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B Eine 18-jahrige weibliche Jugendliche
mit gravierenden Erfahrungen von Ver-
nachldssigung und Missbrauch - ich
nenne sie hier Katrin — war infolge eines
langjdhrigen sexuellen Missbrauchs durch
den Vater und den Bruder in die Wohn-
gruppe eines Heimes gekommen. Da sie
dort mit ihren massiven selbstdestrukti-
ven Handlungen und Panikattacken nicht
ausreichend Halt und Entwicklungsmog-
lichkeiten finden konnte, kam Katrin zur
stationdren Behandlung nach Tiefen-
brunn. Spiter stellte sich heraus, dass sie
von einem Mitarbeiter des Heimes, in
dem sie zuerst untergebracht war, eben-
falls sexuell missbraucht worden war.
Sémtliche Mitarbeiter der Station wa-
ren durch diese Jugendliche mit ihrem ex-
trem selbstverletzenden Verhalten und
ihrem Hinweis, dass der missbrauchende
Erzieher sie innerhalb des Klinikgelindes
heimlich besuchte, sie angeblich weiterhin
missbrauchte und bedrohte, erheblich be-
lastet. Dabei war unklar, ob diese Behaup-
tung Ausdruck einer Verwischung von
Realitdt und Fantasie war. In einer Super-
vision teilte die Therapeutin mit, dass sie
nachts mit dem Gedanken an die schlim-
men Erfahrungen der Jugendlichen wach
wurde und von Alptrdumen geplagt
wurde. Die Bezugserzieherin wollte an der
Supervision nicht teilnehmen, da ihr alles
zu nahe gertickt war. Nach einigen kleine-
ren Geschenken hatte Katrin ihr zuletzt
ein wunderschones selbst gebatiktes
Kopfkissen geschenkt. Hierbei hatte die
Erzieherin ein mulmiges Gefiihl gepackt.
Auflerdem bedridngte Katrin sie, sie zu
umarmen. In Vorbereitung auf die Super-

vision stellte sich heraus, dass die eigent-
lichen therapeutischen Gespriche bei der
Erzieherin stattfanden. Auflerdem kam
heraus, dass eine Reihe von Briefen mit
intimsten Mitteilungen tiber den inneren
Zustand von Katrin ungeschiitzt auf der
Station kursierte. Der Stationsleiter musste
die Feststellung machen, dass Mitarbeiter
der Institution, in der Katrin missbraucht
worden war, entgegen den Absprachen
und nach eigenem Gutdiinken die Ju-
gendliche auf der Station besuchten. Im
Gesprich zu Beginn der Behandlung hat-
ten sie sich nicht bereiterkliart, Abspra-
chen zuzustimmen.

Obwohl alle Beteiligten wussten, dass im Um-
gang mit einer solchen Patientin damit zu
rechnen ist, dass die Mitarbeiter gefdhrdet
sind, ihre Professionalitit aufzugeben, waren
in allen Bereichen Einbriiche festzustellen. In-
folge mangelnder Sicherung des Rahmens an
verschiedenen Stellen — in Bezug auf die Ab-
sprachen mit den Mitarbeitern der vorherigen
Institutionen, in Bezug auf die Sicherung von
offentlicher und privater Sphire, in Bezug auf
die Funktions- und Rollenverteilung der Mit-
arbeiter und die unmittelbaren Grenzziehun-
gen zwischen sich und den anderen — war es zu
Grenziiberschreitungen gekommen.

Solche Grenziiberschreitungen haben zur
Folge, dass das Trauma der Vergewaltigung
reinszeniert wird und das in wechselnden Posi-
tionen als Opfer und Téter. Katrins Zustand
verschlechterte sich. Zum einen verletzte sie
sich immer haufiger, verbunden mit dem Ap-
pell an die Erzieherin, sich ihr immer mehr
und ausschlieflicher zuzuwenden, zum ande-
ren wurde immer unklarer, was jeweils Realitdt
und was Fantasie war und inwieweit die Ju-
gendliche die traumatisierende Beziehung zu
dem ehemaligen Mitarbeiter der vorherigen
Einrichtung, in der sie schutzlos war, aufrecht
erhielt. Schlieflich wurde beschlossen, die Be-
handlung zu beenden und fiir Katrin eine Ein-
richtung zu suchen, weit weg von Zuhause und
der vorherigen Wohngruppe, um sie zumin-



dest durch duflere und schwer zu uberwin-
dende Entfernungen zu schiitzen.

Beide Beispiele aus der stationdren psycho-
therapeutischen Praxis machen in besonders
drastischer Weise Grenziiberschreitungen deut-
lich, denen wir bei Patienten mit Spielraumzer-
storungen begegnen (vgl. Anonyma 1982). Ein
Raum fiir Fantasien und fiir Probehandeln in
einer Modalitit des Als-ob, der Abgrenzung
zwischen innerer und duflerer Realitidt, Fanta-
sie und Tat, Wort und Ding erlaubt hitte, war
bei ihnen zerstort worden. Fiir Katrin war es
trotz intensiver Bemithungen weder im Alltag
noch in der Therapie moglich, zu jener Zeit
einen ausreichend geschiitzten Raum herzu-
stellen; zu sehr war die traumatische Erfahrung
Bestandteil ihres Lebens geworden. Sie war in
Gefahr, eine ,traumatische“ Identitit zu bilden.

Im Fall einer anderen schwerst traumatisier-
ten Jugendlichen, die zu erheblichem und
immer weniger steuerbarem selbstverletzenden
Verhalten neigte, wurden die Erzieher in trau-
matische Szenarien derart massiv hineingezo-
gen, dass der Wunsch laut wurde, die Jugendli-
che zu entlassen oder zu verlegen. Als
ausgehandelt werden sollte, unter welchen
Umstinden die Behandlung vielleicht doch
noch fortgesetzt werden konnte, meinte eine
Betreuerin, dann miisse die Jugendliche sich
taglich nackt bis auf die Unterhose zeigen,
damit man kontrollieren kénne, was sie — die
Jugendliche — sich antue. Betroffene Jugendli-
che aktivieren leicht Zhnliche Reaktionen.
Unter solchen Umstinden ist es wichtig, sich
klar zu machen, dass hier Vergewaltigungs-
und Entwiirdigungsszenarien hergestellt wer-
den, die fortfithren, was diese Jugendlichen
frither erfahren haben.



