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Erfahrungen

4, Grundsitzliche Erwigungen und Folgerungen
aus den bisherigen Erfahrungen

Bis anhin hatte das Erziehungsheim die Aufgabe, jene
Jugendlichen flir die Dauer von einigen Jahren zur Be-
treuung aufzunehmen, bei denen die iblichen soziali-
sierenden Institutionen der Gesellschaft (Familie,
Schule, Berufswelt, Gruppe der Gleichaltrigen, Wohn-
gemeinschaften) nicht ausgereicht hatten. Zum grosse-
ren Teil waren diese Jugendlichen vor der Heimein-
weisung straffillis geworden (zum Beispiel wegen
Eigentums- oder Sexualdelikten), zum kleineren Teil
wurde diese Massnahme schon beim Vorliegen einer
massiven Gefihrdung angeordnet (zum Beispiel bei
allgemeiner Bindungsschwiche; ungentigender Ar-
beitshaltung; dauerndem Weglaufen, um sich den Er-
ziehungsberechtigten zu entziehen usw.). Wie oben
dargestellt worden ist, machen die Drogen auch vor
dieser Gruppe nicht Halt, ja es zeigt sich sogar immer
deutlicher, dass ein Groessteil dieser — in ihrer Ent-
wicklung sonst schon schwer beeintrichtigten — Ju-
gendlichen in Gefahr steht, in den Kreis der sogeann-
ten Fixer abzusinken. — Wie kann und wie soll sich
nun die Heimerziehung diesem relativ neuen Phé&no-
men gegeniiber verhalten? Ohne vorerst auf unsere
eigene Praxis und somit auf einen Kompromiss einzu-
gehen, sind grundsédtzlich zwei sich gegenseitig aus-
schliessende Haltungen aenkbar:

— Die Heime lehnen die Aufnahme von Drogenkonsu-
menten konsequent ab oder entlassen jene Jugend-
lichen, die wiahrend des Heimaufenthaltes Drogen
konsumieren,

— Die Heime spezialisieren sich auf die Behandlung
von dissozialen Drogenkonsumenten.

Um flur grundséitzliche Diskussionen eine klare Aus-
gangsbasis zu schaffen, sollen zuerst diese beiden ex-
tremen Varianten kurz skizziert werden.

Die mogliche Ausschliessung von Drogenkonsumenten
aus dem Heim stellt fiir die Heimerziehung heute eine
grosse Versuchung dar. Noch hat sich ihr Personal
kaum erholt von der Welle der Kritik, die besonders
im Jahre 1970 die Erziehungsarbeit im Heim grund-
sdtzlich in Frage gestellt hat. Die «Losung», die Be-
treuung von dissozialen Drogenkonsumenten anderen
Instanzen zu uberlassen, wiirde den Heimen eine will-
kommene Atempause verschaffen und ihnen zudem er-
moglichen, sich neu auf ihre Aufgabe zu besinnen.

So erfreulich an sich diese Aussicht ist, um so bitterer
wéren die Folgen fiir die betroffenen Jugendlichen: fiir
die schwereren Félle bliebe nur die Wahl zwischen
Klinik und Geféngnis, in prognostisch glinstigeren Si-
tuationen wire man vermutlich gezwungen, weiter mit
Wohngemeinschaften zu experimentieren, bis auch die-
se Jugendlichen die Voraussetzungen fiir geschlossene
Institutionen erftillen. Dieser Verlauf ist leider in vie-
len Fillen lediglich eine Frage der Zeit und weitge-
hend unabhingig von der Qualitdt der ambulanten Be-
treuung.
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Die andere Extremlosung wire die Spezialisierung der
Erziehungsheime auf die Behandlung jener Drogen-
konsumenten, bei denen aufgrund ihrer Personlich-
keitsstruktur auch ohne Vorliegen von Drogenkonsum
eine Heimeinweisung indiziert ist und die heute sowohl
von Heimen als auch ven Wohngemeinschaften abge-
lehnt wird. Fiir eine solche Losung — vorerst im Sinne
eines Versuchs — spricht, dass die bisher praktizierten
Behandlungstechniken, sei es in der Klinik, in speziel-
len Wohngemeinschaften oder ambulant, gerade bei
den Fixern hochst deprimierende Erfolgsquoten aufzu-
weisen haben. Falls die Heimerziehung bereit wire, bei
der LoOsung dieses bis jetzt beinahe unldsbaren Pro-
blems mitzuarbeiten, kénnte sie vielleicht jene neue
Legitimation fiir ihre Existenz finden, welche ihr in
der letzten Zeit allzuoft abgesprochen worden ist. Fiir
einen solchen Versuch spricht zudem die Tatsache,
dass zurzeit in Heimen unserer Kategorie zirka 35
Prozent der Betten nicht belegt sind, wédhrend in unse-
ren Stddten Hunderte von Jugendlichen ohne adae-
quate Betreuung dahinvegetieren. Zudem liegen einige
unserer Heime auf dem Land, abseits stddtischer
Agglomerationen, was dem traditionellen Erziehungs-
heim immer wieder zum Vorwurf gemacht wird, was
jedoch nach Meinung einzelner Sachverstandiger in
der Behandlung von Drogenkonsumenten gerade opti-
male Voraussetzungen flir ein erfolgreiches Arbeiten
darstellen wiirde.

