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7	 Jugendforensik, Jugendhilfe und 
Jugendgerichtsbarkeit in den 
Niederlanden – Neuere Entwicklungen
Theodore A.H. Doreleijers 

Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde in den Niederlanden die Versorgungs-
struktur in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe unfangreich 
differenziert. Diese Differenzierung wurde vor allem dadurch bedingt, dass die 
Institutionen der Jugendhilfe verschiedenen Ministerien unterstellt wurden, 
nämlich den Ministerium für öffentliche Gesundheit, Soziales und Sport, dem 
Justizministerium und dem Erziehungsministerium. Es gibt somit kein eigen-
ständiges Ministerium, das hauptsächlich für Jugendfragen zuständig ist.

Komplizierter wird dieser Situation dadurch, dass diese verschiedenen Bereiche 
zusätzlich aus unterschiedlichen Quellen ihre Finanzierung erhalten. Einrich-
tungen der Erziehungshilfe werden ebenso wie Justizeinrichtungen zentral aus 
dem Staatsbudget finanziert. Im Sozialwesen obliegt die Bereitstellung der Mit-
tel dagegen den einzelnen Provinzverwaltungen (die vier größten Städte sind 
diesbezüglich Provinzen gleichgestellt). Die Psychiatrie erhält ihre Gelder aus 
einem Finanztopf für „außergewöhnliche medizinische Leistungen“, und pri-
vate Krankenversicherungen tragen hier ergänzend die Kosten.

Zusätzlich zu dieser Differenzierung bestand über mehr als ein Jahrhundert 
hinweg eine subsidiäre Aufteilung der Leistungen der Jugendhilfe. Die Konkur-
renz der Religionsgemeinschaften spiegelt sich heute noch in der Vielfalt von 
Organisationen in Politik, Erziehung, Gesundheitspflege, Medien, Sportverei-
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nen, Theater etc. wider. So bestehen in größeren Städten römisch-katholische, 
jüdische, moslemische und eine Vielzahl von protestantischen Schulen. Eine 
ähnliche Vielfalt findet sich auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, bei Sport-
vereinen, oder sogar bei Radio- und Fernsehsendern. Ähnliches galt für den Be-
reich der Psychiatrie und des Sozialwesens, denn auch hier existierte ein reich-
haltiges Angebot an Einrichtungen neben staatlichen Institutionen. 

In Städten wie Den Haag (400.000 Einwohner) boten in den 80er Jahren ins-
gesamt etwa 50 Jugendhilfeeinrichtungen Leistungen an (Kriseninterven-
tionszentren, Heime für weggelaufene Mädchen, medizinische Tagesklini-
ken, kinder- und jugendpsychiatrische Zentren, die Bewährungshilfe für Ju-
gendliche, Vormundschaftsbehörden etc). Jeder dieser Dienste wurde von den 
Trägern nicht nur finanziert, sondern es fand auch abhängig vom weltan-
schaulichen Hintergrund des Trägers eine inhaltliche Beeinflussung statt. Die 
Einrichtungen waren weder vernetzt, noch gab es einheitliche Konzepte und 
Angebote im Bereich der Jugendhilfe. Eine Zusammenarbeit der Jugendhilfe-
einrichtungen mit den Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie bestand 
nicht. Aus diesem Grund waren Zuweisungen, Behandlung und Nachsorge 
nicht vernetzt organisiert und insgesamt herrschte wenig professionelles 
Arbeiten in den einzelnen Einrichtung vor, weil jeder Anbieter sein individu-
elles und auf die Einrichtung zentriertes Angebot ohne Kooperation mit den 
anderen pflegte.

1994 beschlossen die damaligen Staatssekretariate der Justiz, der Gesundheit, 
des Sozialen und des Sports in diesem „Institutionsdschungel“ gründlich zu 
reformieren. Sie initiierten ein „Megaprojekt“ mit dem Namen Regie der Ju-
gendhilfe (Regie in de Jeugdzorg 1994). Das Hauptziel der Jugendhilfe sollte 
eine zweispurige Neuausrichtung sein. Der Zugang zu den Hilfeleistungen 
sollte durch standardisierte Verfahren bei der Aufnahme und auf den Ange-
bots- und Versorgungsbedarf bezogene Selektion (Triage) verbessert werden. 
Erst wird eine Indikation für eine spezifische Jugendhilfemaßnahme gestellt, 
in einem zweiten Schritt wird ein Behandlungsplan entwickelt und danach 
wird die Jugendhilfemaßnahme umgesetzt.

