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ALTERNATIVEN ZU DEFIZIT-
ORIENTIERTEN FALLPERSPEK-
TIVEN | Der Fall Geraldine

Andrea Fuchs

Zusammenfassung | Der Beitrag stellt den
Fall einer Jugendlichen in psychiatrischer Betreu-
ung Gber den Verlauf eines Jahres vor, um die
Sichtweisen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und deren Einfluss auf den Fallverlauf zu rekon-
struieren. Es wird untersucht, ob die gangige
Krankheits- und Defizitorientierung zugunsten
sozialarbeitsspezifischer Wirklichkeitskonstruk-
tionen aufgegeben werden kann, da verschie-
dene Instrumente Sozialer Diagnostik hierzu
einschlagige Deutungsalternativen bereitstellen.
Anhand der Geschichte dieses Falles werden
die Bildungsgelegenheiten fiir die Klientin, aber
auch fur die helfenden Institutionen und Profes-
sionen dargelegt.

Abstract | In order to reconstruct the pers-
pectives of child and adolescent psychiatry and
their influence on case histories, this article pre-
sents the case of a teenage girl, focusing on one
year of her psychiatric care experience. It will be
examined whether the current orientation on
illness and deficits can be abandoned in favour
of social work-specific reality constructions,
since various instruments of social diagnosis
are available to provide alternative interpreta-
tions. Referring to the above-mentioned case,
educational opportunities for the client as well
as for the helping institutions and professions
will be described.

Schliisselworter » Jugendlicher
» Psychiatrie » Polizei » Fremdunterbringung
» Diagnose » Sozialarbeit

1 Einfiihrung | Nach der Theorie des Labeling
Approach nehmen pathologisierende Deutungsmuster
von Helferinnen und Helfern vielfach unmittelbaren
Einfluss auf die Verlaufe der Biografien von Hilfead-
ressatinnen und -adressaten (Neubacher 2017). In
diesem Beitrag soll der Frage nachgegangen werden,
ob und inwieweit die Subordination sozialarbeiteri-
schen Wissens (Nadai u.a. 2005) unter medizinische

Expertisen unmittelbare Auswirkungen auf die Fall-
arbeit und damit auch auf Fallverlaufe haben kann.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Spuren einer derar-
tigen professionstypischen Prégung nachzugehen.
Daher wird auf der Ebene einer konkreten Fallge-
schichte aus der Sozialen Arbeit argumentiert.

Vorgestellt wird darin eine biografische Etappe
der 15-jahrigen Geraldine, die in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu einem Fall fir die Medizin, Psy-
chotherapie und Soziale Arbeit wurde. Die Analyse
beschéftigt sich mit der Frage, wie sich die psychia-
trischen Interventionen und diejenigen der Kinder-
und Jugendhilfe auf die Entwicklung der jungen Frau
ausgewirkt haben beziehungsweise welche Interpre-
tationsansatze praktisch aus der Betrachtung ausge-
spart blieben. Mithilfe sozialdiagnostischer Instru-
mente (Pantucek 2012) und einfacher hermeneutischer
Auslegungen wird versucht, diese Leerstellen auszu-
leuchten und darauf beruhende Handlungsalternativen
zu entwickeln. Auf diesem Weg soll eine differenzierte
Einschatzung darliber gewonnen werden, welche
Hilfen Geraldine benétigt hatte.

Nach einer kurzen Vorstellung des Falls werden
die Ereignisse Uber den Zeitraum von einem Jahr
beschrieben. Im Besonderen wird dabei auf die Pers-
pektive der sogenannten Melderin im Fall, das ist
Geraldines Kinderdorfmutter, und auf den Blick der
Kinder- und Jugendpsychiatrie naher eingegangen.
Anhand der Methoden Sozialer Diagnostik ,Personal-
liste” und ,Netzwerkkarte” nach Pantucek (2012)
werden dann Erkenntnisse formuliert, die das Bild
vom Fall und insbesondere von den Vorstellungen
der Klinentin selbst scharfen und dariiber hinausge-
hend auch Rickschliisse auf Professionalisierungs-
erfordernisse der Sozialen Arbeit zulassen. Dabei sind
komplexe Informationen aufgrund der gebotenen
Kiirze komprimiert dargestellt, aber konsequent an
der bestehenden Datenlage angelehnt. Die Falldar-
stellung wurde pseudonymisiert.

