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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,
namlich den Ministerium fiir 6ffentliche Cesundheit, Soziales und Sport, dem
Justizministerium und dem Erziehungsministerium. Es gibt somit kein eigen-
stindiges Ministerium, das hauptsachlich fiir Jugendfragen zustindig ist.

Komplizierter wird dieser Situation dadurch, dass diese verschiedenen Bereiche
zusatzlich 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 grof3ten Stddte sind
diesbeziiglich Provinzen gleichgestellt). Die Psychiatrie erhélt ihre Gelder aus
einem Finanztopf fiir ,,aufergewohnliche medizinische Leistungen®, und pri-
vate Krankenversicherungen tragen hier erginzend die Kosten.

Zusdtzlich zu dieser Differenzierung bestand tiber mehr als ein Jahrhundert
hinweg eine subsididre 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 grofReren Stadten romisch-katholische,
jiidische, moslemische und eine Vielzahl von protestantischen Schulen. Eine
ahnliche Vielfalt findet sich auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, bei Sport-
vereinen, oder sogar bei Radio- und Fernsehsendern. Ahnliches galt fiir den Be-
reich der Psychiatrie und des Sozialwesens, denn auch hier existierte ein reich-
haltiges Angebot an Einrichtungen neben staatlichen Institutionen.

In Stddten wie Den Haag (400.000 Einwohner) boten in den 8oer Jahren ins-
gesamt etwa 50 Jugendhilfeeinrichtungen Leistungen an (Kriseninterven-
tionszentren, Heime fiir weggelaufene Mddchen, medizinische Tagesklini-
ken, kinder- und jugendpsychiatrische Zentren, die Bewdhrungshilfe fiir Ju-
gendliche, Vormundschaftsbehérden etc). Jeder dieser Dienste wurde von den
Tragern nicht nur finanziert, sondern es fand auch abhingig vom weltan-
schaulichen Hintergrund des Trdgers 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® griindlich 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 fiir eine spezifische JugendhilfemafRnahme gestellt,
in einem zweiten Schritt wird ein Behandlungsplan entwickelt und danach
wird die Jugendhilfemafinahme 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 Tiir*
eingerichtet. Hier findet die Triage statt, um mittels angemessener Kriterien
die geeignete Einrichtung fiir das Kind und den Jugendlichen auszusuchen.
In kleineren Orten und Regionen ist damit wortlich die ,Tiir" der einzigen
Triagestelle der Jugendhilfe gemeint, in gréfleren Stidten 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-

96



7.2 Programme der Jugendhilfe

gemessene Begutachtung durchzufiihren (Yperen u. Geffen 1997). Mit der aus
der Begutachtung gewonnenen Einschitzung der Problemlagen der Jugend-
lichen soll eine Differierung fiir die Zuteilung zu den MaRnahmen und eine
Bestimmung des erforderlichen Umfangs gewdhrleistet werden. Ein speziel-
les auf einem qualifizierten und multidisziplindren Team beruhendes Ein-
schitzungsverfahren kann die Indikationen tiber Linge, Umfang, Art der
Einrichtung und die Notwendigkeit weitergehender Hilfsangebote (z.B. Psy-
chotherapie oder [teil-|stationdre Behandlung) stellen. In den letzten Jahren
wurden in verschiedenen Regionen mit dieser Organisationsstruktur der Ju-
gendhilfe Probeldufe durchgefiihrt, bei denen einige Anfangsschwierigkeiten
zutage traten.

Sozialarbeiter der Vormundschaftsbehorden, Psychologen der Jugendpsychi-
atrieeinrichtungen, Bewdhrungshelfer fiir Jugendliche und Jugendarbeiter
bilden gemeinsam diese Erstaufnahmeteams fiir 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 Képfen verschiedener
Konfessionen auf einem Kopfkissen immer auch der Teufel liege® konnte in
den achtziger Jahren allmahlich iiberwunden werden. Bei der Arbeit der neu
strukturierten psychosozialen Einrichtungen sind allerdings neue ,Teufel®
geschaffen worden, die aufs Neue entschlossen bekdmpft werden miissen.

