Zeitschrift: Fachblatt fur schweizerisches Heim- und Anstaltswesen = Revue suisse
des établissements hospitaliers

Herausgeber: Verein flir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen

Band: 44 (1973)

Heft: 12

Artikel: Die Rigi-Tagung des Vereins erziehungsschwieriger Kinder und
Jugendlicher

Autor: AZ.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-806810

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 04.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-806810
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Die Rigi-Tagung

Gegen 200 Heimleiter trafen sich auf der Rigi zum be-
reits institutionalisierten Fortbildungskurs. Als Géste
waren u. a. anwesend zwei Vertreter des Justizdepar-
tementes, als Diskussionsteilnehmer Dr. R. Furger,
Chefarzt Psychiatrische Poliklinik, Winterthur, und W.
Wyss, Amtsvormund, Bern.

Die Drogenproblematik im Erziehungsheim

war Tagungsthema mit dem Ziel, abzuklidren, wieweit
die Heime drogenkonsumierende dJugendliche aufzu-
nehmen haben, da die Gefahr des Uebergreifens un-
vermeidlich und dadurch das Erziehungsziel gefdhrdet
ist. Dr. F. Schneeberger, Tagungsleiter, betonte in sei-
nem Eintrittsreferat, dass aus dem &Husserst komplexen
Problem nur ein Teilgebiet, dasjenige der Jugendli-
chen, die durch ihre Drogenabhéangigkeit in den Mass-
nahmenvollzug geraten, angesprochen werden konne.
Drogenkonsum sei als Symptom, als Protest zu werten.
Die Komplexitédt des Problems &ussere sich in der har-
ten Auseinandersetzung von Versorgern und Heimen
und in der enormen Belastetheit des Heims.

Die aktuelle Drogenszene

In den 4—5 Jahren Drogenszene in der Schweiz ist, wie
Margrit Hohener, Ambulante Beratungsstelle Ziirich,
bekanntgab, die Zeit filir eine Erfahrungsauswertung
relativ kurz. Zudem stehen wir heute bereits in der
zweiten Fixergeneration. Von den 450 000 Siichtigen in
der Schweiz gehort je ein Drittel dem Alkohol, den
Medikamenten und der Droge an. 15 Prozent der Dro-
genkonsumenten sind siichtig (22 500). Der Drogen-
konsum ist tiberall moglich durch Rauchen, Inhalieren,
Injizieren, in der Einnahme mit Lebensmitteln und
Getranken, wobei der Ké&ufer die oft zweifelhafte
Qualitét nicht kontrollieren kann. Eines ldsst sich fest-
stellen: der Drogenkonsument ist heute sicherer ge-
worden im Umgang mit der Droge. Jede Stadt hat ihre
Umschlagplétze, sogar Kliniken und Geféngnisse kon-
nen zu solchen werden. Das Verteilernetz ist unge-
heuer fein gesponnen, denn die Verteiler, die sog.
Dealer, sind in jeder Sozialschicht und in jeder Berufs-
kategorie zu treffen. Zwar will dies die Oeffentlichkeit
nach dem Motto «Es darf nicht wahr sein, was schein-
bar doch wahr ist» noch immer nicht als Tatsache hin-
zunehmen.

Die Motivation zum Umgang mit der Droge lédsst sich
ebenfalls nicht eindeutig feststellen, sie findet ihre
Parallelen in andern Symptomen, die zum dissozialen
Verhalten der Jugendlichen fiihren. Der Drogenkon-
sum bis zur volligen Abhingigkeit fiihrt aber zur Kri-
minalitit. Um zur Droge zu kommen, schreckt der Ab-
héngige vor Diebstahl und Mord nicht zuriick.

Mit der unbewiltigten Drogenszene setzte sich K.
Bieri, Jugendanwaltschaft Mittelland, Bern, auseinan-
der. Die Drogenschicksale geben heute zu denken. Das

450

des Vereins
erziehungsschwieriger Kinder
und Jugendlicher

Drogenproblem ist aber in erster Linie ein pidagogi-
sches und muss mit andern Mittel als mit dem Straf-
recht, wie dies bis dahin geschah, gelost werden. Es
steht aber auch ausser Frage, dass die Jugendgesetzge-
bung einer entsprechenden Revision und eines Aus-
baus bedart.