7.1	 Zuweisung zur Jugendhilfe

Um Kinder und ihre Eltern davon zu bewahren, von Ort zu Ort gesandt zu 
werden, wurde eine so genannte Institution mit dem Namen „einzige Tür“ 
eingerichtet. Hier findet die Triage statt, um mittels angemessener Kriterien 
die geeignete Einrichtung für das Kind und den Jugendlichen auszusuchen. 
In kleineren Orten und Regionen ist damit wörtlich die „Tür“ der einzigen 
Triagestelle der Jugendhilfe gemeint, in größeren Städten und Regionen ver-
teilen sich diese Zugangswege auf die verschiedenen Einrichtungen. In diesen 
Jugendhilfeeinrichtungen wurden Aufnahmeteams aus verschiedenen Be-
rufsgruppen aufgestellt, die in der Lage sind, nach einem Screening eine an-
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gemessene Begutachtung durchzuführen (Yperen u. Geffen 1997). Mit der aus 
der Begutachtung gewonnenen Einschätzung der Problemlagen der Jugend-
lichen soll eine Differierung für die Zuteilung zu den Maßnahmen und eine 
Bestimmung des erforderlichen Umfangs gewährleistet werden. Ein speziel-
les auf einem qualifizierten und multidisziplinären Team beruhendes Ein-
schätzungsverfahren kann die Indikationen über Länge, Umfang, Art der 
Einrichtung und die Notwendigkeit weitergehender Hilfsangebote (z.B. Psy-
chotherapie oder [teil-]stationäre Behandlung) stellen. In den letzten Jahren 
wurden in verschiedenen Regionen mit dieser Organisationsstruktur der Ju-
gendhilfe Probeläufe durchgeführt, bei denen einige Anfangsschwierigkeiten 
zutage traten.

Sozialarbeiter der Vormundschaftsbehörden, Psychologen der Jugendpsychi-
atrieeinrichtungen, Bewährungshelfer für Jugendliche und Jugendarbeiter 
bilden gemeinsam diese Erstaufnahmeteams für das Screening und die diag-
nostische Begutachtung. Vor ca. zwanzig Jahren wurden ambulante psychi-
atrische Einrichtungen auf regionaler Basis zu sogenannten „Riaggs“ (regio-
nale Polikliniken) zusammengefasst, nachdem sie historisch im Laufe des 
zwanzigsten Jahrhunderts auf konfessioneller Basis aufgebaut worden waren. 
Die traditionelle Einstellung, dass der „zwischen zwei Köpfen verschiedener 
Konfessionen auf einem Kopfkissen immer auch der Teufel liege“ konnte in 
den achtziger Jahren allmählich überwunden werden. Bei der Arbeit der neu 
strukturierten psychosozialen Einrichtungen sind allerdings neue „Teufel“ 
geschaffen worden, die aufs Neue entschlossen bekämpft werden müssen.

Auch der Gesetzgeber konnte bisher nicht alle neuen Probleme lösen. Die Ra-
tifikation des neuen Jugendhilfegesetzes wurde über Jahre hinweg verzögert. 
Ein Ziel dieses Gesetzes war es, dass alle Dienste aus der gleichen Hand finan-
ziert werden sollten; vor allem von Kinder- und Jugendpsychiatern ging jedoch 
eine starke Opposition aus und es ist ihnen anscheinend gelungen, eine se-
parate Finanzierung zu behalten. 

