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DIAGNOSTISCHE UND THERAFEUTISCHE ASFEKTE DER JUGEND-
KRIMINALITAET *

ven Dr. med. R. Furger, Leiter der Psychiatrischen Foli-
klinik am Spital Winterthur

An der heutigen Tagung geht es um eine Auseinandersetzung mit dem Phinomen
der Jugendkriminalitat auf der Ebene des eigenen beruflichen Auftrages als
Jugendhelfer und der eigenen und gemeinsamen gesellschaftlichen Ver-

antwortung.

In meinen Ausfihrungen befasse ich mich nicht mit der ganzen Spannbreite
des Phanomens Jugendkriminalitat, sondern beschrianke mich auf jene um-
schriebene und recht klar abgrenzbare Gruppe von Jugendlichen, die nicht
nur gelegentlich und nach Umstdnden delinquiert, sondern die eine hart-
niackig anhaltende kriminelle Tendenz zeigt und die zudem gleichzeitig in
der Bewdltigung vieler altersgemdsser Lebensaufgaben versagt, so in der
schulischen und beruflichen Ausbildung, in der Arbeitshaltung, in der
Freizeitgestaltung, in der Auseinandersetzung mit der Herkunftsfamilie
und in der Formation ihres Umgangs. Ins Auge gefasst sind demnach generell
und anhaltend schwierige Jugendliche, die sich aus psychiatrischer Sicht

in ihrer Personlichkeitsstruktur als erheblich gestort erveisen.

Meine Ausfihrungen iber diagnostische, therapeutische und prognostische
Aspekte im Umgang mit so definierten schwierigen Jugendlichen unterstelle
ich einer weiteren Einschrankung. Es geht mir nicht darum, in diesem
Zusammenhang allgemeingiiltige diagnostische und therapeutische Erfahrungen
und Erkenntnisse darzulegen, sondern vielmehr darum, mich mit einer um-
schriebenen konkreten Fragestellung zu befassen:

Welche Bedeutung haben Diagnose, Therapie und Prognose in der unmittelbaren
Alltagspraxis des Erziehers und welche/Konsequenzen ergeben sich daraus

fur die Zusammenarbeit mit diagnostisch-therapeutischen Spezialisten.

So ist denn die Frage der Zusammenarbeit Erzieher/diagnostisch-therapeuti-

scher Spezialisten bzw. Erzieher/Psychiater fiur heute mein Hauptanliegen.

* Referat gehalten im Rahmen eines Fortbildungskurses fir
Erzieher und Sozialarbeiter,"St. Gallerkurs" am 7./8. Mdrz 184
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Dass ich mit diesem speziellen Thema meines Referates nicht vidllig
neben dem allgemeinen heutigen Tagesthema liege - darauf weist die
Tatsache hin, dass die ins Auge gefasste interdisziplindre Zusammen-
arbeit weitherum keineswegs reibungslos verlauft, sondern in der
Praxis oft in den Notstand gesellschaftlicher berufs- und schicht-

spezifischer Spannungsfelder gerat.

Im Interesse konkreter Anschaulichkeit wahle ich zur Darstellung des
Problems der interdisziplindren Zusammenarbeit den Schauplatz des
Erziehungsheimes fir schwierige Jugendliche im Alter von 15-25 Jahren.
Ich hoffe sehr, dass Sie an diesem Modellbeispiel nicht hangen bleiben,
sondern bereit sind, die Konsequenzen meiner Ausfihrungen auf Ihr
Wirkungsfeld zu iUbertragen. Meine am Modellfall Erziehungsheim ent-
vickelten Ueberlegungen lassen sich mihelos auf viele andere Formen
und Statten interdisziplindrer Zusammenarbeit anwenden - etwa auf

die ambulante Jugendhilfe im Rabhmen von Jugendanwaltschaften und
Jugendamtern oder auf andere Formen von Lebensgemeinschaften, die

schwierige Jugendliche aufnehmen.

Bevor ich mich gezielt auf mein Thema einlasse, halte ich es aus

Grinden der Verstandigung fir sinnvoll, meine Auffassungen von Jugend-

kriminalitat darzulegen und die Beweggriinde meines besonderen Interessens

Zu nennen:

Das Schicksal dissozialer, delinquenter Jugendlicher bewegt mich,
die Probleme derer, die sich um diese Jugendlichen als Erzieher
kimmern, bewegen mich und der mir von der Kursleitung erteilte
Auftrag bewegt mich besonders, namlich die Frage, was der

Psychiater auf diesem Gebiet allenfalls beitragen konnte.

Ein erster Beweggrund sind fir mich die schwierigen verwahrlosten

Jugendlichen selber, ihre Lebensgeschichte und ihre jewveils aktuelle

Personlichkeitsverfassung.

Neben allen Unterschieden verlaufen solche Lebensgeschichten in ihren
Grundzigen und ihrer schicksalshaften Dramatik verbluffend dahnlich. Im

Rahmen meiner Uber 25jahrigen psychiatrischen Berufstatigkeit habe ich
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keine andere Gruppe von psychisch Kranken kennengelernt, die mit so
grosser Regelmassigkeit derart gleichartige Lebensgeschichten mit

derart gleichartigen seelischen Entbehrungen zeigen.

