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1. Zur Entwicklung der Reaktionen auf Devianz

Der Staat als ein Monopol fiir Zwangsanwendung, die sich nicht
zuletzt in seinen Kontrollsystemen Psychiatrie und Strafvollzug
manifestiert, bildet sicher das eine Extrem gegenwartiger Praxisbe-
trachtung (vgl. z.B. Schumann 1985). Solch ein Strafvollzug, der
neue Formen der Problembearbeitung lediglich als ,,sanftere“ Kon-
trolle zulaft, in dessen Rahmen Behandlung nur ,,Deprivation durch
Indoktrination“ (S. 23) — die Verkniipfung von Lockerung und
Therapieerfolg - sein kann, 148t ausschlieBlich eine abolitionistische,
ohne Ersatz abschaffende Strategie sinnvoll erscheinen. Auf der
anderen Seite konnte man die Vorstellung vom Staat als ein sich quasi
selbst abschaffendes bzw. seinen FEinfluB reduzierendes System
ansiedeln (vgl.z. B. Haferkamp 1984). Hinweise auf einen schwachen
bzw. schwicheren Staat, der seine Macht verliert oder abgibt, wiren
dabei z. B. die Abschaffung des Zuchthauses, der kurzen Freiheits-
strafe und die verstirkte Einstellung von Strafverfahren. Nach dieser
Einschitzung wird die Bundesrepublik ,,immer mehr eine entfor-
mierte, entinstitutionalisierte und enthierarchisierte Gesellschaft*
(S.117). Daneben gibt es Tendenzen einer verstarkten Kriminalisie-
rung (z.B. bei DrogenmiB3brauch, politischen Straftaten, Wirt-
schafts- und Umweltkriminalitédt), die auch von Haferkamp nicht
bestritten, allerdings fiir temporér und nicht vorherrschend gehalten
werden, denn der Abbau von Sanktionen sei ,,iiber Jahrzehnte wie
Jahrhunderte stabil . . .« (S. 123).

Wohl zwischen diesen Polen einer Einschidtzung der Systeme Straf-
vollzug und Psychiatrie wire eine Position festzumachen, die gezielt
die Aufhebung bisheriger institutioneller Unterbringung wie auch
eine Umstellung der Arbeitsweisen, von einer Bewachung/Betreu-
ung nun zu Hilfen in Freiheit, anstrebt. Dies soll im Bereich der
staatlichen Systeme, aber auch in Kooperation mit freien Initiativen
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erfolgen. Bei solch einer Transformation sind die ,,neuen kleinen
Herren“ (vgl. Haferkamp 1984) von besonderer Bedeutung - hier in
Form von Klinikdirektoren und Anstaltsleitern, Chef-Psychiatern
oder leitenden Psychologen, Pflegern oder Vollzugsbediensteten —,
die andererseits jedoch auch entschiedenen Widerstand gegen Ver-
dnderungen leisten und am starksten ihre professionellen Interessen
formieren und durchsetzen kénnen (vgl. dazu Quensel 1984, S. 215).
Von daher sind die Formen und Arbeitsweisen, die im Modellpro-
gramm Psychiatrie erprobt werden sehr unterschiedlich in ihrer
Struktur — eher klinikgestiitzt oder eher ambulant bzw. komplemen-
tar orientiert (vgl. z. B. BMJFG 1983) — und auch in der Psychiatrie in
Holland zeigen sich neben dem allgemeinen Trend einer Institutions-
verkleinerung sehr verschiedene Integrationsversuche der Betroffe-
nen in den einzelnen Einrichtungen. Dies reicht vom Anmieten von
Wohnhiusern durch die Klinik bis hin zur Betreuung in der eigenen
Wohnung. Die konkrete Umsetzung oder Ausgestaltung einer
Verédnderung oder auch die Initiative fiir eine Reform ist also stark
abhiéngig von wichtigen Umsetzern bzw. Reprédsentanten im System.
Mit anderen Worten: wenn die Psychiatriereform in der Bundesrepu-
blik so zdgernd gelingt, liegt dies nicht zuletzt an einer mangelnden
Verinderungsbereitschaft bzw. Widerstinden der Klinikdirektoren,
wobei natiirlich andere Gegebenheiten ebenfalls eine Rolle spielen—
z.B. das Problem der Finanzierung ambulanter Aktivitdten.

In anderen europdischen Landern ist ein Verzicht auf Reaktion bzw.
ein erheblicher Abbau von Institutionen in den Bereichen Psychiatrie
und Strafvollzug zu beobachten, was jedoch in noch gréerem Mafle
erfolgen konnte:

— So ist eine Entkriminalisierung abweichender Handlungen wie
z.B. die Abschaffung der Jugendstrafe méglich, d. h. gesellschaftlich
durchsetzbar, wie in Ddnemark geschehen. Zwar kommen immer
wieder Jugendliche in den Strafvollzug, weil bei extremen Taten aus
Sicherheitsgriinden keine anderen Reaktionen mdglich erscheinen
(1982 befanden sich 30 Jugendliche unter 18 in Gefédngnissen —
Justitsministeriet 1983). Dennoch ist das Prinzip, bei Jugendlichen
auf eine Bestrafung zu verzichten, den Strafvollzug zu vermeiden,
eindeutig vorherrschend.