Fur die Untersuchung wurden Daten aus der Akte
der Kinder- und Jugendpsychiatrie herangezogen, die
von der Kinder- und Jugendhilfe als vermeintliche
Fakten beriicksichtigt wurden. In Anlehnung an Sabine
Aders (2006) Vorgehensweise einer konsequenten
Rekonstruktionen aller zum Fall bekannten behérd-
lich relevanten Entscheidungsschritte wird in diesem
Zusammenhang jenes Wissen dargestellt, das sich


https://doi.org/10.5771/0490-1606-2018-2-62

Soziale Arbeit 2.2018

die entscheidenden Fachkrafte zu Geraldine gebildet
hatten und auf dessen Basis die Hypothesen zu
Geraldines Erkrankung und zur Gestaltung ihrer per-
sonlichen Beziehung zustande kamen. Ein solches
wissenssoziologisches Vorgehen (Knoblauch 2003),
das die hinter beruflichen Praxen stehenden Vorstel-
lungen untersucht, soll offenlegen, wie alternative
Einschdtzungen und damit Handlungsschritte hatten
aussehen kdnnen.

2 Falldarstellung | Im Méarz 2015 kam die 1999
geborene Geraldine Wretscher im Rahmen einer Zuwei-
sung nach § 8 UbG (Unterbringung ohne Verlangen)
in Begleitung von Polizei und Rettung zur Akutvorstel-
lung in die Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie eines Krankenhauses. Der
Unterbringung vorausgegangen war ein Anruf ihrer
Kinderdorfmutter bei der Polizei nach einer gewalt-
tatigen Situationseskalation. Die Aufnahme erfolgte
aufgrund einer durch den zuweisenden Amtsarzt fest-
gestellten Diagnose von ,akuter Suizidalitét".

Die Perspektive der Patientin | Im Aufnah-
megesprach berichtete Geraldine dem Arzt, dass sie
standig Streitigkeiten mit ihrer Kinderdorfmutter habe.
Sie erzahlte, dort keine Freundinnen oder Freunde zu
haben, am liebsten nur mit ihrem Freund unterwegs
zu sein und Uberhaupt in einer anderen Wohnge-
meinschaft untergebracht werden zu wollen.

Die Perspektive der Kinderdorfmutter | Im
Gespréach mit dem aufnehmenden Arzt ging die Kin-
derdorfmutter auf die Biografie des Madchens ein.
Sie berichtete zunachst davon, dass Geraldine und
deren Zwillingsschwester im Alter von drei Monaten
gemeinsam mit ihrer Mutter 16 Monate in einer Jus-
tizanstalt verbracht hatten. Im Anschluss daran hat-
ten die Zwillinge bis zu ihrem neunten Lebensjahr im
gemeinsamen Haushalt mit ihrer Mutter und deren
Lebensgefahrten gewohnt. Danach sei die Unterbrin-
gung der Zwillinge im SOS-Kinderdorf infolge sexuel-
len Missbrauchs durch den ,Stiefvater” erfolgt.

Seit September des zuriickliegenden Jahres unter-
halte Geraldine eine Beziehung zu einem 22-jdhrigen
Mann, die die Kinderdorfmutter als , bedenklich” und
,Symbiotisch” beschrieb. Seit Beginn dieser Beziehung
gehe Geralinde nicht mehr zur Schule und es wurden
mehrfach Abgéngigkeitsanzeigen (Vermisstenanzei-
gen) erstattet. Auch habe Geraldine seit Beginn der

Beziehung ihre Kinderdorfmutter mehrfach attackiert
und durch Bisse verletzt.

