Zeitschrift: Schweizer Heimwesen : Fachblatt VSA
Herausgeber: Verein fur Schweizerisches Heimwesen

Band: 53 (1982)

Heft: 7

Artikel: Vom Unterschied zwischen Erziehen und Heilen : erziehungsschwierige
Jugendliche zwischen Klinik und Jugendheim

Autor: Knutson, Harald V.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-809895

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: 26.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-809895
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

Vom Unterschied zwischen Erziehen und Heilen

Erziehungsschwierige Jugendliche zwischen Klinik und Jugendheim

Von Dr. Harald V. Knutson, Leiter der
Beobachtungsstation der Jugendstdtte G fellergut Ziirich

Vonder Klinik ins Jugendheim

Verschiedentlich werden Klienten in die einem Jugend-
heim angegliederte Beobachtungsstation fiir erziehungs-
schwierige médnnliche Jugendliche eingewiesen, die direkt
aus einer Psychiatrischen Klinik in diese offene sozialpad-
agogisch orientierte Institution tibertreten. Meine Erfah-
rungen als Leiter der Beobachtungsstation der Jugendstétte
Gfellergut in Ziirich zeigen, dass durch die auftragsmassi-
gen, institutionellen, personellen und konzeptuellen Un-
terschiede zwischen einer (klassischen) psychiatrischen
Klinik und einem offenen Erziehungsheim des Typus
Justizheim grosse Unterschiede in der «Behandlung» der
(selben) Klienten bestehen.

Die «Uberforderungy des Pflegepersonals

Wenn Jugendliche, die eine oder mehrere der zur Indika-
tionsgrundlage einer moglichen Einweisung und Aufnah-
me in einem Jugendheim gehorenden Verhaltens- und
«Storungsmerkmalen» aufweisen (1), durch bestimmte
«Verhaltensweisen» (2) zwangsldufig in eine Psychiatri-
sche Klinik eingewiesen werden — obwohl sie von ihrem
«Storungsbild» als ganzes her gar nicht in solche Institutio-
nen gehorten —, dann konnen sich oft erhebliche Probleme
im Umgang mit den Verhaltensauffalligkeiten und
-anomalien dieser Menschen fiir das Betreuungs- und Pfle-
gepersonal ergeben. Dass Psychiatrieschwestern und
-pfleger mit solchen Jugendlichen, die alle eigentlich fiir die
Um- und Mitwelt schwierige dissoziale Verhaltensweisen
aber nicht primér psychiatrische Krankheitsbilder oder
-symptome zeigen, wahrend der Betreuungs- und der Be-
handlungsdauer schnell an den Grenzen ihrer «Behand-
lungsmoglichkeiten» kommen, ist nicht verwunderlich.

Heimeinweisung und Klinikaufenthalt

Am Beispiel von Jugendlichen, die wegen Selbstmordver-
suchen in Psychiatrische Kliniken eingewiesen wurden,
will ich einige Schwierigkeiten im Umgang mit solchen
«Patienten» darzustellen versuchen. Ich spreche hier aus-
schliesslich von Jugendlichen, die entweder direkt in eine
stationdre Beobachtungsstation oder in ein Jugendheim
hétten eingewiesen werden sollen — was sich aber durch den
Suizidversuch zeitlich hinausschob — oder die erst nach
einer wegen Selbstmordversuchs notwendig gewordenen,
drztlichen Einweisung in eine Psychiatrische Klinik durch
ihre Verhaltensweisen die Aufmerksamkeit des sie be-
treuenden Personals, des klinikeigenen Sozialarbeiters, der
Behorden usw. derart aufsich zogen, dass erstmals der Ge-
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danke einer Einweisung in eine sozialpddagogische Institu-
tion erwogen wurde. Letztere waren meistens schon seit
langerer Zeit — oft schon seit Beginn der Schulpflicht —
derart verhaltensauffillig und behandlungsbediirftig, dass
eine Heimeinweisung «objektiv» ldngst hétte stattfinden
konnen; dass solche Einweisungen von den Eltern, Bezugs-
personen und/oder den Behorden bis zu diesem Zeitpunkt
der Klinikeinweisung verhindert, kaschiert oder «ver-
schleppt» werden konnten, hdngt von den verschiedensten
Faktorenab (3).