7.2	 Programme der Jugendhilfe

Wie oben erwähnt, hat das Projekt „regie in de jeugdzorg“ zwei Hauptziele: 
den Zugang zur Jugendhilfe und die Planung der Hilfestellungen zu entwi-
ckeln und zu koordinieren. Ein weiteres Ziel besteht darin, die Planung der 
Hilfsprogramme zu zentralisieren, die Zuweisung der Hilfen zu vereinfachen 
und mit dem gemeinsamen Wissen der Fachleute aus den jeweiligen Fach-
disziplinen den Bedürfnissen der Kinder und ihrer Eltern besser gerecht zu 
werden. Bis jetzt konnte es vorkommen, dass ein psychisch schwer auffälliges 
Kind im Sozialwesen ungenügend diagnostiziert und behandelt wurde, da-
nach zum öffentlichen Gesundheitsdienst (dort arbeiten nicht in jedem Fall 
Kinder- und Jugendpsychiater) überwiesen wurde und dadurch erst im dritten 
Schritt zum Kinder- und Jugendpsychiater kam. Jugendliche Straffällige fan-
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den erst über den Umweg über die Polizei, die Kinderschutzbehörde, den Be-
währungshelfer für Jugendliche und ggf. sogar noch das Gefängnis zum fo-
rensisch qualifizierten Jugendpsychiater. So konnte im Sozialwesen jahrelang 
ein Jugendlicher betreut werden, ohne dass ein Psychologe oder Psychiater 
hinzu gezogen worden ist. Auf diese Weise wurden viele Störungen nicht dia-
gnostisch erfasst und in vielen Fällen setzte eine angemessene Behandlungen 
viel zu spät ein. Die vorgesehene Koordinierung der Hilfsangebote bietet für 
dieses Problem eine Lösung. In vielen Städten werden spezialisierte Fachgrup-
pen für bestimmte Störungsbilder aufgebaut. In Den Haag arbeiten z.B. Mit-
arbeiter des Sozialwesens aus verschiedenen Bereichen (Justiz, Jugendsozial-
wesen, psychiatrisch-psychologische Dienste) zusammen, um Behandlungs-
angebote für jugendliche Straffällige mit Aufmerksamkeits-Hyperaktivitäts-
störungen und autistische Kinder zu entwickeln.

Die Koordination der Behandlungsangebote muss von allen beteiligten Insti-
tutionen gemeinsam getragen werden und wird durch einen erfahrenen „jack-
of-all-trades“ (Koordinator) repräsentiert. Dieser Koordinator ist der Vorsit-
zende eines Behandlungs-Koordinierungskomitees, der sich aus Mitgliedern 
verschiedener Disziplinen der beteiligten Institutionen zusammensetzt (Do-
releijers 1998). Diese bilden mit ihren Leitern den Vorstand und unterstützen 
den Koordinator. Wenn die erweiterte Begutachtung abgeschlossen ist, wird 
der Fall in diesem Komitee vorgestellt. Hier wird ein „maßgeschneiderter“ 
Behandlungsplan entworfen, dessen einzelne Elemente (Module) werden von 
den verschiedenen beteiligten Institutionen durchgeführt werden. Die Fall-
führung liegt wiederum in den Händen eines „Case managers“ (Fallverant-
wortlichen), der zentral den Kontakt zu den Patienten und ihren Familie, 
sowie zu den beteiligten Fachinstanzen gewährleistet und somit einen zent-
ralen Knoten im Netzwerk bildet.

Fallbeispiel

Der 15-jährige Stefan leidet an einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) und raucht exzessiv Cannabis, vermutlich im Sinne einer Selbstmedika-
tion. Er stammt aus einer dysfunktionalen Familie. Sein Vater leidet an ausge-
prägten Symptomen des ADHS und die Mutter hat kontinuierlich Konflikte mit 
ihrem impulsiven und dominanten Mann. Stefan beging zunehmend schwe-
rere Einbrüche, um seinen Suchtmittelkonsum zu finanzieren. Die Behörde 
ordnete eine forensisch psychologisch-psychiatrische Begutachtung an, nach 
deren Empfehlung eine Bewährungsstrafe vom Gericht angeordnet. Die Aufla-
ge sah vor, dass Stefan sich einer Behandlung zu unterziehen habe. Zusätzlich 
musste der Bewährungshelfer des Jugendlichen regelmäßig dem Staatsanwalt 
Bericht über sein Verhalten erstatten. Das Behandlungsprogramm bestand aus 
den folgenden Maßnahmen und Therapien:
1.	 Medikamentöse Behandlung durch einen Kinderpsychiater im lokalen 

Zentrum für Kinder und Jugendpsychiatrie
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2.	 Gruppentherapie mit dem Schwerpunkt der Suchtbehandlung wegen der 
Cannabisabhängigkeit und zur Verbesserung der sozialen Fertigkeiten

3.	 Elternberatung abwechselnd mit Familieninterventionssitzungen mit allen 
Beteiligenten aus der Familie

Stefan absolviert seine Gruppentherapie in der lokalen Poliklinik (Riagg). Die 
Elternberatung wird durch die Vormundschaftsbehörde durchgeführt, die auch 
für die Bewährungshilfe verantwortlich ist. Der Fallverantwortliche steht in 
regelmäßig in festem Intervall mit der Schule und den anderen an dem Hilfe-
programm beteiligten Fachleuten in Verbindung.