Die Perspektive der Kinder- und Jugend-
psychiatrie | Nach den Gespréachen mit der Patientin
und der Kinderdorfmutter wurde Geraldine auf Veran-
lassung des zustandigen Oberarztes im geschiitzten
Bereich des Krankenhauses stationar aufgenom-
men. Dort stellte eine Psychotherapeutin fest, dass
Geraldine von ihrem Freund emotional abhangig sei.
Im Zuge dieses Aufenthalts wurden dann prazise
Besuchsregelungen zwischen Geraldine und ihrem
Freund getroffen und nach einem zweimonatigen
stationéren Aufenthalt entlie man die Patientin im
Mai 2015 in eine Wohngemeinschaft.

Im Juli 2015 kam Geraldine auf Zuweisung durch
den Amtsarzt infolge einer festgestellten schweren
depressiven Episode im Rahmen einer komplexen
Traumafolgestérung erneut ins Krankenhaus. Dem
Arztbericht ist zu entnehmen, dass sie selbst keine
Notwendigkeit eines stationdren Aufenthaltes erken-
nen konnte und jede Behandlung ablehnte. Aufgrund
der Vorgeschichte wurde ihr nun jeglicher Kontakt
zu ihrem Freund untersagt. Erst nach sechs Wochen
konnte sie unter Aufsicht des Krankenpflegepersonals
wieder mit ihrem Freund sprechen. Dieser habe groBen
Druck auf Geraldine ausgeiibt.

Im August 2015 wurde Geraldine dann in eine an-
dere Wohngemeinschaft entlassen. Sie sollte bis zum
Schulbeginn tagesklinisch weiterbetreut werden. Zwei
Tage nach der Entlassung wurde Geraldine auf Anord-
nung des Amtsarztes wegen Selbstgefahrdung und
Aggressionen jedoch erneut stationdr aufgenommen.

3 Fragen zum Fall | Interessant ist, dass im Zuge
der Exploration kein Instrument Sozialer Diagnostik
angewendet und mit niemandem als mit der Kinder-
dorfmutter und Geraldine Gespréche gefiihrt wurden.
Die psychopathologischen Befunde einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung und depressiver Episoden
wurden als hinreichende Begriindung fir die stationa-
ren Einweisungen angenommen.

Eine diagnostische Analyse muss der Frage nach-
gehen, welche sozialen Umstandedie Entwicklung
Geraldines beeinflusst haben konnten und ob sich
hierin Hinweise finden, welche die friiheren und
mdglicherweise andauernden Eskalationen erhellen
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konnten. Geklart werden soll, welche im Nahraum
begriindbaren Umstande zu Geraldines drittem statio-
naren Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
gefiihrt haben kdnnten und durch welche Betrach-
tungsweisen mdgliche weitere negative Entwicklun-
gen verhindert werden kdnnen.

4 Diagnostikinstrumente | In einem ersten
Schritt sollen nun géngige Diagnostikinstrumente
aus der Sozialen Arbeit herangezogen werden, um
einen alternativen Blick auf Geraldines Werdegang zu
ermdglichen und bislang nicht beriicksichtigte Ausle-
gungen mit in den Blick nehmen. Wie eingangs fest-
gehalten, ist anzunehmen, dass die Deutung des Falls
unter der Diagnose einer , komplexen Traumafolge-
stérung” alle anderen fachlich denkbaren Alternativ-
hypothesen ausschlieBt und einen umfassenderen
Blick auf Geraldines Entwicklung bislang tendenziell
verstellt oder sogar verhindert hat.

Personalliste | Mit der nebenstehenden Perso-
nalliste nach Pantucek (2012) soll in einem ersten
Schritt eine bessere Ubersicht tiber alle fiir den Fall
relevanten Akteurinnen, Akteure und sozialen Orga-
nisationen gewonnen werden.

Aus der Personalliste kénnen unter anderem auf-
grund der groBen Zahl an Personen und ihrer institu-
tionellen Pragung nachstehende Erkenntnisse gewon-
nen werden:

A Es werden kaum Angehdrige aus dem sozialen
und familidren Umfeld der Betroffenen angefihrt.

