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Moglichkeiten und Grenzen der psychiatrischen Mitarbeit

L.

Im Unterschied zum Vorredner bin ich als Psychiater
nicht in gleichem Masse befugt, liber Heimerziehung zu
sprechen. Sinn und Aufgabe der Heimerziehung sind
nicht in erster Linie in der Krankheitslehre der Psych-
iatrie begriindet, sondern im Gedankengut der Pad-
agogik und der die Gesellschaftsordnung wahrenden
und formenden Rechtswissenschaft. Jugendliche Dis-
sozialitat entspringt zumeist mangelhaftem Heraner-
zogensein zur Mitmenschlichkeit in ihrem Bezug zur
Gesellschaft und ihren Werten und Normen. Wesent-
liche péadagogische und rechtswissenschaftliche Di-
mensionen gehen verloren, wenn das Phédnomen der
jugendlichen Dissozialitdt vollstdndig auf einen
psychiatrischen Krankheitsbegriff reduziert wird. Die
Stellung der Psychiatrie zur Heimerziehung ist damit
klar bestimmt: Sie hat sich als blosse Hilfsdisziplin
dem Primat der Piddagogik unterzuordnen.

IIL.

Bevor ich mich mit den konkreten Moglichkeiten und
Grenzen der psychiatrischen Mithilfe in Fragen der
Heimerziehung befasse, mochte ich auf die neueren
Tendenzen der psychiatrischen Theoriebildung {tiber
die jugendliche Verwahrlosung hinweisen.

In der an sich unlosbaren Frage nach dem jeweiligen
Gewicht von anlageméssigen und milieubedingten
Faktoren haben sich heute die Akzente wieder etwas
verschoben. Lange beherrschte unter dem Einfluss der
psychoanalytischen Entwicklungslehre vielerorts eine
reine Milieutheorie der jugendlichen Dissozialitat das
Feld. In jlngerer Zeit wird den anlagemaéssigen
Dispositionen bei dissozialem Verhalten wieder mehr
Beachtung geschenkt. Zu erwidhnen sind beispielsweise
die Beachtung biologisch verankerter und oft vererb-
licher Reifestorungen oder die Beachtung der relativen
Haufigkeit diskreter frithkindlicher Hirnschaden.

Unter dem Einfluss des ichpsychologischen Ausbaues
der Tiefenpsychologie zeichnet sich heute auch in der
Milieutheorie der Verwahrlosung ein Wandel ab.
Lange wurde dissoziales Fehlverhalten vor allem unter
dem Gesichtspunkt innerer neurotischer XKonflikt-
haftigkeit gesehen, so, um nur zwei Beispiele zu er-
wahnen, Delinquenz als unbewusste Selbstbestrafung
zufolge eines inneren Konfliktes zwischen Gewissen
und destruktiven Impulsen, oder Stehlen als symbo-
lische Realisierung eines Liebesanspruches zufolge des
inneren Konfliktes zwischen Liebesbediirfnis und
inneren Reprisentanzen negativer Erfahrungen. Heute
findet die von der Pidagogik schon lange gesehene
Tatsache auch in der Psychiatrie wieder mehr Beach-
tung, dass ungiinstige erzieherische Milieuumstande
beim Heranwachsenden nicht nur zu inneren Konflik-
ten, sondern auch zu eigentlichen Defekten im Autbau
der psychischen Struktur fiihren koénnen. Das disso-
ziale Fehlverhalten ergibt sich dabei nicht in erster
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Linie aus innerer Konfliktspannung heraus, sondern
aus dem Nichtvorhandensein oder der Schwiche jener
psychischen Strukturelemente, die fiir einen funktions-
tichtigen Bezug zur sachlichen und mitmenschlichen
Umwelt notig sind, wie emotionales Grundvertrauen,
intakte Realitdtspriifung, Durchhaltevermdgen, positi-
ve innere Bilder als Tréger stabiler Beziehungen, ge-
nltigende Frustrationstoleranz usf.

