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Pddagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

Aus der Psychiatrischen Poliklinik, Kantonsspital Winterthur (Chefarzt Dr. med. R. Furger)
und dem Psychiatrischen Dienst der Kantonalziircherischen Arbeitserziehungsanstalt
Uitikon-Waldegg (Anstaltsdirektor U. Merz)

Kasuistischer Diskussionsbeitrag zur Einweisung
Jugendlicher in geschlossene Erziehungsinstitutionen

Von Rudolf Honegger

Zusammenfassung

Anhand einer Falldarstellung eines Burschen mit schwe-
rer emotionaler und erzieherischer Verwahrlosungsstruktur
werden exemplarisch die besonderen therapeutischen Mog-
lichkeiten einer geschlossenen Eintrittsabteilung in einer
Arbeitserzichungsanstalt aufzuzeigen versucht.

Nach einer kurzen Darstellung des Dreistufenkonzeptes
der Kant. Arbeitserziehungsanstalt Uitikon (geschlossene
Eintrittsabteilung, offene Abteilung, externe Wohngruppe)

-wird auf die Lebensgeschichte des Burschen eingegangen,
anschlieend wird sein Verlauf in der geschlossenen und in
der offenen Abteilung geschildert, wobei sich in diesem Fall
besonders gute Vergleichsmoglichkeiten ergeben. Es zeigte
sich in diesem und in andern Fillen, daff es in der erziehe-
risch intensiv betreuten geschlossenen Abteilung haufig zu
particllen Regressionen mit entsprechender Symptomatik
kam, die intensive affektive Beziehungen zwischen Bur-
schen und Erziehern ermdglichte. In der Regel konnte
dadurch eine wesentliche Beruhigung und Stabilisierung der
Burschen erreicht werden, die eine Weiterfithrung des
Mafinahmenvollzugs in der offenen Abteilung der Anstalt
ermoglichte.

Verschiedene geschlossene Abteilungen in Erziehungsin-
stitutionen entstanden in den letzten Jahren oder sind zur
Zeit geplant. Dieser Entwicklung zugrunde liegt die Ohn-
macht der Erzieher in offenen Erziehungsheimen gegeniiber
den relativ zahlreichen Entweichungen von Jugendlichen,
die vorwiegend in den ersten Monaten einer Heimeinwei-
sung erfolgten [2]. Meist sind die Entweichungen mit neuen
Delikten und Verfahren verbunden, so dafl die unheilvolle
Entwicklung der delinquenten Jugendlichen oft nicht unter-
brochen werden kann, und nicht selten enden die Bemii-
hungen um einen Jugendlichen mit dem Abbruch der
Erziehungsmafinahme, d.h. der Jugendliche muff der ein-
weisenden Behorde zur Verfiigung gestellt werden [2]. Aus
der banalen Erkenntnis heraus, daf Abwesende nicht
erzogen werden konnen, kam der Ruf nach geschlossenen
Abteilungen fiir diese schwierigen Jugendlichen. Damit
setzte auch eine intensive Diskussion und Auseinanderset-
zung um die geschlossenen Abteilungen ein, wobei kritische
Stimmen darin vor allem die Gefahr der weiteren Absonde-
rung unliebsamer Jugendlicher und damit deren erschwerte
Reintegration in die Gesellschaft sahen [3, 4, 5, 6, 8].

Die vorliegende Falldarstellung ist als Diskussionsbeitrag
insofern von Belang, als sie gute Vergleichsmoglichkeiten
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bietet iiber die Anfangszeit eines Burschen in einer geschlos-
senen und offenen Abteilung einer Arbeitserziehungsan-
stalt, d.h. anhand dieses Beispiels lassen sich die besonde-
ren therapeutischen Maoglichkeiten einer geschlossenen
Abteilung gegeniiber den offenen Abteilungen besonders
gut aufzeigen und verfolgen. Der zu referierende Bursche
stellt hinsichtlich der Probleme der geschlossenen Unter-
bringung keine Ausnahme dar, hingegen gehort er zu den
schwerer gestorten Burschen bei uns. Doch bevor wir niher
auf den Burschen eingehen, méchten wir kurz das Konzept
der Arbeitserziehungsanstalt Uitikon vorstellten, damit der
dufsere Rahmen des Geschehens klarer ersichtlich wird.

Zum Konzept der Anstalt

Die Kantonale Arbeitserziehungsanstalt Uitikon steht fiir
17- bis 25jahrige Burschen zur Verfiigung, die im Rahmen
des Strafrechts fiir junge Erwachsene oder altere Jugend-
liche oder im Rahmen des fiirsorgerischen Freiheitsentzugs
der Maffnahme in einer Arbeitserziehungsanstalt bediirfen
[9, 10].

