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Aus dem Pfalzinstitut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Klingenmiinster (Institutsdirektor: Dr. P. Altherr)

Sozialtherapie mit psychisch gestdrten dissozialen Jugendlichen

Von Wolfgang Hirschberg und Peter Altherr

Zusammenfassung

Im vorliegenden Aufsatz geht es um konzeptuelle
Uberlegungen zur Sozialtherapie mit psychisch gestérten
dissozialen Jugendlichen. Eine speziell auf diese Patien-
tengruppe ausgerichtete jugendpsychiatrische Station
weist spezifische Organisationsmerkmale (Prinzip der in-
dividuellen Geschlossenheit, Regel-, Stufen- und Bezugs-
personensystem, hochstrukturierter Tagesablauf) auf.
Fiir das Gelingen von Sozialtherapie ist das therapeuti-
sche Milieu der Station entscheidend. Der hier ablau-
fende Therapieprozef gliedert sich in die Phasen des Wi-
derstands, des Durcharbeitens und der Abldsung. Ziel
der Therapie ist es, einerseits Defizite in alltagsprakti-
schen Kompetenzen auszugleichen. Vor allem aber sol-
len den Jugendlichen durch das therapeutische Personal
korrigierende Beziehungserfahrungen ermoglicht wer-
den. Wenn diese als modellhaft fiir soziale Beziehungen
internalisiert werden, braucht der Jugendliche sein ,lir-
mendes” dissoziales Verhalten nicht mehr und kann sich
der Bewiltigung seiner altersspezifischen Probleme zu-
wenden.

1 Einleitung

Der Begriff ,,Sozialtherapie® wird fiir Mafinahmen ge-
braucht, die in verschiedenen Kontexten stattfinden und
mit unterschiedlicher Zielsetzung durchgefithrt werden.
Sozialtherapie findet in Jugendhilfeeinrichtungen (v.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 362-368 (1991), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1991

WOLFFERSDORFF u. SPRauU-KUHLEN 1990), im Strafvollzug
(ANDRITZKY 1989) wie auch im Rahmen von sozialthera-
peutischen Segelfahrten (BrRUNGER 1990, HEGEMANN
1991) statt. Vergleichsweise selten wurde hingegen bisher
liber Sozialtherapie im jugendpsychiatrischen Rahmen
berichtet.

Seit April 1990 existiert im Pfalzinstitut fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine sozialtherapeutische Station,
die auf die Behandlung psychisch gestorter dissozialer
Jugendlicher spezialisiert ist. Fiir die Arbeit auf dieser
Station wurde ein verhaltenstherapeutisch orientiertes
Konzept entwickelt, das deren spezifische Organisations-
merkmale definiert und den hier ablaufenden therapeuti-
schen Prozef} strukturiert. Dieses Konzept wird im vor-
liegenden Aufsatz als Beitrag zur Bestimmung von So-
zialtherapie speziell im jugendpsychiatrischen Rahmen
dargestellt.

2 Probleme der Begriffsdefinition

Allen Formen von Sozialtherapie ist gemeinsam, daf}
sie sich auf ein Klientel beziehen, das Verhaltensweisen
zeigt, die in der einen oder anderen Weise gegen soziale
Normen verstoflen. Dieser Personenkreis wird z.B. als
~verhaltensauffillig®, ,verwahrlost® oder ,psychopa-
thisch® etikettiert. Bei Jugendlichen werden ferner Be-
griffe wie ,schwer erziehbar* oder ,gemeinschafts-
schwierig® verwendet. Alle diese Begriffe sind mit stark
negativen Konnotationen belegt und ferner mit der Ten-
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denz behaftet, Vorginge (soziale Interaktionen) zu Per-

sonlichkeitsmerkmalen zu hypostasieren (SpechT 1988).

Im Rahmen der vorliegenden konzeptuellen Uberle-
gungen wird der Begriff ,Dissozialitit“ als Oberbegriff
tir sozial problematische Verhaltensweisen, die u.a. zur
jugendpsychiatrischen Behandlung fithren kénnen, ver-
wendet, da dieser Begriff im allgemeinen Sprachgebrauch
wenig verwendet wird und deshalb als relativ neutral gel-
ten kann. Unter den Begriff Dissozialitit konnen andere
Problemverhaltensweisen, z. B. Delinquenz, Aggressivitit
oder Verwahrlosung, subsumiert werden (HARTMANN
1977).