- Eine Entinstitutionalisierung der Reaktion auf Devianz ist eben-
falls moglich, wie z. B. die Psychiatrie-Reform in Italien zeigt (vgl.
z.B. Simons 1981). Auch wenn sich eine Gegenbewegung formiert
(Raith 1985) und bisher die Anstalten nicht vollstdndig aufgelostsind,
ist zumindest eine Neuaufnahme ins psychiatrische Krankenhaus
nicht mehr méglich und auch fiir eine zwangsweise Behandlung sind
die allgemeinen Krankenhiuser zustindig (vgl. Tranchina 1982).
— Die Einstellung der Bevolkerung ist &nderbar bzw. anders in den
einzelnen Landern (z.B. in Holland), d.h. sicher auch anders
geworden durch einen verdnderten Umgang mit den Betroffenen. So
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ist die relative Milde der Kriminalpolitik nicht zuletzt Ausdruck einer
»strukturell bedingten Tradition der Toleranz“ (de Haan 1985, S.
248), jedoch auch mit der Reformentwicklung der 60er Jahre durch
die Massenmedien und die Bemiihungen von Strafrechtsreformern
geférdert worden (vgl. Hulsman 1978) und besteht weiterhin, auch
wenn z. Zt. eine Abkiihlung des Klimas zu beobachtenist. Von daher
muB sich die Frage stellen, warum nicht in der Bundesrepublik die
Entwicklung einer groferen Toleranz gegeniiber Abweichenden
ebenfalls moglich sein sollte.

Durch verinderte Reaktionenist allerdings eine soziale Kontrolle der
Betroffenen nicht aufgehoben, hat sich jedoch entschieden verén-
dert, indem nun die Gesellschaft verstirkt Kontrollfunktionen
iibernimmt, wie z.B. bei der Entinstitutionalisierung. So bedeutet
diese ndmlich nicht nur — wie haufig gesehen - die ,,Komplettierung
desverfiigbaren Kontrollarsenals“ (z. B. Herriger 1985a, S. 8) und die
Errichtung von Legitimationsfunktionen fiir ein in Bedringnis gera-
tenes Strafsystem, sondern enthdlt vor allem Mdglichkeiten der
Riickgabe von Hilfe und Kontrolle an die Gemeinschaft. Dies meint
Basaglia, wenn er als Zielsetzung der Arbeit von Professionellen
vorschlégt, ,die Umwelt aullerhalb des professionellen Bereiches zu
aktivieren: Das Stadtviertel, die Fabrik, die Familie; . . . (1982, S.
67). Mit Entkriminalisierung und Entinstitutionalisierung sind nam-
lich die Probleme der Betroffenen ebensowenig wie ihre individuelle
Problematik abgeschafft, allerdings stellen sie sich nuninder Realitit
und in anderer Form. ,,Wiahrend wir zuerst 1200 Patienten hatten,
haben wir heute 350000 Personen, deren Bediirfnisse wir notwendi-
gerweise erfiillen missen“ (S. 63), d. h. Strukturen und Prozesse der
Gemeinschaft sind nun Gegenstand von Interventionen, mit denen
die ,,natiirlichen“ Hilfen erschlossen, die Bereitschaft zur Integration
der Betroffenen gefordert werden soll, um ein Asyl in der Gemeinde
zu vermeiden. Fiir die Arbeit mit strafrechtlich Auffalligen bedeutet
dies neben einer Bereitstellung konkreter Hilfen (Vermittlung von
Ausbildung, Wohnung und Einkommen) die ,,Schaffung® sozialer
Akzeptanz wie auch den Aufbau von Mediation-Programmen, z.B.
im Sinne des Schiedmann-Verfahrens (gem. §380 StPO) oder der
»Neighbourhood Justice Centers“ (vgl. dazu Shonholtz 1983). Hier-
bei mufl das Angebot von Hilfen den Versuch einer Entkriminalisie-
rung nicht — wie immer wieder angenommen (zuletzt z. B. Herriger
1985g, S. 17) — ausschlieBen, ist eher eine Frage der professionellen
Identitdt bzw. Moral (vgl. dazu Basaglia 1982, S. 68). Eine Reaktion
auf Devianz ist hiufig schon aufgrund der Problemlage der Betroffe-
nen erforderlich, allerdings geht es darum, diese derart zu gestalten,
daB die Hilfen im Vordergrund stehen. Soist z. B. eine Berufsausbil-
dungin Freiheit wichtiger als eine mogliche Gefahrdung der Bevolke-
rung. Grundsitzlich bedeutet dies, einen weitgehenden, wenn nicht
vollstindigen Abbau der Institutionen.
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2. Exkurs: Soziale Kontrolle

Soziale Kontrolle wird in unseren Diskussionen leicht per se als
Negativum betrachtet, wobei wir den Begriff wohl vor allem auf die
Praktiken von Institutionen verkiirzen. Soziale Kontrolle ist jedoch
ein Element der Gesellschaft, das durchaus eine positive und wichtige
Funktion im System hat, ndmlich das Zusammenleben der Menschen
(in der Familie, als Gemeinschaft) bzw. das Funktionieren der
Gesellschaft (in Gruppen und in Organisationen) zu gewéhrleisten.
Medien der sozialen Kontrolle wie Familie, Schule, Vereine,
Gewerkschaften etc. sind fiir die Realisierung von Normen und
Werten unerlidBlich, soziale Kontrolle ist deshalb ,ein zentraler
Bestandeteil aller Prozesse der sozialen Integration* (K6nig 1967, S.
280).