Bis im Oktober 1979 wurde die Kant. Arbeitserziehungs-
anstalt Uitikon als offene Anstalt gefithrt. Seit Eroffnung
der geschlossenen Abteilung im Oktober 1979 treten alle
eingewiesenen Burschen in die geschlossene Abteilung ein,
d.h. die Abteilung wurde als geschlossene Eintrittsabteilung
konzipiert [1, 7]. Sie ist im Durchschnitt von 12-16 Bur-
schen belegt, die von 3 Erzieherinnen und 5 Erziehern
sowie einem Abteilungsleiter betreut werden. Im Arbeitsbe-
reich stehen 3 Werkstitten mit 3 Arbeitserziehern zur
Verfiigung, im Freizeitbereich die iiblichen Freizeitrdum-
lichkeiten sowie eine Turnhalle. Die Aufenthaltsdauer in
der geschlossenen Eintrittsabteilung betrdgt langstens 6
Monate im Durchschnitt 3—4 Monate.

Anschlieend erfolgt der Ubertritt in die offene Abtei-
lung, die 2 Gruppen mit durchschnittlich je 12 Burschen
umfaflt. Eine Gruppe wird von einem Gruppenleiter und 3
Erziehern betreut, in den internen Betrieben Landwirt-
schaft, Girtnerei, Schreinerei und Schlosserei konnen die
Burschen Lehren oder Anlehren absolvieren oder als Hilfs-
krifte arbeiten. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
der offenen Abteilung betrigt ungefihr 1 Jahr. Fiir Nicht-
lehrlinge steht als dritte Stufe vor dem endgiiltigen Austritt
noch eine Auflenwohngruppe mit 5 Pldtzen, betreut von
einem Leiter und einem Erzieher, zur Verfiigung, von wo
aus die Burschen an selbstgesuchten Arbeitspldtzen der
ndheren Umgebung arbeiten.

Der Psychiater arbeitet halbtags in der Anstalt, wobei er
neben der beraterischen Titigkeit alle neueintretenden
Burschen anlifllich eines Erstgespriachs eingehend unter-
sucht und ihnen zu weiteren Gespriachen zur Verfiigung
steht. Das Hauptgewicht seiner Titigkeit mit den Burschen
liegt demgemifs in der geschlossenen Eintrittsabteilung.

Zur Vorgeschichte von Marcel

Marcel wurde erstmals in einem Untersuchungsgefingnis

gesehen, wo er zuhanden des Gerichizs psychiaizisch-begmt-

achtet werden mufite und insbesondere zur Frage allfalliger
Mafsnahmen Stellung zu nehmen war. Marcel war damals
18 1/2~jahrig. Anlafl zur Begutachtung waren verschiedene
Eigentumsdelikte, die er z.T. allein, z. T. mit andern zusam-
men bereits kurz nach Entlassung nach einer 3/4-jihrigen
Gefingnisstrafte veriibt hatte.

Marcel wuchs in schwer belasteten Familienverhaltnissen
auf. Er kam als 3. uneheliches Kind einer psychisch stark
auffalligen Mutter zur Welt. Der Vater, ein Trinker, heira-
tete die Mutter nach der Geburt des Knaben. Sjahrig kam
Marcel erstmals auf vormundschaftlichen Beschluff hin in
ein Kinderheim, nachdem sich die Eltern getrennt hatten
und der Vater, der das Sorgerecht ausiibte, ihn vernachlas-
sigt hatte. 3 Jahre spiter kehrte Marcel zu den Eltern
zuriick, nachdem diese wieder eine gemeinsame Wohnung
genommen hatten. Innerhalb eines Jahres mufte die Fami-
lie wegen des Verhaltens des Vaters dreimal die Wohnung
wechseln, dann kam Marcel, inzwischen 10jihrig, in eine
Beobachtungsstation. In dieser Zeit wurde die Ehe der
Eltern geschieden und Marcel dem Vater zugesprochen. Er
kam nun in eine Pflegefamilie, muffte diese aber wegen
eines Diebstahls bald wieder verlassen. Nach einem fehlge-
schlagenen Entfiihrungsversuch durch die Mutter brachte
ihn der Vater in ein Erziehungsheim, wo er als mittelmafi-
ger Schiiler das 8. Primarschuljahr beendete. Wihrend der
4 Jahre im Heim beging Marcel viele Delikte (Diebstahle,
Sachbeschiadigungen, Entwendungen zum Gebrauch von
Mofas), alle paar Monate entwich er, oft zum Vater oder
zur Mutter. Nach Schul- und Heimentlassung wurde er
erneut in eine Beobachtungsstation eingewiesen, wo er ein
9. Schuljahr absolvierte und ebenfalls verschiedentlich da-
vonlief. Im selben Jahr wurde er erstmals von einem Ju-
gendgericht verurteilt und neuerlich in ein Erziehungsheim
eingewiesen. Nach 2 Monaten trat er dort bereits wieder
aus, da er stets entwichen war und sich bei der Mutter
versteckt hatte. Das nichste Jahr konnte er nun bei seiner
Mutter bleiben. Wihrend dieser Zeit arbeitete er nur sehr
unregelmifig, auch verschiedene Schnupperiehren schlugen
fehl, Marcel war an allen Stellen meist nach wenigen Tagen
oder Wochen einfach der Arbeit ferngeblieben. Wahrend
dieses Jahres beging er sehr viele Delikte und war viermal
in Untersuchungshaft. Es kam schlieflich zu einer erneuten
Verurteilung vor Jugendgericht mit aufgeschobener Strafe
und abermaliger Einweisung in ein Erziehungsheim. Nach 4
Entweichungen, verbunden mit massiver Delinquenz,
wurde er auch aus diesem Erziehungsheim entlassen und in
eine Strafanstalt fiir erstmalige Tater versetzt. Er entwich
aber auch dort, so daf die 4-monatige Strafe in einem
Bezirksgefiangnis vollzogen werden mufSte. Die Riickfallig-
keit kurz nach der Entlassung fiithrte zur eingangs erwihn-
ten Untersuchungshaft und zur Begutachtung. Eine aufge-
schobene Strafe von einem Jahr drohte nun vollzogen
werden zu miissen.