Entscheidend fiir die spezifisch jugendpsychiatrische
Sozialtherapie ist zunichst die Feststellung, daff Disso-
zialitit nicht per se die Diagnose einer psychischen Sto-
rung begriindet (Heirertz 1990). Viele Formen von Dis-
sozialitit im Jugendalter sind eindeutig nicht als Aus-
druck psychischer Stérungen aufzufassen, sondern Aus-
druck und Folge von sozialen Fehlentwicklungen, z.B.
auf Grund problematischer Milieubedingungen, die
keine optimale Forderung zuliefen. Diesen Formen von
Dissozialitit mufl primir (sozial)pidagogisch und nicht
(sozial)therapeutisch begegnet werden.

Damit Dissozialitit als Symptom einer psychischen
Storung aufgefafit werden kann, ist eine eingehende ju-
gendpsychiatrische Diagnostik notwendig, die aufzeigt,
dafl die dissozialen Verhaltensweisen im Bedingungszu-
sammenhang einer umfassenderen psychischen Proble-
matik stehen. Dies muf} durch eine spezielle jugendpsy-
chiatrische Diagnostik aufgezeigt werden. Die sozialthe-
rapeutische Station des Pfalzinstituts ist zudem auf die
Behandlung psychisch gestérter dissozialer Jugendlicher
mit bestimmten Stoérungsbildern ausgerichtet: Psychoti-
sche und minderbegabte Jugendliche leiden, auch wenn
sie deutlich dissoziale Verhaltensweisen zeigen, oft sehr
stark unter z.B. neurotisch dissozialen Jugendlichen und
sollten daher nicht gemeinsam mit diesen behandelt wer-
den; das gleiche gilt fir drogenabhingige Jugendliche,
die ebenfalls einer Therapie in einer auf ithre Problematik
spezialisierten Einrichtung bediirfen. Resultat der Dia-
gnostik bel dissozialen Jugendlichen kann also sein:

(1) Eine jugendpsychiatrische Stérung liegt nicht vor
(was in der Regel bedeutet, daf es sich um ein pid-
agogisches Problem handelt).

(2) Eine jugendpsychiatrische Stérung liegt vor, die
nicht im sozialtherapeutischen Rahmen behandelt
werden sollte. Insbesondere ist hier an folgende Dia-
gnosen zu denken: a) Psychosen, b) Drogenabhiin-
gigkeit oder -miflbrauch, ¢) deutliche Minderbega-
bungen.

(3) Es liegt eine jugendpsychiatrische Storung vor, die
im sozialtherapeutischen Rahmen behandelt werden
kann. Hier sind insbesondere folgende Diagnosen

Bedeutung: a) Tolgezustinde nach Teillei-

stungsstorungen und hyperkinetischem Syndrom,

b) neurotische Stérungen (z.B. neurotisch-depres-

sive Jugendliche mit sekundiren Verhaltensstorun-

von

gen), ¢) Storungen der Personlichkeitsentwicklung
inclusive Borderline.

3 Struktur und Arbeitsweise der sozialtherapeutischen
Station

Die sozialtherapeutische Station ist auf die Behand-
lung psychisch gestorter dissozialer Jugendlicher mit den
zuletzt genannten Diagnosen spezialisiert. Wihrend die
»normale® jugendpsychiatrische Station oft schon mit
2-3 (Scuwerrzer 1987), nach unseren Erfahrungen auf
jeden Fall aber mit mehr als 6 dieser Jugendlichen tber-
fordert ist, nimmt die sozialtherapeutische Station im
Pfalzinstitut fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 disso-
ziale Jugendliche auf. Sie kann dies auf Grund folgender
Organisations- und Strukturmerkmale leisten:

- Es existiert ein integrierter pidagogisch-pflegerischer
Dienst, d.h. die Mitarbeiter dieser Berufsgruppen ha-
ben weitgehend gleiche Aufgaben und gleiche Arbeits-
zeiten. Hierdurch wird eine spannungstrichtige Ar-
beitsteilung vermieden, die fiir das sozialtherapeuti-
sche Milieu dysfunktional ist. Ferner wird damit der
Tatsache Rechnung getragen, daf} klassisch pflegeri-
schen Titigkeiten auf dieser Station nur eine relativ
untergeordnete Bedeutung zukommt.

- Die Betreuerdichte ist hoch (mindestens 1 Betreuer
pro Patient), wodurch eine intensive Umsetzung thera-
peutischer Mafinahmen erméglicht wird.

- Durch ein Bezugspersonensystem wird sichergestellt,
dafl fir jeden Patienten 2 Betreuer als primire An-
sprechpartner auf Station zustindig sind.