Zwei Grundthemen bestimmen diese Lebensgeschichten in vielgestaltigen
Varianten: Verlassensein und nicht wahrgenommene Bedurftigkeit. Beide
diese Grundthemen springen an allen Ecken und Wenden der jeweiligen
Lebenswege in die Augen und brauchen nicht mit psychologischen
Kinsten aufgespiirt zu werden. Beide diese Grundthemen sprechen

die harte Sprache harten Lebens. Ich will hier nicht abschweifen

in eine nahere Erlduterung dieser beiden, Ihnen allen wohlvertrauten

Grundthemen, sondern bloss zwei Prazisierungen andeuten:

- Beim Thema Verlassensein beeindrucken mich in solchen Geschichten
nicht in erster Linie umschriebene Trennungs- und Verlusterlebnisse
in bestimmten Lebensphasen, sondern das qualitative und quantitative

Beziehungsdefizit insgesamt.

- Ueber weite Wegstrecken nicht wahrgenommene Bediirftigkeit verstehe
ich im ganzen padagogischen Spektrum - nicht nur bezogen auf Liebe
und Geborgenheit, sondern ebenso sehr auf Ermutiqung, Fihrung,

Vorbildhaftigkeit, Konsequenz und auch notige Strenge.

So werden Sie nun wohl spiiren und verstehen, weshalb und in welchem
Sinn mir der Begriff "Verwahrlosung" fiur diese Jugendschicksale naher
liegt als intellektuellere Bezeichnungen aus neueren Theoriebildungen
wvie "Verhaltensstérung", "narzisstische Stdérung", "Borderline".

Die Bezeichnung "Verwahrlosung'" erfasst die eigentliche Wahrheit
dieser Schicksale: Die Missachtung des Wahrnehmens, Bewahrens und
Wahrens von sich entfaltendem Leben in einer besonders bewahrungs-
bediurftigen Zeit. Der Verwahrlosungsbegriff blickt zumindest im
deutschsprachigen Raum auf eine traditionsreiche Geschichte zurick,
ist tiefenpsychologisch differenziert ausgelotet und auch in der

deutschsprachigen Heil- und Sonderpddagogik tief verwurzelt.

An dieser Stelle ist die Bemerkung angebracht, dass ich einen solchen Ver-
wahrlosungsbeqgriff keineswegs simplifiziert verstanden wissen mochte.

Neurot ische Konflikte und familienneurotische Verstrickungen sind oft
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wesentlich mit im Spiel und psychodynamische Vorgange fallen ins Gewicht,
die zwar seit langem wohlbekannt sind, doch in der modernen Narzissmus-

lehre besonders markant beschrieben werden.

Es ist nicht nur die Lebensgeschichte des Verwahrlosten, die bewvegt,
sondern die daraus sich ergebenden Personlichkeitsmingel, sein
Schwierigsein, seine persdnliche Not. Fir jene, die sich um ihn

zu kimmern haben, bedeutet das neben Mitgefihl viel Aerger
und Enttduschungen - trotzdem f&llt es schwer, selbst einen sehr
schvierigen Jugendlichen einfach fallenzulassen. Es erstaunt und er-
greift immer wieder, wieviel ungestiimer Lebenswille, wieviel
Lebenskraft und wieviel - wenn oft auch verzweifelte - Lebenshoffnung
gerade auch im noch so destruktiven Schwierigsein zum Ausdruck kommt:
Im chaotischen Schrei nach Hilfe und Zuwendung, im gierigen Erraffen
von Entbehrtem, im wilden Austoben von Wut, Ressentiment, Verzweiflung
und Rachebedirfnis, in der Uberbordenden Kompensation des darnieder-
liegenden Selbstgefiihls. So viel Dynamik und Lebenswille auch in un-
liebsamen l&stigen Formen und mit oft verhangnisvollen destruktiven
Folgen kann nicﬁt nur &drgern und empdren, sondern bedeutet immer auch

Auftrag.

Ein zweiter Bewegqrund sind fir mich die Probleme des Berufsfelds

jener, die sich um verwvahrloste Jugendliche kimmern und ihnen helfen

wollen, sei es im Heim, in andern Lebensgemeinschaften oder in der

Ambulanz.

Klar und eindeutig nenne ich diese Berufsleute Erzieher. Die Definition
Erzieher ist fur mich primadr nicht durch die Art der Ausbildung, sondern

durch die Art des taglichen Einsatzes bestimmt. Erzieher sind Berufs-
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leute, die im Unterschied zu Spezialisten mit dem ihnen anvertrauten
Jugendlichen iber weite Strecken der Tage und Wochen zusammenleben, die

fur das im Alltag Wichtige sorgen, sich um ihn kimmern, seine Mangel und

Schwachen wahrnehmen, ihn im Zusammenleben mit ihm fordern und mit
die Verantwortung fir Weichenstellungen Ubernehmen, damit er zu-
mindest einfachen und konkreten Aufgaben des spateren Lebens gewachsen

sein wird und darin auch Befriedigung und Erfillung finden kann.

Was mich in diesem Zusammenhang beschaftigt, ist die gelinde gesagt
geringe Konsolidierung dieses Berufsfeldes, und zwar,abgesehen von
manchen offenen Fragen standespolitischer Art, auch in fachlicher

Hinsicht:

- Ideologien prallen in einer eher sterilen Polarisierung eines
entweder/oder aufeinander statt in einem ausgewogenen sowohl als auch
in Einklang zu kommen, so z.B.: Heim oder alternative Lebensgemein-
schaften, Freiwilligkeit und Motivation, oder auch Mdglichkeiten
zwangsweise geschlossener Ansidtze, pddagogische Konsequenz oder

experimentierfreudiges Gewdhrenlassen bis hin zur Resignation.

- Aehnliche Poplarisierungen beziehen sich auf methodische Fragen der
erzieherischen Arbeitsweise: Zentrierung auf Teambildung, Teamgespriche,
Supervision und Grupendynamik oder massgeschneiderte Zentrierung auf
die Person des Jugendlichen in seiner spezifischenﬁgarftigkeit und

Forderbarkeit.