Wir lernten Marcel als intelligenten, sympathischen,
offenen, noch recht kindlich-verspielt wirkenden Burschen
kennen. Aufler seiner auffilligen Mutter hatte er keinerlei
Beziehungspersonen, vom Vater wollte er nichts mehr
wissen, nachdem er 12jihrig von dessen homosexuellem
Freund cexitell milbrauchy worden war und in der Folge
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wihrend Jahren an Angstzustinden gelitten hatte. Er
meinte, die Delikte wiirden ihn als ,Aufgabe“ und Métier
reizen, denn er konne es sich nicht vorstellen, jeden Tag
arbeiten zu gehen, er miisse auch immer wieder aus den
Heimen fliehen, sonst wiirde er sich allzu gefangen fiihlen.
Er sah aber auch ein, dafS es ihm an Selbstvertauen fehlte.
Zweimal schon hatte er einen ernsthaften Suicidversuch
unternommen, er konnte aber auch sehr aggresiv sein und
Sachen kaputtschlagen. Marcel wiinschte sich, in eine
geschlossene Arbeitserzichungsanstalt zu kommen, denn er
erhoffte sich davon eine weitere Entwicklung, ohne dau-
ernd flichen zu miissen.

Wir beurteilten Marcel als durchschnittlich intelligenten
Burschen mit emotionaler und erzieherischer Verwahrlo-
sungsstruktur auf Grund einer Milieuschddigung. Mit an-
dern Worten: Wir fanden Defekte im emotionalen Person-
lichkeitsfundament mit basalen Angsten und MifStrauen
sich selber und der Umwelt gegeniiber, die er mit grandio-
sen Tagtraumereien kompensierte, eine grofle Bindungs-
schwiche sowie massive Defekte in den Ich-Funktionen
(eingeschrankte Realitdtspriifung, schwach entwickelte
Steuerungskrifte und Frustrationsintoleranz) und im Uber-
ichbereich. Angesichts des Alters von Marcel und der ohne
Mafinahmen desperaten Zukunftsaussichten schlugen wir
trotz der schlechten Erfahrungen mit Erziehungsinstitutio-
nen abermals eine Einweisung in ein Erziehungsheim (im
Alter von Marcel als Arbeitserziehungsanstalt bezeichnet)
vor. Das Gericht schlof sich in der Folge unseren Uberle-
gungen an.

Die erste Zeit in der offenen Abteilung der
Arbeitserziehungsanstalt

Die von Marcel gewiinschte geschlossene Abteilung in
einer Arbeitserziehungsanstalt existierte zum Zeitpunkt
seines Eintritts in die Anstalt Uitikon noch nicht. Marcel
trat also voll guter Vorsitze in die Arbeitserziehungsanstalt
(jetzige offene Abteilung) ein und wurde seinem Wunsch
gemafl in der Schreinerei beschaftigt. Das Eintrittsgesprach
mit dem Psychiater fand 3 Tage spiter statt, wobei Marcel
bereits wihrend einer Nacht entwichen, aber wieder selb-
stindig zuriickgekommen war. Er meinte voller Optimis-
mus, er fiihle sich in der Anstalt wohl und wolle in der
Schreinerei eine Ausbildung bestehen. Flucht sei fiir ihn
kein Problem mehr, da es ihm gefalle. 5 Wochen spiter
hatte er bereits 3 Entweichungen hinter sich, bei der letzten
war er an einer Autoentwendung mitbeteiligt. Er schien ob
der Entweichungen enttiuscht, meinte aber noch immer, es
gefalle ihm gut in der Anstalt und er wolle durchhalten,
deshalb wolle er auch nicht in die nun erdffnete geschlos-
sene Eintrittsabteilung versetzt werden. Es ging aber auch
die folgenden 6 Wochen zhnlich weiter mit etlichen Entwei-
chungen und neuen Delikten. Die Leitung der Anstalt war
deshalb nurmehr zu einem Weiterfithren der MafSnahme
bereit, falls Marcel, der inzwischen wieder in Untersu-
chungshaft war, in die geschlossene Eintrittsabteilung ein-
treten wiirde.