Die Drogenfiirsorge muss als neue offentliche
Aufgabe an die Hand genommen werden. Die
grossten Probleme stellen diejenigen Jugendli-
chen, die sich nicht mehr helfen lassen wollen.
Kliniken und Gefangnisse sind nicht auf padago-
gische Betreuung eingerichtet. Es fehlt an ge-
schlossenen Einrichtungen, Weiterhelfen kann
nur eine Versachlichung der Arbeitsweise, die
nicht mehr im Selbststudium erworben werden
kann, im weitern aber auch eine interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit aller am Drogenproblem
Beteiligten aus Forschung, Wissenschaft und
Praxis.

Diagnostische Erwiagungen und therapeutische
Erfahrungen

Dr. med. G. Sondheimer, Beratungsstelle fiir Jugendli-
che, Winterthur

Die Diagnose umfasst drei Punkte:
Droge (Welcher Droge ist er verfallen?)
Personlichkeit
Sozialfeld

Unter den Motivationstypen unterscheidet man:

1. Die Konformisten (meist Jiingere)

. Die Experimentierer (meist Intelligentere)
. Die Geniesser

. Die Sucher

. Die Wahllosen (hdufig Verwahrloste).

U W DN

Die ersten drei Typen sind relativ wenig gefihrdet, die
letzten zwei in hohem Masse,

Die Diagnostik erfolgt ebenfalls nach drei Stufen, weil
die Drogengefdhrdung sehr komplex ist. Die erste gilt
dem oberfldchlichen Symptom, dem &usserlichen Ein-
druck. Es gibt fliir den Diagnostiker den Drogentypen.
Hier laufen, wie die Erfahrung zeigt, viele Diagnosti-
ker Gefahr, stehenzubleiben. Die zweite Stufe erfordert
eine grindliche Abkldrung. Man muss wissen, wie es
dem Jugendlichen geht, was er treibt, wie seine per-
sonlichen und seine Familienverhéltnisse sind und erst
jetzt, wie gross seine Drogenerfahrung ist, Auf der
dritten Stufe erfolgt die Suche nach der Motivation.
Wenn der tiefenpsychologische Hintergrund aufgerollt
ist, kann die Diagnosenstellung und Anordnung der



Therapie erfolgen. Das Schicksal des einzelnen kann
nicht unabhingig von der Familie behandelt werden,
weil es mit der Familienstruktur und den familidren
Verhiltnissen eng zusammenhingt, auch mit der Rolle,
die dem Jugendlichen darin aufgetragen oder aufge-
zwungen wurde,

Die drei Hauptpunkte der Diagnose sind die Feststel-
lung, ob Verwahrlosung, Neurose oder Identitdtskrise
vorliegt.

Schweregrad der Abhingigkeit

Der Einstieg in die Droge beginnt bereits beim Nikotin
und beim Alkohol, also bei legalisierten Drogen. Als
Vorbild dient oft, wie es im Bericht Angst erwdhnt
wird, die Hausbar der Eltern. Daraus folgert sich, wie
es im Bericht zum Ausdruck kommt, zu einem Teil,
dass die Drogenstichtigen zum iiberwiegenden Teil aus
der sog. Oberschicht kommen. Heute beginnt der Dro-
genkonsum meist nicht mehr «weich», sondern schock-
artig, d. h. bei der harten Droge. Sie wird intravenos
zugefiihrt, weshalb die Zahl der Fixer zunimmt. Beim
Einstieg kommt es zuerst zur Experimentier-, dann zur
Gewohnungs- und schliesslich zur Abhingigkeitsphase,
die zur physischen und psychischen Abhédngigkeit
fiihrt.

In jedem Fall muss man den Schweregrad feststellen
unter Beriicksichtigung der Verwahrlosungsstruktur,
des destruktiven, neurotischen Prozesses und des psy-
chonahen Geschehens. In der

therapeutischen Erfahrung

hat sich gezeigt, dass es zwei grundlegende Behand-
lungsmoglichkeiten gibt: 1. Die unspezifische Basisbe-
handlung, die auf symptomorientierte Massnahmen
ausgerichtet ist und wo versucht wird, den Jugendli-
chen zur Abstinenz zu bewegen. Dazu ist eine Umstruk-
turierung des psychosozialen Feldes und die Vermitt-
lung einer tragfihigen Ideologie notwendig. Immer
muss die Behandlung vom Gesamtproblem ausgehen
und auf einem Gesamtprogramm, in einer effektiven
Zusammenarbeit von psychologischer Klinik, Flrsor-
ger, Beratungsstelle usw. aufbauen. 2. Die Arbeit als
Team. Das A und O in der Behandlung ist die Herstel-
lung einer Beziehung als tragfihige Basis. Sie muss
den Jugendlichen zur eigenen Identitdt fihren und
ihm das Geflihl von Sicherheit und Kontinuitidt ver-
mitteln.