- Beunruhigend ist auch die Untergrabung des padagogischen Selbst-
bewusstseins durch die boomartige Expansion verschiedenartigster

soziologisch-psychologischer Theoriebildungen und Therapieangebote.



Der Padagoge fragt sich dann: Bin ich eigentlich hinter dem Mond,
soll ich hinter dem Mond bleiben und mich darauf beschranken, die mir
anvertrauten jugendlichen "Flohe" zu hiten - oder ist es meine Aufgabe,

mich intensiv weiterzubilden und mir die Vielfalt all der sogenannten

neuen Erkenntnisse und Methoden anzueignen - oder soll ich meiner
Unsicherheit dadurch begegnen, indem ich miglichst viele Speziali-
sten, Supervisoren, Psychologen, Psychotherapeuten und Psychiater

beiziehe?

Der Psychiater, der im Heim zum Einsatz kommt, steht beziiglich seiner

eigenen Rolle vor folgenden Fragen:

- Ist es auf Grund meiner Ausbildung und Erfahrung als Psychiater
meine Aufgabe, wenn immer moglich das Steuer zu ergreifen, die
Verantwortung fir die Behandlung verwahrloster Jugendlicher zu
ubernehmen und massgeblich auf deren padagogisch-therapeutische
Forderung Einfluss zu nehmen?

Oder aber:

- Ist es fir mich ein Gebot, den Erzieber mit seinen fachlichen und

zeitlichen Einsatzmoglichkeiten als den eigentlichen, letztlich zur

Hauptsache zustdndigen Fachmann anzuerkennen?
- Wenn es sich so verhalt - und so verhdlt es sich meiner Ueberzeugung

nach - so stellen sich zwei Anschlussfragen:

- Welches konnen und sollen in der Zusammenarbeit mit Erziehern

psychiatrische Spezialfunktionen sein?

- Wie sind die gegenseitigen Kompetenzen abzugrenzen und

velche Regeln sollen fir die ZUsammenarbeit gelten?



Auf Grund meiner Uber 15jéhrigen Erfahrung sls Psychiater im Heimeinsatz

sind fur mich dabei folgende Grundregeln weqweisend:

- Die Entscheide trifft der Erzieher, der Psychiater hilft bei der Ent-

scheidungsbildung mit, bestimmt sie aber nicht.

- Der Psychiater stellt sich als Mitarbeiter mit Ergénzungsfunktionen
in den Dienst des Erziehers, so etwa bei Entscheiden im Zusammenhang
mit Aufnahme von Jugendlichen, deren Entlassung und der Gestaltung

der Erziehungsaufgabe wihrend des Heimaufenthaltes.

- Der Psychiater iUbt seine Erganzungsfunktionen zur Hauptsache in der
Form aus, dass er aus seiner fachlichen Sicht Meinungen, Anregungen
und Ueberlegungen einbringt, um dem Erzieher bei der Entscheidungs-
bildung behilflich zu sein, nicht aber um sie zu bestimmen und zu

lenken.

- Um seine Ergdnzungsfunktionen wirksam wahrnehmen zu k&énnen, sollte
der Psychiater alle Jugendlichen und Erzieher der Institution kennen

und zumindest an den sog. Fall- und Teambesprechungen dabei sein.

Eines der Hauptprobleme einer so verstandenen Kooperation Erzieber/Psychiater

ist die Statusfrage.

Der Status Arzt als Heilsfigur mit Wissen, Macht und Ansehen ist fir
diese Art der Zusammenarbeit ein Hindernis. Nicht nur'ist der Arzt von
Berufs wegen gewohnt, standig entscheiden zu missen, sondern die Umvelt,
so etwa auch Erzieher und Versorger, schieben ihm oft voller magischer

Erwartungen Entscheide zu.



Dieses brisante Stetusproblem liésst sich mit einigen handfesten Regeln

zumindest entschiarfen:

- Im gegenseitigen Umgang werden im Heim keine Titel gefihrt.

- Fir Aussenkontakte, z.B. mit Versorgern und Eltern, ist der Erzieher
und nicht der Psychiater zustdndig. Dies gilt es konsequent durch-
zuziehen, denn auf Grund des beschriebenen Statusdenkens ist von

aussen die Meinung des "Herrn Doktor" oft sehr gefragt.

- Im Heim ldsst sich der Psychiater grundsatzlich von den Erziehern
keine Entsheide zuschieben, drickt sich aber nicht um eigene
Meinungsdusserungen. Konsequent stellt er sich magischen Erwvartungen
in die Kunst der @rztlichen Diagnostik, der Psychotherapie und der

medikamentdsen Behandlung entgegen.

- Der Jugendliche kann mit dem Psychiater iber Entscheide und Abmachungen
sprechen, auszuhandeln hat er sie mit dem Erzieher. Es muss fir den
Jugendlichen von vornherein klar sein, dass es die Moglichkeit des
Ausspielens Arzt/Erzieher nicht gibt.

- Ohne ausdrickliche Absprache in besonders gelagerten Situationen steht
der Kontakt zwischen Jugendlichen und Psychiater nicht unter Arzt-
geheimnis. Der Jugendliche weiss, dass Psychiater und Erzieher ahnlich
wie Vater und Mutter das meiste miteinander besprechen und keine Ge-
heimnisse voreinander haben. Ich werde auf diese frage im Zusammenhang
mit speziellen psychotherapeutischen Aufgaben des Psychiaters im Heim
noch zurickkommen und auf die rechtlichen Aspekte dieser Frage gewinsch-

tenfalls in der ‘Diskussion eingehen.