Die praktischen Schwierigkeiten dieser Losung sind
hingegen zurzeit noch nicht iiberblickbar: sind unsere
Heime fiir diese Spezialaufgabe baulich, finanziell und
besonders auch personell vorbereitet? Werden even-
tuelle Erfolgschancen nicht zum vorneherein reduziert,
wenn 50 oder gar 100 Drogenkonsumenten innerhalb
der gleichen Institution behandelt werden sollten?
Waren die Behorden, die privaten Tréger, wire das
heutige Fachpersonal unserer Heime bereit, sich auf
diese neue Zweckbestimmung umzustellen? Werden
die Subventionsbeho6rden bereit sein, den Heimen die
notwendige Zeit einzurdumen, um ein addquates Be-
handlungskonzept auszuarbeiten? Was schliesslich soll
mit jenen Jugendlichen geschehen, bei denen eine
Heimeinweisung zwar indiziert ist, die aber keine Ge-
fahrdung in bezug auf Drogenkonsum aufweisen?

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, diese und damit
zusammenhingende weitere Fragen zu beantworten.
Ein Hinweis sei uns jedoch zum letztgenannten Pro-
blem gestattet: eine gewisse Arbeitsteilung unter den
Heimen wire morgen schon realisierbar in dem Sinne,
dass sich einzelne Heime auf die Behandlung von Dro-
genkonsumenten spezialisieren, wihrend andere in der
bisherigen Art und Weise weiterarbeiten. Vorausset-
zung dazu wére allerdings eine Koordination auf ge-
samtschweizerischer Ebene, wozu zuerst die Bereit-
schaft der zustdndigen politischen Gremien notwendig
wire. Die Aussicht, dass es in dieser Hinsicht in ndch-
ster Zeit zu einem entscheidenden Schritt kommt, ist
leider verschwindend gering.



Um unter diesen wenig erfreulichen Umstidnden im
Interesse der betroffenen Jugendlichen dennoch einen
kleinen Beitrag zu leisten, versuchen wir, im Sinne
cines Kompromisses zurzeit nach den folgenden Ge-
sichtspunkten zu arbeiten:

1. Nachdem unter den dissozialen Jugendlichen der
Drogenkonsum neben oder gar vor den Eigentums-
delikten zum Hauptsymptom geworden ist, betrach-
ten wir es als zu unserer Aufgabe gehorend, auch
Drogenkonsumenten in unser Heim aufzunehmen,
wenn aus behandlungstechnischen Griinden eine
lingere Heimeinweisung indiziert ist.
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Jugendliche, die primér aus ideologischen Motiven
Drogen konsumieren und sich daher gar nicht
helfen lassen wollen, koénnen nicht aufgenommen
werden, oder miussen, falls es im Verlaufe der Heim-
erziehung zu einer solchen Entwicklung kommt,
den einweisenden Behorden zur Verfiligung gestellt
werden.

f.\J

Die gleiche Massnahme muss getroffen werden,
wenn sich Jugendliche fortgesetzt weigern, pddago-
gischen oder &rztlichen Weisungen mnachzukom-
men, da bei fehlender Motivation (fehlendem ILei-
densdruck) sowohl sozialpddagogische wie auch
psychotherapeutische Massnahmen in einer offenen
Institution von der heutigen Struktur eines Erzie-
hungsheimes fragwiirdig sind:

4. Ist ein Jugendlicher bei der Einweisung so sehr von
Drogen abhingig, dass eine stationdre Entziehungs-
kur in einer Klinik nétig wird, so muss diese vor
der Aufnahme in unser Heim durchgefiihrt werden.
Ist ein solcher Schritt erst im Laufe des Heimauf-
enthaltes notwendig, so wird der Jugendliche nach-
her wieder zurlickgenommen, damit die Nacher-
ziehung weitergefiihrt werden kann.