Der Erfolg eines solchen Vorgehens hängt stark vom Engagement der Leitung 
der beteiligten Institutionen ab, aber auch von den finanziellen Zuwendungen 
(Bonusleistungen), die für eine gute Kooperation aller beteiligten Hilfsinsti-
tutionen angeboten werden. Die regelmäßige Auswertung der Erfahrungen 
aller beteiligten Klienten gibt der Programmkommission und den Fachperso-
nen in den Einrichtungen genaue Rückmeldung über den Entwicklungsstand 
der Jugendlichen in der Maßnahme. Auf der anderen Seite ist durch die Bud-
getverantwortlichen der Regierung dafür zu sorgen, dass keine Unterbrechun-
gen im Programm auftreten.

7.3	 Haftanstalten für Jugendliche

Hier sollen die letzten Entwicklungen in den Haftanstalten für Jugendliche in 
Holland beschrieben werden. Zuvor wird zum besseren Verständnis das Vor-
gehen nach dem holländischen Jugendstrafgesetz vorgestellt.

In Holland gilt für Jugendliche vom 12. bis zum 18. Lebensjahr das Jugendstraf-
gesetz. Kinder unter 12 sind vor Strafverfolgung freigestellt. Die Kinderschutz-
behörde fordert vom Jugendgericht im Fall krimineller Handlungen die Ein-
leitung einer zivilen auf Hilfe und Behandlung ausgerichteten Maßnahme für 
die Kinder. Das Jugendstrafrecht hat einen präventiven und pädagogischen 
Charakter: Nicht der Konflikt zwischen dem Handeln des Tatverdächtigen und 
rechtlichen Erwartung der Gesellschaft steht im Vordergrund, sondern die 
Suche nach geeigneten Hilfen und Problemlösungen für die psychosozialen 
Auffälligkeiten der Jugendlichen steht im Vordergrund.

1995 trat das revidierte Jugendstrafgesetz in Kraft. Es wurde geschaffen, um 
dem den gestiegenen Erwartungen der Jugendlichen nach mehr Freiheiten zu 
entsprechen und um gleichzeitig der politischen Forderung nach einer kon-
sistenteren und wirkungsvolleren Antwort auf die Jugendkriminalität nach-
zukommen. Unter dem neuen Gesetz wurden die Höchstgrenzen für die Haft-
strafen von 6 auf 12 Monate für 12–15-Jährige bzw. bis zu 24 Monaten für 16 und 
17-Jährige angehoben. Die maximale Geldstrafe wurde von ca. 200 € auf 2.000 € 
(Stand im Jahre 2000) erhöht. Zudem wurde ein komplexes System von Alter-
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nativmaßnahmen zu Haft- und Geldstrafen entwickelt. Jetzt dürfen die Ju-
gendgerichte keine Maßnahmen anstelle einer strafrechtlichen Sanktion für 
Jugendliche über 12 Jahren aussprechen.

Es werden ca. 70% der von der Polizei verhafteten Jugendlichen wurden wegen 
der Deliktsschwere dem Staatsanwalt vorgeführt. Aber nur in 15% aller Ver-
haftungen findet auf Antrag des Staatsanwaltes ein Gerichtsprozess statt. Das 
Jugendgericht ist nur für Fälle mit einer bereits fortgeschrittenen kriminellen 
Karriere vorgesehen. Aus drei verschiedenen Gründen können Jugendliche in 
einer Haftanstalt untergebracht werden. Die Haft hat dementsprechend drei 
verschiedene Funktionen:

1.	 Untersuchungshaft für Jugendliche, bei denen noch kein Urteil gefällt 
wurde. Mit diesen Jugendlichen werden ggf. diagnostische fachliche 
Begutachtungen in der Haftanstalt durchgeführt, wodurch sich z.T. ein 
anderer Haftgrund ergibt.