Zu den konkreten Einsatzméglichkeiten des Psychiaters in

der stationdren und ambulanten Jugendhilfe

Es sind vor allem zwei Bereiche, in denen der Psychiater in

dieser Zusammenarbeit Ergénzungsfunktionen ibernehmen kann:

- Zum einen der Bereich der Jugendlichen - besonders dann, wenn
sich diagnostische, therapeutische und prognostische Fragen
stellen.

- Zum anderen der Bereich der Erzieher und Sozialarbeiter als
Einzelne und als Team - besonders dann, wenn sie in Verunsicherung
geraten, wenn sie sich in ihrem Handeln und Entscheiden allein
fihlen oder wenn die Last der Entt&uschungen und Schwierigkeiten

sie zu lahmen beginnt.

1. Psychiatrische Erganzungsfunktionen bei diaggost ischen Fragen

Was der Begriff Diagnose Uberhaupt meint:

Dazu ein Zitat des Kinderpsychiaters Remschmidt:

"Jeder Padagoge, Psychologe und Arzt, der sich mit psychischen
Storungen und Erkrankungen befasst, muss versuchen, die
Storungen seiner Patienten voneinander abzugrenzen, um aus-
gehend von der Diagnose Indikationen fiir die Behandlung

festlegen zu konnen."

Das wohl wesentlichste ist damit allerdings noch nicht gesagt.

Die Diagnose soll dem weiteren Handeln oder Behandeln den Weg veisen -
doch wem soll sie welchen Weg weisen? Fir den Wissenschafter und
Forscher hat die Diagnose einen andern Stellenwert als fiur den klini-
schen Psychiater und wieder einen andern Stellenwert etwa fir den
Psychotherapeuten oder den Erzieher. Eine diagnostische Bezeichnung
hat nie absolute, sondern immer nur relative Aussagekraft. Sie zielt
nicht auf die lllusion umfassender Objektivitat und letzter Wahrheit,
sondern bezieht sich auf jeweils sehr unterschiedliche Denkweisen und

lZielset zungen.
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So will der Sonderpédagoge im disgnostischen Ansatz vor sllem er-
kennen, welche besonderen Schwiéchen und Gefdhrdungen, aber auch
velche besonderen Stérken und progressiven Moglichkeiten bein)ygend-
lichen vorliegen, wie es um seine familidren und sozialen Umuelts-
beziige steht und welche pédagogische Strategie moglicherweise die
besten Chancen hat. Der Erzieher will zudem in seinem diagnostischen
Ansatz die Not des Jugendlichen nicht nur erkennen, sondern ihn darin
auch verstehen, und zwar so, dass der Jugendliche dieses Verstandnis
irgendvie spiiren kann. Diagnostische Klassifikationsprobleme innerhalb
theoret ischer Denkmodelle interessieren den Erzieher demgegesiiber

wenig.

Der Psychiater kann im Heim diagnostisch nur dann behilflich sein,
wvenn er auf die spezifischen paddagogisch-diagnost ischen Bedirfnisse
des Erziehers einspurt und darauf verzichtet, diagnostische Termino-
logien aus eigener psychodynamischer Theoriesicht einzubringen.

Was soll der Erzieher beispielsweise mit Ausdricken wie "Borderline"
oder "narzisstische Storung" anfangen? Soll ihm gar zugemutet werden,
sich in die ohnehin unausgegorenen Konzepte solcher Modebegriffe
einzuarbeiten? Es ist demnach eine wichtige Aufgabe des Psychiaters,
einerseits den Erzieher vor dem inflationdren Boom rasch wechselnder
psychologischer Theoriebildungen und Terminologien zu schitzen und
andererseits auf bhandfeste, padagogisch handlungsbezogene diagnostische

Bediirfnisse des Erziehers sorgfaltig einzugehen.

Was an Diagnostik braucht der Erzieher im Umgang mit schwierigen Jugendlichen

Von diagnost isch-klassifikatorischer Bedeutung ist fir den Erzieher

in wenigen besonderen Féllen eine solide klinisch-psychiatrische

Differentialdiagnose, also Erfassung schizophrener, epileptischer,

endogen-affektiver Erkrankungen und hirnorganisch begrundeter Storungen.

Das zu leisten ist vor allem Sache des Psychiaters:

- Ins Gewicht fallt etwa das frihzeitige Erkennen einer schizo-
phrenen Erkrankung. Schizophrene Jugendliche beunruhigen durch
uneinfuhlbares Verhalten bald einmal Gruppe und Erzieher und
verden zu geplagten, unverstandenen Aussenseitern. In der Regel

sind sie im Heim auf langere Sicht nicht am richtigen Plataz.



- Auch die Einschiitzung hirnorgenisch begriindeten Schwierigseins
ist Sache des Psychiaters. Ich denke vor allem an die Folge
schwererer Hirnschadigungen. Mit grosster Skepsis begegne ich
hingegen der immer umstritteneren und im angelsidchsischen Sprach-
raum weitherum fallengelassenen Diagnose: infantiles POS.

Im Jugendalter sollte damit auf jeden Fall mit grisster ZUrick-

haltung umgegangen werden. Diese Frage kann allenfalls Gegenstand
der Diskussion sein.

In Bo-90% der schwierigen Jugendlichen ist die diagnostische
Klassifikation von vornherein klar: Es handelt sich um milieube-
dingte, psychoreaktive Personlichkeitsstorungen im Sinne einer
Verwvahrlosungsstruktur mit unterschiedlichen Anteilen neurotischer
Konflikthaftigkeit. In allen diesen Féllen - und es sind die meisten -

hat nun eine padagogisch bedeutsame mehrdimensionale Feindiagnost ik

vor allem in 3 Richtungen einzusetzen:

- In einer ersten Dimension geht es um die feindiagnostische Er-

fassung psychodynamischer personlichkeitsstruktureller Gegebenheiten.

