrer
Klientel, Jugendliche in Fremdunterbringung, und ihre mdglichen Verhaltensweisen,
welche sich aus den Lebensumsténden in ihren Herkunftsfamilien ergeben, darzustel-
len. Die Voraussetzungen fur eine Fremdunterbringung sind ebenso wie die verschie-
denen Unterbringungsformen durch das achte Sozialgesetzbuch definiert und gere-
gelt. Vorgesehen ist, Eltern in Erziehungsfragen zu unterstitzen respektive, wenn no-
tig, den Erziehungsauftrag fur eine bestimmte Zeit institutionell zu Gbernehmen. Bei
auRRerst mangelnder Erziehungskompetenz sowie stark defizitaren Lebensumstanden
soll und darf der Staat im Sinne des Kindeswohls einschreiten (vgl. Kap. 2). Die Eltern
betreffend konnte herausgearbeitet werden, dass insbesondere familiare Konflikte so-
wie eingeschrankte Erziehungskompetenzen zu einer Fremdunterbringung fihren
kénnen. Die Jugendlichen betreffend sind Entwicklungsauffélligkeiten respektive see-
lische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten zu nennen (vgl. Kap 3.1).

Durch die Anndherung an eine Definition von Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Kap. 3.2.1)
konnten diese spezifiziert und bezeichnet werden. Hier wurden aggressive, depressive
sowie gemischte Verhaltensauffélligkeiten herausgearbeitet (vgl. Kap. 3.2.3). Insbe-
sondere durch das Verstandnis Uber die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten,

konnte schliel3lich der Zusammenhang zwischen konflikthaften Lebensumstanden
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sowie mangelnder elterlicher Erziehungskompetenzen und auffalligem Verhalten der

Heranwachsenden hergestellt werden (vgl. Kap.3.3).

Eng mit dem Vorstehenden verbunden ist das Trauma, welchem sich das Kapitel 3.4
widmete. Besonders deutlich wurde hier, dass insbesondere die Lebensumstande, die
eine Inobhutnahme rechtfertigen respektive zur Folge haben, also kindeswohlgefahr-
dend sind, solchen entsprechen, die als traumatisch angesehen werden und in der
Regel im spateren Leben reinszeniert werden. Als mdgliches Resultat traumatisieren-
der Erfahrungen wurde neben der posttraumatischen Belastungsstérung (Kap. 3.4.1)
die Entwicklung einer Personlichkeitsstérung genannt (vgl. Kap. 3.4.2). Besonders her-
vorzuheben ist in diesem Kontext, dass Traumabewaltigung vor allem Trauer- und Ag-
gressionsbewaltigung bedarf (vgl. Kap. 3.4). Aus Vorstehendem ergab sich die Not-
wendigkeit, sich den Aspekten Trauer, Verlust Depressionen sowie Aggressionen zu-

zuwenden.

Ziel des zweiten Teils der vorliegenden Arbeit — theoretische Konzeptualisierung — war
es, die zum Verstéandnis der vorgeschlagene Interventionsform (Trauerarbeit) notwen-
digen Theorien vorzustellen. Dies umfasste zunéchst den Aspekt der Bindung und da-
mit verbunden die Bindungstheorie, trauerbezogene Theorien sowie Theorien zu De-
pressionen und Aggressionen. Hier waren neben Entstehungstheorien vor allem die
jeweiligen Psychodynamiken bedeutungsvoll, da diesen insbesondere das Verstand-

nis von Beziehungsdynamiken inharent ist.

Grundlegend war es also notwendig, sich zundchst dem Themenkomplex der Bin-
dungstheorie zu widmen: Bindung stellt ein ,Uberlebensmuster dar und bezeichnet in
diesem Sinne das Bedurfnis nach Kontakt zu einer bestimmten Person, welches Uber
die reine (korperliche) Grundversorgung hinaus geht (vgl. Kap. 4.1). Je nach Bindungs-
qualitat (feinfihlig oder ablehnend) zwischen Eltern und Kind entwickelt sich ein ent-
sprechender Bindungstyp. Dabei sind internalisierte Bindungsmuster maR3geblich fur
die weitere Entwicklung eines Menschen (Kap.4.2). Ein Kind ist notwendigerweise an
seine primaren Bezugspersonen gebunden; insofern ist der Bindungsbegriff eng mit
dem der Trennung verbunden (vgl. Kap 4.4), wobei die Bindungsqualitat nicht ent-
scheidend fur das Trennungserleben des Kindes ist. Die méglichen Auswirkungen von

Verlusten und Trennungen umfassen sowohl Trauer als auch Aggressionen und sind
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somit im Wesentlichen aquivalent zu den im Kapitel 3.2.3 beschriebenen Verhaltens-

auffalligkeiten.