Allerdings ist soziale Kontrolle da problematisch, wo sie ihre
Funktion iibertreibt bzw. wo Kontrolle Abhéngigkeit, Gingelei und
Einschrinkung der Moglichkeiten der Betroffenen bedeutet. Dies
gilt fiir die totalen Institutionen Strafanstalt und psychiatrisches
Krankenhaus (vgl. dazu vor allem die Analysen von Goffman 1973
und Foucault 1969 und 1976), in denen eine Pervertierung der
urspriinglichen Funktion — Stiitze im Proze3 des Gemeinschaftsle-
bens zu sein — festzustellen ist.

Daraus 148t sich folgern, daf} soziale Kontrolle fiir das Zusammenle-
ben von Menschen in der Gesellschaft notwendig ist, von daher auch
Anpassungsprozesse erforderlich bzw. zu fordern sind. Jedoch muf3
ihrer Entartung und Ausweitung in sozialen Institutionen oder auch
ambulanten Alternativenentgegengewirkt werden, indem Kontroll-
funktionenim Sinne eines normalen Miteinanderumgehens—auchim
Sinne einer Enttherapeutisierung — zuriickgenommen bzw. an die
Gesellschaft zuriickgegeben werden.

3. Maoglichkeiten und Grenzen einer angemesseneren Reaktion auf
Devianz

Im folgenden sollen aus einer Praxisbetrachtung, die Besuche von
Institutionen und alternativen Projekten der Psychiatrie und des
Strafvollzuges in Holland, Dé&nemark und der Bundesrepublik
enthielt, einerseits SchluBfolgerungen gezogen und andererseits
mogliche Beispiele fiir eine verinderte Reaktion aufgezeigt werden.!
Die Gefahrender Konstruktion positiver Alternativen-sich ,,vonder
wirklichen Entwicklung eines Besseren belehren lassen zu miissen®
(Scheerer 1984, S. 100) sowie lediglich integratives Element des
bisherigen Kontrollsystems zu werden — sehend, erfolgt dieser
Versuch dennoch, um einer unangemessenen Reaktionsweise (z. B.
Therapeutisierung der Probleme) mit alternativen ,Rezepten“
begegnen zu konnen und auch in der aktuellen Situation die
Betroffenen in ihrem Kampf fiir einen fairen Umgang mit ihren
Problemen zu unterstiitzen.
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a) Entstigmatisierung der Betroffenen

Ein Versuch der Entstigmatisierung der Betroffenen ist mit folgen-
den Mitteln denkbar:

- Durch Umdefinition (statt ,,psychisch Kranker, Irrer nun ,,Problembela-
steter, statt ,,Krimineller* nun ,Sozial-Benachteiligter, Unzufriedener).
— Durchverinderte Reaktion auf Devianz (statt Inhaftierungund Isolierung
nun ambulante oder teilstationdre Betreuung — Tageszentrum, offene
Anstalt—, weiteres Mitleben in der Gemeinschaft, Erfahrungen der anderen
mit dem Phdnomen ,,psychisch krank* und ,,kriminell®).

— Durch Aufkliarung der Bevolkerung und Aufhebung der Zerrbilder in den
Massenmedien, auch wenn hier aufgrund der Sensationsfixierung lediglich
geringe Erfolge zu erwarten sind.

Grundsétzlich ist anzunehmen, daf} eine Stigmatisierung der Betrof-
fenen nur schwer bzw. nicht vollstindig aufzuldsen sein wird, dennsie
scheint fiir die Gesellschaft funktionell (vgl. z.B. Szasz 1974;
Hartmann 1975; Hohmeier 1973). Eher miifite es deshalb darum
gehen, das Stigma in der jetzigen Form zu beseitigen und d. h. mit
einem neuen Inhalt anzufiillen. Dabei wird ein Abbau der bestehen-
den Vorurteile am ehesten liber konkrete Erfahrungen mit den
Betroffenen und das bedeutet aufgrund einer veranderten Reaktion
auf Devianz moglich sein.