Ich kann diese Dimension hier nicht ausdiskutieren, sondern nur

exemplarisch andeuten:

Wie steht es um die emotionale Basis? Herrschen kindlicher
Anlehnungshunger oder aber archaische Aengste und archaische
Destruktivitat vor oder besteht eine urfeindselige Verhartung?
Sind demzufolge beispielsweise jah einsetzende diffuse Ver-

st immungen, Spannungen und Entladungen eher hinzunehmen und

auszuhalten als unmittelbar anzugehen?

Wie steht es um die Reife und Stdrke des Ich im Bereich der
Realitatsprifung, des Steuerungsvermogens, des Autonomie-
strebens, der Bindungsfihigkeit und des Selbstvertrauens?

Ist etwa ein unreifer Freiheitsdrang derart ungestim, dass
wir ihm eher etwas Raum lassen als 1hn zu brechen? Ist das
Selbstvertrauen derart labil, dass wir eher unsere Forderungen

herunterschrauben als weitere Niederlagen riskieren?
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Wie steht es um die Differenziertheit des Ueberichs?

Gilt es etwa, einen ungeniigenden Gemeinschaftssinn einzu-
kalkulieren und im konkreten Falfuﬁie padagogische Arbeit
nicht schon vorauszusetzen? Schweben die eigenen Lebens-
ziele in hohen Wolken oder konfiguriert sich zunehmend ein

umschriebenes kriminelles Ichideal?

Schliesslich geht es in dieser diagnostischen Dimension auch
darum, fassbare neurotische Konflikte aufzuspiren. Wie sebr
ergeben sich etwa aus einer ambivalenten Vaterbeziehung Trotz,
Auflehnung und zugleich Schuldgefiihle und Selbstsabotage?

- In einer zweiten feindiagnostischen Dimension geht es darum, die

allenfalls noch vorhandenen psychosozialen Bezige ausserhalb des
Heimalltags zu erfassen. Der Fragekatalog zu dieser Perspektive ist
lang:

Sind Eltern irgendwie noch mit im Spiel, erscheint eine

Reaktivierung des Elternbezuges noch sinnvoll, ist eher

eine moglichst weitgehende Distanzierung anzustreben oder

aber ist eine endgiltige Ausstossung bereits erfolgt?

Wie stark ist allenfalls die Sogwirkung der Subkultur

von Gleichaltrigen, vor allem im Urlaubsbereich, gibt es

da irgendwo eine Freundin, was ld@sst sich von dieser
Freundin erwarten und kann sie allenfalls in den Erziehungs-

prozess einbezogen werden?

In einer dritten feindiagnostischen Dimension sind konstitutionelle

Gegebenheiten hinsichtlich padagogischer Zielsetzungen zu erfassen.

Neben der Beurteilung von Intelligenz, beruflichen Neigungen und
Begabungen ist vor allem die Einschatzung psychophysischer Reife
von grosster Bedeutung. Schwere Retardierungen

sind hdufig nicht nur psychoreaktiven Ursprungs,
sondern sind hereditar vorprogrammiert oder in Chromosomenanomalien
und hormonellen Storungen begrundet. Einer der Mitgrunde des
Schwierigwerdens schwer Retardierter ist deren Ueberforderung in

padagogisch und beruflicher Hinsicht. Fir sie einen auch zeitlich



angemessenen Schonrsum zu finden, kann von grésster Bedeutung
sein.

Wie kommt nun eine pédagogisch orientierte mehrdimensionale Diagnostik
zustande?

Neben der Erkenntnis der Lebensgeschichte und des Eindruckes im
Einzelkontakt sind die Feststellungen und Beobachtungen friherer
Bezugs- und Betreuungspersonen, vor allem aber auch der Mitarbeiter
in verschiedenen Funktionen im Heim unentbehrlich. Der Jugendliche
zeigt sich in verschiedenen Situationen in der Freizeit, an der
Arbeit, im Unterricht und im Kontakt mit einzelnen Erziehern oft von

sehr verschiedenen Seiten.

Der Ort der Erarbeitung einer pddagogisch brauchbaren Diagnostik

und mehrdimensionalen Feindiagnostik ist die sog. Fallbesprechung im
Team unter Einbezug aller mit den Jugendlichen in Kontakt stehenden
Mitarbeitern . Meist ist es zweckmdssig, solche Fallbesprechungen

in gevissen Abst&@nden zu wiederholen. Pddagogisch brauchbare Diangostik

ist somit immer Teamarbeit.

Der Psychiater, der den Jugendlichen vorgangig in 1-2 Sitzungen
exploriert hat, gehort in diese Fallbesprechungen. So ist er imstande,
die gemeinsame diagnostische Arbeit durch Beitrdge aus seiner

Sichtweise zu bereichern. Allerdinga: das Team nicht der Psychiater

macht die Diagnose. Hiten Sie sich vor einer Ueberschatzung der
diagnostischen Potenz des Psychiaters. Er hat den Jugendlichen im
Sprechzimmer nur von einer Seite her erlébt und ist auch fir seine
diagnost ischen Ueberlegungen auf die Feststellungen und Beobachtungen

der Mitarbeiter angewiesen.