Diese Tendenzen der psychiatrischen Theoriebildung
sind im Zusammenhang mit unserem Thema deshalb
von grosser Bedeutung, weil sie Sinn und Notwendig-
keit der Heimerziechung auch von der Psychiatrie her
gesehen in neuem Licht erscheinen lassen. Wo innere
Konflikthaftigkeit vorherrschen, ist mindestens grund-
satzlich Auseinandersetzung, Konfliktverarbeitung und
Konfliktbewiltigung moglich, Psychotherapeutische
Prinzipien konnen zum Zuge kommen. Vollig anders
ist die Situation, wenn anlageméissige oder milieube-
dingterworbene Mangelerscheinungen und Defekte im
Aufbau der psychischen Struktur tberwiegen. In
diesen sehr viel hdufigeren Fillen erhilt das Erzie-
hungsheim aus psychodynamischer Sicht eine nicht
wegzudenkende Bedeutung: Der solchermassen
psychisch defiziente Jugendliche ist durch die An-
spriiche und Versuchungen des Alltagslebens dauernd
Uberfordert. Weil ihm innerlich die haltgebenden
Strukturen fehlen, bedarf er eines haltgebenden und
schiitzenden dusseren Rahmens, eines Rahmens zudem,
der durch Gewéihrleistung von Stabilitit und genti-
gender Dauer die Starkung und den Aufbau der man-
gelhaft entwickelten und defekten psychischen Funk-
tionen erst ermoéglicht. Gesprichsweise Psychotherapie
vermag hier wenig, Schutz vor Ueberforderung und
langdauernde nacherzieherische Aufbauarbeit hinge-
gen viel.

11T,

Dem Problem der jugendlichen Dissozialitdt kann, wie
bereits angedeutet, nur im Rahmen einer interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit von Jugendstrafrechtspflege,
Padagogik und Psychiatrie angemessen begegnet wer-
den. Diese interdisziplindre Zusammenarbeit darf nicht
mit der Urteilsfindung enden, sondern muss wéahrend
des ganzen Massnahmevollzuges andauern, dies vor
allem auch deshalb, weil wihrend des Massnahmen-
vollzuges mit vielen Wendungen zu rechnen ist, wie
das naturgemiss dem Entwicklungsgeschehen im
Jugendalter entspricht.

Eine fruchtbare interdisziplindre Zusammenarbeit
setzt voraus, dass jede Disziplin weiss, was die andere
zu leisten vermag und was nicht. Vorausgenommen
seien drei Probleme, die sich aus einer Fehleinschét-
zung der psychiatrischen Moglichkeiten seitens der
Jugendstrafrechtspflege oft ergeben:

— Einmal ist die Psychiatrie der Adoleszenz im Ver-
gleich zur Erwachsenen- und Kinderpsychiatrie



eine junge und noch kaum spezialisierte Wissen-
schaft. Insbesondere fehlt ihr eine einheitliche Ter-
minologie. Verschiedene Psychiater verwenden fir
den genau gleichen psychopathologischen Sachver-
halt bei einem jugendlichen Delinquenten ver-
schiedene Ausdriicke, wie beispielsweise neuro-
tische Fehlentwickiung, Verwahrlosungsstruktur
oder gar Psychopathie, und meinen damit dasselbe.

— Zweitens wird vom Psychiater oft eine Prognose er-
wartet, so, als sei eine zukilinftige lebensgeschicht-
liche Entwicklung in naturwissenschaftlicher Art
und Weise vorausberechenbar. Ganz abgesehen da-
von, dass bei uns langfristige Verldufe bei jugend-
lichen Delinquenten noch kaum erforscht wurden,
haftet den meisten Prognosen in der Psychiatrie
eine nicht unbedenkliche Fragwilirdigkeit an. Die
menschliche Personlichkeit ist geschichtlicher Na-
tur. Bekanntlich vermdgen nur Propheten Ge-
schichte vorauszusehen. Der weitere Verlauf bei
einem jugendlichen Delinquenten hingt nicht nur
von seiner inneren seelischen Verfassung ab, son-
dern ebensosehr von véllig unvorhersehbaren Um-
stinden, wie beispielsweise der je einmaligen Kon-
stellation der emotionellen Beziehungen zu Be-
treuern, Gleichaltrigen usf.

