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Zusammenarbeit von Erzieher und Psychiater

Als wichtige Neuerung ist im Landheim Erlen-
hof eine engere Zusammenarbeit des Erziehungs-
heims mit der psychiatrischen Poliklinik in Basel
eingefiihrt worden. Herr Dr. Lippmann, Kinder-
und Jugendpsychiater, kommt wochentlich einen
halben Tag in das Heim zur Begutachtung und
Behandlung besonderer Fille. Dabei werden aber
auch allgemeine Probleme der Erziehungsarpeit
besprochen, und es wird versucht, gemeinsam nach
den besten Losungen zu forschen. Wir sind zur
Ueberzeugung gelangt, dass eine solche Zusammen-
arbeit sehr fruchtbar ist und noch mehr ausgebaut
werden sollte.

Man ist in Anstaltskreisen nicht tiberall der
Ansicht, dass eine Zusammenarbeit von Erzieher
und Psychiater wiinschbar sei. Der Gewinn aus
einer solchen Arbeitsgemeinschaft diirfe nicht
uberschétzt werden, denn der Psychiater habe als
Arzt eine grundsétzlich andere Einstellung als der
Erzieher, und daraus kénnten sich unliebsame Kon-
flikte ergeben. Zur Begriindung dieser Stellung-
nahme wird im wesentlichen folgendes angegeben:

Der Psychiater wird, wenn er nicht selbst in
der Erziehungsgemeinschaft des Heims lebt, als
Aussenstehender, und befangen in seiner Denk-
weise als Analytiker, sich zu wenig in die Struk-
tur und die Moglichkeiten eines Erziehungsheims
hineindenken kénnen. Er unterschétzt oder er tiber-
schitzt die erzieherischen Mittel, weil er sie nur
von der theoretischen Seite her sieht und sie prak-
tisch nicht ausiibt. Der Psychiater geht in seinen
Ueberlegungen vom psychisch Kranken aus und
wird dazu verleitet, jeden asozialen Jugendlichen
als Patienten zu behandeln und ihn in einer Atmo-
sphére des Nur-Verstehens seiner Eigenverantwor-
tung zu entheben. Dadurch wird es dem Jugend-
lichen leicht gemacht, sich in die Rolle des Kran-
ken zu fliichten, wodurch er fiir die unvermeid-

liche Auseinandersetzung mit den Héirten des Le-
bens nicht erzogen, sondern geldhmt wird.

Die Mitarbeit des Psychiaters im Erziehungs-
heim beschrankt sich fast ausschliesslich auf die
Erforschung der Personlichkeit. Der Psychiater be-
wegt sich also vorwiegend in einer analytischen
und nicht in einer aufbauenden erzieherischen
Denkweise. In den meisten psychiatrischen Gut-
achten steht deshalb der diagnostische Teil in
einem starken Missverhiltnis zu den daraus resul-
tierenden praktischen Vorschlidgen fiir die zu-
kinftige erzieherische Behandlung des Zoglings.
Es wird dann, aus einer in Gutachten oft sehr aus-
fiihrlich begriindeten Notwendigkeit einer Heim-
erziehung, schliesslich doch dem &rztlich nicht ge-
schulten Erzieher {liberlassen, den richtigen Weg
fiir die erzieherische Behandlung des Begutachte-
ten zu finden. Diese Tatsache ist an und fiir sich
verstdndlich, denn es gibt keine Rezepte fiir die
Art der Erziehung, weil sie immer mit der Perstn-
lichkeit des Erziehers verbunden ist. Sie ist im-
mer ein Kréaftespiel zwischen Erzieher und Zog-
ling, wozu noch die formende oder deformierende
Wirkung der engern und weitern Umwelt kommt.
Wenn es sich aber so verhilt, wird auch die dif-
ferenzierteste Diagnose keinen grossen Einfluss auf
die erzieherischen Massnahmen haben. Ein guter
Erzieher wird immer das Richtige im richtigen
Moment tun, ohne dass ihm dabei die Personlich-
keitsstruktur des Zoglings bewusst wird, und der
schlechte Erzieher wird falsch reagieren, auch
wenn er durch eine Diagnose theoretisch iliber alle
psychologischen Zusammenhénge Bescheid weiss.
Man kann sich darum wohl fragen, ob die Auf-
wendung an Zeit und Geld fiir die Erforschung
der Personlichkeit gerechtfertigt ist.