2.	 Verbüßung von Haftstrafen bei Jugendlichen.
3.	 In einigen Hafteinrichtungen werden auch Maßnahmen und Behand-

lungen durchgeführt. Diese werden als dann Maßnahmen anstelle oder 
begleitend zum Haftaufenthalt durchgeführt, wenn die Empfehlung 
aus der Begutachtung eine schwere psychische Störung oder Geistes-
schwäche nachwies, die einen Aufenthalt in einer geschlossenen Ein-
richtung notwendig macht. Auch die Maßnahmen und Behandlungen 
in den Haftanstalten können die Rehabilitation zu Ziel haben. 

In den Niederlanden findet eine intensive Debatte darüber statt, wie diese 
Maßnahmen und die Behandlung in Haftanstalten gestaltet sein sollen. In 
dieser Debatte stehen die folgenden Punkte im Vordergrund:

1.	 Der Staatsanwalt und/oder eine andere Behörde verlangen eine Begut-
achtung nach der Inhaftierung. Sie leiten diese eigenständig ein, aber 
sie können aber auch die Kinderschutzbehörde hinzuziehen. Die Kinder-
schutzbehörde muss in Holland alle von der Polizei verhafteten eines Ver-
brechens verdächtigten Minderjährigen betreuen.Das Gericht kann auch 
eine Begutachtung durch niedergelassene oder andere ambulant tätige 
Fachpersonen aus Psychologie oder Psychiatrie durchführen lassen (Do-
releijers 1995). Wenn die Jugendlichen in Untersuchungshaft sind, kann 
die Justizbehörde verlangen, dass sie in der Haftanstalt untersucht wer-
den. Auch die Gefängnisleitung kann angefragt werden, einen Bericht 
von den dort tätigen Fachleuten aus den Fachbereichen Psychologie, Psy-
chiatrie und Sozialarbeit erstellen zu lassen. Im ersten Fall wird das Gut-
achten recht rasch und verhältnismäßig günstig erstellt, beinhaltet aber 
meist nur die Sicht einer einzigen Disziplin (Schnappschuss). Im zweiten 
Fall ist die Beobachtungszeit länger (meist mehrere Wochen), der Bericht 
wird aus multidisziplinärer Perspektive erstellt und beinhaltet deshalb 
Verlaufsbeobachtungen des Verhaltens und der Entwicklung eines Ju-
gendlichen während der Beobachtungszeit. Diese zweite Form der Gut-
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achtenerstellung ist jedoch 5–10 mal so teurer wie das vom externen Gut-
achter erstellte Gutachten.Die wesentliche Frage besteht jedoch nicht 
darin, welche Art des Gutachtens besser sei, sondern eher darin, wie sich 
die Indikationsstellung für die Erstellung eines Gutachtens vereinfachen, 
also standardisieren lässt. In einigen Fällen entscheidet die Art des Ver-
brechens für die Form und den Umfang der Begutachtung (ernsthafte 
Gewalt- und Sexualverbrechen werden meist eine interne umfangreiche 
Begutachtung erfordern, während minderschweres Fehlverhalten durch 
einen externen Gutachter beurteilt werden kann). Die Frage bleibt aller-
dings offen, wer darüber entscheiden kann, welche Form der Begutach-
tung erforderlich ist, wenn aus der Art des begangenen Deliktes keinerlei 
sichere Hinweise über eine mögliche Psychopathologie vorliegen.

2.	 Ein weiteres Problem ist die Frage, ob in dem Gutachten über die Beant-
wortung der von der Justizbehörde gestellten Fragen hinaus auch ein 
Maßnahme- und Behandlungsplan für die Phase nach der Verhandlung 
entwickelt und empfohlen werden darf. Die Anforderungen an die Dia-
gnostik sind unterschiedlich, abhängig davon, ob das Gutachten von 
den Justizbehörden oder den Sozialbehörden verwandt werden soll. Die 
verschiedenen Parteien erwarten Unterschiedliches vom Gutachten. In 
diesem Spannungsfeld stehen die Bedürfnisse der Justizbehörde auf der 
einen Seite und den Bedürfnissen der Eltern und professionellen Helfer 
auf der anderen Seite gegenüber.