A Die Kontaktpersonen sind mehrheitlich den unter-
schiedlichsten Organisationen der 6ffentlichen und
freien Wohlfahrt zuzuordnen.

A Von Personen, die diesen beiden Gruppen nicht
angehéren, wurden keine Stellungnahmen oder Infor-
mationen eingeholt. lhre Sichtweisen blieben bis dato
unberlicksichtigt.

Netzwerkkarte | Mit der auf Seite 66 gezeig-
ten Netzwerkkarte (Pantucek 2012) sollen Beziehun-
gen zu bestimmten Personen bildlich dargestellt und
madgliche Ressourcen aufgezeigt werden:

Die von einer Sozialarbeitspraktikantin zusammen
mit Geraldine erstellte Netzwerkkarte vom Juli 2015
weist im Quadranten ,Familie” lediglich Mutter und
Zwillingsschwester aus. Bei den , Freunden” zeigt sich
ein ahnliches Bild: Geraldine fiihrte zwei Madchen an,

die sie beide erst wéhrend ihres Aufenthaltes im
Krankenhaus kennengelernt hatte. Zu ihrem Freund
besteht die geringste Entfernung; mit ihm unterhielt
sie die starkste Beziehung. Unter , Professionelle
Helferlnnen” wird nur die SOS-Kinderdorfmutter
genannt. Auf der Netzwerkkarte wurden trotz mehr-
maliger Nachfrage keine weiteren Akteurinnen oder
Akteure notiert. An vielen Stellen des Gesprachs wurde
deutlich, dass die Klientin nichts mehr mit den Behor-
den und Einrichtungen der 6ffentlichen Wohlfahrt zu
tun haben wollte. Auch wurden in , Schule und Beruf”
keine Personen genannt. Die Netzwerkkartenanalyse
ergibt einen Dichtewert von 0,333, der nach Pantucek
(2012) als niedrig einzustufen ist.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Fachkrafte
der Sozialen Arbeit bis zum Zeitpunkt der dritten Auf-
nahme keine sozialdiagnostische Anamnese angelegt
hatten. Dies hatte zur Folge, dass die oben genannten
Hypothesen erst sehr spét entwickelt und dadurch
auch weder von der Kinder- und Jugendhilfe noch
von der Kinder- und Jugendpsychiatrie berlicksichtigt
worden waren. Dies bedeutet, dass die auf diese
Rekonstruktion bezogenen Diagnostikinstrumente
und die daraus gewonnenen Perspektiven und Hypo-
thesen bis dahin nicht zur Erklarung des Falls einge-
setzt wurden.

5 Alternative Deutungen der Lebensge-
schichte Geraldines | Es wird deutlich, dass Gerald-
nes Biografie immer wieder von belastenden Ereig-
nissen gepragt wurde, tber die sie selbst berichten
konnte. So wird in den Erz&hlungen von Geraldine
die seit 15 Jahren bestehende Verstrickung mit der
Kinder- und Jugendhilfe und anderen Einrichtungen
deutlich. Die Justizanstalt, die Kinder- und Jugendhilfe,
eine sozialpddagogische Einrichtung, der 6ffentliche
Sanitatsdienst, die Polizei, die Schule und die Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind Organisationen, die
kontrollieren, disziplinieren und normieren. Es sind
Einrichtungen, die ein hierarchisches Verhaltnis zur
Klientin beziehungsweise Patientin begriinden und
hierdurch biografische Weichen stellen kénnen.
Geraldine scheint diesen Organisationen mit groBer
Skepsis zu begegnen, sieht sich gleichzeitig aber
auch von diesen abhdngig.