- Es existiert ein wechselseitiger Informationsfluf} zwi-
schen allen Mitgliedern des Teams (PrLoeGEr 1978);
dies ist Voraussetzung dafiir, dafl die Therapiemafi-
nahmen fiir jeden einzelnen Patienten durch Teament-
scheidungen festgelegt werden kénnen. Andererseits
wird 1m sozialtherapeutischen Team eine Rollendiffu-
sion vermieden (Hemm 1978), d.h. unterschiedliche
Kompetenzen und Aufgabenbereiche werden klar ab-
gegrenzt. Die Struktur des Teams soll auch den Pa-
tienten deutlich werden, so daf§ z.B. klar ist, welcher
Mitarbeiter Ansprechpartner fiir ein bestimmtes Anlie-
gen ist.

- Die sozialtherapeutische Station ist eine geschlossene
Station, weil nur auf diese Weise grundlegende Thera-
pieprinzipien wie Festhalten und Struktur (s. Kap.4)
zu verwirklichen sind. Dabei besteht das Prinzip der
individuellen Geschlossenheit (v. WovrsrERsDORFF u.
Serau-KuLen 1990), was in der Praxis bedeutet, daf§
das Maf der Freiheitsbeschrinkung fiir jeden Patien-
ten unterschiedlich ist. Dies wird realisiert durch ein
Stufensystem, das ein flexibles Eingehen auf die indivi-
duelle dissoziale Problematik erméglicht, indem so-
wohl maximale Freiheitsbeschrinkung (Stufe 1: Auf-
enthalt im Zimmer, das nur unter Aufsicht verlassen
werden darf) als auch ein grofiles Maff an Freiraum
(Stufe 5: Unbeaufsichtigter Ausgang evtl. mehrere
Stunden am Tag) verwirklicht werden kénnen.

- Der Tagesablauf ist hoch strukturiert (Jones 1984)
hinsichtlich der zeitlichen Planung des Tages (z.B.
klare Differenzierung von Pflicht- und Treizeittermi-
nen), riumlicher Organisation (Orte fiir Schule, The-
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rapie und Freizeitaktivititen jeweils getrennt) sowie
persénlicher Rechte und Pflichten (z.B. Kiichen- und
Wischedienst, Ausgang).

- Es wurde ein Regelsystem (Kontingenzmanagement
mit Token-Programm) erarbeitet, das Konsequenzen
fiir Regelverstofle (z.B. Entweichen oder korperliche
Attacken auf Mitpatienten oder Betreuer) fiir den ein-
zelnen Jugendlichen eindeutig und vorhersehbar
macht.

Die genannten Struktur- und Organisationsmerkmale
sind Voraussetzung fir die Verwirklichung eines thera-
peutischen Milieus auf der sozialtherapeutischen Station.
Gerade fiir das Gelingen von Sozialtherapie ist der Ver-
lauf des Stationsalltags entscheidend. Was in den zeitlich
begrenzten speziellen Therapiemalinahmen (s. Kap.5)
erarbeitet wurde, kann durch Erfahrungen im Stattonsle-
ben weiter gefoérdert und vertieft, aber auch zunichte ge-
macht werden (LEmprr 1983). Von daher ist es gerechtfer-
tigt, Sozialtherapie in der zeitlichen Dimension als
24-Stunden-Therapie (HeinzmanN et al. 1983, Jones
1984) zu definieren.

Der Stationsalltag wird zu einem therapeutischen Mi-
lien auf Grund folgender Aspekte:

- Die Struktur der Station soll den dissozialen Jugendli-
chen das Gefiihl geben, an einem sicheren Ort (ADLER
u. Suariro 1973) zu sein, der die Belastungen durch
dissoziale Verhaltensweisen tragen kann. D.h. auch,
dafl Klarheit dariiber bestehen muff, dafl die sozialthe-
rapeutische Station letzte Instanz fiir das Problemver-
halten der Jugendlichen ist und diese daher wegen ih-
res Verhaltens nicht in eine andere Institution weiter
verschoben werden kénnen (Jones 1984).

- Fachtherapeuten (Stationsarzt, Psychologen etc.) ob-
liegt zum einen die Durchfithrung spezieller Therapie-
mafinahmen (insbesondere Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapie); charakteristisch ist, dafl die therapeuti-
schen Kontakte sich oft aus einem spontanen Bediirf-
nis der Patienten heraus und weniger aufgrund vorher
festgelegter Termine ergeben. Die Entwicklung einer
therapeutischen Beziehung zu dissozialen Jugendli-
chen wird wesentlich geférdert, wenn die Fachthera-
peuten phasenweise am Stationsleben teilnehmen und
auf diese Weise ihre Patienten auch in nichttherapeuti-
schen Situationen (z.B. bei Freizeitaktivititen) erle-
ben.