Testuntersuchungen haben eine reine Hilfsfunktion. Auf sie eine
padagogisch orientierte Diagnostik voll abzustitzen, halte ich fir
einen Kunstfehler. Hingegen konnen Testbefunde hilfreich diagnostische

Erwvagungen erganzen oder untermauern.
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2. Psychiatrische Ergédnzungsfunktionen bei psychot herapeut ischen
Fragestellungen

Zvei generelle Fragen zu diesem Thema wirden je eigene

Referate bedingen. Ich kann diese beiden Fragen hier nur kurz streifen:

- Padagogisches Handeln und psychotherapeutisches Behandeln haben in
Haltung, Zielsetzung und Vorgehen vor allem einmal viel Gemeinsames.
Freud etwva spricht oft von Erziehung seiner Patienten und meint damit
deren psychotherapeutische Behandlung. Fur ihn sind die beiden Be-
griffe austauschbar. Im alltidglichen Verstandnis bedeuten aber diese
beiden Begriffe doch nicht genau dasselbe. Zahlreiche Bemihungen,
eine klare Abgrenzung herauszuarbeiten, haben zwar manche Erkenntnisse
gebracht - eine brauchbare und handfeste Definition der grundsatz-

1l ichen Unterscheidung von Sonderpddagogik und Psychotherapie gibt es
bis heute nicht und wird es dem Wesen der Sache nach wohl auch nicht

geben.

- Ferner: In der psychotherapeutischen Behandlung von Verwahrlosten
wurde vor allem im Verlauf der letzten Jahrzehnte beachtliches Spezial-

wvissen erworben, auf das ich hier ebenfalls nicht eingehen kann.

Befassen mochte ich mich hier mit der grundsatzlichen Tatsache, dass
der wenig genau definierte Begriff "Therapie" in der stationaren und
ambulanten Sonderpadagogik heutzutage beliebt, auf Kosten der Padagogik
wohl allzu beliebt ist und dass der Ruf nach Psychotherapie und ent-

sprechenden Spezialisten allzu eft zu horen ist.



Was heisst nun iberhaupt Psychotherapie rein praktisch und was soll

man sich darunter konkret vorstellen?

- Der Psychotherapeut hat einen andern beruflichen Ausbildungsweg mit

andern beruflichen Erfahrungen hinter sich als der Erzieher.

- Das typische Wirkungsfeld des Psychotherapeuten ist das zeitlich
meist auf eine Stunde begrenzte Einzelgesprdch mit dem Klienten
im Sprechzimmer. Die Frequenz der Sitzungen wird unterschiedlich

geregelt.

- Bei der psychotherapeutischen Gesprachsfihrung kommen schematisch
vereinfacht und je nach Schulrichtung mit unterschiedlicher Ge-

vichtung zur Hauptsache 4 Prinzipien zum Tragen:

1. Das karthartische Prinzip: Der Klient wird ermuntert, spontan,
unkontrolliert und ungesteuert seinen "Kropf" zu leeren.
Der Therapeut iUbt sich in der recht schwierigen Kunst strikter
Abstinenz, nimmt keine Stellung, gibt keine Ratschlage und zie.ht
keine Schlussfolgerungen. Nur so kann sich ein solches Gewitter

heilsam und reinigend entladen.

2. Das empathische Prinzip: Der Therapeut geht einen Schritt weiter
und verh@lt sich nicht mehr v6llig abstinent. Er signalisiert
mimisch und verbal sein Verstandnis fiir gedusserte Not und kleidet
sein Verstandnis in verdeutlichendes Nachformulieren. Die Heilkraft
empathischen Versténdnisses kommt dann voll zur Entfaltung, wenn
der Therapeut der Versuchung widersteht, Verdnderungen der Not
anzustreberm und den Klienten dazu zu ermuntertn. Fur den Klienten

ist empathisches Verstandensein dann ein Heilbrunnen, wenn er
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sich bedingungslos akzeptiert und verstanden fihlt, ohne unter

den Druck von Erwartungen und Leistungsforderungen zu geraten.

3. Das introspektive Prinzip: Beim Klienten wird das Interesse dafir
geveckt, die eigenen hintergrindigen Stimmungen, Gefihle und
Phantasien kennenzulernen, die ihn dazu veranlassen, sich so und
nicht anders zu verhalten. Dabei verhilft der Therapeut dem
Klienten mit versuchsweisen Deutungen auf die Spur. Selbsterkennt-
nis wvachst am besten in einem wertfreien Raum, in welchem noch
keinerlei Veranderungsforderungen lauern. Im Ringen um Selbst-
erkenntnis geht es vor allem um das Hier und Jetzt der eigenen
seelischen Hintergrinde und Abgrinde - nur am Rande und sporadisch
um Ausflige in die eigene Vergangenheit und schon gar nicht um
eine intellektuelle Rekonstruktion des lebensgeschichtlichen Ge-
vordenseins. Es geht darum, allenfalls mit Schrecken, Staunen oder
auch Belustigung in sich etwa das hilflose Kind, das reissende
Raubtier, das Unmass von Grdssen- und Machtansprichen und so

vieles andere zu entdecken, zu erleben und irgendwie einzukalkulierer

4. Das themenzentrierte Problem- und Konfliktldsungsprinzip:
Der Therapeut wird nun aktiv-dynamisch, formuliert gemeinsam
gefundene umschriebene Verhaltensprobleme und Konflikte und deren
Hintergrinde und regt an, gemeinsam Losungs- und Ver&nderungs-
moglichkeiten durchzuphantasieren, im konkreten Alltag auszu-

probieren und sukzessive zu erarbeiten.