3.	 Auf der aktuellen Organisationsstufe ist noch nicht geklärt, welche In-
stanz während der Inhaftierung für die regelmäßige Betreuung der Ju-
gendlichen zuständig ist. Wenn ein Psychologe auf einer Beobachtungs-
abteilung für das Gutachten zur im Auftrag der Justiz verantwortlich ist, 
kann er nicht gleichzeitig für die psychologische und therapeutische 
Betreuung des Jugendlichen verantwortlich sein. Die Befürworter einer 
Begutachtung durch Gutachter, die nicht in der Einrichtung tätig sind, 
plädieren dafür, ohne Ausnahme vollständig die Vergabe aller Gutach-
tenaufträge an einrichtungsfremde Gutachter vorzunehmen. Diejeni-
gen, die einer einrichtungsinternen Begutachtung den Vorzug geben 
argumentieren, dass bei einer einzigen Konsultation pro Woche die gan-
ze Fülle der in Dokumentation des Verlaufs gesammelten Beobachtungen 
verloren gehe. Um dies zu berücksichtigen, wurde in einem Gefängnis 
ein so genanntes „fliegendes Team“ geschaffen. Dieses arbeitet unab-
hängig vom Betreuungsteam und hat keine therapeutischen Funktionen 
bei den zu begutachtenden Jugendlichen. Sie können problemlos an re-
gelmäßigen Fallbesprechungen teilnehmen, wenn die Jugendlichen und 
ihre Eltern die Erlaubnis dafür erteilen.

4.	 Ein weiterer Konfliktbereich ist das Verhältnis zwischen den Therapeu-
ten der Jugendlichen in den Institutionen und den Ärzten und Pflege-
personen des medizinischen Teams. Die Therapeuten gehörendem so-
zialtherapeutischen und psychotherapeutischen Behandlungsteam an. 
Ihre Aufgabe besteht darin, das Verhalten der Jugendlichen positiv zu 
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beeinflussen, um psychische Symptome und Störungen des Sozialver-
haltens zu verbessern. Das medizinische Personal ist für die somatische 
und psychiatrische Versorgung verantwortlich.Interessenkonflikte ent-
stehen z.B. dann, wenn ein Jugendlicher zur Somatisierungen neigt, 
deswegen somatisch durch das Behandlungsteam behandelt und ggf. 
von der den Gruppen- und Einzelmaßnahmen befreit wird, und dadurch 
seine Verpflichtung zur Teilnahme an den sozialtherapeutischen und 
psychotherapeutischen Angeboten umgeht.

Aus dieser Beschreibung der Situation wird deutlich, dass diese Debatte über 
die Entwicklung der Jugendhilfe bei forensischen Maßnahmen in den Nieder-
landen noch lange nicht abgeschlossen ist. Das Justizministerium hat zur 
Klärung dieser Fragen zwei Arbeitsgruppen eingesetzt.

7.4	 Neue Einrichtungen

In den vergangenen drei Jahren wurde in Holland eine Reihe von innovativen 
Verbesserungen im Bereich der Jugendhilfe, in der Justiz, vor allem im Bereich 
der stationären Behandlung von jugendlichen mit sozialen Auffälligkeiten 
und Delinquenz realisiert. Die Veränderungen resultierten aus der Erkennt-
nis, dass die traditionelle Inhaftierung die Prognose nicht verbessern kann, 
also die Rückfälle nicht verhindern kann und eine stagnierende psychosozia-
le Entwicklung nicht wieder in Gang bringen kann, unabhängig davon, wie 
professionell die Angebote in Erziehung und Ausbildung durchgeführt wer-
den. Während die Einrichtungen weiterhin das „Bedürfnis der Gesellschaft“ 
nach „Vergeltung“ gegenüber den jugendlichen Straftätern befriedigen, zeigt 
die Forschung, dass die klassische Form der Bestrafung keine sozial ausrei-
chende und wirtschaftlich angemessene präventive Wirkung hinsichtlich zu-
künftiger Straftaten zeigt und die Rückfallrate durch die klassische Form des 
Strafvollzuges relativ unbeeinflusst bleibt.

