Umgang mit Jugendlichen im Grenzbereich Psychiatrie/Strafvollzug

Ausgangslage Uus-Ziit

Seit gut 35 Jahren befasse ich mich mit Jugendlichen die vielfach durch die bestehenden
Angebote fallen. Im Vollzug sind sie derart miihsam, dass sie immer wieder abgesondert
werden mussen und in der Psychiatrie sind sie nicht tragbar, weil sie dauernd den alltéglichen
Ablauf stéren. Genau diese Jugendlichen erleben immer wieder Abbriiche in den Institutionen
und werden als zu schwierig wieder in einer anderen Einrichtung platziert. Als erstes missen
wir das Wort Schwierige Jugendliche aus unserem Repertoire streichen, denn schwierig ist
keine Definition. Sie machen Schwierigkeiten, storen den Alltag und kénnen nie Fuss fassen,
da sie sich dauernd an neue Institutionen und deren Mitarbeiter einlassen mussen.

Die H&ufigkeit dissozialer Jugendlicher und junger Erwachsener, welche ein
Problemspektrum wiederholter deliktischer Aktivitét bei gleichzeitig deutlicher psychischer
Auffalligkeit zeigen, hat in den letzten 25 Jahren klar zugenommen. In der stationéren
Betreuung sprengen solche Klienten sowohl den Rahmen gangiger sozialpédagogischer wie
auch Psychiatrischer Institutionen. Die sozialpddagogischen Institutionen werden durch die
psychiatrischen Auffalligkeiten Uberfordert, die Psychiatrie bietet kein geeignetes, gentigend
auf Sozialisierung und Ausbildung ausgerichtetes Umfeld. In letzter Konsequenz werden die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen so zum Spielball zwischen Psychiatrie,
Sozialpadagogik und Strafvollzug. Dadurch bedingte hdufige Wechsel in der Zustéandigkeit
und in Therapie- und Behandlungskonzepten laufen dem Versuch einer Integration entgegen
und tberfordern gerade die Betroffenen selber. Letzte Station auf diesem Weg ist nicht selten
der Strafvollzug, noch bevor eine erstmalige auf Autonomie ausgerichtete Integration in die
Gesellschaft erfolgen konnte.

Uberlegungen die zur Griindung von Uus-Ziit fiihrten

Sowohl die Psychiatrie wie auch der sozialpddagogische Massnahmenvollzug in der Schweiz
beschéftigt sich fruchtbar und erfolgreich mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen, im
Alter zwischen 14 und 22 Jahren. Wie vorher schon angedeutet, entspricht es der langjahrigen
Erfahrung, dass gewisse Jugendliche in beiden Bereichen nur mit Muhe adaquat zu betreuen
und zu versorgen sind.

Einerseits existiert eine Gruppe von Kindern, welche mdglicherweise aufgrund von organisch
begriindeten Defiziten mit schwierigem Temperament wie beispielsweise starker Impulsivitat
hohe Anforderungen an ihr erzieherisches Umfeld stellen, wobei dessen genligende
Kompetenz nicht immer gewahrleistet ist. Nicht selten kommt es dann zu ungtinstigen
Entwicklungspfaden mit Bindungsstérungen, familidren und erzieherischen Problemen,
schulischen Schwierigkeiten und zunehmendem Sozialversagen. All diese Faktoren
begunstigen ihrerseits die Entwicklung von psychischen Erkrankungen oder gefahrden ganz
einfach die weitere gesunde Personlichkeitsentwicklung. Bei herannahen der Schulentlassung
sind diese Jugendlichen nur ungeniigend mit Kompetenzen fiir den Ubertritt in die
Berufsausbildung ausgestattet. Oft haben sich schon wahrend der Schulzeit ungiinstige soziale
Interaktionsmuster und personliche Stile der Problembewéltigung herausgebildet, was zur
Erschwerung der weiteren Sozialisation beitragt. Genau diese Jugendlichen mit einer
beginnenden Personlichkeitsstérung sind oft noch padagogisch beeinflussbar, geraten aber bei
Druck rasch in psychische Krisensituationen, wobei es zu impulsiven Durchbriichen mit
Gewaltanwendung gegenuber Sachen und Personen sowie auch zu Selbstverletzungen oder
Suizidversuchen kommen kann. Tendenziell sind diese Jugendlichen, nicht selten von den
Behorden zur Krisenintervention eingewiesen, in offenen wie in geschlossenen Einrichtungen.
Dies geschieht meist dann, wenn sie im familidren Umfeld — so tGiberhaupt eines existiert —
oder flr die Umgebung nicht mehr tragbar sind. Bei psychischen Auffalligkeiten werden sie
jedoch oft per Notfallpsychiater direkt in eine psychiatrische Akutstation fiir Erwachsene