Dieser gewiss einseitigen Stellungnahme von
seiten der Erzieher kann man nun eine ebenso
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einseitige Ansicht von seiten der Pyschiater und
Psychologen gegeniiberstellen. Es wird folgender-
massen argumentiert: Wer sich als Erzieher keine
Rechenschaft gibt iliber die Personlichkeit des zu
Erziehenden, iiber die biologischen und psychi-
schen Gesetzmaissigkeiten bei der Entwicklung
eines Charakters, iiber die Ursachen von Entglei-
sungen bei einem durch Anlage und Milieu ge-
schéidigten Jugendlichen, tiber das Vorhandensein
einer Geisteskrankheit, einer Psychopathie oder
einer Neurose, der lduft Gefahr, in eine erzieheri-
sche Fehleinstellung zu geraten und in einer mo-
ralistisch-rechtlichen Denkweise den Zogling statt
zu erziehen, weiter zu verbiegen. Aus Unkenntnis
der psychologischen Zusammenhinge entsteht dann
jene zu autoritative Haltung, die zu falschen Reak-
tionen fiithrt, wenn etwas nicht dem vom Erzieher
. aufgestellten Ideal entspricht. Die Wirkung der
Strafe, der Drohung, der Abschreckung wird iiber-
wertet. Der Erzieher baut sich, wenn er sich iber
die Ursachen: des Versagens beim Zogling keine
Rechenschaft gibt, ein Erziehungssystem auf, das
dem Fordernden in der Erziehung zu viel Platz
einrdumt und den natilirlichen Gegebenheiten in
einem Charakter zu wenig Rechnung trigt. Da-
durch bringt man es im besten Falle zu einer An-
passung des Zoéglings, nicht aber zu einer wirk-
lichen inneren Verarbeitung des an ihn Heran-
getragenen. Ein psychologisch ungeschulter Er-
zieher wird seine Krifte oft falsch einsetzen, da-
durch frithzeitig ermiiden und in der Vereinfa-
chung und Versteifung der erzieherischen Mittel
einen Ausweg aus der iliberméssigen Anspannung
suchen. Er verliert schliesslich immer mehr den
Masstab dafiir, was vom Zé&gling entsprechend sei-
ner Struktur lberhaupt aufgenommen und ver-
arbeitet werden kann.

Ein so festgefahrener Erzieher misse gegen eine
Zusammenarbeit mit dem Psychiater ablehnend
eingestellt sein. Diese Ablehnung entstehe aus
Angst, die eingewthnte und «bewé&hrte» Auffas-
sung und Methode und die darin sorgsam einge-
bauten «Erfahrungen» konnten durch Ueberneh-
men einer andern mehr analytischen Denkweise
erschiittert werden und dem Erzieher den Glauben
an seine erzieherische Berufung nehmen.

Wir sehen aus der Gegeniliberstellung zweier
recht einseitigen Betrachtungsweisen, der rein er-
zieherisch fordernden und der rein analytisch ver-
stehenden, dass beiden Fehler anhaften, solange sie
in ihren Extremen verharren. Fir die Praxis er-
gibt sich daraus die Notwendigkeit einer Ueber-
schneidung und schliesslich Verschmelzung beider
Auffassungen. Das kann aber nur durch eine enge
Zusammenarbeit von Psychiater und Erzieher ge-
schehen. Nur dann kann zwischen den genannten
zwei Ansichten. eine Synthese geschaffen werden,
die es ermdoglicht, zu einer richtigen pddagogischen
Haltung zu kommen. Die Seite des Psychiaters
muss wissen, dass die Diagnose nur ein Hilfsmittel
fiir einen eventuell aufzustellenden Erziehungsplan
sein kann. Wenn der Arzt auch an der Behandlung
des Zoglings mitwirken will, so muss er sich mit
den pidagogischen Fragen praktisch auseinander-
setzen, das heisst, er muss die piddagogischen For-
derungen, die an den Zoégling vom Erzieher ge-
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stellt werden, unterstlitzen, und zwar nicht gegen
seine innere Ueberzeugung. Also miissen sich Arzt
und Erzieher tiber die paddagogischen Massnahmen
einig sein, sie missen sich dariber aussprechen.
Der Psychiater wird dann bald erfahren, dass mit
der piadagogischen Aufgabe auch die Personal-,
Ausbildungs- und Wirtschaftsfragen eng verkntlipft
sind, dass ein Erziehungsheim, gleichgiiltig, ob es
nach veralteter oder moderner Auffassung gefiihrt
wird, ein abgestimmter Organismus ist und man
deshalb nicht eine Reihe von Einzelexperimenten
durchfiihren kann, ohne dadurch die Struktur
eines Heims zu gefdhrden. Neue Erkenntnisse und
neue Erziehungsauffassungen konnen nur nach und
nach assimiliert werden. So sehr die Struktur einer
Einzelpersonlichkeit erforscht und beriicksichtigt
werden soll, so sehr muss also auch die innere
Struktur eines Erziehungsheims geachtet werden,
wenn der Zogling in diesem Heim Beziehungen
schaffen und erzogen werden soll. Das verlangt
vom Psychiater, dass er sich nicht nur mit einer
Diagnose iliber die Personlichkeit des zu Erziehen-
den zufrieden gibt, sondern ebensosehr die Struk-
tur des Erziehungsheims, in das der Zoigling ein-
gewiesen wird, studiert. Je enger er mit einem
solchen Heim verbunden ist, desto mehr wird es
ihm gelingen, mit dem Erzieher zusammen die
richtige pddagogische Behandlung fiir den Zogling
zu finden.