Auch der Gesetzgeber konnte bisher nicht alle neuen Probleme l6sen. Die Ra-
tifikation des neuen Jugendhilfegesetzes wurde iiber Jahre hinweg verzogert.
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 erwdhnt, 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 Bediirfnissen der Kinder und ihrer Eltern besser gerecht zu
werden. Bis jetzt konnte es vorkommen, dass ein psychisch schwer auffilliges
Kind im Sozialwesen ungeniigend diagnostiziert und behandelt wurde, da-
nach zum o6ffentlichen Gesundheitsdienst (dort arbeiten nicht in jedem Fall
Kinder- und Jugendpsychiater) iiberwiesen wurde und dadurch erst im dritten
Schritt zum Kinder- und Jugendpsychiater kam. Jugendliche Straffillige fan-
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den erst iiber den Umweg iiber die Polizei, die Kinderschutzbehérde, den Be-
wahrungshelfer fiir Jugendliche und ggf. sogar noch das Gefingnis 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 Stérungen nicht dia-
gnostisch erfasst und in vielen Fillen setzte eine angemessene Behandlungen
viel zu spit ein. Die vorgesehene Koordinierung der Hilfsangebote bietet fiir
dieses Problem eine Losung. In vielen Stadten werden spezialisierte Fachgrup-
pen fiir bestimmte Stérungsbilder aufgebaut. In Den Haag arbeiten z.B. Mit-
arbeiter des Sozialwesens aus verschiedenen Bereichen (Justiz, Jugendsozial-
wesen, psychiatrisch-psychologische Dienste) zusammen, um Behandlungs-
angebote fiir jugendliche Straffillige mit Aufmerksamkeits-Hyperaktivitdts-
storungen 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) reprasentiert. 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 unterstiitzen
den Koordinator. Wenn die erweiterte Begutachtung abgeschlossen ist, wird
der Fall in diesem Komitee vorgestellt. Hier wird ein ,,mafgeschneiderter®
Behandlungsplan entworfen, dessen einzelne Elemente (Module) werden von
den verschiedenen beteiligten Institutionen durchgefiihrt werden. Die Fall-
fiihrung liegt wiederum in den Hidnden eines ,,Case managers“ (Fallverant-
wortlichen), der zentral den Kontakt zu den Patienten und ihren Familie,
sowie zu den beteiligten Fachinstanzen gewdhrleistet und somit einen zent-
ralen Knoten im Netzwerk bildet.

Fallbeispiel

Der 15-jahrige Stefan leidet an einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und raucht exzessiv Cannabis, vermutlich im Sinne einer Selbstmedika-
tion. Er stammt aus einer dysfunktionalen Familie. Sein Vater leidet an ausge-
pragten Symptomen des ADHS und die Mutter hat kontinuierlich Konflikte mit
ihrem impulsiven und dominanten Mann. Stefan beging zunehmend schwe-
rere Einbriiche, um seinen Suchtmittelkonsum zu finanzieren. Die Behdrde
ordnete eine forensisch psychologisch-psychiatrische Begutachtung an, nach
deren Empfehlung eine Bewdhrungsstrafe vom Gericht angeordnet. Die Aufla-
ge sah vor, dass Stefan sich einer Behandlung zu unterziehen habe. Zusatzlich
musste der Bewahrungshelfer des Jugendlichen regelmaRig dem Staatsanwalt
Bericht tiber sein Verhalten erstatten. Das Behandlungsprogramm bestand aus
den folgenden MaRnahmen und Therapien:

1. Medikamentdse Behandlung durch einen Kinderpsychiater im lokalen

Zentrum fiir Kinder und Jugendpsychiatrie

98



7.3 Haftanstalten fiir Jugendliche

2. Gruppentherapie mit dem Schwerpunkt der Suchtbehandlung wegen der
Cannabisabhangigkeit 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 Vormundschaftsbehérde durchgefiihrt, die auch
fiir die Bewahrungshilfe verantwortlich ist. Der Fallverantwortliche steht in
regelmaRig in festem Intervall mit der Schule und den anderen an dem Hilfe-
programm beteiligten Fachleuten in Verbindung.