Obwohl die hier zu beschreibende Klientengruppe eine un-
ter vielen ist, die ebenfalls von der Psychiatrischen Klinik
in ein Jugendheim kommen kann, schienen mir ihre Auf-
falligkeiten besonders beachtenswert zu sein, weil sie das
Betreuungspersonal schnell und massiv tiberfordern und
als Folge einer unbewussten «Erkenntnis» dieser «Uber-
legenheitssituationeny» tyrannisierend und terrorisierend
gegeniiber dem Pflegepersonal werden kann. Diese Aus-
fiihrungen sollen unter anderem auch dazu dienen, den je
verschiedenen Zugangsmodus, der bei diesen Klienten
angewandt wird — «Pflegen-Betreuen» und «Erziehen-
Resozialisieren» —, herauszustreichen.

Problemkreise der schwierigen Jugendlichen

Interessanterweise zeigen viele Jugendliche, die wegen
Suizidversuchen in eine Klinik eingewiesen wurden und
dann anschliessend in ein Jugendheim kamen, dhnliche
Verhaltensmerkmale auf(4). Dies gilt auch fiir Jugend-
liche, die schon im Heim waren und eines Suizidversuches
wegen voriibergehend in eine Klinik eingewiesen werden
mussten. Es ist klar, dass auch andere «Gruppen» von Ju-
gendlichen ebenfalls verhaltensauffallig und schwierig fiir
das Pflegepersonal einer Psychiatrischen Klinik sind und
ebenfalls diese hier zu beschreibende Merkmale «tragen»;
dennoch sind es meistens Selbstmordversuche, die als deut-
liche «Zeichen» und «Etiketten» den ganzen «Storungs-
komplex» hervortreten lassen.

Einige typische Problemkreise solcher Jugendlicher seien
im folgenden dargestellt.

— Oft besteht ein gestortes, problematisches und/oder am-
bivalentes Verhiltnis zur eigenen Mutter (Stiefmutter,
Adoptivmutter). In den meisten Fillen besteht ein direk-
ter Zusammenhang zwischen dieser Beziehung und dem.
Suizidversuch (dass die Rolle des Vaters genauso mitent-
scheidend war fiir die Konstellation «Verhéltnis zur
Mutter—Beziehungsstorungen—Suizidversuchy, ist klar).

— Die Mutter scheint ihrerseits oft ein distanziert-kiihles
Verhiltnis zu ihrem Sohne zu haben; hier zeigen sich
Abstufungen und Mischformen von der beziehungsmas-
sigen, erzieherischen und personlichen Uberforderung,
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bis zum Desinteresse am «Gedeihen» und an der «Ent-
wicklung» des eigenen Kindes und seiner bewussten oder
unbewussten Ablehnung.

— Der Jugendliche wurde meistens erzieherisch inkonse-
quent behandelt, so dass nebst «erzieherischer» und Ver-
wohnungsverwahrlosung sich auch eine Unsicherheit
entwickelte, wie nun die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen gekniipft werden und auch aussehen «miisstens.

— Die Frustrationstoleranz ist meistens sehr tief; Ausleben
des Lustprinzipes, egoistisches «Verlangen» von Vortei-
len und egozentrisches Gebaren stehen als Auffalligkei-
ten im Vordergrund.

— Durch die friith erfahrene und erlebte Unsicherheit und
«Unberechenbarkeit» der Beziehungen zu den Bezugs-
personen haben sich oft Merkmale einer «Verriter-Per-
sonlichkeit» (siche Richter, 1962) eingestellt: Die Ju-
gendlichen spielen ihnen nahestehende Personen unter-
einander aus, verbinden sich mit den einen gegen die an-
deren, um dann umgekehrt die «Verbiindeten» zugun-
sten der anderen wieder zu verlassen.