Eine alternative Deutung von Geraldines Entwick-
lung kénnte entwicklungspsychologisch begriindet
werden. Entlang Erik H. Eriksons (2015) Theorie ist ein
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Personalliste (Pantucek 2012)

Nr. Name Alter Rolle Institution / Haushalt Kontakt
zur Sozialen
Arbeit
1 Geraldine Wretscher 15 Indexklientin WG +
2 Eleonore Wretscher 47~ Mutter Haushalt 1 -
3 HubertA. 52 Vater Haushalt 2 -
4 Jacqueline Wretscher 15 Schwester SOS-Kinderdorf +
5 Gustav L. 48 Stiefvater Haushalt 3 -
6 Benjamin Emmerich 22 Freund Haushalt 4 +
7 Larissa U. 13 Patientin Kinder- und Jugendpsychiatrie
8 Kimberly S. 16 Patientin Kinder- und Jugendpsychiatrie
9 Mag.?ErikaKelz ~45  SOS-Kinderdorfmutter SOS-Kinderdorf +
10 Maria L. ~39  Mitarbeiterin SOS-Kinderdorf +
11 lrene J., BA. ~29  Leiterin, Sozialpadagogin - WG +
12 Noral., B.A. ~31 Sozialarbeiterin WG +
13 Mag.2SandraH.  ~47  Sozialarbeiterin bis Kinder- und Jugendhilfe +
Nov. 2014
14 Marie A., B.A. ~26  Sozialarbeiterin ab Kinder- und Jugendhilfe +
Dez. 2014
15 Dr. Johann K. ~59  fallfihrender Psycho- Kinder- und Jugendpsychiatrie  —
therapeut
16 Prim. Drin Maria L. ~58  Primaria Kinder- und Jugendpsychiatrie  —
17 Drin Annemarie M. ~52  Oberarztin Kinder- und Jugendpsychiatrie —
18 Dr.in Sabine S. ~35  Leiterin der Jugendgruppe  Kinder- und Jugendpsychiatrie —
19 DGKS BettinaO.  ~38  Dipl. Gesundheits- und Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Krankenschwester
20 DGKSWalter M.~ ~29  Dipl. Gesundheits- und Kinder- und Jugendpsychiatrie  +
Krankenpfleger
21 Andrea A, BA. 47 Klinische Sozialarbeiterin  Kinder- und Jugendpsychiatrie  +
22 LlenaB,M.A. 25  Klinische Sozialarbeiterin ~ Kinder- und Jugendpsychiatrie  +
23 Tanja C, B.A. 23 Klinische Sozialarbeiterin ~ Kinder- und Jugendpsychiatrie  +
24 Janik K. ~42  Polizist Polizeistation Graz -
25 Thomas P. ~35  Polizist Polizeistation Graz -
26 Mag. Helmut T. ~43  Klassenvorstand Polytechnikum +
27 FranzK. ~58  Rettungsfahrer Rotes Kreuz
28 Florian U. ~62  Rettungsfahrer Rotes Kreuz
29 Dr.KarlF ~55  Richter Bezirksgericht -
Lebenszyklus idealtypisch in acht Stufen einzuteilen. im Hinblick auf Sicherheit, Schutz, Geborgenheit
Erikson geht davon aus, dass bei erfolgreicher Bewal- (Erikson 2015, S. 62 f.). Bei der Einweisung des
tigung jeder dieser Stufen mit einem positiven Ent- Madchens wurden diese Symptome vom Amtsarzt
wicklungsverlauf zu rechnen ist. So schreibt er die und der Psychotherapeutin diagnostiziert.
Stufen eins und zwei den ersten drei Lebensjahren
zu. In dieser Zeit entwickeln sich das Urvertrauen Diese und andere entwicklungspsychologische
und die Autonomiebestrebungen eines Kleinkindes. Interpretationen hatten die (psychotherapeuti-
Depressionen, Abhangigkeitswiinsche und Unsicher- schen) Fachkrafte Geraldine durchaus als Deu-
heiten entstehen nach Erikson oftmals vor dem Hinter- tungsmuster anbieten kénnen, um einen selbstbe-

grund nicht vorhandener Lern- und Erfahrungsraume stimmten Prozess der biografischen Bewaltigung,


https://doi.org/10.5771/0490-1606-2018-2-62

Soziale Arbeit 2.2018

Netzwerkkarte (Pantucek 2012)