Im finften Kapitel konnte gezeigt werden, dass Verlust- und Trennungserfahrungen
natirlicherweise zu physischen und psychischen Trauerreaktionen fuhren (vgl. Kap
5.2). Trauer und die damit verbundene Trauerarbeit ist ein notwendiger Prozess zur
psychischen Loslosung von einem emotional besetzten Menschen und dient der Ak-
zeptanz der Realitat. Der Trauerprozess verlauft Ublicherweise in voneinander nicht
abzugrenzenden und sich abwechselnden Phasen ab. Weicht die Trauerreaktion er-
heblich von der einer normalen ab — die trauernde Person kann den Verlust nicht be-
waltigen — wird Trauerbegleitung notwendig. Trauerarbeit dient unabhangig von Trau-
erursache der Verarbeitung eines Verlustes. Vor dem Hintergrund der Verlusterfah-
rung durch eine Fremdunterbringung, war bereits an dieser Stelle der vorliegenden

Arbeit Trauerarbeit in der Jugendhilfe als legitimiert anzusehen.

Die Kapitel 6.2 und 6.3 waren angelehnt an die Erkenntnisse des Kapitels 3.2.3 und
dienten insofern der Spezifizierung von Depression und Aggression beziglich ihrer
Entstehung sowie des Zwecks ihrer Aufrechterhaltung (vgl. Kap. 6.2. & 6.3). Depres-
sion ist demnach das Ergebnis eines Erschdpfungszustandes, welchem Erfahrungen
von Unkontrollierbarkeit und/oder des Verlassenwerdens vorausgingen. Bei der Ent-
stehung von Aggressionen wird davon ausgegangen, dass diese angeboren sind und,
je nach Beziehungserfahrungen, vor allem bei jenen von mangelhafter und ablehnen-

der Art ausentwickelt werden.

Schliel3lich zeigte sich, dass beide Verhaltensaufféalligkeiten im Zusammenhang mit
Erfragungen von Trennung und Verlust sowie Deprivation stehen. Wahrend sowohl
Depressionen als auch Aggressionen einen bindungserhaltenden Zweck haben, wer-
den Aggressionen im Rahmen von Jugendhilfe haufig als bdsartig fehlinterpretiert und
es konnte gezeigt werden, dass sich hinter aggressiven Verhaltensweisen oft Trauer
verbirgt (vgl. Kap.6.4). Insofern erschienen insbesondere lerntheoretische Interventi-
onsmethoden unzureichend (vgl. Kap. 6.3.4) und es ergab sich der Schluss, dass
Trauerarbeit sowohl in Bezug auf Trauer als auch bei Aggression als sinnvolle Inter-

ventionsmethode anzusehen ist.

Der dritte Teil - Intervention - diente der Auseinandersetzung mit der Methode der

Trauerarbeit. Dazu wurde zun&chst die traditionelle Trauerarbeit vorgestellt. Diese
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beinhaltet im Wesentlichen die Merkmale von Akzeptanz und Loslassen, was sich
auch in den beschriebenen Arbeitsschritten niederschlagt (vgl. Kap.7.2). Im Anschluss
wurde die systemische Trauerarbeit anhand der Konzepte von Frank Natho und Ro-
land Kachler vorgestellt. Die Trauerarbeit nach Frank Natho zeichnet sich durch die
Arbeit an der Beziehung zur Herkunftsfamilie, sowie die Arbeit mit inneren Anteilen
aus, wobei Natho sich fur eine seelsorgerliche Haltung ausspricht, sodass hier das
Element des Trostens im Vordergrund steht. (vgl. Kap. 7.2.1). Die Trauerbegleitung
nach Roland Kachler wurde nur partiell, in Bezug auf die Arbeit mit Ego-States darge-
stellt, wodurch sich dieser Ansatz unter anderem auszeichnet. Eng verbunden mit der
Arbeit mit Ego-States ist die Methode der Nachbbeelterung. Wahrend nach Kachler
der Kind-Ego-State durch den Erwachsenen Ego-State nachbeeltert wird, konnte auch
die Moglichkeit gegentbergestellt werden, das Nachbeelterung durch die padagogi-
sche Fachkraft geschehen kann (vgl. Kap.7.2.1).