5. In Uebereinstimmung mit dem Betdubungsmittel-
gesetz ist im Heim der Drogenkonsum grundséatzlich
verboten (inkl. nicht dem Betdubungsmittelgesetz
unterliegende suchterzeugende Préaparate). Es ist je-
doch nur folgerichtig, dass die Jugendlichen an-
fanglich nicht in der Lage sind, sich an diese Regel
zu halten. Die in diesen Féllen zu treffenden Mass-
nahmen miissen in jedem Einzelfall in Ueberein-
stimmung mit dem konkreten Erziehungs- und Be-
handlungsplan stehen, um eine dauerhafte Hilfe
gewihrleisten zu konnen,

6. Es ist unser Ziel, dass ehemalige Drogenkonsumen-
ten bis zur reguldren Entlassung aus dem Heim ge-
lernt haben, ohne Drogen zu leben. Vermutlich
muss jedoch bei einem Teil der Jugendlichen das
Ziel tiefer gesetzt werden: Lernen, mit Drogen kon-
trolliert umzugehen.

Der unbefriedigende KXompromisscharakter unsefes
bisherigen Versuchs geht besonders aus den Punkten 3
und 4 hervor: Wir wiéren grundsétzlich bereit, auch
Jugendliche zu betreuen, die den Bedingungen gemaéss
Punkt 3 nicht entsprechen. Das miisste aber vermutlich
zu einer massiven Zunahme des Drogenkonsums in
unserem Heim fiihren, was zurzeit weder von den Be-
horden noch von der Oeffentlichkeit toleriert wiirde.
Zudem wiren wir personell nicht in der Lage, die da-
mit zusammenhédngenden Schwierigkeiten aufzufan-
gen. Auch Punkt 4 enthilt nur eine halbe Lésung: aus
behandlungstechnischen Griinden wéare es zweck-

maéssiger und auch erfolgversprechender, Entziehungs-
kuren im eigenen Heim durchzufiihren, Doch auch in
dieser Hinsicht sind wir durch Sachzwinge in unserem
Vorgehen eingeengt.

Um etwaigen Missverstdndnissen vorzubeugen, sollen
abschliessend nochmals zwei Leitgedanken hervorge-
hoben werden: 1. Wir haben nur tiber unsere Erfah-
rungen in unserem eigenen Heim berichtet und sind
nicht in der Lage, zu verallgemeinern und generell
zum Problem, wie es sich etwa in anderen Institutio-
nen zeigt, Stellung zu nehmen. 2. Wenn wir von Dro-
genkonsumenten gesprochen haben, so war damit im-
mer nur jene Kkleine Gruppe von Drogenverbrauchern
gemeint, die aufgrund ihrer Personlichkeitsstruktur
eine lingere Heimerziehung bendétigt. Es ging also nie
um jene Zehntausende von Jugendlichen, die auch ein-
mal Haschisch geraucht haben, nicht um jene, bei de-
nen der Gebrauch psychodelischer Drogen ideologisch
untermauert ist, sondern um jene, vorwiegend friih
milieugeschidigten Jugendlichen, deren Fehlentwick-
lung nur noch im Heim behandelt werden kann und
bei denen dieser letzte Versuch, ein Stiick Perstnlich-
keitsentwicklung nachzuholen, durch den Drogenkon-
sum auch noch in Frage gestellt wird.

Nachwort

Eine Absicht, welche mit dieser Arbeit verfolgt wurde,
soll noch einmal deutlich herausgestellt werden: mehr
vielleicht als anderswo in unserer Arbeit muss sich der
Heimerzieher in der Drogenfrage bewusst bleiben, dass
er in einen Prozess einbezogen wird. Es gibt in diesem
Komplex keine «festen Auffassungen», keine «verbind-
lichen Einstellungen». Taglich muss die Auseinander-
setzung neu vollzogen werden. Eine kleine personliche
Erfahrung moge dies illustrieren.

Der Obelisk des Kriegsdenkmals in Amsterdam spielt
auch flir viele unserer Heimjugendlichen die Rolle der
Kaaba, des heiligen Steins in diesem Mekka, wo sich
jeden Sommer Tausende versammeln. (Mehr als eine
Entweichung aus unserem Heim hatte dieses Ziel)) Im
letzten Sommer musste aber dieser Platz liber Nacht
gerdumt werden. Bei der Da@mmerung waren Ange-
stellte des Stadtreinigungsdienstes jeweils beschéftigt,
den Platz mit einem Feuerwehrschlauch abzuspritzen.
Wer sich nun in der Drogenfrage so frei und unbefan-
gen vorkommt, wie er sich in der ganzen Begegnung
mit verhaltensgestorten Jugendlichen fiihlt, wird zu-
tiefst erschrecken, wenn er feststellen muss, dass er
diese Reinigung des Versammlungsplatzes spontan als
«befriedigend» und «verdient» empfindet! Ablehnung,
Angst, Unsicherheit stecken noch tief in uns und ver-
langen téglich neu die Auseinandersetzung mit uns
selber um eine vorurteilsfreie Zusammenarbeit mit je-
nen, fiir die wir unsere Kréfte einsetzen wollen.

Martin Fankhauser
Alfred Nussbaumer
Gerhard Schaffner
Trudi Wirth

Es gibt nur einen Reichtum,
die menschliche Beziehung.
St. Exupéré
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