Ein Beispiel fiir eine geénderte Reaktion in diesem Sinne konnte der
Strafvollzug in Dénemark sein, der — vor allem in Folge der
Strafrechtsreform von 1973 — iiberwiegend in offenen Anstalten
durchgefiihrt wird (vgl. Andersen 1980). Allein diese Verdnderung,
die auch verstarkte Kontakte zur Bevolkerung bedeutet, vermittelt
den Biirgern ein anderes Bild von den Betroffenen, die nicht mehr
hinter Gittern sind, im Gegenteil zur Arbeit oder Ausbildung die
Anstalt verlassen. Ein Beispiel fiir eine gelungene Form der Aufkla-
rung der Bevolkerung konnte das Vorgehen der psychiatrischen
Klinik in Dennenoord (Holland) sein. Hier wird eine Journalistin, die
hauptamtlichfiir eine Tageszeitungtétigist,nebenamtlichfiir etwa 10
Std. in der Klinik beschiftigt, um einerseits eine objektivere Bericht-
erstattung iber Klinik und Patienten zu erreichen, andererseits um
damit Wege in die Offentlichkeit zu finden, die einen ,,normalen*
Charakter haben.

b) Sozialpolitik statt Therapie/individuelle Hilfe?

Die Zielrichtung der Interventionen miifite sich verdndern in einer
Weise, die sich auf die Lebensumstidnde bzw. Existenzmoglichkeiten
der Betroffenen bezieht. Dazu gehort vor allem:

— Statt therapeutischer Einflufnahme nun Bereitstellung von realen Hilfen
(Beschaffung von normalem Wohnraum, Beratung bei der Durchsetzung
sozialer Anspriiche, Vermittlung von Arbeit unter normalen Bedingungen).
— Vermeidung einer Ausgrenzung durch konkrete Unterstiitzung vor Ort
(Konfliktregelung mit Angehéorigen, Nachbarn, Arbeitskollegen, -gebern,
etc.).

- E)inmischung in die ortliche Kommunalpolitik — Schaffung humanerer
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Bedingungen in der Lebensumwelt der Betroffenen (z.B. Wohnungsbau,
Verteilung des Sozialfonds, Mafinahmen der Arbeitsbeschaffung, Struktur
der offentlichen Einrichtungen und Leistungen).

— Forderung bzw. Unterstiitzung einer Sozialpolitik, die Absicherung der
sozialen Rechte der Betroffenen bedeutet (Anspruch auf Wohnung, Arbeit
und ein Mindesteinkommen, das eine ,,normale“ Existenz sichert — vgl.
Opielka 1985).

In der Praxis lassen sich Beispiele fiir derartige Interventionsformen
nur fiir die Bereitstellung von realen Hilfen und den Versuch, eine
Ausgrenzung der Betroffenen zu vermeiden, anfiihren. Hierzu
gehort z.B. das Vesterbro-Projekt in Kopenhagen, mit dem in
ambulanter Weise versucht wird, Ex-Patienten und inzwischen auch
andere Ratsuchende durch Hilfen in ihrem Lebensbereich vor einer
Wiederaufnahme/Aufnahme in die Institution zu bewahren. Nach
dem Verstdndnis der Mitarbeiter ist dabeidie materielle Situation der
Betroffenen von zentraler Bedeutung, weshalb sie sich nicht zuletzt
um die Durchsetzung bzw. Regelung sozialer Anspriiche des einzel-
nen kiimmern. Zumindest im Ansatz dhnlich arbeiten auch die
sozialpsychiatrischen Dienste in Holland und in der Bundesrepublik
die ambulanten Einrichtungen in den Modellregionen Ménchenglad-
bach und Bremen. Gleichwohl mu3 angemerkt werden, da3 die
Ebenen einer Einmischung in die 6rtliche Kommunalpolitik bzw. die
Forderung einer die Existenz gewéhrleistenden Sozialpolitik bisher
wohl nur iber die iblichen Institutionskontakte, oder genauer
gesagt, gar nicht Gegenstand des professionellen Handels werden,
wodurch der sozialpolitische Aspekt der Problematik der Betroffe-
nen nur mittelbar beriihrt wird.

Es ist keine Frage, daf} solch eine Umstellung der Arbeitsweise auf
den Widerstand vieler Professioneller st6ft, die lieber ihre ,,thera-
peutischen Einzel- und Gruppengespriche pflegen als sich mit den
sozialen Problemen der Betroffenen auseinanderzusetzen und daf
die Gefahreiner ,,Umdeutungsoziale(r) Notlagen in therapiebediirf-
tigeund ,therapiefahige‘ Falle (besteht)“ (v. Kardorff 1982, S. 6). Auf
der anderen ist kaum anzuzweifeln, dafl eine Reduzierung der
Probleme der Betroffenen auf ,,bloBe“ Sozialpolitik nicht ausrei-
chend sein kann, weil sie die — wenn auch strukturell bedingte —
individuelle Notlage iibersieht.

c) Gemeindeorientierte Hilfen statt institutioneller EinschlieBung
und Verwahrung '
Eine Instituionalisierung in Form von Inhaftierung bzw. Aufnahme
in das psychiatrische Krankenhaus sollte nur noch erfolgen kdnnen,
wenn andere Moglichkeiten der Reaktion nicht bestehen, ambulante
Reaktionen bzw. ,,Non-intervention“ aufgrund zu groBer Geféhr-
dung der Gemeinschaft nicht vertretbarsind. Diesbedeutetzugleich,
daB institutionelle Unterbringung nur in diesen Fillen noch zu
rechtfertigen ist. Fiir den Bereich der Psychiatrie lieBe sich dazu etwa
die folgende Struktur realisieren:
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— Ein Psychiatrisches Behandlungszentrum, das mit regionaler Zusténdig-
keit iiber eine Krisenabteilung fiir die kurzzeitige Aufnahme von Patienten,
Moglichkeiten der Tagesbehandlung, ambulante Dienste wie Wohngemein-
schaften in der Stadt verfiigt.