— Drittens schliesslich ist der Psychiater fachlich
kaum imstande, neben seiner bereits komplexen
Materie auch noch das Metier der Berufsberatung
zu beherrschen. Berufs- und Ausbildungsprobleme
nehmen nun aber in der Nacherziehung bei dis-
sozialen Jugendlichen eine zentrale Stellung ein,
und zwar nicht nur in sozialer, sondern auch in
psychodynamischer Hinsicht. Eine geeignete Be-
rufswahl vermag in hohem Masse ungeniitzte und
deshalb destruktive seelische Krifte zu integrieren,
die inneren Steuerungsfunktionen zu stirken und
Selbstwertprobleme zu losen. Eine richtige Berufs-
wahl tbertrifft an heilender und reifungsférdernder
Wirkung oft bei weitem irgendwelche psychothera-
peutischen Bemiithungen.

IV.

Wie kann nun also der Psychiater konkret und im ein-
zelnen bei der Bewiltigung jugendstrafrechtlicher
Fragestellung mithelfen?

A.

Haufig wird der Psychiater zugezogen, wenn es um die
Abklarung der zu treffenden Massnahmen, insbeson-
dere um die Frage einer Heimeinweisung geht. Ich
denke hier nicht an die Abkldrung in einer Beobach-
tungsstation, sondern an die Abkldrung draussen, wenn
sich der delinquente Jugendliche auf freiem Fuss oder
in der Untersuchungshaft befindet.

Aus zwei Griinden ist eine psychiatrische Untersu-
chung vor jeder Heimeinweisung erwiinscht:

— Erstens geht es um den Ausschluss eindeutiger
Kontraindikationen fiir eine Heimeinweisung. Zwar
nicht sehr hiufig, aber auch nicht ganz selten sind
Delinquenz und Verwahrlosungserscheinungen
Ausdruck einer seelischen Krankheit, die nicht eine
Heimeinweisung, sondern andere, allenfalls rein
arztliche Massnahmen erfordert. Ich denke dabei
etwa an die im Jugendalter oft schwer erkennbaren

beginnenden Schizophrenien, manischdepressiven
Erkrankungen und bis dahin nicht diagnostizierten
Epilepsien, ferner an akute delinquente Reaktionen
auf akute Konfliktsituationen und voriibergehend
stiirmische Pubertdtsverldufe bei psychisch im
Grunde gut strukturierten Jugendlichen und
schliesslich an Delinquenz als Symptom einer schwer
neurotischen Konflikthaftigkeit im Unterschied zu
der sehr wviel h&ufigeren eigentlichen Verwahrlo-
sungsstruktur mit  Defizienzerscheinungen im
Aufbau der Personlichkeit.

— Zweitens ist der Psychiater aufgrund seiner Ausbil-
dung und seiner Stellung als Arzt oft am ehesten
imstande, dem inneren Zusammenhang der lebens-
geschichtlichen Entwicklung unter Einbezug der
Personlichkeitsverfassung der Eltern und der Fami-
liendynamik nachzusptiren und in einem Bericht
festzuhalten. Ein solches schriftlich niedergelegtes
Personlichkeits- und Familienbild wird im Falle
eines Heimeintrittes dem Erzieher eine wertvolle
Hilfe bedeuten und den Aufbau der inneren Bezie-
hung des Erziehers zum Zdégling fordern.

Niemals aber darf die positive Indikationsstellung fiir
eine Heimeinweisung dem Psychiater allein {iberlassen
werden. Ob es zur Heimeinweisung kommen soll oder
nicht, hédngt nicht nur von der psychopathologischen
Beschaffenheit des delinquenten Jugendlichen ab, son-
dern ebensosehr wvon der Art der zur Verfiigung
stehenden Heime, von den Berufsausbildungsméoglich-
keiten, vom Vorhandensein alternativer, pédagogisch
qualifizierter Unterbringungsmdglichkeiten und von
dem, was ich p#Adagogische Ansprechbarkeit nennen
machte,

Es kann dem Psychiater nicht zugemutet werden, die
Vielfalt der Heime und ihre Moglichkeiten zu kennen,
und es fehlt ihm die berufsberaterische Kompetenz.
Bei der Indikationsstellung fiir eine Heimeinweisung
hat die Jugendstrafrechtspflege eine grosse Verant-
wortung mitzutragen, der sie nur gewachsen ist, wenn
sie sich die notigen Kenntnisse dauernd neu erwirbt,
und zwar im Rahmen einer permanenten engen Zu-
sammenarbeit mit den sich in ihrem Charakter und
ihren Moglichkeiten stets wandelnden Heimen.