Der Verlauf in der geschlossenen Eintrittsabteilung

Trotz der urspriinglichen Versicherung, lieber in die
geschlossene Abteilung zu wollen als versetzt zu werden,
war Marcel in der geschlossenen Abteilung gar nicht zufrie-
den. Er beteiligte sich gleich zu Beginn an verschiedenen
Ausbruchsversuchen, die allerdings nicht sehr ernstgemeint
schienen und von den Erziehern eher lichelnd hingenom-
men wurden. Kurz darauf kam es in einer Nacht zu einem
dramatischen Ereignis, das alle sehr betroffen machte,
indem Marcel versucht hatte, mit Hilfe seines Bettes das
Sicherheitsglas des Zimmerfensters zu zertrimmern, um
iibers Dach ins Freie zu gelangen. Dabei verletzte er sich
derart, daf§ er zur Versorgung diverser Schnittwunden in
der Nacht in das Notfallambulatiorum einer chirurgischen
Klinik gebracht werden mufite. In einem spateren Gesprach
begegnete Marcel dem Psychiater wieder in seiner iiblichen
zugdnglichen und offenen Art. Er gab an, in jener Nacht im
Zimmer plotzlich in ,,Abloscherstimmung® geraten zu sein,
in der es fiir ihn nur noch den Impuls zur Flucht gegeben
habe. Er konnte keinen Grund fiir sein plétzliches Stim-
mungstief angeben, sondern meinte, er halte es in der
geschlossenen Abteilung einfach nicht aus und méchte
lieber in ein Gefangnis versetzt werden. Nach kiirzerem
Gesprich schienen die Bedenken dann verflogen und Mar-
cel meinte, er werde nun durch Gedankenarbeit mit solchen
Situationen selbst fertig werden. Eine Woche spiter war es
aber bereits zum nichsten dramatischen Ereignis gekom-
men, indem Marcel an einem Wochenende sein Zimmer
vollig demoliert hatte. Er war inzwischen in der geschlosse-
nen Abteilung zu einem derart groffen Problem geworden,
dafl alle Mitarbeiter nur noch von ihm sprachen und die
tibrigen Burschen beziehungsmiflig zu kurz kamen. An
einer Sitzung, an der es wegen der hiufigen kleinen und
groferen Kontrollverluste von Marcel um dessen weiteren
Verbleib in der Anstalt ging, waren die betroffenen Erzieher
bereit, es noch weiter mit ihm zu versuchen. Der Psychiater
hatte inzwischen verschiedentlich versucht, Marcel zum
Annehmen einer psychopharmakologischen Hilfe zu bewe-
gen, dieser war aber damit nicht einverstanden, er schien
die Bedrohlichkeit seiner Kontrollverluste gleich wieder zu
vergessen und meinte, selber weiterkommen zu wollen. 10
Tage spiter gelang ihm zusammen mit 4 andern Burschen
die Flucht aus der geschlossenen Abteilung. Inzwischen
dachten die Mitarbeiter der geschlossenen Abteilung gar
nicht mehr an eine Versetzung von Marcel, offenbar war es
ihnen gelungen, zu Marcel eine Beziehung herzustellen.
Dies zeigte sich auch darin, daf} Marcel sich nach 2 Tagen
telefonisch bei der zustindigen Erzieherin meldete, um ihr
mitzuteilen, daf es der Entweichungsgruppe gut gehe und
sie keine Delikte veriiben wiirden. Eine Woche spiter kam
er von sich aus wieder in die geschlossene Abteilung zu-
riick.

Er meldete sich nach einigen Tagen beim Psychiater, um
diesen nun um Psychopharmaka zu bitten, da er noch immer
in Zustinde gerate, wo es ihn auf die Flucht ziehe. Die
regelmdfSiige Neuroleptika-Medikation setzte er aber bald
wieder ab mit der bekannten Angabe, er sehe nun selber,
wie er weiterkomme, er war aber immerhin mit einer
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'Reservemedikation bei Bedarf und wochentlichen Gespra-
chen beim Psychiater einverstanden. Die Gesprache wurden
strukturiert gefiihrt, dabei ging es um eine Ichstirkung,
beispielsweise um Moglichkeiten, mit Frustrationen kon-
struktiv umzugehen, aber auch um Erhellung von Zusam-
menhingen, Auflosung von Projektionen bei Verstim-
mungszustdnden etc. Nach insgesamt ca. 2 Monaten in der
geschlossenen Abteilung war es zu einer deutlichen Ande-
rung im Befinden und Verhalten von Marcel gekommen: Er
war wesentlich ruhiger geworden, konnte mit Frustrationen
besser umgehen, zu grofSeren Kontrollverlusten war es nicht
mehr gekommen, er beteiligte sich vermehrt und differen-
zierter am Gruppengeschehen, in der Freizeit zeigte er eine
erstaunliche Begabung bei kreativen Bastelarbeiten. Nach
3monatigem Aufenthalt in der geschlossenen Abteilung
schienen die Voraussetzungen zu einem Ubertritt in die
offene Abteilung erreicht. Wesentlich realitdtsangepafSter
konnte Marcel nun auch seine Angst vor dem Ubertritt
verbalisieren. Nach entsprechenden ,,Schnuppertagen® ent-
schlof er sich, in der Schlosserei zu arbeiten.