— Sie sind grossen, zum Teil plotzlich eintretenden Stim-
mungsschwankungen unterworfen; sie konnen ihre Ge-
fiihle oft nicht kontrollieren und «definieren».

Formen des «Fehlverhaltens» in der Klinik

Im Betrieb und im Tagesablauf der Klinik, die in einem ge-
wissen Sinne einen Schonraum gegeniiber der sozialen,
real-weltlichen und beruflichen «Aussenwelt» (Realitiit)
darstellt, konnen sich (mit dem Hintergrund der erwdhnten
und anderen Personlichkeitsmerkmalen und -problemen)
wiederum Schwierigkeiten und Uberforderungssituationen
fiir das Betreuungspersonal ergeben (5):

— Sie fordern ein Bedient-Werden und ein Umsorgt-Wer-
den in dem Ausmass und zu Zeitpunkten, die sie selber
fiir «geeignet» erachten. Obwohl die «Spital-Atmospha-
re» dies mit sich bringt, wirkt sich dies besonders bei ver-
wohnt-verwahrlosten und die Realitit stets flichenden
Jugendlichen eher negativ aus. Hier konnen Krankheits-
gewinn, Wut und Rachegefiihle gegeniiber den Bezugs-
personen, Arger und Enttduschung iiber sich selber und/
oder iiber das Misslungen-Sein des Suizides (6) usw.
sich als Erkldarung aufdriangen. Dieses egoistische Mobi-
lisieren des sie betreuenden Personals zum eigenen Inter-
esse kann schnell zu einer Form der Machtausiibung und
des Tyrannisierens ausarten (7).

— Sie werden distanzlos, frech, beleidigend und anmassend
gegeniiber den Betreuungspersonen, vor allem gegeniiber
jungen Schwestern; nebst ‘den offenbar werdenden
Schwierigkeiten im Beziehungs- und Kontaktbereich
zeigen sich hinter dieser Distanz- und Respektlosigkeit
Verliebtheits- und Hass-Liebe-Problematiken, die wohl
eigentlich ihren Bezugspersonen (hauptsidchlich der
Mutter) gelten, in der Klinik aber ausgetragen werden;
dass sich normale pubertire und adoleszente Sexualpro-
blematik hiermit vermengt, ist ja weiter nicht erstaun-
lich.

— Sie niitzen die Zuwendung und Betreuung der Schwe-
stern «fiir ihre Sache» derart aus, dass sie abwechselnd
von einer liebevollen, passiven, dankbaren, sympathie-
bekundenden Haltung plétzlich in ein forsches, distanz-
loses, bedridngendes, anmassendes, zum Teil bedroh-
liches Auftreten tiberwechseln. Dieses unberechenbare
«Hin-und-Her» verunsichert natiirlich die Betreuungs-

16. September 1982

Schaffhausen erwartet die VSA-Veteranen

Bald schon ist es wieder so weit: Das diesjdhrige
Treffen der VSA-Veteranen steht schon in Sicht!
Das Organisationskomitee, das auch in den vorher-
gegangenen Jahren mit Auszeichnung seines Amtes
gewaltet hat, trifft jetzt alle nGtigen Vorbereitungen,
damit in Schaffhausen die noch junge Tradition der
Veteranenzusammenkunft sich weiter festigen kann.

Liebe Veteranen!

Sie werden am 16. September 1982 in der schonen
Munotstadt einen interessanten und frohen Nach-
mittag verleben. Die Einzelheiten des Programms
sind im Mai-Heft des Fachblatts «Schweizer Heim-
wesen» gedruckt erschienen. Wenn Sie die person-
liche Einladung schon bekommen haben, sollten Sie
nicht lange zogern, den Anmeldetalon abzuschik-
ken. Zogern Sie nicht, nach Schaffhausen zu fahren!
Sie weren am 16. September im Restaurant «Schiit-
zenhaus» auf der Breite mit Freuden erwartet.

personen und kann schnell Angst und Unsicherheit, das
sofort ausgenutzt wird, auslosen.