Mit dem Begriff der piddagogischen Ansprechbarkeit
und Erziehbarkeit will ich mich hier nicht niher be-
fassen. Es geht um die Frage, inwieweit der verwahr-
loste Jugendliche imstande ist, sich in eine Heimgrup-
pe einigermassen zu integrieren und zu Erziehern
innerhalb niutzlicher Frist eine tragfdhige Beziehung
aufzubauen. Dies hingt ebensosehr von den im Heim
gegebenen Umstdnden wie vom Jugendlichen selber
ab. Gruppenfihigkeit und affektive Ansprechbarkeit
dem Erzieher gegeniiber, bezogen auf die von Heim zu
Heim verschiedenen Bedingungen, ldsst sich in der
arztlichen Sprechzimmersituation nur &usserst unge-
nligend abschédtzen, da die hiezu wichtigste Untersu-
chungsmethode, némlich die Verhaltensbeobachtung,
nicht zur Verfiigung steht. Auch Testuntersuchungen
konnen die direkten Verhaltensbeobachtungen niemals
ersetzen, sondern lediglich ergénzen.

Selbst im Idealfall einer engen teammaéssigen Zusam-
menarbeit zwischen Psychiater, Jugendstrafrechtler
und allenfalls einem  Berufsberater sind der
ambulanten Abklarung der Indikationsfrage fiir eine
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Heimeinweisung Grenzen gesetzt, Grenzen, die es oft
nahelegen, die Abklarung unter den sehr viel gilinstige-
ren Bedingungen einer stationdren piddagogisch-psych-
iatrischen Beobachtungen durchzufiihren.

B.

Neben dem Abklarungsauftrag stellt die Jugendstraf-
rechtspflege dem Psychiater oft noch eine voéllig
andere Frage: Inwiefern kann die Psychiatrie selber
eine Alternative zur Heimeinweisung anbieten und in
der Betreuung und Behandlung nicht heimeingewiese-
ner dissozialer Jugendlicher mithelfen?

In den seltenen Fillen, wo sich hinter der Delinquenz
eine eigentliche seelische Krankheit verbirgt, wie bei-
spielsweise eine beginnende Schizophrenie, ist
gelegentlich ein ambulanter psychiatrischer Behand-
lungsversuch durchaus angezeigt.

Ueberaus hidufig erhofft sich nun aber die Jugendstraf-
rechtspflege viel zuviel von einer ambulanten psycho-
therapeutischen Behandlung delinquenter Jugend-
licher, bei denen eine eigentliche Verwahrlosung mit
den entsprechenden psychischen Defizienzerscheinun-
gen vorliegt. Wunschdenken und Wirklichkeit klaffen
hier aus einer krassen Ueberschitzung der psycho-
therapeutischen Moglichkeiten auseinander.

Psychotherapie im strengen eigentlichen Sinne setzt
beim Patienten vieles voraus, nidmlich geniigend ge-
reiftes Reflexionsvermogen, geniigend ausgebildete
Krifte des Ichs zur Ermoglichung der Auseinander-
setzung mit sich selbst, die Fahigkeit, zum Therapeu-
ten eine genligend stabile Beziehung einzugehen und
aufrechtzuerhalten, und schliesslich eine geniigend
hohe Frustrationstoleranz zum Aushalten der wédhrend
des therapeutischen Prozesses notwendigerweise
auftretenden Aengste und Unlustgefiihle. Gerade der
milieugeschadigte verwahrloste Jugendliche ist solchen
Anforderungen bei weitem nicht gewachsen. Eine ge-
wisse Bedeutung hat das Miteinbeziehen psychothera-
peutischer Ansatzpunkte einzig im Heim selber, wo der
vorhandene &ussere Rahmen die fehlenden inneren
Voraussetzungen zur psychotherapeutischen Arbeit
teilweise ersetzen kann.