Zum zweitenmal in der offenen Abteilung

Marcel kam wieder in die gleiche Gruppe zu denselben
Erziehern wie bei seinem ersten Aufenthalt in der offenen
Abteilung. In den ersten 4 Wochen machte er eine Krise
durch, die sich vorwiegend psychosomatisch duflerte. Mar-
cel war oft krank, klagte vor allem iiber Riickenschmerzen
und schimpfte iiber die Kameraden und Erzieher, die ihn
als Simulanten betrachteten und seine Beschwerden nicht
geniigend ernst nihmen. Dagegen war er aber auch stolz
auf die verrichtete schwere Arbeit in der Schlosserei, aber
auch auf ein ohne Entweichung iiberstandenes Tief. In
Zusammenarbeit mit dem Hausarzt kamen wir dem medi-
zinisch gesehen unnétigen Wunsch nach spezialdrztlicher
Abklirung der Riickenbeschwerden entgegen die er schlief3-
lich gar nicht in Anspruch nahm. Im Gegensatz zur koope-
rativen Haltung gegeniiber den Gesprichen in der geschlos-
senen Abteilung beim Psychiater kam Marcel nun nurmehr
mit zunehmendem Widerstand, nach 4 Wochen brach er
die Besprechungen ab, da er wie seine Kameraden ohne
psychiatrische Hilfe weiterkommen wollte. Diesmal gelang
es ihm in der Tat, sich selber aus seiner Krise zu befreien,
die Beschwerden vergingen und Marcel ging weiterhin mit
Genugtuung seiner Arbeit in der Schlosserei nach, ohne zu
entweichen. Innerhalb der Burschengruppe konnte er mit
zeitweisen Clownerien eine Randstellung behaupten, ohne
in eine Aufenseiterposition zu geraten. Unter dem Einfluf§
seiner Kameraden entschlof er sich gar dazu, eine zweijih-
rige Schlosseranlehre zu bestehen, erschrak dann aber
bald ob seinem Mut und widerrief diese Absicht. In der
Erkenntnis, da wohl nur eine lingere Phase der Stabilisie-
rung in geschiitztem Rahmen Marcel den spiteren Schritt
zu einem selbstindigen und selbstverantwortlichen Leben
ermdglichen wird, versuchten verschiedene Mitarbeiter, ihn
zur Kooperation in einem Langzeitprogramm, z.B. in Form
einer Lehre resp. Anlehre, zu bewegen. Marcel verharrte
aber {iber Monate in einer trotzig anmutenden, ablehnen-
den Haltung, die er mit ideologischer Einstolluiig, wie sick

nicht an die Konsumgesellschaft anpassen zu wollen, be-
griindete. Er war aber auch nicht dazu zu gewinnen, in eine
Wohngemeinschaft mit alternativer Lebensgestaltung einzu-
treten. So entschloff sich die Anstaltsleitung, dem Wunsch
von Marcel entgegenzukommen und ihn nach 8-monatigem
Aufenthalt in der offenen Abteilung in die Wohngruppe
iibertreten zu lassen. Wie vor dem Ubertritt in die offene
Abteilung geriet Marcel wiederum in zunehmende Angst
und Spannung, die bis zu einem kleinen Diebstah! inner-
halb der Anstalt fiihrte.

In der externen Wohngruppe

Der Ubertritt gelang dann trotzdem ohne Entweichung
oder weitere Delikte. Die Schwierigkeiten traten aber bald
im Arbeitsbereich auf, indem Marcel nach jeweils wenigen
Tagen guter Arbeit Angst und Abneigung gegeniiber der
Arbeitsstelle bekam, um ihr schliefflich dann fernzubleiben.
Dies fithrte zu zahlreichen Arbeitsversuchen, die meist nicht
langer als eine Woche dauerten. Dabei ging es Marcel
zusehends schlechter, indem er zeitweise unter Angst- und
Spannungszustinden und damit verbundener Schlaflosig-
keit litt. Er entzog sich aber nicht wie frither der Auseinan-
dersetzung mit den Erziehern, entwich nie und beging keine
Delikte. In einem Gespriach mit dem Psychiater klagte er
wiederum iiber die fritheren plétzlichen Verstimmungen,
die er aber weniger durch Projektionen abwehrte. Nach 2
Monaten in der externen Wohngruppe bat er schliefflich
um Riickversetzung in die offene Abteilung der Anstalt. Da
keine Aussicht auf einen erfolgreichen Abschluff der exter-
nen Wohngruppe bestand, stimmten alle Beteiligten und die
Anstaltsleitung seinem Ansinnen zu. Seit 3 Monaten arbei-
tet nun Marcel wieder zur Zufriedenheit in der Schlosserei
und wohnt in derselben Gruppe der offenen Ateilung.