— PI6tzlich kann trotziges, sich-weigerndes Verhalten ge-
geniiber notwendigen Massnahmen, Anordnungen usw.
auftreten: Sturheit, Uneinsichtigkeit, «kindliches» Trot-
zen und Beleidigtsein begegnet den Betreuern. So ziehen
diese Jugendlichen die Aufmerksamkeit in einer Art und
Weise auf sich, dass sich ihre ganze Umwelt — was sie
eigentlich erreichen wollten — mit ihnen abgeben
«MUuss».

— Oft verbinden sie sich mit anderen Patienten, identifizie-
ren sich mit ihnen (dies geschieht oft bei besonders labi-
len, haltschwachen und -suchenden Jugendlichen), neh-
men «Gewohnheiten» von diesen an (Verhaltensauffal-
ligkeiten, Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum usw.)
und {iben mit diesen zusammen zum Teil ein «Terror-
regime» inihrer Abteilung aus.

Das pidagogische «Niemandsland»

Diese Jugendlichen gehoren grundsitzlich zu den Klienten,
die man in Jugendheimen betreut. Sie sind, abgesehen von
Spezialfdllen, wie gesagt keine Patienten fiir eine Psychia-
trische Klinik und sollten daher, sobald dies medizinisch
und pidagogisch verantwortbar ist, in eine addquatere In-
stitution iiberwechseln. Die Psychiatrische Klinik ist fir
diese Jugendlichen geradezu kontraindiziert; wenn das
konventionelle Jugendheim fiir sie schon eine Notlosung
darstellt, so zeigt sich die Klinik als eine doppelte Not-
16sung.

Durch den Suizidversuch aber — um bei unserem Beispiel
zu bleiben — haben sie in besonderer Weise einerseits eine
«Erweiterung ihrer Rolle und Problematik» erfahren, und
andererseits ein «Verhaltensmerkmal» gezeigt, dass sie
vom Krankheitsverstindnis und vom Selbstverstandnis der
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Medizin in unserer Gesellschaft her gesehen in medizi-
nisch-psychiatrische Betreuung verwiesen werden. Die
Verschiedenheit der Aufgabenbereiche, der «Behandlungs-
moglichkeiten» und -mittel in Klinik und Jugendheim —
der ganze Unterschied zwischen «Patient» und «Zdgling»,
zwischen «Betreuen und Heilen» und «Erziehen und Ver-
dndern-Resozialisieren» — wird hier sozusagen aufgehoben,
denn diese Jugendlichen gehdren zu beiden Institutionen:
Die Klientengruppe gehort in ein Jugendheim oder unter
der Betreuung von padagogisch-psychologischem Fachper-
sonal; das Verhalten «Suizidversuch», «Suiziddrohung»
kann (aus verschiedenen paddagogischen, medizinischen,
gruppendynamischen und vor allem gesellschaftspoliti-
schen Griinden) meistens nicht in einem Jugendheim ad-
dquat angegangen werden. Somit begibt sich der verhaltens-
und erziehungsschwierige Jugendliche in ein «Niemands-
land», in einen Bereich der «Unangehbarkeit». Dieses Phi-
nomen scheint, so glaube ich, bei einigen Klienten und
Klientengruppen zum Krankheits- und Personlichkeits-
bild zu gehoren (8). Dass dieses unbewusste Sich-Begeben
in einen Bereich, zu dem «niemand» Zugang hat, fiir sie ein
Schutz vor allzugrossen Konfrontationen mit der Realitat,
mit klar definierbaren Beziehungsangeboten (die ihnen
Angst bereiten) und mit normativen Auseinandersetzun-
gen ist, konnte ich oft bestétigt finden. Diese «Kategorie»
von Jugendlichen spiirt irgendwie, dass sie diesem Druck
nicht standhalten, eventuell personlich zusammenbrechen
wiirde, und mobilisiert somit unbewusst diverse Schutz-
mechanismen (dieses Fehlverhalten hat einiges mit dem zu
tun, was ich als uneigentliche Verzweiflung, als «unbe-
wusste» Verzweiflung an der Wirklichkeit beschrieben
habe — vgl. Knutson, 1980). Dass diese Jugendlichen ganz
besondere Aufmerksamkeit verdienen, und dass man diese
sorgfaltig und aufeiner pddagogisch speziellen Art angehen
muss, ist klar. « Komplex» werden sie in jeder Institution
sein.