Freundinnen/Bekannte

Larissa U./Fr

Kimberly S. /Fr

Benjamin E./FP

Kolleginnen

des Verstehens der eigenen Entwicklung zu initiie-
ren. Das Gegenteil war der Fall: Geraldines Handeln
und ihr Wunsch nach Nahe zum Freund wurden als
Symptom ihrer Stérung interpretiert. Hierdurch
wurde die Nutzung eines (geschiitzten) Erfahrungs-
spielraums verhindert. Die reflexive Leistung im
Sinne Eriksons kénnte an dieser Stelle wie auch im
Segment der Fremdunterbringung im Kinderdorf zu
wenig thematisiert worden sein, so dass Geraldine
der deutende Zugang zum eigenen Werden verstellt
geblieben ist.

Darliber hinaus kann angenommen werden,
dass Geraldine laufend Beziehungs- und Interak-
tionserfahrungen sammelte, die bis dato nicht
Gegenstand der biografischen Arbeit mit ihr wur-
den. Geraldine selbst war aber in ihrem Streben
nach Autonomie und Selbstkompetenz darauf
zuriickgeworfen, ihr Erleben von Handlungswirk-

Netzwerk von Geraldine W. (15a), Familie

i am 10.10.2015

Jacqueline/Sr Eleonnore W./Fa

Mag. Erika K./He

professionelle
Helferinnen

samkeit zu erproben. Hiermit konnten auch ihre
Grenzerlebnisse mit dem Freund erkldrt werden.
Das Krankenhaus, aber auch der Kinder- und Jugend-
hilfetrager versuchten hingegen in einer vorwie-
gend disziplinierenden Weise, beispielsweise mit-
hilfe eines Kontaktverbots zum Freund oder einem
angestrebten Strafprozess wegen des Beiens der
Kinderdorfmutter, das Mé&dchen wieder auf den
vermeintlich , richtigen” Weg zu bringen beziehungs-
weise es an seine Grenzen heranzufiihren. Damit
werden aber einer 15-Jahrigen die notwendigen
geschitzten Lebens- und Reflexionsprozesse vor-
enthalten; sie wurde der Mdglichkeit beraubt, sich
selbst unter gesicherten Bedingungen in Interak-
tion mit Beziehungspersonen zu erproben. Diese
freie Selbsttatigkeit (Sting 2001 und 2016), die in der
Subjektwerdung eine entscheidende Bildungsvor-
aussetzung ist, fand in der Praxis der involvierten
Institutionen keine Berlicksichtigung.
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Ihr selbst- und fremdverletzendes Verhalten kdnnte
des Weiteren ein Symbol dafir sein, dass Geraldine
nicht in der Lage war, Krisen und Belastungen erfolg-
reich zu bewaltigen. So fiihren Steinebach und Ghara-
baghi (2013) an, dass Widerstandsfahigkeit bezie-
hungsweise Resilienz nicht zwingend auf den Einfluss
der Familie zurlickzufiihren ist. Sie vertreten die An-
sicht, dass sich Jugendliche in der Zeit der Adoleszenz
nicht nur verstérkt an Werten und Verhalten ihrer
Umwelt orientieren, sondern auch Regeln infrage
stellen und nach Eigensténdigkeit und Unabhéngig-
keit streben.