eingewiesen. Bei grosseren Delikten werden sie vielfach auch fur langere Zeit in
Untersuchungshaft genommen. In beiden Einrichtungen wird durch solche Jugendliche der
Betrieb erheblich gestort, da die notwendigen paddagogischen Ressourcen nicht vorhanden
sind. Der Betrieb wird boykotiert und jegliche Regeln oder Anordnungen werden unterlaufen,
so dass Unachtsamkeiten oder Langeweile zu schwersten Auseinadersetzungen fiihren, die
nicht selten fiir den Einzelnen mit schweren Ubergriffen endet.

Auf die Gruppe Jugendliche und junge Erwachsene, welche im Rahmen der adoleszentaren
Entwicklung ohne ausgepragte Vorlaufer erhebliche psychische Schwierigkeiten entwickeln,
madchte ich jetzt nicht eingehen, da in der Schweiz fur diese Jugendlichen viele etablierte
Einrichtungen vorhanden sind.

Ob primar Psychiatrie oder primar Sozialpddagogik, im Alleingang werden die jeweiligen
Institutionen durch die beschriebenen Jugendlichen nicht selten stark gefordert oder
uberfordert. Einerseits stort aggressive Verweigerungshaltung den therapeutisch
ausgerichteten Klinikalltag, anderseits werden die padagogischen Einrichtungen berfordert,
da unter rein paddagogischem Druck psychisch gestérte Jugendliche grundsatzlich rasch zu
dekompensieren drohen.

Nachstehend mdéchte ich die Leitgedanken aufzeichnen, die bei der Planung von Uus-Ziit
massgebens waren:

» Als Credo galt: Nicht Ein- oder Wegsperren, sondern adaquate Behandlung des
Einelnen mit anschliessender Reintegration.

> Die Interdisziplinaritat zwischen Sozialpadagogik und Psychiatrie soll nicht nur
auf der Fuhrungs- oder Stabsebene stattfinden, sonder muss durch das gesamte
Betreuungskonzept durchwirken, muss also von allen Mitarbeitern getragen werden,
da sie sonst zu einer leeren Floskel verkommen droht.

» Sowohl die padagogischen wie die psychiatrischen Bemiihungen sind vor dem
Hintergrund eines entwicklungsorientierten Paradigmas der Psychologie und
Psychiatrie zu sehen. Wir gehen davon aus: Ein Individuum befindet sich gleichsam
auf Pfaden der Entwicklung, wobei es jederzeit zum Abweichen von diesem Weg
gebracht werden kann. Die Zukunft ist somit immer offen fir Besserung, Stérungen
kénnen immer in forderlicher Weise beeinflusst werden, nie darf man in der
Bemuhung nachlassen, das Umfeld der Weiterentwicklung des Individuums in
forderlicher Weise anzupassen.

> Bei psychisch auffalligen Jugendlichen mit einer persélich wie gesellschaftlich
relevanten Dissozialisation oder mit einer kriminellen VVergangenheit erachten wir den
gebundelten und abgestimmten Einsatz von Padagogik und Therapie als zur
Besserung der Legalprognose wesentlich beitragenden Faktor. Im
Erwachsenenvollzug ist bekannt, dass Téater, deren Delikt auf klinisch relevante
psychische Stérungen zuriickgehen, bei richtiger therapeutischer Behandlung, in oft
normalen sozialpadagogischen Einrichtungen mit therapeutischem Zusatzangebot
integriert werden kénnen. Bei Jugendlichen durfte diese Feststellung noch viel eher
gelten. Einerseits befinden sie sich in einem besser beeinflussbaren Stadium der
Personlichkeitsentwicklung. Anderseits kann bei ihnen durch Ermdglichung eines
Schulabschlusses oder einer beruflichen Ausbildung und besonders durdch eine der



zukinftigen Umgebung (nicht weggesperrt) entsprechende Sozialisation eine Basis fur
ein Leben in Unabhéngigkeit Rechtschaffenheit erarbeitet werden.

