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Patienten [des Klienten/des Verurteilten] und
sel es unter Anwendung von Gewalt. Das
Dilemma ist unausweichlich. Ihre
Anwendung kann brutal sein, der Verzicht
auf sie dennoch nicht menschlich”..

Asmus Fitzen 1988

Psychiater * 1940 Leitender Arzt in der Psychiatrie in
Wunstdorf (1975 -1987) und Basel (1987 — 2003)



3) Zwangskontexte: unterschiedliche
Strukturierungen von Zwang und Hilfe

4) Wie sollten Institutionen aufgestellt sein, die
mit Zwang arbeiten moéchten/missen?

5) Empirische Ergebnisse zur Wirkung von
Zwang bzw. den Alternativen



Uberwiegend gesunden Kindern und
tuberwiegend liebevollen Eltern

A) 10 Monate: in die Backe krallen

B) 2,3
C)3,4.

D)5,2 .

a
a
a

nre: toter Vogel
nre: Suldigkeiten-Riegel

nre: erregtes Spielen



Unterlegenheit: festhalten, gezielt Druck
ausuben, Kind absetzen, sich unerreichbar
machen = physischer Zwang

ziehen sich korperlich und/oder emotional
zurtick und setzen das Kind der Erfahrung
einer existenziellen Krise aus: ich konnte
auch verlassen werden = psychischer
Zwang (Angst-gestutzt)



wenige Momente und sind eingebettet in
eine insgesamt liebevolle, unterstltzende
Erziehung

sie wenden Zwang kontrolliert und dosiert
an; aber auch mit emotionaler Beteiligung

sie streben damit Ziele an, die kurzfristig
durchaus auch der eigenen Entlastung,
aber mittel- und langfristig der Entwicklung
des Kindes dienen wollen




kontrolliert. Damit tritt die Idee von
Kontrolle erst in den Gelst des Kindes.
Fremdkontrolle wird zum Modell von
Selbstkontrolle

Fremdkontrolle i1st auch fur Kinder in
mancher Hinsicht willkommen, aber sie
bleibt Einschrankung von Auf3en. Das kann
Kinder anspornen, Selbstkontrolle
aufzubauen.



werden: Ich bin starker/machtiger als du...
Ungebrochenes Omnipotenzerleben fuhrt zu
massiven sozialen Schwierigkeiten

Nein heillt Nein! Stop heildt: ,,Hor auf!*

Das Nein wird stufenweise gesteigert. vom
Verbalen zum Handeln. Achte auf die Signale!

Kooperiere mit mir, da haben wir beide mehr
von....sonst erlebst du Einschrankungen oder
Exklusion, die dich kranken, (was wir beide
vermeiden wollen)



ursorge sind meine ~egein .

,ES gibt vieles, was wir abstimmen konnen,
aber es gibt auch Unverhandelbares®.

,Du darfst wutend sein, wenn ich dich
einschranke/zwinge. Ich verarbeite deine Wut
(Container) ein Stuck mit...Ich sorge dafur,
dass wir auch wieder schone Erlebnisse
haben”.

Konflikte — auch....- gehoren mit zum Leben!



* Polizist winkt uns mit der Kelle heraus
» wir zahlen punktlich unsere Miete
o wir stellen uns iIm Geschatft in der Relhe an



Selbstzwang (Norbert Elias)

B) von der heteronomen zur autonomen Moral
(Lawrence Kohlberg)

C) Vom eindeutigen Machtlberhang zum
gleichberechtigten Miteinander (Klaus Wolf)

Damit diese Entwicklungen in Gang kommen, ist beides

gleich wichtig: die wiederholte Bereitschaft zum Zwingen,

aber auch der Verzicht auf Zwang, das Nicht-Eingreifen, das

Erleben(-lassen) der Folgen (evt. nicht so schlimm),

das Aushalten von Ohnmacht....



darf...und dass er/sie das im Namen der Eltern tun.

Sie ermachtigen die Padagog*innen, erteilen
iIhnen ein (stilles, aber entscheidendes) Mandat
zur Austbung von Kontrolle und Regeldurch-
setzung...

Was nicht heildt, dass die Padagog*innen nicht

Fehler machen konnen und das Kind sich dartiber
beschweren kbnnen muss.