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

7.3 Haftanstalten fiir Jugendliche

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

In Holland gilt fiir Jugendliche vom 12. bis zum 18. Lebensjahr das Jugendstraf-
gesetz. Kinder unter 12 sind vor Strafverfolgung freigestellt. Die Kinderschutz-
behorde fordert vom Jugendgericht im Fall krimineller Handlungen die Ein-
leitung einer zivilen auf Hilfe und Behandlung ausgerichteten Mafnahme fiir
die Kinder. Das Jugendstrafrecht hat einen priventiven und padagogischen
Charakter: Nicht der Konflikt zwischen dem Handeln des Tatverdachtigen und
rechtlichen Erwartung der Gesellschaft steht im Vordergrund, sondern die
Suche nach geeigneten Hilfen und Problemlésungen fiir die psychosozialen
Auffilligkeiten 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 Jugendkriminalitit nach-
zukommen. Unter dem neuen Gesetz wurden die Héchstgrenzen fiir die Haft-
strafen von 6 auf 12 Monate fiir 12-15-Jdhrige bzw. bis zu 24 Monaten fiir 16 und
17-Jahrige angehoben. Die maximale Geldstrafe wurde von ca. 200 € auf 2.000 €
(Stand im Jahre 2000) erhoht. Zudem wurde ein komplexes System von Alter-
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nativmaflRnahmen zu Haft- und Geldstrafen entwickelt. Jetzt diirfen die Ju-
gendgerichte keine Mafnahmen anstelle einer strafrechtlichen Sanktion fiir
Jugendliche iiber 12 Jahren aussprechen.

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

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

2. Verbiilung von Haftstrafen bei Jugendlichen.

3. In einigen Hafteinrichtungen werden auch Maffnahmen und Behand-
lungen durchgefiihrt. Diese werden als dann Maffnahmen anstelle oder
begleitend zum Haftaufenthalt durchgefiihrt, wenn die Empfehlung
aus der Begutachtung eine schwere psychische Stérung oder Geistes-
schwiche nachwies, die einen Aufenthalt in einer geschlossenen Ein-
richtung notwendig macht. Auch die Mafnahmen und Behandlungen
in den Haftanstalten konnen die Rehabilitation zu Ziel haben.

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

1. Der Staatsanwalt und/oder eine andere Behorde verlangen eine Begut-
achtung nach der Inhaftierung. Sie leiten diese eigenstindig ein, aber
sie kénnen aber auch die Kinderschutzbehorde hinzuziehen. Die Kinder-
schutzbehérde muss in Holland alle von der Polizei verhafteten eines Ver-
brechens verddchtigten Minderjahrigen betreuen.Das Gericht kann auch
eine Begutachtung durch niedergelassene oder andere ambulant titige
Fachpersonen aus Psychologie oder Psychiatrie durchfiihren lassen (Do-
releijers 1995). Wenn die Jugendlichen in Untersuchungshaft sind, kann
die Justizbehorde verlangen, dass sie in der Haftanstalt untersucht wer-
den. Auch die Gefingnisleitung kann angefragt werden, einen Bericht
von den dort tatigen Fachleuten aus den Fachbereichen Psychologie, Psy-
chiatrie und Sozialarbeit erstellen zu lassen. Im ersten Fall wird das Gut-
achten recht rasch und verhidltnismifig giinstig erstellt, beinhaltet aber
meist nur die Sicht einer einzigen Disziplin (Schnappschuss). Im zweiten
Fallist die Beobachtungszeit linger (meist mehrere Wochen), der Bericht
wird aus multidisziplindrer Perspektive erstellt und beinhaltet deshalb
Verlaufsbeobachtungen des Verhaltens und der Entwicklung eines Ju-
gendlichen wahrend 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 fiir die Erstellung eines Gutachtens vereinfachen,
also standardisieren ldsst. In einigen Fillen entscheidet die Art des Ver-
brechens fiir die Form und den Umfang der Begutachtung (ernsthafte
Gewalt- und Sexualverbrechen werden meist eine interne umfangreiche
Begutachtung erfordern, wiahrend minderschweres Fehlverhalten durch
einen externen Gutachter beurteilt werden kann). Die Frage bleibt aller-
dings offen, wer dariiber entscheiden kann, welche Form der Begutach-
tung erforderlich ist, wenn aus der Art des begangenen Deliktes keinerlei
sichere Hinweise iiber eine mégliche Psychopathologie vorliegen.