Deshalb wird zunehmend mehr in die Früherkennung von Warnsignalen für 
kriminelles Verhalten investiert. Mit delinquentem Verhalten assoziierte psy-
chische Störungen sollen behandelt werden, die Familienprobleme gemindert 
und die Lern- und Verhaltensstörungen in der Schule gebessert werden. Dazu 
gehört, dass ein Beitrag zur sozialen Integration geleistet wird, indem die In-
stitutionen der Jugendhilfe bei der Stellensuche behilflich sind, Lehrangebo-
te vermitteln oder schaffen und die Jugendlichen darin unterstützen, soziale 
Kompetenzen und eine angemessene Eigenständigkeit zu entwickeln. Wenn 
diese Ziele eine Aussetzung des Vollzuges der Haft auf einige Monate, oder 
sogar nur einige Stunden am Tag erfordern, so stehen dafür neue Haftformen 
wie die „Halbgefangenschaft“ (nur nachts) zur Verfügung, um den Jugend-
lichen die Teilnahme an einem Tagesklinikangebot oder einer ambulanten 
Behandlung zu ermöglichen (Bartels et al. 1999). Der Nachteil dieser Form 
einer mit einer ambulanten Maßnahme kombinierten Haft ist, dass hierbei 
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in einer so genannten zweigleisigen Finanzierung die Kosten von unterschied-
liche Trägern übernommen werden: Das Justizsystem zahlt für die Aufwen-
dungen der Haft, während das Gesundheitswesen und Krankenkassen die 
Behandlung finanzieren müssen. Eine einheitliche Lösung der Kostenträger-
schaft für die kombinierten Haft- und Behandlungsangebote konnte bisher 
nicht durchgesetzt werden.

Eine große Zahl weiterer Maßnahmen der primären, sekundären und tertiä-
ren Prävention von Delinquenz bei Jugendlichen sind lokal von unterschied-
lichen Trägern realisiert worden. Als Beispiel für diese Programme der Prä-
vention sei hier das SPRINT Projekt in Amsterdam beschrieben. Es ist in den 
Niederlanden eines der wissenschaftlich am besten evaluierten Projekte (Slot 
et al. 1999).

Als Teil dieses Projektes werden die Lehrer von Kindern in der vierten Schul-
klasse dazu angeleitet, die zehnjährigen Kinder mit hohem Risiko für eine 
dissoziale und delinquente Entwicklung zu identifizieren. Diese Kinder wer-
den mit Screeninginstrumenten untersucht und bei Bestätigung des Verdachts 
für ein Risiko wird mit den Eltern Kontakt aufgenommen. In einer Sitzung 
wird ihnen der Sachverhalt erklärt und sie werden eingeladen, an einer kon-
trollierten therapeutischen Studie zur Prävention krimineller Entwicklung im 
Jugendalter teilzunehmen. 

Allerdings wird die Mehrzahl der anderen innovativen Projekte in Holland 
nicht wissenschaftlich evaluiert. Dadurch fällt es einerseits schwer ihre Wirk-
samkeit zu belegen und aus diesem Grunde ist es natürlich für die politischen 
Instanzen schwierig zu entscheiden, ob es sinnvoll ist, ein Projekt nach der 
Probephase weiter zu führen.

7.5	 Hilfsverbünde und Abläufe 

Das Ziel der Leitung der Jugendhilfe ist es, die Arbeit der verschiedenen pro-
fessionellen Stellen aufeinander abzustimmen und zu verhindern, das die 
betroffenen Jugendlichen durch die „Stäbe des Gitterrostes“ der Hilfsmaßnah-
men fallen oder von einer in die nächste Maßnahme geschickt werden, ohne 
dass eine angemessene Behandlung stattfindet. Eines der Hauptziele der 
Arbeit in der Jugendforensik in der nächsten Zeit wird die Einrichtung von 
integrierten und verbundenen Hilfseinrichtungen sein. Diese Verbünde wer-
den regional organisiert und alle Anbieter von Hilfsangeboten für Jugendliche 
sind daran beteiligt. Jeder Verbund wird ambulante und stationäre Behand-
lung anbieten können. Bei der Behandlungsplanung liegt der Focus auf der 
Kontinuität der Maßnahmen. Dies wird dadurch gefördert, dass auch die Fi-
nanzierung nur für kontinuierliche Maßnahmen und Behandlungsangebote 
zur Verfügung gestellt wird. Es werden nicht mehr die einzelnen Institutionen 
oder Abteilungen finanziert, sondern ein Budget für Behandlungsprogramme 
aufgestellt. Die Produktivität (und wenn möglich die Wirksamkeit) ist von 
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den Anbietern jährlich zu belegen, damit sie weiter Gelder erhalten. Evalua-
tionsstudien in den holländischen Haftanstalten für Jugendliche haben ge-
zeigt, dass in den letzten Jahren vor allem ein ausgeprägter Mangel in der 
Nachsorge für die hohen Rückfallraten verantwortlich war. Somit muss durch 
die Überwachung der Abläufe vor allem darauf geachtet werden, dass Jugend-
liche während oder bereits vor und nach ihrer Entlassung aus der Haft oder 
einer Maßnahme intensiv beraten und begleitet werden.