Der Schweregrad im therapeutischen Angebot

Die Beratungsstelle ist, im Rehabilitationsprozess, wie
alle therapeutischen Massnahmen, ein Glied in deren
Kette. Dr. Sondheimer sieht diese Kette wie folgt:

— 1. Stufe: fiir die schweren Félle eine geschlossene
Institution wiahrend sechs Monaten

— 2. Stufe: offene Institution im Sinne einer Jugend-
heilstitte mit langfristiger Behandlung zwischen
6 bis 18 Monaten

— 3. Stufe: Uebergangsinstitution zur FEinleitung der
Rehabilitation

— 4. Stufe: Beratungsstelle als ambulante Behandlung
und Weiterbetreuung nach dem Austritt.

Das bereits vorliegende Rehabilitationsprogramm der
Alkoholflirsorge kann hier als Vorbild dienen.

Aus der vorliegenden Situation kann die Einweisung
ins offene Heim klar beantwortet werden

Vor dem kritischen Punkt
(in der Experimentierphase) JA

Nach dem kritischen Punkt NEIN

Die Erfahrungen im Landheim Erlenhof, Reinach,
mit drogenabhingigen Jugendlichen

Aus den durch ein spezielles Arbeitsteam herausgear-
beiteten Erfahrungen referierten Frau A. Contzen und
A. Nussbaumer. Diese Erfahrungen sind in einem spe-
ziellen Arbeitsblatt des Erlenhofs sowie in dessen
Jahresbericht fiir 1972 verdffentlicht worden. Die
Wiedergabe erfolgte ungekiirzt in der November- und
Dezember-Nummer des VSA-Fachblattes. Neu hinzu
kommt das aus diesen praktischen Erfahrungen erar-
beitete Konzept einer Betreuung der schweren Félle,
das sich in allen Punkten mit den Vorschlidgen aus der
Beratungsstelle Winterthur deckt. Es ist im Sinne so-
fortiger und wirksamer Massnahmen unumginglich,
dass das Problem auf allen politischen Ebenen und in
einer interdisziplindren Zusammenarbeit aller verant-
wortlichen Instanzen angegangen werden muss.

Um zu einer tragfihigen Basis in der Behandlung zu
kommen, braucht das Arbeitsteam:

— Sicherheit aus dem Fachwissen und aus der eigenen
Erfahrung

— Sicherheit in der Zusammenarbeit von Heimleitung
und Spezialisten

— Sicherheit innerhalb des Heim-Rahmens

— Sicherheit in einem klaren Belohnungs- und Sank-
tionierungssystem

— Sicherheit im Umgang mit den Versorgern (es geht
ja um Verwahrloste)

— Sicherheit in einer klaren Gesetzgebung.

Der Rigitagung darf man in jeder Hinsicht attestieren,
dass sie ein Erfolg war. Dies schon aus der Sicht der
ausgezeichneten, praxisnahen Referate, im weitern in
organisatorischer Hinsicht und nicht zuletzt auch des-
halb, weil zwischendurch Zeit zu persénlichen Kon-
taktnahmen und Aussprachen und deshalb auch zur
notigen Entspannung vorhanden war. Der VSE beginnt
sein neues Vereinsjahr unter einem neuen Préasidium.
Anstelle des zurlickgetretenen A. M. Meier, Grenchen,
wurde an der Generalversammlung einstimmig Ueli
Merz, Schule fiir soziale Arbeit in Ziirich, gewihlt,

A Z.

Hinweis auf Literatur:

Das Drogenproblem bei Jugendlichen, Viktor Hobi
(Verlag Hans Huber, Bern). Der Verfasser geht das
Problem aus verschiedenen Aspekten an: Er befasst
sich mit der Epidemiologie (Ausbreitung), der Motiva-
tion (Fragen nach den Grilinden), der Persoénlichkeit,
der Entwicklung und der seelischen und korperlichen
Vorginge. Bei allen Fragestellungen werden soziale
und gesellschaftliche Kriterien bertlicksichtigt und in
die Darstellung integriert. Eine interessante, libersicht-
lich geordnete, aber sehr anspruchsvolle Lektiire.
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