- Die Betreuer der Patienten miissen sowohl pidagogi-
sche als auch therapeutische Aufgaben iibernehmen,
was einen stindigen Balanceakt zwischen Nihe und
Distanz in der Beziehung zu den dissozialen Jugendli-
chen impliziert. Zum einen sind die Betreuer fiir die
Organisation und Durchfithrung des Tagesablaufs
verantwortlich, miissen dabei auf Einhaltung der Re-
geln achten bzw. Regelverstsfle korrigieren, also Gren-
zen setzen und Struktur vermitteln und zwar unabhin-
gig von der Individualitit eines Jugendlichen. Anderer-
seits erwachsen aus dem tiglichen Umgang individu-
elle Beziehungen zwischen Betreuern und Jugendli-
chen, die zu einem vertieften Verstindnis der Pro-

bleme und Bediirfnisse des einzelnen Jugendlichen
fithren. Von besonderer diagnostischer und therapeu-
tischer Bedeutung ist in dieser Hinsicht, daff Funktio-
nalitit und Psychodynamik des Problemverhaltens der
Patienten besonders im Umgang mit den Betreuern
deutlich wird. Auf diese richten sich in erster Linie die
realen wie die phantasierten Beziehungswiinsche der
Patienten. Die Art des Umgangs der Betreuer unter-
einander wird von den dissozialen Jugendlichen genau
beobachtet (KoGLEr 1982), die damit konstatieren, an
welche Betreuer sich Beziehungswiinsche bzw. -phant-
asien kniipfen lassen.

Dissoziale Jugendliche, die in ihrer Lerngeschichte
hiufig Zuriickweisungen von Bezugspersonen erlebten
und oft durch viele Beziehungsabbriiche enttiuscht
und mifitrauvisch gemacht wurden, sind allerdings mit
der offenen Auflerung von Bediirfnissen nach Nihe
sehr vorsichtig, sie deuten diese oft nur an, z.B. durch
eine kurze Umarmung. Dahinter kénnen sich aber
massive Wiinsche nach Nihe und Versorgtwerden ver-
bergen. Gerade deshalb ist es so wichtig, dafl von den
Betreuern auch scheinbar unwichtige Interaktionen
mit den Patienten auf thre Bedeutung fiir den Jugend-
lichen hin reflektiert und auch dem tibrigen Team mit-
geteilt werden (HeinzMANN et al. 1983). Durch die Re-
flektion der Interaktion mit dem Jugendlichen auf des-
sen Beziehungsphantasien hin wird jene therapeutische
Distanz hergestellt, die eine realititsgerechte Bearbei-
tung der Beziehungswiinsche und -phantasien im Ge-
sprich erméglicht.

Die Struktur der sozialtherapeutischen Station muf} es
den Betreuern ferner ermogllichen, mit den destrukti-
ven Verhaltensmustern dissozialer Jugendlicher, z.B.
ihrer Tendenz zu krinkenden und entwertenden Au-
Rerungen anderen Jugendlichen, aber auch Betreuern
gegeniiber adiquat umzugehen und auch Notfallsitua-
tionen, in denen Jugendliche korperliche Gewalt an-
wenden, zu meistern. Auch im Hinblick auf diese Pro-
blematik zeigt sich, dafl Betreuer pidagogische und
therapeutische Aufgaben zu erfiillen haben: Sie miis-
sen zum einen deutlich machen, daff Regelverstofle, die
die psychische und/oder physische Integritit anderer
Personen bedrohen, nicht hingenommen, sondern mit
angemessenen Konsequenzen beantwortet werden.
Dies geschieht mit Hilfe eines Regelsystems (s.0.).
Konsequenzen allein reichen jedoch nicht aus, um mit
dem Problemverhalten psychisch gestérter dissozialer
Jugendlicher angemessen umzugehen. Vielmehr mufi
auch verstanden werden, wie sich in dissozialen Ver-
haltensweisen die Lerngeschichte eines Jugendlichen
widerspiegelt. Als Beobachter des Modellverhaltens ih-
rer Bezugspersonen erlebten viele dissoziale Jugendli-
che in ihrer Kindheit, dafl Ausgleich und Kompromif§
keine wirksamen Mittel der Konfliktlosung waren,
sondern sich der kérperlich und/oder verbal Stirkere
stets auf Kosten des Schwicheren durchsetzte. Die aus
der Verarbeitung dieser Erfahrungen resultierenden
Verhaltensmuster variieren stark; sie reichen von ex-
tremer Konfliktscheu und Konfliktvermeidung z.B.
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durch Weglaufen iiber verdeckte ,hinterhiltige” For-
men aggressiven Verhaltens bis hin zu massiv aggressi-
ven (verbalen oder korperlichen) Verhaltensweisen
auch in geringfiigigen Konflikesituationen. Die erlern-
ten Verhaltensmuster reproduzieren sich, wie bereits
o.a., auch im Konfliktverhalten auf Station. Dies muf}
- wiederum fiir jeden einzelnen Jugendlichen geson-
dert - analysiert und mit diesem bearbeitet werden.
Dazu gehére auch, dafl Konsequenzen fiir Regelver-
stofle dem Jugendlichen so vermittelt werden, dafl sie
fiir ihn nachvollziehbar sind und nicht als willkiirlich
erscheinen. Wenn dies gelingt, erfihrt der Jugendliche
unter Umstinden zum ersten Mal, daf} Konsequenzen
fiir Fehlverhaltensweisen angemessen sein konnen, was
auch therapeutische Relevanz hat.