Dieses Sich-Begeben in eine «Zone der Unangehbarkeit»
scheint mir ein immer hdufiger anzutreffendes und zu be-
obachtendes Phdnomen bei schwierigen Jugendlichen im
Jugendheim zu sein, denen man mit den herkommlichen
Mitteln der Jugendheimerziehung nicht gerecht werden
kann. Auch wenn meines Erachtens durchaus gesell-
schaftspolitische und zeitlich-epochal bedingte Weltan-
schauungen und «Haltungen» fiir das hdufigere Auftreten
dieses —so scheint mir—«Krankheitsbildes» verantwortlich
sind, und auch wenn eine «Pddagogik des Niemandslan-
des» noch zu schreiben ist, scheint mir die alte, heute fast
vergessene und ihres philosophischen und religios-ethi-
schen Hintergrundes wegen leider in Verruf geratene Heil-
piddagogik dazu imstande zu sein, die Briicke zwischen Kli-
nik und Heim, zwischen Pfleger und Erzieher schlagen zu
konnen.

Konventionelle erzieherische
Verhaltensmassnahmen

Abschliessend mochte ich einige Verhaltensmassnahmen
gegeniiber diesen Jugendlichen aus der Sicht der Heim-
erziehung ausfiihren; die jeweilige Diskussion einiger die-
ser Punkte soll die unbefriedigende Situation und Lage auf-
zeigen, in der sowohl das Pflegepersonal als auch der Heim-
erzicher steckt. Ich erhebe auch hier keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.
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Es geht mir hier darum, einige der «klassischen» und kon-
ventionellen «Reaktionsweisen» und Interventionstechni-
ken des Erziehers eines Jugendheimes (zum Beispiel der Ju-
gendstatte Gfellergut in Ziirich) auf Verhaltensweisen (wie
sie oben beschrieben wurden) dieser Klienten aufzuzeigen.
Ich mochte nochmals betonen, dass die gegebenen Beispie-
le des «Reaktionsrepertoirs» im hochsten Masse ungenti-
gend sind, um diesen Jugendlichen gerecht zu werden. Bei
realistischer Priifung der vorhandenen Mdoglichkeiten des
konventionellen, im Sinne eines kiinstlich-arrangierten, ju-
gendgemissen Erziehungsmilieus muss man sagen, dass die
«Erfolgsquote» des Gelingens einer personlichen, sozialen,
beruflichen und/oder legalen Integration dieser Jugend-
lichen in unserer Gesellschaft sehr tief liegt; wohlgemerkt,
dies wiirde, so glaube ich, nicht so sein, wenn das erzieheri-
sche «Repertoire» ausdifferenziert, flexibler und entwick-
lungsfihiger in bezug auf die Interventionsmuster und
-moglichkeiten beim bestehenden Erziehungskonzept des
Heimes eingesetzt werden konnte. In einem ersten Schritt
entsprache dies der oben angetonten «Briicke» und Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik und Heim. Die heutigen
Reaktionsweisen sind aber sowohl in der Klinik als auch
im Jugendheim fiir die «Behandlung» dieser Jugendlichen
mit ihren «Storungen» inaddquat.

— Diesen Jugendlichen gegentiber muss man klar und deut-
lich ein distanziertes Verhiltnis haben (nicht emotional,
sondern in der Behandlungsweise und in der «Prasenta-
tion» der eigenen Rolle und Funktion); es muss ihnen
klar sein, dass eine — im gewissen Sinne — Autoritat auf-
grund einer Fachkompetenz vorliegt zwischen ihnen und
dem Betreuungspersonal.

— Bei schweizerischen Klienten ist das Beachten der herr-
schenden «Sie/Du-Regelungy von einer nicht zu unter-
schitzenden Wichtigkeit: Das Betreuungspersonal darf
sich nicht von ihnen duzen lassen, da sich schnell und
leicht — nebst der Distanzlosigkeit — ein Verlust des oft
notigen normativen Angehens einspielt.