Diskussion

Wie dies schon die Vorgeschichte zeigt, handelt es sich
bei Marcel um einen stark gestorten Burschen mit verhilt-
nismiflig gering ausgebildeten Ichstrukturen und mit ausge-
priagten Defekten im narzifStischen und emotionalen Per-
sonlichkeitsfundament. Wenn Marcel zweifellos einer pi-
dagogisch orientierten Mafinahme in einem tragfihigen
Rahmen, wie dies fiir sein Alter die Arbeitserzichungsan-
stalt darstellt, bedurfte, so tibersteigt das Ausmafl seiner
Personlichkeitsdefekte den durchschnittlichen Gestortheits-
grad der Insassen einer Arbeitserziechungsanstalt. Dies zeigt
auch der bisherige Verlauf der Maflnahme. Gerade dank
der geschlossenen Abteilung setzte bei Marcel eine verhalt-
nismifig giinstige Entwicklung ein. Zur Zeit eine Prognose
liber den weiteren Verlauf zu stellen, ist sehr schwierig und
ist auch nicht Zweck dieser Arbeit.

Der Verlauf vermag aber wesentliches iiber die therapeu-
tischen Maoglichkeiten einer geschlossenen Abteilung in
einer Erziehungsinstitution auszusagen. Im vorliegenden
Fall handelt es sich um eine geschlossene Eintrittsabteilung.
Zusammen mit der offenen Abteilung und der externen
Wolmzroppe ist/die geschlossene Abteilung also Teil eines
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Dreistufenkonzepts in der Anstalt. Wahrend der Konzepter-
arbeitung fiir die geschlossene Abteilung der Arbeitserzie-
hungsanstalt Uitikon kam die Leitung zum Schluf, diese als
Eintrittsabteilung fiir alle Burschen zu fithren und nicht,
wie urspriinglich vorgesehen, als geschlossene Anstalt fiir
besonders schwierige Burschen, in der die gesamte Maf-
nahme vollzogen wiirde [1, 7]. Bis jetzt hat sich dieses
Konzept unseres Erachtens bewihrt, die geschlossene Ab-
teilung wird so nicht zu einer Strafabteilung fiir Versagen in
der offenen Abteilung und sie wird dadurch auch nicht nur
von den schwierigsten Burschen bewohnt, was sowohl fiir
die Insassen wie fiir die Mitarbeiter von groffem Vorteil ist.

Zuriick zu Marcel: Bei seiner Aufnahme in die Arbeitser-
ziehungsanstalt trat er in die offene Abteilung ein — die
geschlossene Eintrittsabteilung war in diesem Zeitpunkt
noch nicht in Betrieb. Es ging mit Marcel nicht gut. Er
zeigte dasselbe Verhalten wie in den verschiedenen Institu-
tionen, in denen er zuvor plaziert war. Trotz einer guten
Motivation zur Mafinahme, die stets bestehen blieb, gelang
es Marcel und den Erziehern nicht, die fiir einen positiven
Verlauf notwendige minimale Beziehung herzustellen. Zu
grofs waren die inneren Angste, der narziftische Defekt, zu
schwach die Steuerungskrifte, um sich bei auftretenden
Schwierigkeiten, etwa am Arbeitsplatz, in der Gruppe etc.,
einer inneren und dufleren Auseinandersetzung zu stellen;
es blieben Marcel nur die bereits bekannten Ausweich- und
Abwehrmechanismen der Flucht — und damit im Zusam-
menhang der Delinquenz — um die angestauten inneren
Spannungen abzufithren und sein psychisches Gleichge-
wicht wieder herzustellen. So konnte er jeweils nach erfolg-
ter Flucht wieder als der altbekannte Marcel von vorne
beginnen, ohne daf ein Entwicklungsschritt erfolgte, um
nach kurzem wieder den gleichen Mechanismus durchzu-
spielen. Marcel wurde deshalb in die inzwischen in Betrieb
genommene geschlossene Eintrittsabteilung versetzt.

Bereits vor Erdffnung der geschlossenen Eintrittsabtei-
lung beschiftigte die Beteiligten die bange Frage, was
geschehen wird, wenn den Burschen die Méglichkeit, auf
Frustrationen, innere Spannungen etc. mit Flucht zu reagie-
ren, genommen wird. Der Verlauf mit Marcel in der ge-
schlossenen Abteilung ist zur Beantwortung der Frage sehr
eindriicklich und aufschluflreich. Wie zu erwarten war,
kam es bei ihm in den ersten Wochen in der geschlossenen
Abteilung zu eindriicklichen Spannungsentladungen, die
dann analog dem Entweichungsverhalten zur Wiederher-
stellung des psychischen Gleichgewichtszustandes vor der
Spannung fiihrten. Marcel begegnete uns auch dann jeweils
wieder als der altbekannte, motivierte, sympathische
Bursche.