Die psychischen Belastungen der Betreuer sowohl
durch die Beziehungswiinsche als auch durch die disso-
zialen Verhaltensmuster der jugendlichen Patienten sind
enorm, zumal die Betreuer oft auch einen Wechsel zwi-
schen Idealisierung und Entwertung ertragen miissen. In
dieser Situation kénnen vielfiltige Gegentibertragungen
auftreten (King 1976):

(a) Die (evtl. unbewuflte) Zuriickweisung des Patien-
ten, die sich z.B. durch entwertende Beschreibungen sei-
nes Verhaltens oder seines Aufleren manifestieren kann.

(b) Der Wunsch, den Patienten zu bestrafen und dies
als — scheinbar sachlich gerechtfertigtes - Mittel der Ge-
genaggression einzusetzen.

(c) Die Identifikation mit den Verhaltensweisen und
den Bediirfnissen des Patienten kann sich z.B. durch den
Wunsch iuflern, durch vermehrte Zuwendung seine frii-
heren emotionalen Entbehrungen gleichsam wieder gut
machen zu kénnen.

All diese Gegeniibertragungsmuster bediirfen der Auf-
arbeitung, was nicht vom einzelnen oder vom Team al-
lein, sondern nur im Rahmen von Supervisionssitzungen
mit einem externen Supervisor geleistet werden kann.

4 Der sozialtherapeutische Prozef§

Sozialtherapie verliuft in mehreren abgrenzbaren Pha-
sen, in welchen unterschiedliche therapeutische Metho-
den zur Anwendung kommen. GunDerson (1978) unter-
scheidet in dieser Hinsicht 5 verschiedene therapeutische
Funktionen, die in jedem psychiatrischen Milieu, wenn
auch mit unterschiedlicher Gewichtung, vorzufinden
sind:

a) Die Erfahrung des Gehaltenwerdens (Containment);
dieses soll dem Patienten vermitteln, dafl er an einem
sicheren Ort (s.0.) ist, an welchem fiir seine grundle-
genden Bediirfnisse (Essen, Dach-iiber-dem Kopf) ge-
sorgt ist, wo ihm aber auch fiir eine bestimmte Zeit
ein mehr oder weniger grofler Teil der Verantwor-
tung fir sich selbst abgenommen und an das thera-
peutische Personal delegiert wird. Dieses muf} daher
fiir den Patienten Entscheidungen treffen, z.B. hin-
sichtlich seines Freiraums auf Station oder auflerhalb.

b) Unterstiitzung (Support), die dem Patienten die Erfah-
rung vermittelt, seinen Problemen nicht hilflos ausge-
liefert zu sein. Ziel ist es, dem Patienten ein Gefiihl
von Geborgenheit zu geben, das ihn zu weiteren the-
rapeutischen Mafinahmen befihigt.

c) Struktur (Structure); die duflere Struktur des thera-
peutischen Milieus (s. Kap.3) soll dem Patienten jene
innere Sicherheit vermitteln, die es thm ermoglicht,
zunehmend auf das Gehaltenwerden zu verzichten,
wieder Selbstverantwortung zu iibernehmen und da-
mit

d) eine echte Beteiligung (Involvement) am therapeuti-
schen Prozef} zu erreichen. Das bedeutet, daff der Pa-
tient bereit und in der Lage ist, sein eigenes Verhalten
zu problematisieren, um sich selber besser zu verste-
hen und Verhaltensalternativen erlernen zu kénnen.