Problem: Kind will sich nichts sagen lassen, Machtkampfe

Gruppe 2: Zwang und Kontrolle durch Eltern zu
oft, zu rigide, zu egoistisch

Problem: Angst, Traumatisierungen, Sadismus. Re-Insze-
nierungen hausl. Konflike im Kindergarten und Schule

Gruppe 3: inkonsistent, ,, mal so, mal so...“

Problem: Unsicherheit, Enttauschung, Misstrauen.
zwanghaftes Austesten: was gilt hier? Wie meinst du das?

Parallel zu Bindungsverhalten ...unsicher gebunden etc.



- wenn es niemandem gelingt Zwang und liebevolle
Zuwendung auf eine neue Weise zu verbinden, die
das Kind anspricht (haufig: zu angstliches
Zurtickweichen oder zu rigide Disziplinierung)

- die Kinder spuren, dass die Eltern den
Padagog*innen kein Mandat erteilt haben flr die
Durchsetzung von Regeln (erleben ihre
Padagog*innen als ohnmachtig)

- Eltern so angesprochen werden, dass sie in ein
Abgabe- oder Kampfmuster mit den Helfer*innen
geraten, nicht in Kooperation.



* Therapeut*innen

* Polizel

» Jugendgerichtshilfe

» Jugend- und Familiengerichte

* etc.
und stellen sich die alten Aufgaben erneut:
neue Erfahrung Kind, Mandat, Kooperation Eltern



und der familialen Dynamik ist das eine...das
andere ist das Verstehen der Dynamik zwischen
Helfer*innen und der Familie (Kind), die oft in
eine Konfliktdynamik zwischen Helfer*innen
bzw. unterschiedlichen Beh6rden mindet (z.B.
Schule/Jugendamt, Heim/Kinderpsychiatrie
etc.).

Unter vielen Fragen stellt sich dann auch die:
Wie gut sind wir beim Zwingen?



B) zwanghaft, verfolgend (sadistisch)

C) reaktiv-impulsiv, gekrankt:
Machterhalt-orientiert

D) Distanziert, abgestellter Affekt: eigene
Aggressionen verleugnend

E) gekonnt, angemessen, variabel



der/die Klient*In muss lediglich erscheinen
(dartuber wird Buch gefuhrt).

Aber schon das kann ausreichen, dass er/sie die
Hilfe ablehnt. Krankung von (illusionaren)
Autonomieanspriichen, Angste vor den anstehenden
Themen, Misstrauen.

Beispiel: Sozialer Trainingskurs als Auflage vom Gericht;

Jugendamt fordert Besuch eines Elterntrainings; ambulante
Suchtberatung als Auflage vom Arbeitgeber



Richter

Zwang Hilfe-
prozess

Freie Trager
Therapieeinrichtung

Hilfeform als
Rahmen:
gesetzte Ziele
Programm/
Struktur



gibt Bereiche, die von der Helfer*in
kontrolliert werden und andere, die

gemeinsam frel gestaltet werden konnen.

Vorteil: lernen, dass es dieselbe Person ist, die
beides...Nachteil: das geht fur Viele nicht zusammen...

z.B. Familienhelferin muss Hygiene in der Wohnung
kontrollieren, steht der Mutter aber auch fir Gesprache zu
Verfligung, die ganz andere Themen betreffen



Beschaftigungen und Elemente von Hilfe
eingestreut sind (stationare HzE, KJP, stat.
Suchtbehandlung).

Die Anwesenheit Uber Tag und Nacht bietet viele
Gelegenheiten fur Regelbriiche und
Grenzluberschreitungen, aber auch fur deren Beobachtung,
Bearbeitung, u.a. durch Sanktionierung.

Machtkampfe werden wahrscheinlich; Eskalationen
bedlrfen eigener institutioneller Zwangsvorrichtungen
(Time-out, Fixierbett, Beruhigungsspritze) zur Absicherung
des Machtlberhangs.



Richter
Urtell

Zwang
ZU Freiheits-
entzug
FeM
KJP
Forensik

Strafanstalt

*Regelsetzungen
Kontrollen

Erziehung
Bildung
Therapie

Zwangsmals-
nahmen



- fahlt sich zahllosen Einschrankungen und

Kontrollen ausgesetzt

- kann den Ort nicht verlassen

Es ist oft schwer zu unterscheiden, was ,altes® Symptom-
verhalten ist, aufgrund dessen der Klient in den Zwangskontext
gekommen ist und was Reaktionen auf den Zwangskontext
sind: Reaktanz als Antwort auf Zwang ist vollig normal!
Versuche der Wiederherstellung von Selbstwirksamkeit durch
Verweigerung, Tricksereien, Sabotage etc.



gezwungenen Klienten.