Die andere Seite, die Seite des Erziehers, muss
sich dariiber Rechenschaft geben, dass Neuerun-
gen selten aus dem eigenen Kreise kommen, son-
dern fast immer von einer anderen Denkweise her
entstehen und dadurch zuerst nicht assimilations-
féhig erscheinen. Der starke Impuls, der in unsern
Erziehungsheimen in den letzten Jahren ausgelost
wurde, kam von der Psychologie und Psychiatrie.
Gerade die Erforschung der Personlichkeit unserer
Zo6glinge hat uns ganz wesentlich weitergebracht.
Heute ist eine FErziehung unserer aus normalen
Verhédltnissen herausgefallenen Jugendlichen ohne
Unterbauung durch die heutigen psychologischen
Erkenntnisse nicht mehr denkbar. Bei nicht weni-
gen Fillen kann heute, wenn sich die Notwendig-
keit aus der Diagnose ergibt, eine psychotherapeu-
tische Behandlung durchgefiihrt werden, wodurch
unter Umstdnden die Nacherziehung im Heim ab-
gekiirzt werden kann. In andern Féllen erfahrt
man durch eine Diagnose, dass man auch bei lan-
gerer Einweisungsdauer keine wesentlichen Fort-
schritte erreichen wird und man sich aufs Warten
einstellen muss. Wo es sich um Entwicklungs-
storungen handelt, wissen wir, dass der Zogling
nicht altersgeméss reagieren kann und unsere For-
derungen seinem Entwicklungsstand angepasst
werden missen. Alle diese Erkenntnisse gestatten
uns, Moglichkeiten und Grenzen der erzieherischen
Beeinflussung besser abzuwéigen. Dadurch kénnen
wir unsere Krifte besser verteilen und Enttédu-
schungen besser ertragen. Wir werden dadurch
unserer Aufgabe gegeniiber iliberlegener, nicht, in-
dem wir zu Routiniers werden, sondern indem wir
durch ein differenziertes Denken und Handeln be-
weglicher bleiben.

Eine Zusammenarbeit von Erzieher und Psy-
chiater wird also in jedem Falle fruchtbar sein.



Dabei darf man sowohl vom Psychiater wie vom
Erzieher nichts Absolutes verlangen. Beide be-
dirfen langjdhriger Erfahrungen, und solche wer-
den beim Psychiater immer mehr im Diagnosti-
schen, beim Erzieher mehr im P&ddagogischen lie-
gen. Eine ideale Zusammenarbeit wird nicht von

heute auf morgen entstehen, sie braucht eine lange
Anlaufzeit, vor allem aber von beiden Seiten Auf-
geschlossenheit und Verstédndnis flir die Probleme
des andern. Ob die Zusammenarbeit fiir das Heim
zum Gewinn wird, hédngt, wie tliberall, von den
Personlichkeiten ab. Ernst Miller.

Das Rauchen zur verbotenen Zeit
in der Erziehungsanstalt

Diese Arbeit erhebt nicht den Anspruch, all-
gemein glltige Grundsitze aufzustellen, sie will
vielmehr versuchen, ein akutes Anstaltsproblem
zu beleuchten. In unseren Erziehungsanstalten
stellt das Rauchen zur verbotenen Zeit, zur Un-
zeit, heute ein ernsthaftes Problem dar, und es
lohnt sich, einmal dariiber zu sprechen.

Wir koénnen bei den Bestimmungen iiber das
Rauchen drei hauptsichlichste «Raucherrichtun-
gen» unterscheiden:

1. Samtlicher Tabakgenuss ist streng verboten.

2. Es kann ungehindert zu jeder Tageszeit geraucht
werden, es ist lediglich in bestimmten R#&umlich-
keiten (Scheunen, Schlafrdumen usw.) verboten zu
rauchen.