2. Ein weiteres Problem ist die Frage, ob in dem Gutachten tiber die Beant-
wortung der von der Justizbehorde gestellten Fragen hinaus auch ein
Maftnahme- und Behandlungsplan fiir die Phase nach der Verhandlung
entwickelt und empfohlen werden darf. Die Anforderungen an die Dia-
gnostik sind unterschiedlich, abhdngig davon, ob das Gutachten von
den Justizbehorden oder den Sozialbehorden verwandt werden soll. Die
verschiedenen Parteien erwarten Unterschiedliches vom Gutachten. In
diesem Spannungsfeld stehen die Bediirfnisse der Justizbehorde auf der
einen Seite und den Bediirfnissen der Eltern und professionellen Helfer
auf der anderen Seite gegentiber.

3. Auf der aktuellen Organisationsstufe ist noch nicht geklart, welche In-
stanz wahrend der Inhaftierung fiir die regelmafige Betreuung der Ju-
gendlichen zustdndig ist. Wenn ein Psychologe auf einer Beobachtungs-
abteilung fiir das Gutachten zur im Auftrag der Justiz verantwortlich ist,
kann er nicht gleichzeitig fiir die psychologische und therapeutische
Betreuung des Jugendlichen verantwortlich sein. Die Befiirworter einer
Begutachtung durch Gutachter, die nicht in der Einrichtung tatig sind,
pladieren dafiir, ohne Ausnahme vollstindig die Vergabe aller Gutach-
tenauftriage an einrichtungsfremde Gutachter vorzunehmen. Diejeni-
gen, die einer einrichtungsinternen Begutachtung den Vorzug geben
argumentieren, dass bei einer einzigen Konsultation pro Woche die gan-
ze Fiille der in Dokumentation des Verlaufs gesammelten Beobachtungen
verloren gehe. Um dies zu berticksichtigen, wurde in einem Cefdngnis
ein so genanntes ,fliegendes Team* geschaffen. Dieses arbeitet unab-
hingig vom Betreuungsteam und hat keine therapeutischen Funktionen
bei den zu begutachtenden Jugendlichen. Sie konnen problemlos an re-
gelmafigen Fallbesprechungen teilnehmen, wenn die Jugendlichen und
ihre Eltern die Erlaubnis dafiir erteilen.

4. Ein weiterer Konfliktbereich ist das Verhdltnis zwischen den Therapeu-
ten der Jugendlichen in den Institutionen und den Arzten und Pflege-
personen des medizinischen Teams. Die Therapeuten gehérendem so-
zialtherapeutischen und psychotherapeutischen Behandlungsteam an.
Thre Aufgabe besteht darin, das Verhalten der Jugendlichen positiv zu
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beeinflussen, um psychische Symptome und Stérungen des Sozialver-
haltens zu verbessern. Das medizinische Personal ist fiir 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 Einzelmaftnahmen 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 tiber
die Entwicklung der Jugendhilfe bei forensischen Mafnahmen in den Nieder-
landen noch lange nicht abgeschlossen ist. Das Justizministerium hat zur
Kldrung 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 stationdren Behandlung von jugendlichen mit sozialen Auffilligkeiten
und Delinquenz realisiert. Die Verdnderungen resultierten aus der Erkennt-
nis, dass die traditionelle Inhaftierung die Prognose nicht verbessern kann,
also die Riickfille nicht verhindern kann und eine stagnierende psychosozia-
le Entwicklung nicht wieder in Gang bringen kann, unabhdngig davon, wie
professionell die Angebote in Erziehung und Ausbildung durchgefiihrt wer-
den. Wihrend die Einrichtungen weiterhin das ,,Bediirfnis der Gesellschaft*
nach ,Vergeltung® gegeniiber den jugendlichen Straftitern befriedigen, zeigt
die Forschung, dass die klassische Form der Bestrafung keine sozial ausrei-
chende und wirtschaftlich angemessene praventive Wirkung hinsichtlich zu-
kiinftiger Straftaten zeigt und die Riickfallrate durch die klassische Form des
Strafvollzuges relativ unbeeinflusst bleibt.