Konzept Uus-ziit

Fur das beschriebene Zielklientel steht die interdisziplinare Behandlung im Vordergrund.
Dabei gilt ein interdisziplinarer paddagogisch — psychiatrischer Ansatz, wobei je nach Fall das
eine oder das andere starker gewichtet werden muss. Wie schon Kahlbaum und Hecker vor
vielen Jahrzehnten erkannten, bendétigen Jugendliche immer primér die Padagogik, wahrend
Therapie erst sekundar greifen durfte. Wir sind der Uberzeugung, dass vielfach eine nicht
integrierte Therapie die padagogischen Bemihungen zum Scheitern verurteilt.

Interdisziplinaritat darf sich in diesem Zusammenhang aber nicht darin erschopfen, dass
Jugendliche von Sozialpddagogen zur Einhaltung eines padagogisch strukturierten Alltages
angehalten, von Psychiatriepflegepersonen mit Medikamenten versorgt und von
Azten/Therapeuten psychotherapeutisch behandelt werden. Interdisziplinaritat in unserem
Sinne bedeutet, dass Angehorige eines Fachgebietes Verantwortlichkeiten berufs- und
berufsiibergreifend tragen miissen, dass sie insofern ein Stuick weit ihr bisheriges
Selbstverstandnis relativieren massen. Alle Mitarbeiter miissen in mehreren Bereichen tétig
sein. Zieldefinitionen wie Strategieauswahl sind im Dialog zu erarbeiten und gemeinsam
umzusetzen und Uber den jeweiligen Behandlungsfort- oder riickschritt soll sich das Team
gemeinsam Rechenschaft ablegen. Nur so kann die gemeinsame Arbeit im interdisziplinaren
Team Angste und Unsicherheiten abbauen helfen. Gerade bei dissozialen Jugendlichen ist die
Selbstsicherheit und Einheitlichkeit der Meinungsbildung des Betreuerteams ein zentraler
Punkt.

Alltagsstrukturierung

Der Alltagsstrukturierung wird grosses Gewicht beigemessen und sie erfolgt nach streng
padagogischen Gesichtspunkten. Der Tagesablauf wird klar strukturiert und beinhaltet Schule,
Arbeit, Freizeitgestaltung sowie in dosierter Form eine therapeutische Begleitung.

Damit ein klar definierter Tagesablauf garantiert ist, muss die Personalprasenz dem
Insassenstand angepasst werden, d.h. sehr flexible Arbeitsplane fur alle Mitarbeitenden.

Freizeit

Mit diesem Klientel erfordert die Freizeitgestaltung eine bessere Planung als in den
herkémmlichen padagogischen oder psychiatrischen Einrichtungen. Das Personal im Biiro,
Kaffee trinkend, die Jugendlichen chaotisch im Haus zerstreut, gibt es nicht. Vor allem,
Jugendliche in Krisensituationen muss man wieder zu einer sinnvollen Freizeitbeschéaftigung
hinflhren. Die Freizeitgestaltung in Einrichtungen liegt allgemein im Argen, da vielfach nur
uber Gesprache aufgezeigt wird, wie sich ein Jugendlicher zu verhalten hat. Freizeitgestaltung
heisst, das Klientel aktiv hinfthren.

Arbeit

Arbeit wird nicht als Besch&ftigungstherapie verstanden, sondern vielmehr als gezielte
Hinflhrung zur realistischen Arbeitssituation. Wahrend der Anfangszeit muss auch eine
gezielte Berufsabklarung und oder eine Berufshinfiihrung realisiert werden.

Schule

Meine lange Erfahrung mit Jugendlichen zeigt vor allem, dass die meisten aus bildungsfernen
Familien stammen. Fehlende Schulabschliisse und erhebliche Bildungsliicken sind die Regel.
Fast ausnahmslos haben die Jugendlichen negative Schulerlebnisse, sei es mit Lehrpersonen,

Klassenkameraden oder leistungsmassig. Auch hier gilt es, die Leistungsstarken und



Leistungsschwéchen der Jugendlichen zu erkennen und sie dort abholen wo sie stehen.
Lehrpléne und Lektionen im Klassenverband sind und waren nie maéglich.