Der Auftraggeber muss schnell und entschieden
auftreten, wenn der Klient den Zwangskontext mit
seinem Verhalten in Frage stellt/ sabotiert.

die Klient*In muss wissen, wer den Zwang warum
veranlasst hat und was sie konkret (Verhalten !) tun
bzw. lassen muss, um ihn beenden zu kénnen

Alle Zwangsmalinahmen mussen dokumentiert und
regelmalig ausgewertet werden. Auf Ebene Klient
(mit ihm/ihr), auf Ebene Institution (Team,
Einrichtung)



2. Klient*innen und Mitarbeiter*innen werden
gleichermal3en vor Gewalt und demutigender
Behandlung geschitzt. Dabel kann auch Zwang eine
Rolle spielen.

3. Fallverstehen: Besteht Gberhaupt die Chance, dass diese
Person von Zwang erreichbar ist?
Ausschluss: Traumatisierung durch Zwang; starke
Autonomieerfahrungen, Einbindung in subkulturelle
Milieus, die als Familie erlebt werden etc.

4. Es gibt immer Alternativen zum Zwang: nicht mal bei
Selbst- und Fremdverletzung muss man zwingen...aber
auch die Alternativen sind riskant.



Viinimieren 3 MO0 [ nemeit ame = M at WM =

brauchen Klient*innen ausagieren und gehalten werden)

6. Aufsuchendes Beschwerdemanagement nach jeder
Zwangsmaflnahme. Geltend machen der Erlebnisweisen
des Klienten.

7. Interessierte Fragen stellen und Autonomie wahren: Wie
hast du es geschafft hier her zu kommen? Wie schaffst du
es hier wieder rauszukommen? Konnen wir dich dabel
unterstutzen? Oder sitzt du hier deine Zeit ab und wir
sollen dich in Ruhe lassen?

8. Mitarbeiter*innen mussen Zwingen/Uberwaéltigen einiben.
Brauchen klare Richtlinien dartber, wann und wie Zwang
anzuwenden ist, aber auch operative Freiheiten und
wohlwollende Nachbearbeitung von Pannen und Fehlern



- Etwa ein Drittel profitiert deutlich, auch nachhaltig
- weniger als ein Drittel weiter schwierig, aber weniger
schwierig als zuvor

- Mehr als ein Drittel verweigert die Zusammenarbeit,
entzieht sich durch Weglaufen und/oder chronifiziert
Alter spielt bei Uberwaltigung groRRe Rolle!

Beinahe die gleichen Ergebnisse erhalt man bei einem
Setting, das dezidiert auf Freiraume und Abschaffung
beinahe aller Regeln setzt. (schwabe, Stallmann, Vust 2008)



Achtung Wertekonfli

Mittelwert 6,6 besser als Ubl. Stationare Hilfen trotz deutlich
hoherer Eingangsbelastungen

Vorzeitig unabgestimmt entlassen: 51 %!
Mascenere & Schnittner (2011)

Bereits nach 7 Monate deutliche Reduzierung des Erlebens
von Belastungen auf Seiten der Jugendlichen und deutliche
Verhaltensanderungen im Bereich Konfliktverhalten,
Zuverlassigkeit, Schulbesuch Jenkel/Schmid 2018

Achtung Nachhaltigkeit: Anpassung, wird bel
Nachlassen von Druck wieder zurickgenommen




zuwenden

- Zwangskontext im eigenen Erleben mit Gewinnen
verbunden ist: Schulbesuch, Schulabschluss (!),
Versohnung mit Eltern

- Individualisierung erlebt wird: hier geht es um
Dich! (mehrfache Hilfeplanung und -auswertung).

- den Zwingenden Fairness und Interesse

unterstellt wird

Permien&Hoops 2007; Menk/Schnorr/Schrapper 2013; Wolf 2007,
Mascenere/Schittler 2011, Baumann 2019)



Team und mit Klient*innen

 durch Beteiligung im Vorfeld: Krisenkarte,
iIndivid. Signal; Behandlungsvereinbarungen
Liegeposition, chemische oder mechanische
Beruhigung etc.

 durch ausreichende Rluckzugsmadglichkeiten

far Klient*innen gerade in Konfliktsituationen

Kowerk (1990) dos Reis u.a. (2004) Lang (2012)
Dietz/Porksen/Voelske 1998