Steinebach und Gharabaghi verweisen zudem auf
Carter und McGoldrick, nach denen Eltern aufgefordert
sind, ,den Jugendlichen neue Erfahrungen innerhalb
und auBerhalb des Familiensystems zu erméglichen
und sie so in ihrer Rollen- und Identitétsfindung zu
unterstiitzen” (zitiert nach Steinebach; Gharabaghi
2013). Fiir den Fall von Geraldine bedeutet dies, dass
ihr mit hoher Wahrscheinlichkeit genau diese Unter-
stiitzung in Form des Zutrauens in die eigene Bild-
samkeit gefehlt hat. Dennoch war sie offensichtlich
in der Lage, gegeniiber den erziehenden Instanzen
Widerstand im Sinne personlicher Autonomiebestre-
bungen (Sting 2016) zu leisten. Indem sie beispiels-
weise aktuell jede Behandlung im Krankenhaus
ablehnt, den Schulbesuch verweigert und sich nicht
in der vorgesehenen Unterbringung aufhélt, kann sie
ihre Selbstkompetenz erproben. Trotz instabiler Fami-
lienverhéltnisse und mehrfacher Gewalterfahrungen
koénnte das, was die Psychiatrie hier als Symptom einer
pathologischen Stérung zu erkennen glaubte, mit der-
selben Wahrscheinlichkeit als durchaus zu erbringende
Bildungsherausforderung, quasi als Weg, Resilienz
auszubilden, interpretiert werden. An diesem Punkt
kénnten und missten die Kinder- und Jugendhilfe, die
Wohngemeinschaft sowie die Kinder- und Jugend-
psychiatrie ebenso unterstiitzend und férdernd wie
schiitzend auf Geraldine eingehen. In diesem Sinne
diirfte ihr Verhalten beziehungsweise ihr vermeintliches
Krankheitsbild nicht nur pathologisierend gedeutet
werden, sondern bediirfte auch der Berlicksichtigung
ausstehender altersentsprechender Entwicklungser-
fordernisse.

Die Gewaltaffinitat wohlfahrtsstaatlicher und
gesundheitspolitischer Organisationen zeigt sich in
diesem Fall unter anderem in der Unterbringung im
geschlossenen Bereich der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie. Sozialarbeiterin, Kinderdorfmutter, Amtsarzt,
Polizei, diensthabende Arztinnen und Arzte sowie
das Gericht teilten wiederholt die Ansicht, dass die
Unterbringung notwendig und gerechtfertigt sei.
Dieser Auftrag zur Gewaltaustibung wird nicht nur
gegentiber der Gesellschaft mit dem Unterbringungs-
gesetz legitimiert, es bedarf auch der Beflirwortung
und Zustimmung der fallfiihrenden Sozialarbeiterin
oder des Sozialarbeiters der Kinder- und Jugendhilfe.
Dass dieses Vorgehen nicht hinterfragt wird, kénnte
in Anlehnung an eine Deutung Hans Thierschs (1997)
damit erkldrt werden, dass sich die Soziale Arbeit
vielfach und nicht zuletzt aufgrund ihrer Historie eher
an der Erfiillung von Normen und gesellschaftlichen
Erwartungen als an der Entwicklung einer gemeinsa-
men und tragfahigen Arbeitsbeziehung mit den Klien-
tinnen und Klienten orientiere. Thiersch (1997) weist
darauf hin, wie Soziale Arbeit die Lebenswelten der
Adressatinnen und Adressaten beeintrachtigen und
mit entsprechenden MaBnahmen auch disziplinierend
wirken kann. Auffalligkeiten und Schwierigkeiten
werden héufig auch von Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern pathologisiert und kriminalisiert.
Genau das passierte offenbar im Fall von Geraldine;
ihr Verhalten wurde nicht nur von den Arztinnen und
Arzten als krankhaft eingestuft.

6 Fazit | In den genannten Institutionen ist es
kaum oder gar nicht dblich, Jugendliche in organi-
sierende Entscheidungsprozesse einzubeziehen. In
Geraldines Fall wurden vielfach Entscheidungen ge-
troffen, ohne ihre Vorstellungen proaktiv einzuholen
und zu beriicksichtigen. Das kdnnte ein Grund dafr
sein, dass Geraldine bislang nur schwer konstruktive
Handlungsalternativen im Umgang mit Stress und
Aggressionen entwickelt und nur wenige soziale
Beziehungen auBerhalb des betreuenden Systems
bilden konnte. Interessant erscheint auch die biogra-
fische Deutung der Kinderdorfmutter gegeniiber dem
behandelnden Arzt, die dieser zu einem Teil seiner
Anamnese machte. Nach wie vor besteht zwischen
Geraldine und ihren leiblichen Eltern kein Kontakt
und es gibt kaum lénger andauernde Freundschaften
zu Gleichaltrigen. Die Beziehung zu ihrem Freund, die
ihr am wichtigsten erscheint, wird von ihrem sozialen
Umfeld abgelehnt und mdglichst unterbunden.