Das Kapitel 7.3 diente dem Vergleich mit dem Umgang von Trauer in Fremdunterbrin-
gung durch Adoption. Hier konnte herausgearbeitet werden, dass das zu Betrauernde
von der jeweiligen Biographie der Jugendlichen abhangt. Auf der Grundlage des Vor-
stehenden konnten bezlglich der Anwendung in der Jugendhilfe drei Herangehens-
weisen der Trauerbegleitung gegenubergestellt, verglichen und diskutiert werden (vgl.
Kap. 7.4 & 7.5). So konnte abschliel3end herausgearbeitet werden, dass allen drei
Varianten der Trauerarbeit die Zielsetzung der Realisierungsarbeit sowie das bewusst
und verstehbar Machen von Geflihlen gemeinsam ist, sodass im Grunde genommen
jede Form der Trauerarbeit anwendungstauglich sowohl in Bezug auf Trennungs-als
auch Deprivationserfahrung erscheint.

Je nach Schwerpunktsetzung und in Bezug auf die jeweilige Biographie einer/s Kili-
ent*in erscheinen die drei Formen der Trauerbegleitung jeweils mehr oder weniger
geeignet: Lasst es das Verhéltnis zur Herkunftsfamilie zu, eignet sich die systemische
Trauerarbeit nach Frank Natho. Die traditionelle Trauerarbeit erscheint insbesondere
adaquat in Bezug auf die Akzeptanz dysfunktionaler Familienverhéltnisse, die Arbeit
mit Ego-States erscheint angemessen fur die Arbeit mit traumatisierten Jugendlichen.
Vor dem Hintergrund, dass vermutlich alle Jugendhilfeempfanger*innen traumatisiert
sind (vgl. Kap. 3.1), kommt diese Form im Grunde genommen immer in Frage, wobei

es hier einer entsprechenden Zusatzqualifikation bedarf. Analog zu der Arbeit mit Ego-
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States ist die Arbeit mit inneren Anteilen nach Frank Natho. Die in Kapitel 7.2.1 be-
schriebenen Vorgehensweisen bedurfen keiner speziellen Zusatzqualifikation und sind

insofern wahrscheinlicher umsetzbar.

Insbesondere durch das Kapitel 7.5 wurde deutlich, dass die Wahl der Methode
schlie3lich vom Alter der Jugendhilfeempfanger*innen, der Unterbringungsform, dem
Fachwissen der trauerbegleitenden Person und der Herkunftsfamilie abhangt. Bezlg-
lich des Alters sollte auch immer die Adoleszenz der Jugendlichen miteinbezogen wer-
den (vgl. Kap.6.2.3). Bei jungeren Jugendlichen sollte der Fokus wahrscheinlich eher
auf dem Bewusst- und Verstehbarmachen und damit verbunden der Differenzierung
der eigenen Geflihle liegen, diese Phase des Lebens mit einem Geflihlschaos verbun-
den ist. Somit missen die Loslosung und radikale Akzeptanz dysfunktionaler Famili-

enverhaltnisse nicht im Vordergrund stehen.

Frank Natho schlagt fir eine gelingende Trauerarbeit bereits die Methode der Selbst-
erfahrung vor, welche nach Auffassung der Autorin fir jede Form der Trauerbegleitung
notwendig ist. Da, allen drei Varianten der Trauerarbeit die Zielsetzung der Realisie-
rungsarbeit sowie das Bewusst- und Verstehbarmachen von Gefiihlen gemeinsam ist,
fuhrt sie bestenfalls auch dazu, dass die padagogische Fachkraft ein besseres Fall-
verstehen erlangt, sodass sie auch spontan im Alltag in angemessener Weise auf ihre
Klientel regieren kann. Gleichzeitig wéare insbesondere fir einen bindungstheoreti-
schen Zugang eine sicher gebundene padagogische Fachkraft nétig, sodass sich die
Frage stellt, wodurch sich dies feststellen liel3e.

Die vorliegende Arbeit hatte eine Uberwiegend psychoanalytische Ausrichtung. Die
Sinnhaftigkeit offenbarte sich nicht nur in Bezug auf die (traditionelle) Trauerarbeit,
sondern auch in Bezug auf das Verstandnis des Wiederholungszwanges insbesondere
bei Traumatisierten sowie der Psychodynamiken von Depression und Aggression.
Durch dieses lassen sich aktuelle Beziehungsdynamiken ableiten und Fehlinterpreta-
tionen von Verhaltensweisen vermeiden. Abgewehrte Geflihle (insbesondere die der
Trauer) kdnnen erkannt, verstanden und schlie3lich (durch Trauerarbeit) bearbeitet
werden. So kdnnte die Jugendhilfe maf3geblich zu Individuation beitragen und den in
Kapitel 2.1 genannten Hilfezielen wird Rechnung getragen. Insofern stellt sich generell

die Frage nach der Notwendigkeit psychoanalytischer Sozialarbeit in der Jugendhilfe.
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