- Bei allen diesen psychotherapeutischen Ansdtzen spielt die gefihls-

missige Beziehung zwischen Therapeut und Klient eine entscheidende
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Rolle und durchl2uft 1n der Regel viele Hohen und Tiefen. Auf diesen
Aspekt der sog.Uebertragung und Gegenubertragung kann ich hier

nicht eingehen.

Die meisten von Ihnen werden nun denken, das alles haben wir ungefahr
schon gewusst, offensichtlich kochen auch die Psychotherapeuten nur

mit Wasser und wir Sonderpddagogen sind im Umgang mit den psycho-
therapeutischen Grundprinzipien keineswegs v6llig unerfahren. Sollen
wir deshalb unsere padagogische Arbeit nicht nobler als Therapie be-
zeichnen, brauchen wir in der Sonderpiddagogik den psychotherapeutischen

Spezialisten und was sollen und konnen wir von ihm erwvarten?

Als Antwort auf solche Fragen habe ich vor allem 3 mogliche Aufgaben-

bereiche fir den zugezogenen psychotherapeutischen Spezialisten im Auge:

1. Die zentrale Bedeutung des padagogisch-therapeutischen KLimas im

Heim ist heutzutage jedem Sonderpadagogen eine Selbstverstandlichkeit.
Wer nur vom therapeutischen Klima spricht, verleugnet den padagogischen
Auftrag gegeniber Verwahrlosten. Mit einer solchen Verleugnung ist
dieser Auftrag aber nicht einfach beseitigt. Der spezialisierte
Psychotherapeut kann nun wesentlich dazu beitragen, die therapeuti-
sche Dimension dieses Klimas zu pflegen und zu verbessern. Konkret
ldsst sich das realisieren, wenn der Psychotherapeut jeden Jugendlichen
kennt, regelmdssig an den gemeinsamen Fallbesprechungen und Team-
besprechungen teilnimmt und nach Bedarf dem einzelnen Erzieher zur
Beratung zur Verfigung steht. Beil diesen Anldssen kann der Psycho-
therapeut seine therapeutische Sicht in Form von Anregungen, niemals

aber in Form von Welsungen einbringen.

2. Nicht selten stellt sich im Heim be1 bestimmten Jugendlichen die
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Frage nach der Winschbarkeit einer Einzeltherapie. In der Regel

soll der Psychotherapeut, nicht der Erzieher die entsprechende

Indikation abklaren. Dazu zwei Bemerkungen:

- Diagnose und Psychotherapie-Indikation haben wenig miteinander

zu tun. Die Gleichung'neurotische Struktur = Psychotherapie"und

"Yervahrlosungsstruktur = Pidagogik" ist ein untauglicher, wenn
auch verbreiteter Fehlschluss. Manche neurotische Strukturen
lgsen sich in einem geeigneten pddagogischen Klima, ir geeignetem
Bezug zu Erzieherfiguren und in Erfolgserlebnissen etwa bei der
beruflichen Ausbildung unter dem Stichwort"corrective emotional
experience" oft rascher und umfassender auf als in einer Psycho-
therapie. Umgekehrt kann einem Verwahrlosungsstrutkurierten das

psychotherapeutische Einzelgesprach eine grosse Hilfe sein.

- Und eine zwveite Bemerkung: Erzieher rufen oft dann nach Psycho-
therapie, wenn sie mit einem Jugendlichen nicht mehr weiterkommen
und dieser schwierig wird. Aus diesem einflihlbaren, aber eher
magischen Herbeiwunschaﬂeines Zauberers namens Psychotherapeut

ergibt sich selbstverstandlich noch lange keine Therapieindikation.

3. Schliesslich soll und kann der psychotherapeutisch erfahrene Psychiater

im Heim bei entsprechender Indikation einzelne in Einzeltherapie nehmen.
Oft genlgen einige wenige therapeutische Gesprache, gelegentlich ist

es richtig, regelmdssige therapeutische Sitzungen lber einen gewissen
Zeitraum zu vereinbaren. Der psychotherapeutische Einsatz des im Heim
zumindest teilweise integrierten Psychiaters ist dem Einsatz externer
Psychotherapeuten in oder ausserhalb des Heimes weit Gberlegen.

Wesentlich ist dabei ein richtig dosierter Umgang mit dem Arztgeheimnis,
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das - zu absolutem Prinzip erhoben - viel Schaden anrichtet und eher
Prestigebedirfnissen von Therapeuten entspringt als dem Jugendlichen
dient. Auf diese fragen kann ich allenfalls in der Diskussion eingehen,

ebenso auf die hier nicht beruhrten Themen von Gruppentherapie und

Familientherapie im Rahmen der Heimerziehung.

3. Psychiatrische Ergénzungsfunktionen bei prognostischen Fragestellungen

Eine wichtige Aufgabe des Psychiaters ist es, aus seinem Verstandnis
von Psychiatrie heraus auf die grundsatzliche Fragwirdigkeit genereller
Prognosen bei Verwahrlosten hinzuweisen und Anspriche prognostischen

Prophezeiens zurickzuweisen.

- In der kérperlichen Medizin sind Prognosen angesichts des Gewichts
naturwissenschaftlicher Kausalzusammenhdnge moglich und berechtigt.
Die Psychiatrie und die Sonderpadagogik hat sich hingegen weniger
mit dem Menschen in seiner naturvissenschaftlichen Gesetzmdssigkeit
zu befassen als mit dem Menschen als geschichtliches Wesen. Den
Verlauf der Geschichte bestimmen nicht naturwissenschaftliche Gesetz-
massigkeiten, sondern je einmalige unvorhersehbare Gegebenheiten und
Konstellationen. Die Vorausschau in die geschichtliche ZUkunft ist
eher Sache von Propheten als ein Geschaft fir noch so klug
diftelnde Prognostiker. 0Ob das weitere Geschick eines Verwahrlosten -
allenfalls auch nach einigen Rickfallen - eine ginstige Wende nimmt,
hangt ebenso wie von seiner jetzigen psychischen Verfassung etwa
davon ab, an was fir Erzieher er gerdt, welchen Berufsweg er findet,
ver allenfalls seine Freundin ist oder sein wird und welches seine
zukinftigen Arbeitsgeber sein werden - alles Dinge, die wohl angestrebt
verden konnen, letztlich aber in der Hand der Gunst der je einmaligen

individuellen Geschichte liegen.