Unter Berticksichtigung des Wissensstandes an-
derer Disziplinen bez(iglich lebensphasentypischer
Bediirfnisse wahrend der Adoleszenz, den damit in
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Zusammenhang stehenden Bildungs- und Entwick-
lungserfordernissen (Sting 2016) sowie der Bewalti-
gung von Gewalterfahrungen muss weiterhin mit
Gefdhrdungen Geraldines durch ihr fir sie selbst
riskantes Verhalten gerechnet werden. Die Handlun-
gen, die als aufféllig wahrgenommen wurden, kamen
ofter vor und die Intervalle zwischen den Episoden
wurden im Untersuchungszeitraum von zwélf Mona-
ten kirzer. Umso wichtiger sind fiir Geraldine regelma-
Bige Psychotherapiesitzungen und die Erarbeitung
reflexiver Strategien der Bewaltigung.

Der Labeling Approach (Etikettierungsansatz), mit
dem die Psychologisierung und Medikalisierung ab-
weichenden Verhaltens kritisiert wird, zeigt, dass ein
sogenanntes abweichendes Verhalten nicht zwangs-
laufig krankhaftes Verhalten bedeutet und dass
bestimmte Diagnosen auch Riickschliisse auf die
etikettierenden Organisationen zulassen (Neubacher
2017). Soziale Kontrolle, die unter dem Deckmantel
der professionellen Hilfe stattfindet, ist im Sinne des
Labeling Approach gemeinhin die Ursache und nicht
das Ergebnis von Devianz. Werden Etikettierungen
bereits in der Kindheit oder im Jugendalter getroffen,
konnen die sich daraus ergebenden Folgen besonders
dramatisch auf die Entwicklung des Kindes oder
Jugendlichen wirken. Sich auch aus dieser Perspek-
tive zu fragen, inwieweit Geraldine auf die Stigmati-
sierungen in den erlebten Zwangskontexten mit Auf-
falligkeiten und Abweichungen reagiert, inwieweit
ihre Verhaltensweisen als Auslaufer der Disziplinie-
rungen durch die , wohlfahrtsstaalichen Hilfen” be-
trachtet werden missen, misste in supervidierenden
Sitzungen geklart werden.

Der Fall macht deutlich, dass Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter ihr professionelles Fachwissen
héufig nicht nutzen. Weder bringen sie es in die Fall-
betrachtung ein noch nutzen sie es fiir die Entwicklung
transdisizplindrer Handlungsalternativen. Dariiber
hinaus stellen sie haufig die Befunde und Diagnosen
von Arztinnen und Arzten sowie Psychologinnen und
Psychologen nicht infrage beziehungsweise fordern
deren Ausdifferenzierung nicht ein. Naheliegend ist,
dass eine institutionskritische Betrachtung die Zuspit-
zung in der Entwicklungsdynamik Geraldines womég-
lich hatte verhindern oder abmildern kdnnen. Hier
dréngt sich auch die eingangs erwahnte Frage auf,
ob und inwieweit spezifische Statusprobleme der
Sozialen Arbeit beziehungsweise ein von Unterord-

nung gepragtes berufliches Selbstverstandnis Auswir-
kungen auf die Fallarbeit hatten. Geraldines Fall macht
deutlich, dass die Unterordnung unter bestimmte vor-
herrschende medizinisch-pathologisierende Deutungs-
muster und die dabei wirksamen Entscheidungs- und
Organisationsstrukturen bedeuten, dass die Fachlich-
keit der Sozialen Arbeit leidet und der Blick fiir solche
fachlichen Unterwerfungen gescharft werden muss.

Andrea Fuchs ist Sozialarbeiterin (B.A.) und arbei-
tet in der Kinder- und Jugendhilfe in Hartberg,
Bezirkshauptmannschaft Steiermark (Osterreich).
E-Mail: AndreaMC.Fuchs@gmx.at
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