- Eine berufliche Rehabilitation bzw. Reintegration, die als Elemente
enthilt:

- kleine realitdtsorientierte Werkstétten

- ,beschiitzete” Arbeitspldtze in normalen Betrieben

— die Nutzung 6ffentlicher Berufsbildungsinstitutionen

— eine Beschéftigungspflicht fiir 6ffentliche und private Unternehmen

— die Nutzung von Einrichtungen der alternativen Struktur. Hiermit sind
z.B. Wohnkollektive, Betriebe und Beratungsdienste gemeint, die durch
Selbstorganisation von Betroffenen bzw. freien Initiativen entstanden sind,
wobei die Schaffung solcher Einrichtungen verstarkt geférdert werden soll.

Als Beispiele aus der Praxis konnen fiir das Behandlungszentrum die
Formen der italienischen Psychiatrie (vgl. Scharf/Fiorio 1983; Ben-
nett 1983) bzw. die holldndischen Notfallstationen — m.E. auch die
psychiatrische Klinik in Mdnchengladbach — als Modell dienen, die
die potentiellen Patienten an ambulante Dienste verweisen oder
lediglich eine teilstationdre Aufnahme (Tagesbetreuung) zulassen,
d.h. die Ratsuchenden nach Moglichkeit nicht aus ihrem gewohnten
Lebensrahmen nehmen. In bezug auf eine berufliche Reintegration
wird in Aarhus in Ddnemark versucht, iiber die Qualifikation der
Betroffenen hinaus den Betrieben eine Arbeitsgarantie insofern
anzubieten, als bei einem Ausfall des Betroffenen ein Mitarbeiter der
Einrichtung die Arbeit im Betrieb iibernimmt. In Hannover haben
Psychiatrie-Patienten die Moglichkeit, realistische, d. h. in der Reali-
tdt auch vorhandene Arbeiten bei leistungsgerechter Entlohnung
auszufiihren, was eine unmittelbare Vorbereitung fiir eine Beschéfti-
gung in normalen Unternehmen bedeuten kann (vgl. Haselbeck/
Niederstadt 1982). Allerdingsist fiir die berufliche Reintegration eine
Beschiftigungspflicht von psychisch Kranken bisher nicht gegeben,
auch sind ,,beschiitzte* Arbeitsplatze in Betrieben nicht vorhanden,
so daB} die Fotderung der beruflichen Rehabilitation sehr héufig
sinnlos bleibt, weil eine Integration am Arbeitsmarkt — vor allem in
Zeiten 6konomischer Krise — nicht gelingt. Die Nutzung von Einrich-
tungen der alternativen Struktur erfolgt eher z6gernd, auch wenn an
vielen Orten auf private Initiativen von Vereinen (Wohnheime,
Wohngemeinschaften) zuriickgegriffen wird, eine systematische
bzw. abgestimmte Ergidnzung besteht jedoch nicht.

Fir den Bereich des Strafvollzuges konnte in etwa die folgende
Struktur entstehen:

-~ Eine Vermeidung und Reduzierung von Inhaftierungen, indem
— Straftatbestinde (insbesondere ,leichtere“ Kriminalitdt) entkriminali-
siert werden. Hierbei ist vor allem auch an eine Abschaffung der Bestrafung
von Jugendlichen zu denken’.

— ambulante Alternativen zum Strafvollzug geférdert werden;

— kiirzere Freiheitsstrafen verhingt werden.
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Dadurch wire vermutlich eine Begrenzung der Betroffenen auf einen
Bruchteil der heutigen Population — etwa auf ein Drittel oder weniger —
moglich.

— Ausweitung des offenen Vollzuges als Regelformin kleinen, wenig
gesicherten Einrichtungen mit:

— Bildungs- und Arbeitsmdglichkeiten auferhalb,

— Betonung der Selbstverantwortlichkeit im Alltag und bei vollzuglichen
MafBnahmen,

— einer Offnung der Anstalt,

bzw. ambulante Arbeit auch mit verurteilten Straftitern (z.B. iiber Bera-
tungsstellen, die Wohnungsmoglichkeiten und Schul- und Ausbildungsange-
bote vermitteln und betreuen). Auf diese Weise ist eine weitestgehende
Aufldsung der geschlossenen Anstalten bzw. eine Reduzierung dieser
Betroffenen auf eine kleine Gruppe von stark gewalttdtigen und die
Gesellschaft besonders gefidhrdenden Straftater zu erreichen.

~ Berufliche Reintegration (s.0.).

— Nutzung alternativer Einrichtungen (s.0.).