Dank der herrschenden, emotional warmen Atmosphire
in der geschlossenen Eintrittsabteilung und dem Geschick
der Erzieher gelang es in diesen ersten Wochen in der ge-
schlossenen Abteilung zu Marcel eine Beziehung herzustel-
len, die es ihm erlaubte, sich teilweise zu 6ffnen und sich in
der geschlossenen Abteilung zuhause zu fiihlen. Ausdruck
davon war beispielsweise, daf§ sich Marcel — dhnlich dem
rapprochement behavior der Kleinkinder nach Mabhler [11]
— nach kurzer Zeit von der gegliickten Entweichung bei den
Betreuern gemeldet hatte, um sich der weitern Zuneigung

zu versichern und um gleichzeitig innere Angste abzubauen.
Es war zu diesem Zeitpunkt trotz all der bisherigen grofSen
Belastungen fiir die Betreuer keine Frage mehr, Marcel der
einweisenden Behérde zur Verfiigung zu stellen, jedenfalls
ein Ausdruck der gewonnenen Beziehung. Es war mit
Marcel in der geschlossenen Abteilung zu einer durchaus
erwiinschten Regression gekommen, die es ihm nun bei-
spielsweise auch erlaubte, beim Psychiater Hilfe anzuneh-
men. Diese Hilfe bestand, wie erwihnt, zum einen in struk-
turierenden, ichstirkenden Gesprichen, die Ordnung in
sein inneres Chaos bringen sollten, zum andern in zeitwei-
sen Verabreichungen von Neuroleptika, die Marcel selber
verlangen konnte. Unseres Erachtens war aber die psychia-
trische Hilfe nicht von entscheidender Wichtigkeit, wesent-
licher fiir Marcel war es, daf§ er im emotional bergenden
Klima der geschlossenen Eintrittsabteilung teilweise regre-
dieren konnte. Dadurch wurden auch die inneren Angste
und Spannungen ertriglicher, was sich darin zeigte, daf8
Marcel in der zweiten Halfte in der geschlossenen Abtei-
lung keine nennenswerten Durchbriiche und Kontrollver-
luste mehr hatte und es auch bei der einen Entweichung
geblieben war. Mindestens so wichtig wie die emotionale
Wairme in der geschlossenen Abteilung und die Herstellung
von einigermaflen tragfihigen Beziehungen war auch der
ichstirkende und das Selbstvertrauen fordernde Aspekt des
Aufenthaltes. Dies geschah durch den strukturierten Tages-
ablauf, verbunden mit Forderungen am Arbeitsplatz. Mar-
cel mufite etwas leisten, Durchhaltevermogen erlernen,
Frustrationen ertragen, alles natiirlich seinen Fihigkeiten
angepafft, um Uberforderungssituationen zu vermeiden.
Das wiedergewonnene Selbstvertrauen zeigte sich dann
beispielsweise in kunstvollen Bastelarbeiten, die er in seiner
Freizeit herstellte. Marcel errang sich aber auch innerhalb
der Burschengruppe in der geschlossenen Abteilung Ach-
tung und er begann sich konstruktiv mit Erziehern und
Arbeitserziehern auseinanderzusetzen oder sich beispiels-
weise fiir Neuerungen in der Tagesordnung einzusetzen,
Mit Spannung erwarteten alle den Ubertritt in die offene
Abteilung, dieselbe Abteilung, die fiir ihn das erste Mal eine
Uberforderung dargestellt hatte. Die Angt vor dem Uber-
tritt war durchaus verstindlich, waren doch nun die
schiitzenden Mauern der geschlossenen Abteilung weg, die
Tiiren wieder offen, und er mufSte die Stitte, in der er seit
langem wieder einmal ein Erfolgserlebnis hatte, nimlich es
nach anfinglichen Schwierigkeiten ,geschafft“ zu haben,
hinter sich lassen, wenngleich er seine bisherigen Betreuer
noch besuchen konnte und die geschlossene Abteilung in
Sichtweite blieb. Die Erzieher in der offenen Abteilung
waren ihm wohl noch bekannt, diese hatten aber, verglichen
mit den Betreuern der geschlossenen Abteilung, weniger Zeit
fiir ihn, die Burschengruppe war ihm teilweise fremd, er
mufSte sich darin erst wieder eine Stellung schaffen, die
Schlosserei, fiir die er sich nun entschieden hatte, war ihm
nur von einem Schnuppertag her bekannt. Kurz: es erwar-
teten ihn etwelche Anforderungen in weniger bergender
Umgebung. Wenn Marcel auch seine Angste vor dem Uber-
tritt aullern konnte, so waren ihm doch die Zusammen-
hinge nicht ganz klar, denn die geschlossene Abteilung
blieb fiir ihn — zumindest in seinen Auflerungen — auch ein
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Ort, den er wegen der Mauern nicht mochte und natiirlich
gerne verliefS.

Wie zu erwarten war, hatte Marcel dann auch Schwierig-
keiten, mit den neuen Anforderungen fertigzuwerden. Die
Schwierigkeiten duflerten sich vor allem in gereizter Stim-
mung und in psychosomatischen Reaktionen, die nach
wenigen Wochen abgeklungen waren. Zunehmend betonte
Marcel nun seine eigene Autonomie und imponierte des-
halb zeitweise durch seinen Trotz. Die Beziehungen und das
gewonnene Vertrauen zu den Betreuern und zur Institution
blieben aber erhalten, so dafs es im Gegensatz zum ersten
Aufenthalt zu keinen Entweichungen, Delikten oder Kurz-
schluffreaktionen mehr kam. Die in der geschlossenen
Abteilung erreichte Stabilisierung war von Dauer. Daff er
sein neu gewonnenes Zuhause im geschiitzten Rahmen der
offenen Abteilung wohl noch lingere Zeit benétigen wird,
zeigten die Erfahrungen nach seiner Versetzung in die
externe Wohngruppe. Marcel war mit einer Arbeit drauflen
an teilweise durchaus geeigneten Stellen eindeutig iiberfor-
dert, es kam wieder zum Stellenaufgeben und zu wenigen
Kurzschluflreaktionen, nicht aber zu Delikten oder Entwei-
chungen. Marcel sah dann selber ein, daff ihm im Moment
nur eine Riickversetzung in die offene Abteilung blieb, wo
er sich wieder gut eingelebt hat und auch gut arbeitet,
offensichtlich benétitgt er noch dieses Maf§ an bergendem
Rahmen.