Damit, dass wir bei Verwahrlosten eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung in der Regel fir
aussichtslos erachten, ist bei weitem nicht gesagt, dass
jeder milieugeschédigte verwahrloste Jugendliche in
ein Heim gehort. Selbstverstédndlich kann im Rahmen
einer offenen, ambulanten pédagogischen Fiihrung und
Betreuung viel geleistet werden. Eine solche ambu-
lante Nacherziehung gehort in die Hinde von Sozialar-
beitern und Padagogen und soll nicht dem Psychiater
zugeschoben werden, der weder péddagogisch ausge-
bildet ist noch aus seiner Berufssituation heraus pad-
agogisch geniigend aktiv werden kann.

Bei der offenen Nacherziehung schwieriger Jugend-
licher kann der Psychiater hingegen indirekt mithel-
fen. Dem die nacherzieherische Betreuung fithrenden
Sozialarbeiter oder Piddagogen stellen sich immer wie-
der Fragen, auf die er sich mit Recht eine Antwort
vom tiefenpsychologisch geschulten Psychiater erhofft.
Regelmiissige Fallbesprechungen mit einem Psychiater
kénnen hier eine echte Hilfe bedeuten. Eine andere
Moglichkeit der Mithilfe des Psychiaters ist die
psychotherapeutische Behandlung der Eltern eines
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jugendlichen Verwahrlosten, der weiterhin zu Hause
lebt. Dies wére an sich immer indiziert, ist doch der
innerlich labile Verwahrloste in besonderem Masse
eine Funktion der Familiendynamik. Zudem ist die
neurotische Verfassung der Eltern bzw. deren Ehe oft
die eigentliche Ursache der Verwahrlosung ihrer
Kinder, Selbstverstindlich sind nur wenige solcher
Eltern willens und fdhig, sich auf eine Ehetherapie
bzw. eine Einzelpsychotherapie einzulassen. Immerhin
sollte diese Frage jeweils erwogen werden.

Noch nicht erwdhnt haben wir jene kleine Gruppe de-
linquenter Jugendlicher, bei der nun tatsdchlich ein
ambulanter &rztlich-psychotherapeutischer Behand-
lungsversuch angezeigt ist. Wir denken einmal an jene
Jugendliche, die aus einer aktuellen dusseren Konflikt-
situation oder aus einer Adoleszentenkrise heraus de-
linquiert haben, ohne in ihrer Persénlichkeitsstruktur
Verwahrlosungszeichen zu haben. Ferner denken wir
an Jugendliche, die aus einer rein neurotischen inneren
Konflikthaftigkeit delinquierten, dabei aber ebenfalls
Uber einen gut ausgebildeten inneren Halt und eine
profilierte psychische Struktur verfiigen.

Eine Alternative zur Heimeinweisung stellt die Hospi-
talisierung des delinquenten Jugendlichen in einer
psychiatrischen Klinik dar, An diese Moglichkeit wird
von der Jugendstrafrechtspflege nicht so selten ge-
dacht. Die Hauptbeweggriinde hiefiir sind Skepsis den
institutionellen Erziehungseinrichtungen gegentiber,
oft kaum losbare Plazierungsprobleme in akuten
Situationen oder bei Delinquenten, die mindestens fiir
einige Zeit geschlossen untergebracht werden sollten,
und schliesslich nicht selten Fehleinschédtzungen der
klinisch-psychiatrischen Behandlungsmoglichkeiten
von verwahrlosten Jugendlichen.

Die Hospitalisierung delinquenter Jugendlicher in
einer psychiatrischen Klinik ist grundsétzlich keine
gute Losung. Wie tiberall gibt es auch hier Ausnahmen
von der Regel. Die psychiatrische Klinik vermag prak-
tisch nichts von dem anzubieten, was filir einen solchen
Jugendlichen bedeutsam ist, ndmlich erzieherisches
Fordern und Fordern, angemessene Berufsberatung,
erzieherisch wirksamer Arbeitseinsatz und die Wir-
kung der Gruppendynamik im Zusammensein mit
Gleichaltrigen. Die klinisch-therapeutischen Aktivita-
ten sind auf psychisch Schwerkranke zugeschnitten
und nicht auf erziehungsbedirftige Jugendliche. Der
klinisch-psychiatrischen Behandlung solcher Jugendli-
cher wohnt ein nicht zu libersehender Verwthnungsef-
fekt inne, der den Jugendlichen vielleicht voriiberge-
hend traktabler erscheinen ldsst, ohne dass dem eine
echte Festigung der Personlichkeit zugrunde liegt,