In der Praxis zeigen sich Beispiele fiir die Vermeidung bzw. Reduzie-
rung von Inhaftierungen einmal in der Abschaffung der Jugendstrafe
in Ddnemark und inkurzen Strafen, wie esin Holland praktiziert wird
(70% der verbiiten Strafen waren 1980 kiirzer als 1 Jahr — ndl.
Ministerium der Justiz 1983; in der Bundesrepublik waren dies 1980
nur 46% - vgl. Diinkel/Rosner 1982, S. 394). Dies gilt auch fiir das
holl. Dienstverlening, den Ersatz von Freiheitsstrafen von bis zu 6
Monaten durch gemeinniitzige Arbeit. Eine verdnderte Reaktion
wird zudem in Dédnemark und Holland im Uberwiegen des offenen
bzw. halboffenen Vollzuges deutlich, in der Bundesrepublik macht
dieser nur 12,6% der Kapazitit aus (S. 43). Dabei diirfte fiir die Form
des offenen Vollzuges in der Bundesrepublik ein Modell vorhanden
sein, ndmlich in den Ubergangshiusernin NRW, von denen es bisher
allerdings nur 3 mit einer Kapazitit von etwa 90 Pldtzen gibt. Eine
berufliche Reintegration kdnnte in den offenen Anstalten im Rah-
men des Freiganges erfolgen, wobei eine tarifliche Entlohnung der
Arbeit die Regel sein miiflite. Da eine Arbeitsplatzgarantie fiir die
Zeitnachder Entlassung nicht besteht bzw. die Beschiftigung mitder
Entlassung hédufig endet, bleibt auch hier das Problem einer Integra-
tion bzw. Reintegration am Arbeitsmarkt.

Sicher besteht mit solch einer gemeindeorientierten Struktur und
einer ambulanten Arbeitsweise die Gefahr, daB das Kontroll- bzw.
Hilfenetz des Systems ausgeweitet wird. Dies zeigen Entwicklungen
in der Gemeindepsychiatrie, mit der die Patientenzahlen sich dra-
stisch erhohten (vgl. z. B. Héfner u.a. 1983) und auch Versuche der
Entinstitutionalisierung von Straftéitern in den USA (vgl. Schweppe
1984). Unterschiede zwischen den Bereichen gibt es dabei insofern,
als in der Psychiatrie ein Ersatz der stationidren durch ambulante
Reaktionsformen eher gelang, zum Teil eine deutliche Reduktion der
Patientenzahlen bzw. eine Leerung oder Aufldsung von Institutionen
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erreicht wurde (z. B. in England, in den Niederlanden und insbeson-
dere in Italien). Dagegen scheinen im Strafvollzug die ambulanten
MaBnahmen den bisherigen stationédren eher hinzugefiigt zu werden,
so daB in den USA - abgesehen von einigen Staaten (vor allem
Massachusetts, aber auch South Dakota, Minnesota und Utah), in
denen sich der iiberwiegende Teil der Verurteilten in ambulanten
Programmen befindet (vgl. Schweppe 1984, S. 65) — insgesamt kaum
eine oder keine Reduktion der Institutionen eingetreten ist. Relativ
unklar sind bisher jedoch die Ursachen sowohl fiir das Ansteigen der
Betroffenenzahlen wie auch fiir die unterschiedliche Umsetzung der
Entinstitutionalisierung geblieben. So sei hier nur angefiigt, daf} die
Bestrebungen der Abschaffung der Jugendgefangnisse in den Verei-
nigten Staaten in eine Ziel fiel, in der im Zeichen der neo-
konservativen Wende andererseits eine verschérfte Sanktionierung
von Rechtsverletzungen eintrat, die Umstellung der Psychiatrie von
einer Institution mit Zwangseinweisung zu einer Beratungsstelle mit
freiwilliger Kontaktaufnahme einen Bedarf an Unterstiitzung offen-
legte, der vorher verdeckt war. Von daher bleibt wohl auch die Frage,
obdie ,Schaffung eines neuen Klientels“ (v. Kardorff 1982) vorallem
durch die therapeutische Orientierung, das Interesse der Professio-
nalisierten an einer Ausweitung ihrer ,,Absatzméirkte“ bedingt ist
(vgl. Herriger 1985b, S. 70) oder hier eine ,,Marktliicke“ lediglich
dankbar aufgegriffen wird und andere Momente ursichlich verant-
wortlich sind.

Auf der anderen Seite bestehen — wie oben bereits erwdhnt — kaum
Zweifel, dal} therapeutische Programme psychologischer Struktur
kein addquates Mittel sein konnen, um auf die strukturell bedingten,
vor allem materiellen Probleme der Betroffenen einzuwirken (dazu
auch Herriger 1985b, S. 63), daB durch Therapeutisierung eine
Pathologisierung und ,,Klientifizierung“ der Betroffenen vorgenom-
men wird (vgl. Feltes 1984, S. 542). Auch besteht mit solch einer
therapeutischen Strategie die Gefahr, die Lebenswelt der Betroffe-
nen zu ,kolonisieren“, damit ,staatliche Ordnungsfunktionen in
immer neue Bereiche des Alltags (zu tragen)“ (Herriger 1985b, S.
67). Gleichwohl scheint es in einer gemeindenahen Struktur auch
moglich, ,,aulerhalb der therapeutischen Technik“ eine Strategie zu
entwickeln und ,,gemeinsam mit dem Kranken zu verstehen, welche
soziale Bedeutung inihrem Leiden liegt . . . (Basaglia 1982, S. 63),
die Umwelt des Betroffenen fiir die Problemldsung zu aktivieren und
eine Therapeutisierung der Probleme und der Betroffenen zu ver-
meiden.