Daf sich bei Marcel nach vieljahrigem Versagen in- und
auflerhalb verschiedener Institutionen in der geschlossenen
Eintrittsabteilung eine doch bedeutsame Wende einstellte, ist
auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen durchaus exem-
plarisch. Ahnliche Verliufe beobachteten wir in der ge-
schlossenen Abteilung bei sehr vielen, auch weniger schwer
gestorten Burschen. Die Unterbringung in der erzieherisch
intensiv betreuten geschlossenen Abteilung fiihrte bei den
meisten Burschen nicht zu der befiirchteten Steigerung der
Spannungsgeladenheit mit entsprechenden fremd- und
selbstgefihrdenden Affektdurchbriichen. Gewalttdtigkeiten
gegen Erzieher kamen noch kaum vor und Suicidversuche
waren selten und zumindest nicht hiufiger als in der offe-
nen Abteilung. Hiufig zu beobachten waren demgegeniiber
regressive Vorginge, symptomatisch in Form depressiver
Verstimmungen mit Schlafstorungen, Nervositdt und psy-
chosomatische Beschwerden. Aus diesen regressiven Zu-
standen heraus ergaben sich iiberaus oft besonders intensive
affektive Beziehungen zwischen Burschen und Erziehern,
was die Erzieher stark forderte und sie nicht selten zu einer
Uberidentifikation veranlaffte. Diese in der Regression
einsetzenden affektiven Beziehungen brachten in der Regel
eine wesentliche Beruhigung und Stabilisierung und erwie-
sen sich als gute Grundlage fiir die Weiterfiithrung des
Mafinahmevollzugs in den Gruppen der offenen Abteilung
und in der externen Wohngruppe.

Zum Schluff noch eine Bemerkung zu einer hiufig ge-
duflerten vermuteten Gefahr, daff geschlossene Abteilungen
dazu dienten, unliebsame Jugendliche unter dem Deckman-
tel pﬁdagogisch-therag)eutischer Hilfe von der Offentlich-
keit fernzuhalten: In" den ersten Tagen sind die meisten
Burschen — auch bei Marcel war es so — die ja meistens aus
Untersuchungsgefingnissen kommen, gesne in der geschlos-

senen Abteilung. Sie schitzen es, in einer Gruppe mit Gleich-
altrigen zu sein, Freizeitmoglichkeiten und Arbeit zu
haben. Bald realisieren sie aber, daf sie dabei beziehungsin-
tensiv gefordert und mit ihren persénlichen Schwierigkeiten
konfrontiert werden, ganz im Gegensatz zum Tagesablauf
in Gefiangnissen, der lediglich passive Anpassung verlangt.
Viele Burschen geraten nun in die erwihnte Krise, die sich
individuell verschieden duflert. So horen wir in den ersten
Wochen in der geschlossenen Abteilung von den Jugendli-
chen nicht selten den Wunsch, doch wieder ins Gefingnis
zuriickzukénnen, wo sie beliebig und unbehelligt wirklich-
keitsfremden Phantasien nachhingen konnten. Ist dann
diese” Krisenphase, die, wie geschildert, bei Marcel sehr
dramatisch verlief, iiberstanden, kann der Ubertritt in die
offene Abteilung vorbereitet werden. Das Auftreten und
Durchleben dieser Krise — mit einer partiellen Regression
verbunden — in der die Burschen intensiv betreut werden
miissen, scheint uns fiir eine echte Entwicklung notwendig
zu sein und darin liegt unseres Erachtens auch der beson-
dere therapeutische Wert der geschlossenen Eintrittsabtei-
lung.

Summary

Case Study as Contribution to the Discussion on Refering
Juvenile Delinquents in Closed Educational Establishments

With the presentation of the case study of a severe juve-
nile delinquent, it is attempted to show the specific thera-
peutical possibilities of a closed unit within an educational
establishment.

Initially the concept of the home with a closed entrance
unit, an open and an external unit is described. The case
history of the male delinquent before and during his stay in
the closed and open unit is reported. This particular case
gives a good opportunity to compare the development of
the adolescent in the two different units. In this and in
other cases it was observed that the concentrated care in
the closed unit often led to partial regressions with the
corresponding symptoms, which made an intensely emo-
tional relationship between the adolescent and the educators
possible. As a rule a considerable calming and stabilizing
effect of the delinquents could thereby be achieved, which
made it possible to continue the welfare intervention in the
open unit of the educational establishment.
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