Die Aufnahme eines verwahrlosten Jugendlichen be-
deutet zudem eine kaum zu verantwortende Belastung
flir die Klinik selber. Um solche Jugendliche herum
herrscht in der Klinik dauernd ein Wirbel, verursacht
durch deren Anspriichlichkeit und Disziplinlosigkeit.
Darunter haben die vorwiegend viel dlteren gemiits-
und geisteskranken Mitpatienten sehr zu leiden. Unter
dem pédagogisch nicht geschulten Pflegepersonal
kommt Verbitterung auf, die sich gegen die betreffen-
den Jugendlichen wendet.

Es kann mit Sicherheit vorausgesehen werden, dass
modern gefiihrte psychiatrische Kliniken sich immer
haufiger weigern werden, verwahrloste schwierige Ju-



gendliche aufzunehmen. Die Jugendstrafrechtspflege
muss deshalb selber dafiir besorgt sein, dass Moéglich-
keiten fiir die stationédre Abklirung und fiir den Mass-
nahmenvollzug in geschlossenen Erziehungsinstitutio-
nen geschaffen werden.

C.

Schliesslich mochte ich noch einige Bemerkungen zu
den Moglichkeiten der Mitarbeit des Psychiaters im
Erziehungsheim selber anbringen.

In unseren deutschschweizerischen Erziehungsheimen
ist die wvolle Integration von psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Diensten nur ganz vereinzelt oder
vielleicht tiberhaupt noch nirgends ganz gelungen. Die
Ausseren Schwierigkeiten liegen auf der Hand: Einem
Erziehungsheim ist wenig gedient, wenn rasch wech-
selnde Assistenzirzte einer psychiatrischen Klinik oder
Poliklinik diesen Dienst versehen. Die teilweise, aber
zeitlich genligend bemessene Anstellung eines Psychia-
ters in frei erwerbstitiger Praxis ist finanziell aufwen-
dig. Ebenso gross sind die innern Schwierigkeiten. Hin-
ter dem Wunsch des Heimleiters und der Erzieher nach
einem psychiatrischen Dienst steckt oft eher ein Alibi-
bediirfnis als echte Bereitschaft zur Teambildung, dies
teilweise sogar zu Recht, denn noch gibt es keine wirk-
lich brauchbaren Modelle einer sinnvollen Rollenver-
teilung zwischen Psychiater und Erzieher im Heim.

Mit aller Entschiedenheil gilt es, den auch in Kreisen
der Jugendstrafrechtspflege gelegentlich anzutreffen-
den Vorstellungen entgegenzutreten, Aufgabe des
Psychiaters im Erziehungsheim sei es, die Zoglinge
einzeln psychotherapeutisch zu behandeln, wiahrend
die Erzieher vor allem fiir Ordnung zu sorgen héitten.
Sinn und Existenzberechtigung des Erziehungsheimes
steht und fallt mit der Qualitdt der Erzieherperson-
lichkeit und seiner Beziehung zum Zogling. Diese Be-
ziehung ist Kernstiick jedes echten Erziehungsprozes-
ses. Der direkte therapeutische Einsatz von beigezoge-
nen Spezialisten in der Arbeit mit dem Z&gling lauft
einer solchen Zielsetzung entgegen und mindert die
Beziehungsintensitit zwischen Zogling und Erzieher.

Hauptaufgabe des Psychiaters im Heim muss es des-
halb sein, die zentrale Stellung des Erziehers zu star-
ken, sein Wissen und Konnen zu mehren und seine
Selbstrefiexion zu vertiefen, und zwar nicht zuletzt mit
dem Ziel, dem Heimerzieher zu grosserer beruflicher
Befriedigung und zu grosserem Ansehen zu verhelfen.