3. Die Rauchzeiten und Rauchrdume sind genau ge-
regelt und bestimmt.

Ohne Stellung zu nehmen gegeniiber der er-
zieherischen Eignung der drei Ordnungen muss
festgestellt werden, dass in den meisten Erzie-
hungsanstalten der Schweiz das geregelte Rauchen
eingefithrt worden ist. In der Kant. Erziehungsan-
stalt Aarburg war dies 1940 der Fall. Im Jahre 1939
betrug die Anzahl der Rauchrapporte 102, ein Jahr
spiter sank die Zahl auf 27.

Deliktméssig steht das «Unzeit-Rauchen» an
zweiter Stelle. Die Zusammenstellung pro 1949
aller Strafrapporte in Aarburg sieht wie folgt aus:
Verfehlungen gegeniiber der Hausord-

nung (Kleider, Schuhe usw.) 305 Rapporte

Rauchent zur- Unzelt =0, Lo w0 563 »
Entweichungen St S e e e B »
Homosexuelle Verfehlungen SREsaie S eED() »
Kameradschaftsdiebstiahle TR e I »

Wir ersehen auch in diesem Zusammenhang,
dass wir uns mit der Frage des Rauchens dringend
beschéftigen miissen.

Die Griinde des Rauchens zur verbotenen Zeit
sind mannigfaltig. Im Vordergrund steht sicher
der heutige grosse Einfluss der Zigarette auf die
ménnliche und weibliche Jugend. Wirft man einen
Blick in die Bars und Dancings, so wird man wohl
verstehen missen, dass das ibertriebene Rauchen
auch vor den Anstaltsinsassen nicht halt macht.
Die Rauchmoéglichkeit erscheint dem von «draus-
sen» Gewohnten viel zu kurz, und daher versucht
er mit allen Mitteln, wieder in den Genuss des
frither Gehabten zu kommen. Die Haltlosigkeit
und die Siichtigkeit sind im Jugendlichen vielfach
weit fortgeschritten, das Beispiel von uns Er-
wachsenen, Reklame in Zeitung und Kino tun
das ihre!

Im weitern sind wir Erzieher ebenso schuld
daran: Erhebungen haben gezeigt, dass mehr als
die Hailfte der Rauchrapporte auf die Freizeit
fallen, auf diese Freizeit, die von uns nicht rich-
tig gestaltet und ausgeniitzt wird. Im Jahre 1939,
als das Rauchen in Aarburg noch verboten war,
rauchten von 102 Fehlbaren deren 82 in der Frei-
zeit! Der Zogling ist sich selbst tberlassen, weiss
nicht, was er mit der vielen unproduktiven Zeit
beginnen soll — und findet bei der Zigarette die
gewlinschte Abwechslung und Zeitvertrieb!

Im weitern wédren noch mehr Griinde anzu-
fithren, doch wollen wir weitere Zusammenhénge
des «Unzeitrauchens» untersuchen:

Wann wird geraucht? Abgesehen von der Frei-
zeitfrage ist es interessant, die Tageszeit zu be-
riicksichtigen. Die Rapporte verteilen sich wie
folgt:

Lichterléschen bis 04 00 Uhr : 43 %
Nachmittagsarbeitsbeginn bis Nachtessen 21 %
04 00 bis Morgenessen 2 19 %
Morgenessen bis Mittagessen 18 %/
Wo wird geraucht?
Einzelschlafzelle 51 %
Abort : A 26 °/o
Verschiedene Orte 23 %

Aus diesen Zahlen erkennt man eine weltere
ungiinstige Auswirkung des «Verbringens der
Nachtruhe in Einzelhaft», so sehr sie auch ge-
wiinscht wird von einer Grosszahl der Zoglinge.
Er ist einsam, ist nicht beaufsichtigt, da bleibt die
Zigarette der einzige Freund!

Wer raucht? Fiir diese Beurteilung teilen wir
die fehlbaren Zo6glinge nach Aichhorn ein:

I. Debile, intellektuelle Defekte.

II. Soziale Maingel, die tiefer gegriffen haben und
fest verankert sind, aktive Erziehung notwendig.

III. Charakterfehler bei hoherer Intelligenz.

I1V. Geichgewichtsstorungen.

Beim Unzeitrauchen stehen hier die Debilen,
wie auch bei vielen andern Delikten, im Vorder-
grund. Auf einen Debilen treffen pro Zeiteinheit
2,8 Rauchrapporte:

I. 1II. III.
2,8 1,7 2,0

IV. Gruppen
2,0 Rapporte/Mann

Auf Grund dieser einfachen Erhebungen lésst
sich tiber das Rauchen zur verbotenen Zeit zu-
sammenfassend sagen: Bei ungeniigend ausgebau-
ter Freizeitbeschdftigung, bei erzieherisch wveral-
teten Rdumen (Zelle) und bei einem Zdglings-
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