Deshalb wird zunehmend mehr in die Fritherkennung von Warnsignalen fiir
kriminelles Verhalten investiert. Mit delinquentem Verhalten assoziierte psy-
chische Stérungen sollen behandelt werden, die Familienprobleme gemindert
und die Lern- und Verhaltensstérungen in der Schule gebessert werden. Dazu
gehort, 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 unterstiitzen, soziale
Kompetenzen und eine angemessene Eigenstandigkeit zu entwickeln. Wenn
diese Ziele eine Aussetzung des Vollzuges der Haft auf einige Monate, oder
sogar nur einige Stunden am Tag erfordern, so stehen dafiir neue Haftformen
wie die ,,Halbgefangenschaft” (nur nachts) zur Verfiigung, um den Jugend-
lichen die Teilnahme an einem Tagesklinikangebot oder einer ambulanten
Behandlung zu ermdglichen (Bartels et al. 1999). Der Nachteil dieser Form
einer mit einer ambulanten MafRnahme kombinierten Haft ist, dass hierbei
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in einer so genannten zweigleisigen Finanzierung die Kosten von unterschied-
liche Tridgern iibernommen werden: Das Justizsystem zahlt fiir die Aufwen-
dungen der Haft, wahrend das Gesundheitswesen und Krankenkassen die
Behandlung finanzieren miissen. Eine einheitliche Lésung der Kostentrdger-
schaft fiir die kombinierten Haft- und Behandlungsangebote konnte bisher
nicht durchgesetzt werden.

Eine grofe Zahl weiterer MafRnahmen der primaren, sekundiren und tertia-
ren Priavention von Delinquenz bei Jugendlichen sind lokal von unterschied-
lichen Tragern realisiert worden. Als Beispiel fiir diese Programme der Pri-
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 zehnjdhrigen Kinder mit hohem Risiko fiir eine
dissoziale und delinquente Entwicklung zu identifizieren. Diese Kinder wer-
den mit Screeninginstrumenten untersucht und bei Bestdtigung des Verdachts
fiir ein Risiko wird mit den Eltern Kontakt aufgenommen. In einer Sitzung
wird ihnen der Sachverhalt erkliart und sie werden eingeladen, an einer kon-
trollierten therapeutischen Studie zur Pravention krimineller Entwicklung im
Jugendalter teilzunehmen.