Der Psychiater im Heim wird deshalb in erster Linie
Berater der Erzieher sein, wobei diese Beratungstitig-
keit am ehesten im Rahmen regelmissiger Teambe-
sprechungen stattfindet. Diese Beratung wird sich vor
allem auf 5 Aufgabenbereiche des Erziehers erstrek-
ken, ndmlich

— erstens die Aufgabe, die innere Verfassung und die
oft unverstiandlichen Verhaltensweisen der Zoglinge
stets neu im Sinne diagnostischen Erkennens ins
Auge zu fassen,

— zweitens die Aufgabe, Erziehungspldne aufzustellen
und stets neu zu evaluieren,

— drittens die Aufgabe des Erziehers, mit den Zoglin-
gen Einzelgespriche zu fiihren, die streckenweise
psychotherapeutischen Charakter annehmen soll-
ten,

— viertens die Aufgabe des Erziehers zur Einfluss-
nahme auf die Gruppendynamik und zur Leitung
von Gruppengespriachen

— und flinftens die Aufgabe des Erziehers, sich selbst
und die eigenen Reaktionen auf das Verhalten der
Zoglinge und auf Spannungen im Team stets besser
kennenzulernen.

Selbstverstédndlich kann der Psychiater diese Bera-
tungstitigkeit nur dann wirksam erfiillen, wenn er je-
den einzelnen Zogling aufgrund einer eingehenden
Eintrittsuntersuchung und aufgrund gelegentlicher
spaterer Gespriche kennt, Der Erzieher wird auch froh
sein, wenn sich der Psychiater in einer kritischen Pha-
se eines einzelnen Zoglings aktiv annimmt. Niemals
aber sollte die direkte Arbeit des Psychiaters mit dem
Z6gling im Heim so weit gehen, dass der Zogling Gele-
genheit hat, von der ihm unbequemeren, weil ihn for-
dernden Beziehung zum Erzieher auf die Beziehung
zum Psychiater auszuweichen.

Ich hoffe, es sei mir in diesem Ueberblick einigermas-
sen gelungen, die Moglichkeiten und Grenzen der
psychiatrischen Mithilfe im Vorfeld der Heimeinwei-
sung und in der Heimerziehung selber aufzuzeigen und
ihre Beziehung zur Pidagogik und zur Jugendstraf-
rechtspflege zu klaren, R. Furger

Heimerziehung - Heimplanung

Bericht iiber eine Ausstellung in Darmstadt

Motto:

1. Konzeption fiir Heimerziehung erfordert Nachden-
ken liber Gesellschaft und Jugendhilfe

2. Funktionsplanung der Heime fordert Nachdenken
iiber Konzepte der Heimerziehung

3. Heime planen und bauen fordert Nachdenken tiiber
Funktion und Organisation der Heime

Kann man tUber Heimerziehung eine Ausstellung
machen? Eignet sich das Thema, finden sich Besucher?
In Darmstadt hat man den Versuch gewagt. Veranlasst
vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, stellte die Internationale Gesellschaft fiir
Heimerziehung (Sektion Deutschland), in Verbindung
mit weiteren Fachverbidnden, eine Ausstellung zusam-
men, mit dem Titel: «Heimerziehung—Heimplanung»
(Dauer: 6. bis 19. Oktober 1973). Ueber den Erfolg waren
selbst die Veranstalter iiberrascht: Die Ausstellung
konnte téglich flinf- bis sechshundert Besucher ver-
zeichnen (vorwiegend Fachleute).

Die Ausstellung ist in drei Teile gegliedert. Bei zu-
nehmender Intensitdt des Materials kommt der
Besucher von den Problemen der Jugendhilfe (1) tiber
den gesellschaftlichen Zusammenhang der Heimer-
ziehung (2) zum eigentlichen Kern der Ausstellung, der
Heimplanung und der rdumlichen Bezugssysteme (3).
Der erste Teil beginnt mit der Frage: « Warum sind die
Nachkommen der Indianer Indianer?» Die Antwort
findet man in den Sozialisationsbedingungen, was so
dargestellt wird, dass ein Indianer die gleichen Kultur-
normen im Bauch hat (in Form beschriebener Kéist-
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