- Prognostische Ueberlegungen untergraben ferner die pddagogisch-
therapeutische Einsatzfreudigkeit. Es ist erwiesen, dass zuversicht-
liche, hoffnungsvolle Therapeuten und Padagogen, also solche, die

bedingungslos auf den positiven Lebenswillen und die Selbsterstarkungs-
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krafte des Jugendlichen bauen, all jeneniberlegen sind, die
prognostische Skepsis und Zweifel mit sich herumtragen.

Bei solchem Reden hore ich den Aufschrei kostenbewusster Politiker.
Sie sehen in unserer technisch-paturvissenschaftlich orientierten

Welt im Nachweis messbarer Effizienz den einzigen Rechtfertigungs-
grund zum Einsatz finanzieller und personeller Mittel fir schwierige
Jugendliche. In aller Harte sei diesen Instanzen die Frage gestellt:
Sollen wir Erzieher und Therapeuten nur noch kiihl kalkulierende
Effizienzfunktiondre sein und unsere urspringliche Samariterhaltung
iber Bord werfen? In unserer Samariterhaltung befassen wir uns vorerst
einmal mit einem schwvierigen Jugendlichen, weil er hier und jetzt in
Not ist und in seiner Not unsere Obhut, unsere Zuneigung und unsere
Firsorge braucht. Diesen entscheidenden Einsatz kdnmen wir nur
leisten, wenn uns weit mehr die aktuelle Not und Bediurftigkeit

bewegt, als wenn wir uns kihl technikratisch an Fragen der prognosti-
schen Effizienz halten. Wir wollen mit unserer padagogisch-therapeuti-
schen Arbeit nicht nur Erfolge erzielen, sondern auch Gutes tun. Uns
starkt die Gewissheit, dass schwierige Jugendliche, die bis zu ihrem
Ende einen schwierigen Weg zu beschreiten haben, in einigen einmal
doch gesammelten guten Erfahrungen gezielter Zuwendung eine wichtige

Wegzehrung mit sich tragen.

Nach dieser Absage genereller Prognostik beim einzelrmen jugendlichen
Verwahrlosten darf nun allerdings die Bedeutung konkreter, rein
praktischer Fragestellungen nicht unterschatzt werden. Passt dieser
Jugendliche in diese Gruppe von Gleichaltrigen? Spricht dieser
Jugendliche auf einzelne Erzieher oder das Erzieherteam iberhaupt
an? Entsprechen die zur Verfigung stehenden beruflichen Forderungs-
moglichkeiten einigermassen seinen Eignungen und Neigungen? Braucht
der Jugendliche eine Einzelpsychotherapie und kann diese angeboten

wverden?

Es liegt auf der Hand, dass diese konkreten prognostischen Fragen
ahnlich wie diagnostische Fragen nicht vom Psychiater allein ent-

schieden werden konnen, sondern im Team gemeinsam zu erarbeiten sind.
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4. Psychiatrische Erganzungsfunktionen in der inneren Festigung der
Position des einzelnen Erziehers, deg Erzieherteams und des Heimleiters

Diese Funktion des Psychiaters habe ich bereits frih in meinem Referat
angedeutet und umschrieben. Ich will mich auf dieses Thema nicht
ndher einlassen - so bedeutsam es auch sein mag - sondern lediglich

einige Grundsatze markieren:

- Niemals sollte der Psychiater im Heim im Umgang mit Erziehern

gewvissermassen eine psychotherapeutische Haltung einnehmen.

- Trotzdem kann der im Heim tatige Psychiater den einzelnen Erziehern,
dem Erzieherteam und dem Heimleiter einiges bieten, wenn diese in
Unsicherheit, Bedrdngnis und Resignation geraten. Aus einer ge-
wissen Distanz heraus vermag er als zuhdrender Dritter verstarkenden
RUckhalt zu geben, ahnlich wie etwa der aussenstehende Dritte in
Ehe- und Familienkrisen oder in personlichen Schwierigkeiten gerade
aus einer gewissen Distanz heraus wieder mehr Sicherheit vermitteln
kann und in Ruhe auf Irrwvege emotionaler Fehl- und Ueberreaktionen,
auf konzeptionell problematische Weichenstellungen und auf sachlich
ungerechtfertigtes Schwinden des Selbstvertrauens in die eigene

menschliche und fachliche Qualifikation hinzuweisen vermag.

Auf die Frage schliesslich, ob der im Heim teilweise integrierte
Psychiater Supervisionsaufgaben iGbernehmen soll und kann, will ibh
nicht eingehen, dies umso weniger, als mir persdnlich der ganze
moderne Supervisionsboom definitorisch und hinsichtlich praktischen

Nutzens noch zu wenig geheuer ist.

Ohne Schlusswort will ich nun schliessen, und zwar in der Hoffpung,

es sei mir gelungen, Stoff fir die Diskussion geliefert zu haben.

L e Resumé en frangais paraitra dans le prochain numero.






	Diagnostische und therapeutische Aspekte der Jugendkriminalitaet