d) Selbsthilfe und Laienhilfe statt professioneller Bevormundung
Hinsichtlich einer Unterstiitzung der Betroffenen sollten Selbsthilfe
und Laienhilfe im Vordergrund stehen. Dies wird jedoch infolge der
jetzigen Ubermacht professioneller Intervention (dazu z.B.
McKnight 1979) nur durch ein Zuriickdridngen bzw. eine Zurtick-
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nahme und Neuorientierung professioneller Kompetenz méglich sein
(vgl. z.B. Mielenz 1981; Thebrath 1983). Solch ein Vorgehen
bedeutet ndmlich fiir professionelles Handeln:

— Eine Rdumung von Arbeitsfeldern bzw. Betreuungsanspriichen, wobei
dann eine Konzentration der Aktivitdt eher auf die indirekte Arbeit mit den
Betroffenen stattfinden kénnte. Damit wiirde sich professionelles Handeln
auf die Organisation und Forderung von Selbsthilfe und Laienhilfe richten
sowie eine Mobilisierung alternativer Hilfsangebote versuchen.

—-Die Aufldsung des therapeutischen Modells, wobei Hilfen fiir die Betroffe-
nen nun eingebunden sind in konkrete Probleme und eine Unterstiitzung der
Betroffenen vor Ort bzw. in der ndheren sozialen Umwelt bedeuten.

— Eine Erweiterung der Kompetenz bzw. das Erlernen neuer Fahigkeiten fiir
die Professionellen, wobei Strategien fiir eine Integration der Offentlichkeit
in die Arbeit mit den Betroffenen sowie fiir eine EinfluBnahme auf die
kommunale Politik von besonderer Bedeutung sein diirften.

In der Praxis lassen sich gelungene Beispiele einer Kooperation von
Selbsthilfe, Laienhilfe und Professionellen nicht finden, eher wird
eine Konkurrenz ausgemacht, werden die Bastionen vermeintlicher
professioneller Kompetenz (z. B. Einzeltherapie) verteidigt. Aller-
dings sind Ansitze einer sinnvollen Forderung zur Selbsthilfe —selbst
im geschlossenen Bereich des Strafvollzuges — erkennbar. Als
Beispiele konnen hier die v.d. Hoeven-Kliniek in Utrecht (Holland)
und das Staatsgefdngnis in Ringe (Danemark) gelten (vgl. v.d. Bergh
u.a. 1983; Driebold/Katoh 1983),in denen von den Insassen ein hohes
MaS8 an Selbstdndigkeit gefordert wird (z. B. Selbstversorgung) und
auch Selbstverantwortung bzw. Mitverantwortung bei Entscheidun-
gen erprobt werden kann. Laienhilfe ist dann interessant, wenn sie
wie z.B. in der psychiatrischen Klinik in Dennenoord (Holland)
konkrete Entlastung bzw. Erginzung der professionellen Arbeit
bedeutet, wie dies dort durch die Organisation des Freizeitzentrums
der Einrichtung, dasim wesentlichen von Laienhelfern und Patienten
getragen wird, geschieht. Moglichkeiten einer Hilfe vor Ort wurden
bereits oben beschrieben.

Das grofite Problem fiir eine Realisierung von Selbsthilfe und
Laienhilfe — was gleichbedeutend ist mit einer Riickgabe der Pro-
bleme an die Betroffenen — ist wohl, einen Gegenpol bzw. eine
Riicknahme oder Verinderung der sich immer mehr spezialisieren-
den und ausweitenden Professionen zu erreichen, denn ,,deren
Interessen, Fehden, Kompromisse und Rechtfertigungsstrategien
bilden heute den eigentlichen Motor zunehmender (?) Sozialkon-
trolle* (Quensel 1984, S. 215). Hier ein verdndertes Verstdndnis, eine
neue Orientierung im oben skizzierten Sinne zu bewirken, diirfte nur
gegen Interessensgruppen sowie iliber veridnderte Ausbildungsin-
halte und Berufsbilder umsetzbar sein. Damit ist vor allem die
Entwicklung einer sozialstrukturellen Betrachtungs- und Interven-
tionsweise fiir die Problembearbeitung gemeint.
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4. Fazit

Die aufgezeigten Perspektiven und Ansitze einer Praxisinderung
lassen in bezug auf den Umgang mit Abweichenden erkennen:

1. Moglichkeiten der Vermeidung einer Reaktion auf Devianz wie
auch eine weitgehende Abschaffung der Institutionen bzw. der
geschlossenen Einrichtungen scheinen vorhanden®. Allerdings zeigt
die Praxis auch, daf3 mit einer verdnderten Reaktion die Gefahr einer
Therapeutisierung der Gemeinde bzw. der Lebenswelt der Betroffe-
nen verbunden ist.