Therapie

In unserer Einrichtung ist und wurde die Therapie nie als zentrale Bemiihung verstanden,
sondern ist in subsidiarer Weise darum bemiht, dem Jugendlichen, Arbeit, Schulung und
Freizeitgestaltung wieder zu ermdglichen. Diese Grundhaltung wird dem Betroffenen in
transparenter Form bewusst gemacht. Nur in Einzelfallen und klarer eindeutiger Indikation
werden Einzeltherapien angeboten. Vielmehr soll von allen Mitarbeiter das therapeutische
Milieu und die auf Verhaltensmodifikation ausgerichtete Gruppentherapie (alle Beteiligten
sind anwesend) mitgetragen werden.

Erziehungsplanung

Auch die Erziehungs- wie Therapieplanung werden als Konstrukt der interdisziplindren
Zusammenarbeit konzipiert. Es werden sowohl erzieherische wie auch therapeutische Ziele
kurz- bis mittelfristig definiert, dies unter Einbezug der einweisenden Stellen und allfélliger
Begleitpersonen.

Phasen

Es gibt keine Orientierung an fixen zeitlichen Rastern. Massgebend fur die je nachsten
Zielsetzungen sind die individuellen Bedurfnisse der jeweiligen Jugendlichen. Die Klienten
haben sich nicht an die Konzepte anzupassen, sondern Konzepte sind an den Bedurfnissen der
Betroffenen auszurichten.

Diagnostik und Therapiezielbestimmungen

Fur die Diagnostik wie Behandlungsplanung werden gangige Standards der Erziehungs- und
Therapieplanung einbezogen. Bewahrt hat sich neben anderen Instrumenten das diagnostische
Inventar zur differentiellen klinischen Erfassung adoleszentérer Dissozialisation (DIAD),
welches im Rahmen deins vom Nationalfonds unterstiitzten Projektes entwickelt wurde. Als
Fremdbeurteilungssystem wird es im interdisziplindren Team in regelmassigen Abstanden fur
jeden Jugendlichen durchgefuhrt, wobei Fragestellungen zur Diagnostik, zur
Behandlungsplanung und zur Verlaufsevaluation im Vordergrund stehen. Bei geniigend
langer Aufenthaltsdauer eignet sich DIAD zudem als Instrument zur Qualitatskontrolle.

Sicherheit

Sicherheit nach innen wie nach aussen kann einerseits durch Verschluss und Aufrichtung
einer Barriere zwischen Betreuern und Betreuten erreicht werden, was aber bei jeder der
beiden Parteien bezlglich ihres Gegentibers Feindbilder induziert. Wir sind absolut der
Uberzeugung, dass Sicherheit durch persénliche Prasenz und Nahe erreicht werden kann,
wobei sinngemass der umgekehrte VVorgang eintritt, ndmlich das Wegraumen von Barrieren
und die Verénderung der Sicht des Gegentibers. Letzteres bedeutet Aufgabe eigener
Sicherheit im Umgang mit den Betreuten, Reflexion von Projektionen und Feindbildern wie
Ubernahme von Eigenverantwortlichkeit und Initiative.

Als primaren Faktor der Sicherheit wird klar die hohe personliche Prasenz betrachtet. Hohe
personliche Présenz bedeutet nicht unzéhlige Mitarbeiter, sondern vielmehr alternative
Arbeitsplane/Einsatze, die individuell ausgearbeitet werden.

Schlussgedanken
Als kritischer Betrachter von geschlossenen Institutionen fiir Jugendliche mochte ich zum
Schluss noch einige Gedanken fur einen sinnvollen Jugendvollzug auflisten.



- Integration und Resozialisation statt Ein- und Wegsperren.

- Nicht Sozialisation im Labor Jugendknast, sondern Wiedereingliederung in die
bestehende Gesellschaft.

- Sicherung durch fachlich gut ausgebildetes Personal und nicht Sicherung mit Gittern
und Mauern.

- Bei Jugendlichen muss vermehrt der Tater angeschaut werden und nicht die Tat.

- Interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Berufszweige und nicht punktuelles
Spezialistentum.

- Die Konzepte mussen den Jugendlichen angepasst werden und nicht die Jugendlichen an
den Konzepten.

- Absolute Verknappung von geschlossenen Platzen, ansonsten werden die alternativen
Mdoglichkeiten zuwenig geprift.
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