e) Bestitigung (Validation) soll dem Patienten erreichte
Therapiefortschritte bzw. Verhaltensinderungen ver-
deutlichen, insbesondere indem ihm zunehmend mehr
Freiraum und Selbstverantwortung gegeben wird.
Diese therapeutischen Variablen werden folgenderma-

Ben in unser sozialtherapeutisches Phasenmodell inte-

griert (vgl. OrvIN 1974, RINSLEY 1976): In der ersten

Phase der Therapie, die oft durch Widerstand oder zu-

mindest fehlende Therapiemotivation des psychisch ge-

storten dissozialen Jugendlichen gekennzeichnet ist, do-
minieren Gehaltenwerden und Unterstitzung. Es geht
hier insbesondere darum, dem Patienten das Gefiihl zu
geben, dafl die therapeutischen Mitarbeiter wirklich an
seinen Problemen und seiner Zukunftsperspektive inter-
essiert sind. Es ist nur scheinbar paradox, wenn dies zeit-
weise auch durch ein unfreiwilliges Zuriickhalten des Pa-
tienten auf der geschlossenen Station erreicht wird, bzw.
wenn auf Entweichungen mit einer polizeilichen Fahn-
dung reagiert wird. Nach unserer Erfahrung, die mit An-
gaben in der Literatur tibereinstimmt (ADLER u. SHAPIRO

1973, Prerrer 1980), fithlen sich dissoziale Jugendliche

oft gerade dann in ihrer Problematik ernstgenommen,

wenn ihnen unmifiverstindlich verdeutlicht wird, daf§ sie
sich dem Aufenthalt auf der sozialtherapeutischen Sta-
tion nicht beliebig entziehen kénnen. Ziel dieser ersten

Phase der Therapie ist es, ein Therapiebiindnis mit dem

Jugendlichen aufzubauen. Dies kann nur gelingen, wenn

der dissoziale Jugendliche ein Problembewufitsein ent-

wickelt, seine dissozialen Verhaltensweisen also Ich-dy-
ston werden.

Wenn ein Therapiebiindnis zustande kommt, kann die
zweite Therapiephase des Durcharbeitens beginnen, in
der die therapeutischen Funktionen Struktur und Beteili-
gung im Vordergrund stehen. An die Stelle von spontan
der unmittelbaren Bediirfnisbefriedigung dienenden
Handlungen soll die Verbalisation und Reflektion von
Gefiihlen und Gedanken treten. Dem Patienten sollten
seine Handlungsmotive klarer werden und er sollte in die
Lage versetzt werden, diese aus seiner Lerngeschichte
heraus zu verstehen.

Viele dissoziale Patienten weisen problematische Attri-
butionsmuster bzw. Kontrollmeinungen 1.S. einer kogni-
tiven Verzerrung auf (LocHman 1984): Sie machen ihre
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Umwelt, nicht sich selbst fiir vergangenes Mifigeschick
verantwortlich und fihlen sich hilflos, meinen also, daf}
sie auch kiinftig wenig Kontrolle iber ihr Leben ausiiben
konnen. Diese kognitiven Muster, die oft von depressi-
ven Gefithlen begleitet sind, zu korrigieren, so dafl die
Patienten ihren Anteil sowohl an vergangenem Mifige-
schick als auch an der Wahrnehmung kiinftiger Chancen
erkennen kénnen, ist ein weiterer wichtiger Aspekt dieser
Phase.

Damit der Patient die aus alledem resultierenden Ein-
stellungs- auch in Verhaltensinderungen umsetzen kann,
mufl er neue Strategien der Konfliktbewiltigung erler-
nen: Nach der Analyse des Problemverhaltens wird mit
dem Patienten das neu aufzubauende Verhalten defi-
niert. Im Rahmen eines Verhaltensvertrages mit Kontin-
genzmanagement wird dann festgelegt, wie die er-
wiinschten Verhaltensweisen verstirkt werden (z.B.
durch Erweiterung des individuellen Freiraums). Das
therapeutische Milieu der Station mufl dem Patienten zu-
dem Gelegenheit geben, seine Fihigkeit zur Selbstkon-
trolle zu verbessern (Manoney 1977) und neue Verhal-
tensmuster einzuiiben. Wichtig ist es hier insbesondere,
dem Patienten die Erfahrung zu vermitteln, dafl er eigene
Wiinsche, aber auch Kritik an Betreuern und Therapeu-
ten einbringen kann, wenn er sich in angemessener Form
duflert. Der Patient mufl also die unter Umstinden vollig
neue Erfahrung machen, dafl er seine Bediirfnisse und
Interessen wirksam vertreten kann, ohne zu dissozialen
Verhaltensmustern greifen zu miissen.