2. Hilfreich fiir die Betroffenen diirften vor allem eine konkrete
Unterstiitzung vor Ort—insbesondereals Verhinderung der Ausgren-
zung — bzw. sozialpolitische Maflnahmen sein. Hier ergeben sich
jedoch Probleme der Durchsetzung solcher Vorgehensweisen bei den
Professionellen. Auch eine weitergehende Selbsthilfe und eine
verstéirkte Laienhilfe werden von professionellen Mitarbeitern eher
gefiirchtet als befiirwortet, so daB hier ebenfalls Widerstand zu
erwarten ist.

3. Die Bevoélkerung wird bei einer schrittweisen Veridnderung der
Reaktion auf Devianz die Reintegration der Betroffenen hinnehmen
— wenn auch nicht oder kaum unterstiitzen, so da3 schon deshalb
Hilfen fiir die Betroffenen notwendig werden, nicht zuletzt um ihre
Ghettoisierung—sozusagen die Wiedererrichtung der totalen Institu-
tion in der Gemeinde — zu vermeiden. Eine Uberwindung der
Stigmatisierung wird letzten Endes erst iiber ein unauffilliges Leben
der Betroffenen, durch die Uberzeugung der anderen von der
Uberfliissigkeit des Stigmas, gelingen.

Auch wenn der Ausgang solch einer Entwicklung ungewif} erscheint,
gibt es doch Strategien, eine Kontrollausweitung und die Pathologi-
sierung der Betroffenen zu verhindern und sozialstrukturelle Inter-
ventionen in professioneller Orientierung zu implementieren, muf3
eine veridnderte Reaktion nicht lediglich ein Umstellen von ,,Kon-
trolle auf funktionale Aquivalente (bedeuten)“ (Schumann 1985, S.
23). Eine schrittweise Abschaffung der totalen Systeme Psychiatrie
und Strafvollzug, ,,auf die weiter repressionsmindernde Transforma-
tion des Systems hinzuarbeiten“ (Scheerer 1984, S. 8) scheint auchim
System bzw. mit dem System — vermutlich nur iiber das System —
erreichbar, allerdings wird dazu die Konfrontation und Auseinander-
setzung mit gesellschaftlichen Tendenzen der Ausgrenzung und
professioneller Ideologie der Individualisierung/Therapeutisierung
unumgénglich sein.

Sicher ein schwieriger, nur gegen Widerstdnde beschreitbarer Weg,
jedochkonnte einerster Schrittsein, MaBnahmensozu gestalten,daf3
sie eher Hilfe als Kontrolle bewirken und die soziale Situation der
Betroffenen verbessern. Prinzipien dabei miifiten sein: nach Mog-
lichkeit, Verzicht auf eine Sanktion bzw. Reaktion; wenn eine
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Reaktion, dann Vermeidung der Institution; wenn Hilfen, dann als
Angebote in Form realer Unterstiitzung. Solch ein Vorgehen wiirde
quasi automatisch den Abbau bisheriger Kontrolle bzw. die Riick-
gabe von Verantwortung an die Gesellschaft bedeuten. Allerdings
diirfte dies vorerst seine Grenze in einem gesellschaftlichen Klima
finden, in dem konservative Ideologien eine Erhéhung des Sank-
tionsdrucks und eine Verbreiterung der Reaktionspalette befiirchten
lassen, auch wenn es gerade dagegen anzutreten gilt.

Anmerkungen

(1) Die dabei skizzierten Auslandsmodelle miissen natiirlich im kulturellen
und sozialen Kontext der jeweiligen Gesellschaft gesehen werden. Gleich-
wohl kdénnen sie als Leitlinie fiir eigene Bemiihungen dienen, wenn die
strukturellen Bedingungen der verénderten Praxis ebenfallsmitbedacht bzw.
zum Gegenstand von Anderungsversuchen werden.

(2) Sicher ist damit nicht unbedingt ein neuer Weg bezeichnet, allerdings
zeigt sichin letzter Zeit, dal} die Praktiker immer hdufiger vor der Frage nach
der addquaten, d.h. den Problemen entsprechenden Intervention stehen.
(3) Diese Forderung wurde bereits mehrfach erhoben (so auchvom AJK im
KrimJ 1982, S. 92f.), bisher ist dies jedoch nicht im Rahmen einer
umfassenden Strategie der Reaktionsverdnderung geschehen, was ihre
Durchsetzung einsichtiger machen diirfte.

(4) Dabeiist wenigeran die aktuelle Situation einer Zuspitzung gesellschaft-
licher Problemlagen und einer Verhirtung der Reaktionen gedacht, eher
geht es um den Verglelch mit Problemlésungen an anderer Stelle, um die
Frage, warum eine Ubertragung nicht dennoch angestrebt werden sollte.
Zudem zeigt sich in der Bundesrepublik ein Trend zu ambulanten MaBnah-
men, der ~ wenn auch unter der Bedingung des Institutionsabbaus - zu
unterstiitzen wére.
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