7.6	 Probleme im System der forensischen Jugendhilfe

Diese Entwicklungen erscheinen den Beteiligten auf den ersten Blick beein-
druckend zu sein. Es sind sicher besonders wichtige Innovationen und die Be-
teiligten gehen davon aus, dass die Jugendforensik in den Niederlanden ein 
„Trendsetter“ im Umgang mit der Zunahme von Gewalt, Kriminalität und Ent-
fremdung bei den Jugendlichen sein wird. Es bleibt aber noch viel zu tun, um 
weitere Verbesserungen durchzusetzen. Folgende Problemstellen und Fußfallen 
im System sind identifiziert: Angenommen ein Jugendlicher wird in einer fo-
rensischen Tagesklinik aufgenommen und die Therapie ist dank dem Schutz 
der vom Gericht verordneten unfreiwilligen Behandlung erfolgreich. Zufälli-
gerweise wird er verhaftet, weil er eine kleine Straftat begeht, beispielsweise 
eine CD klaut. Dies kann zur Folge haben, dass er trotz allem seine Strafe ab-
sitzen muss. Dies kann kontraproduktiv für die Durchführung der Maßnahme 
sein, weil die kontinuierliche Betreuung unterbrochen wird. Der Bewährungs-
helfer bzw. Sozialarbeiter muss sich dann für Reintegration des Jugendlichen 
in die Maßnahme bei Gericht einsetzen oder der Anwalt des Jugendlichen kann 
versuchen, dem Gericht diese besondere Lage erklären. Es fehlt jedoch noch der 
gesetzliche und juristische Rahmen für alle Eventualitäten im Verlauf der Maß-
nahmen, während die modernen Einrichtungen bereits arbeiten. Auf der Seite 
der Gerichte findet sich häufig die Meinung, dass die Mitarbeiter der jugend-
forensischen Hilfseinrichtungen ihre Arbeit ohne fundierte Kenntnisse der ju-
ristischen und gesetzlichen Grundbedingungen durchführen.

Eine weitere Schwierigkeit besteht oft darin, die Familien bzw. Eltern der Ju-
gendlichen in die Maßnahme und Behandlung einzubeziehen. Die Eltern sind 
unter Umständen selber sozial oder psychisch beeinträchtigt oder delinquent 
auffällig und möchten in der Maßnahme nicht mitarbeiten. Viele Eltern nicht-
niederländischer delinquenter Jugendlicher leben im Ausland oder sind selber 
im Gefängnis. Manchmal geht es bei der Behandlung sogar primär um die 
Streitigkeiten zwischen den Eltern und die familiären und erzieherischen 
Funktionsstörungen. Das bestehende System stellt für diese Probleme leider 
noch keine geeigneten Werkzeuge und Angebote zur Verfügung. Regelmäßig 
stellt auch die Tatsache eine Behinderung dar, dass viele die Eltern ihr Sorge-
recht behalten, obwohl sie bei den Maßnahmen nicht kooperieren. Jugend-
liche sind dann oft zu alt für zivilrechtliche Maßnahmen. Dadurch geht wert-
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volle Zeit verloren, denn wenn die Jugendlichen ihr siebzehntes Lebensjahr 
erreicht haben, hält das Gericht es oft für nicht mehr für sinnvoll, die Jugend-
lichen in einer Maßnahmen zu platzieren.

7.7	 Schlussfolgerungen

Nach den durchgeführten Veränderungen beginnen in den Niederlanden die 
verschiedenen Fachdisziplinen, die Ministerien und die Kostenträger sich bes-
ser bei Maßnahmen der forensischen Jugendhilfe abzusprechen. Es wird zu-
nehmend anerkannt, dass Maßnahmen für effiziente Bekämpfung der Krimi-
nalität und eine wirksame Beeinflussung gefährdeter Jugendlicher hohe An-
forderungen an die Teams und Einrichtungen stellen, die laufend durch beglei-
tende Forschung evaluiert und daraufhin weiterentwickelt werden müssen. 
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