Viele dissoziale Jugendliche weisen erhebliche Defizite
in grundlegenden sozialen Fertigkeiten (z.B. selbstindi-
ges Aufstehen, Korperhygiene, Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel) auf, deren Kompensation ebenfalls Be-
standteil dieser Therapiephase ist (SrumprHAUZER 1986).

Die dritte Therapiephase beinbaltet die allmihliche
Ablosung des Patienten von der sozialtherapeutischen
Station und damit auch die Entlassungsvorbereitung. Pa-
tienten, die sich einmal auf eine Sozialtherapie eingelas-
sen haben, entwickeln oft sehr starke Bindungen an die
Station bzw. die hier arbeitenden Therapeuten und Be-
treuer. Hinzu kommt, dafl die Patienten in der Regel in
Kindheit und Jugend viele Beziehungsabbriiche erfahren
haben und diese oft als traumatisch erlebten. Um zu ver-
meiden, dafl das Therapieende ebenso wahrgenommen
wird, mufl der Patient sorgfiltig auf seine Entlassung
vorbereitet werden. Es wird mit ihm eine konkrete Zu-
kunftsperspektive erarbeitet; fiir viele dissoziale Jugend-
liche mufi eine geeignete Einrichtung gefunden werden,
in die sie entlassen werden kénnen. Diese Jugendlichen
werden informiert, welche Einrichtung fiir sie in Frage
kommt, sie sollten auch Gelegenheit haben, sich die be-
treffende Einrichtung z.B. anlafilich eines Vorstellungs-
gesprichs anzuschauen. Bei anderen Jugendlichen muf§
die Entlassung in die Familie durch intensive Gespriche
vorbereitet werden. Die Ablésung eines dissozialen Ju-
gendlichen von der sozialtherapeutischen Station wird
auch dadurch gefordert, dafl im Therapieverlauf zuneh-
mende Anforderungen an ihn gestellt werden, z.B. durch
vermehrte klinikinterne Beschulung, die Probebeschu-

lung in einer Regelschule oder Praktika in klinikeigenen
oder externen Betrieben.

Im Gesprich mit Betreuern bzw. Therapeuten miissen
zudem die mit der Entlassung verbundenen Angste und
Unsicherheiten bearbeitet werden. Dies gelingt, indem
dem Patienten sein durch die Therapie erzielter Zuwachs
an psychosozialen Kompetenzen verdeutlicht wird, so-
daf fiir ihn die Entlassung kein Beziehungsabbruch, son-
dern emnen organischen Ubergang von einer Entwick-
lungsphase zur nichsten darstellt.

5 Spezielle therapeutische Mafinahmen

a) Einzelpsychotherapie dient insbesondere der Bearbei-
tung traumatischer Erlebnisse in der Vergangenheit
und threr Wiederkehr im gegenwiirtigen Verhalten
des Patienten. Bearbeitet werden sollten ferner Uber-
tragungswiinsche bzw. -phantasien des Patienten, die
sich in der Regel auf bestimmte Betreuer richten. Ein-
zelpsychotherapie wird entweder als reine Gesprichs-
therapie oder mit Medien wie Musik, Malen oder Pla-
stizieren durchgefihrt.
Gruppenpsychotherapie: Zieloffene Gruppen werden
ohne vorher festgelegte Thematik durchgefiihrt. Die
Gruppe ist das Therapiemedium, in welchem zwi-
schenmenschliche Probleme bearbeitet werden kén-
nen. Dissoziale Jugendliche lernen hier, sich in ange-
messener Weise mit anderen Jugendlichen auseinan-
derzusetzen, Krinkungen und gegenseitiges Entwer-
ten zu unterlassen und nach konstruktiven Lésungen
in Beziehungskonflikten zu suchen.

Problemorientierte Gruppen arbeiten mit vorgegebe-

ner Thematik, die spezifische Problemlagen dissozia-

ler Jugendlicher aufgreift und z.B. iiber Rollenspiele
bearbeitet.