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

7.5 Hilfsverbiinde und Ablaufe

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 ,,Stibe des Gitterrostes“ der Hilfsmafinah-
men fallen oder von einer in die nichste Maffnahme geschickt werden, ohne
dass eine angemessene Behandlung stattfindet. Eines der Hauptziele der
Arbeit in der Jugendforensik in der nichsten Zeit wird die Einrichtung von
integrierten und verbundenen Hilfseinrichtungen sein. Diese Verbiinde wer-
den regional organisiert und alle Anbieter von Hilfsangeboten fiir Jugendliche
sind daran beteiligt. Jeder Verbund wird ambulante und stationire Behand-
lung anbieten konnen. Bei der Behandlungsplanung liegt der Focus auf der
Kontinuitit der Mafnahmen. Dies wird dadurch geférdert, dass auch die Fi-
nanzierung nur fiir kontinuierliche Mafnahmen und Behandlungsangebote
zur Verfiigung gestellt wird. Es werden nicht mehr die einzelnen Institutionen
oder Abteilungen finanziert, sondern ein Budget fiir Behandlungsprogramme
aufgestellt. Die Produktivitit (und wenn méglich die Wirksambkeit) ist von
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den Anbietern jahrlich zu belegen, damit sie weiter Gelder erhalten. Evalua-
tionsstudien in den holldndischen Haftanstalten fiir Jugendliche haben ge-
zeigt, dass in den letzten Jahren vor allem ein ausgeprigter Mangel in der
Nachsorge fiir die hohen Riickfallraten verantwortlich war. Somit muss durch
die Uberwachung der Abldufe vor allem darauf geachtet werden, dass Jugend-
liche wahrend oder bereits vor und nach ihrer Entlassung aus der Haft oder
einer MaRnahme 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
LIrendsetter” im Umgang mit der Zunahme von Gewalt, Kriminalitit und Ent-
fremdung bei den Jugendlichen sein wird. Es bleibt aber noch viel zu tun, um
weitere Verbesserungen durchzusetzen. Folgende Problemstellen und Fuf3fallen
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. Zufalli-
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 fiir die Durchfithrung der Manahme
sein, weil die kontinuierliche Betreuung unterbrochen wird. Der Bewdhrungs-
helfer bzw. Sozialarbeiter muss sich dann fiir Reintegration des Jugendlichen
in die Maffnahme bei Gericht einsetzen oder der Anwalt des Jugendlichen kann
versuchen, dem Gericht diese besondere Lage erkldren. Es fehlt jedoch noch der
gesetzliche und juristische Rahmen fiir alle Eventualititen im Verlauf der MaRR-
nahmen, wihrend die modernen Einrichtungen bereits arbeiten. Auf der Seite
der Cerichte findet sich haufig die Meinung, dass die Mitarbeiter der jugend-
forensischen Hilfseinrichtungen ihre Arbeit ohne fundierte Kenntnisse der ju-
ristischen und gesetzlichen Grundbedingungen durchfiihren.

Eine weitere Schwierigkeit besteht oft darin, die Familien bzw. Eltern der Ju-
gendlichen in die MaRnahme und Behandlung einzubeziehen. Die Eltern sind
unter Umstdnden selber sozial oder psychisch beeintrachtigt oder delinquent
auffilligund méchten in der Maffnahme nicht mitarbeiten. Viele Eltern nicht-
niederlindischer delinquenter Jugendlicher leben im Ausland oder sind selber
im Gefidngnis. Manchmal geht es bei der Behandlung sogar primir um die
Streitigkeiten zwischen den Eltern und die familidren und erzieherischen
Funktionsstérungen. Das bestehende System stellt fiir diese Probleme leider
noch keine geeigneten Werkzeuge und Angebote zur Verfiigung. Regelmifig
stellt auch die Tatsache eine Behinderung dar, dass viele die Eltern ihr Sorge-
recht behalten, obwohl sie bei den Mafnahmen nicht kooperieren. Jugend-
liche sind dann oft zu alt fiir zivilrechtliche Manahmen. Dadurch geht wert-
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volle Zeit verloren, denn wenn die Jugendlichen ihr siebzehntes Lebensjahr
erreicht haben, halt das Gericht es oft fiir nicht mehr fiir sinnvoll, die Jugend-
lichen in einer Mafinahmen zu platzieren.

7.7  Schlussfolgerungen

Nach den durchgefiihrten Veranderungen beginnen in den Niederlanden die
verschiedenen Fachdisziplinen, die Ministerien und die Kostentrager sich bes-
ser bei MaRnahmen der forensischen Jugendhilfe abzusprechen. Es wird zu-
nehmend anerkannt, dass Maftnahmen fiir effiziente Bekdmpfung der Krimi-
nalitdt und eine wirksame Beeinflussung gefahrdeter Jugendlicher hohe An-
forderungen an die Teams und Einrichtungen stellen, die laufend durch beglei-
tende Forschung evaluiert und daraufhin weiterentwickelt werden miissen.
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