¢) Verhaltenstherapeutische Mafinahmen haben die Ein-
tibung prosozialer Verhaltensalternativen und die
Forderung von Selbstkontrolle in konflikttrichtigen
sozialen Situationen zum Ziel.

d) Informatorische Hilfen sollten dem Jugendlichen Un-
terstiitzung in schulischen und beruflichen Fragen ge-
ben, ebenso bei Problemen mit Sexualitit und Part-
nerschaft.

e) Perspektivische Hilfen dienen der Erarbeitung einer
lingerfristigen Zukunftsplanung, die auch die Zeit
nach der Entlassung von der sozialtherapeutischen
Station mit einbezieht. Es kann sich dabei um Beschu-
lung, evtl. mit dem Ziel des Schulabschlusses, um die
berufliche Orientierung, z.B. im Hinblick auf eine
Lehre oder um die Klirung der Wohnperspektive
handeln.

f) Teilleistungs-, Aufmerksamkeits- und soziales Wahrneh-
mungstraining sind insbesondere fur solche Jugendli-
che von Bedeutung, deren dissoziale Problematik im
Zusammenhang mit Defiziten im Teilleistungsbereich
zu sehen ist.

g) Psychopharmakotherapie als Ultima ratio zur Sedie-
rung bel starken Erregungszustinden, kann evtl. aber

b

~—
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auch lingerfristig bei Neigung zu massiv aggressiven
Verhaltensweisen angewendet werden, wenn diese an-
ders nicht beherrschbar sind.

h) Elternberatung beinhaltet Informationen iiber den
Therapieverlauf, die Bearbeitung von familiaren Kon-
flikten sowie die gemeinsame Lrarbeitung einer Zu-
kunftsperspektive fiir den dissozialen Jugendlichen.

1) Institutionsberatung beinhaltet analog dazu die Bera-
tung von Jugenddmtern und Jugendhilfeeinrichtungen
als Triger der Ersatzerziehung, z.B. bei der Suche
nach einem geeigneten Heimplatz.

6 Schlufolgerungen

Nach unseren bisherigen Erfahrungen bewihrt sich
das hier dargestellte Konzept in der tiglichen sozialthe-
rapeutischen Praxis. Diese bestitigt uns darin, dafl sich
Sozialtherapie mit psychisch gestorten dissozialen Ju-
gendlichen auf die psychiatrische Problematik hinter der
slarmenden®, dissozialen Symptomatik konzentrieren
muf. Als pathologisch im psychiatrischen Sinne kann
dissoziales Verhalten nur bezeichnet werden, wenn es
durch erhebliche Defizite des Patienten selber z.B. im
Teilleistungsbereich bedingt und/oder Ausdruck patho-
logischer Erlebnisverarbeitung ist. In diesem Fall ist es zu
zeigen, welche unbewiiltigten psychischen Traumata sich
im dissozialen Verhalten widerspiegeln, so dafl dieses als
dysfunktionaler Versuch einer Bewiiltigung pathogener
Beziehungserfahrungen verstindlich wird.

Im Rahmen von Sozialtherapie erwerben unsere Pa-
tienten neue Kompetenzen in den (Teilleistungs-)Berei-
chen, in denen sie Defizite aufweisen, die thnen die Teil-
nahme am alltdglichen Leben erschweren oder unmog-
lich machen. Zum anderen - und dies macht die Essenz
von Sozialtherapie aus - soll der stationire Aufenthalt
den Jugendlichen korrigierende Beziehungserfahrungen er-
moglichen. Diese verdeutlichen dem Patienten, daf} seine
Bediirfnisse z.B. nach emotionaler Zuwendung aner-
kannt werden und er sie wirksam auf prosoziale Weise
artikulieren und verwirklichen kann. Wenn dies gelingt
und die therapeutischen Beziehungen vom Patienten als
modellhaft fiir gute soziale Beziehungen schlechthin in-
ternalisiert werden, braucht er die alten dysfunktionalen
Verhaltensmuster nicht mehr. Vielmehr kann sich der Ju-
gendliche dann - evtl. mit pidagogischer Hilfe in einer
geeigneten Einrichtung - der Bewiltigung jener norma-
len, aber dennoch sehr absorbierenden Probleme und
Krisen zuwenden, die fiir seine Altersstufe charakteri-
stisch sind.

Summary

Social Therapy with Dissocial Adolescents

This paper presents different aspects of social therapy
with dissocial adolescents on a specialised inpatient psy-
chiatric unit. Social therapy works through individual

therapy but even more through the therapeutic milieu on
the ward. The therapy process is divided in the resi-
stance, the working through and the resolution phase.
Social therapy aims on the one side at the compensation
of deficits in everyday life. Interchange with staff promo-
tes on the other side corrective social experiences, that fi-
nally function as a model for all human relationships of
the adolescent. When social therapy succeeds, the adoles-
cent doesn’t need his acting-out behavior any longer and
may concentrate on his age-specific problems.
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