— Besonders bei labilen und haltlosen Jugendlichen ist das
klare und deutliche Strukturieren des Tagesablaufes sehr
wichtig. Diese Klienten brauchen sehr viel Zeit, denn oft
fehlt ihnen die Fahigkeit zur elementaren Alltagsbewal-
tigung. Durch sorgfiltiges Fiihren ermoglicht man ihnen
kleine Erfolgserlebnisse, die sie dringend brauchen. Das
zu fordernde und zu errichtende «Moratorium» (welches
eine Klinik kaum darstellen kann), «worin» heilpddago-
gische und therapeutische Hilfemassnahmen auf geeig-
neter Weise die «Flucht aus der Realitdt» abstoppen und
ein Zuriickfiihren zur Realitdt sukzessive ermdglichen
konnten, benotigt, wie gesagt, Zeit, Moglichkeiten und
gesellschaftliche Interessen, die alle noch zu «fehlen»
scheinen.

— Sobald die hier beschriebenen Verhaltensauffalligkeiten
auftauchen, miissten den Jugendlichen die in der Klinik
oder Abteilung geltenden «Normen» (9) und Regelungen
mitgeteilt oder repetiert werden. Sofern es in einer sol-
chen Institution moglich ist, sollten Sanktionen und
Konsequenzen — so wie diese in der Jugendheimerzie-
hung verstanden werden — fiir grobes, «normwidriges»
Verhalten und fiir Nichteinhalten geltender Regelungen
(auch fiir Verletzungen der personlichen Integritdt und
Ehre der Betreuer) angekiindigt und auch durchgefiihrt
werden. Unterldsst man dies, so konnen sie schnell das
Gefiihl bekommen, das Betreuungspersonal sei eigent-
lich tiberfordert und handlungsunfihig, und dass man
deshalb weitermachen «darf».
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— Bei vermehrten und gravierenderen disziplinarischen
Schwierigkeiten und bei Unangehbarkeit derselben von
seiten der Schwestern sollte in der Regel sofort inter-
veniert werden. Oft kann dies — in verfahrenen Situatio-
nen — nur von einer hierarchisch libergeordneten Person
gemacht werden (geméss «gesundem Menschenver-
stand» und «konventionellem Denken und Handeln»
miisste dies geschehen; bei unseren Klienten wird dies
aber keine mittel- und ldngerfristigen Erfolge zeitigen
konnen. Kurzfristig kann hiermit wohl «Ruhe und Ord-
nung» hergestellt werden, aber dies dient meistens nur
dazu, die eigene Ohnmachtssituation gegeniiber den
«nichtvorhandeneny, geeigneten «Behandlungsmoglich-
keiten» klarer und hilfloser zu sehen).

— Wenn sich diese Jugendlichen mit anderen, eventuell
normativ und/oder psychiatrisch schwierigen Patienten
literen und sich so ihre Verhaltensschwierigkeiten noch
unangehbarer machen, sollten die «Partner» getrennt
werden; diese Trennung kann eine rdaumliche, zeitliche
oder abteilungsmassige sein. Oft kann, je nach Konstella-
tionen und je nach verfolgtem «Ziel» der «Liierten»,
schon ein Wechsel der Betreuungspersonen eine Ande-
rung schaffen. Es ist sowieso dusserst problematisch,
wenn man Jugendliche mit Erwachsenen in der gleichen
Abteilung zusammenlegen muss. Dies gilt im gleichen
Masse auch flir den Strafvollzug (Strafanstalt). Man sieht
oft, dass Erwachsene «pddagogische» Anspriiche und
Wirksamkeiten gegeniiber den Jugendlichen an den Tag
legen; dies kann oft verheerende Auswirkungen auf die
Weiterentwicklung der Jugendlichen haben.

Konklusion: Erweiterungen der Moglichkeiten
und Erneuerungen im Jugendheim

Der Umgang mit diesen Klienten bereitet — dies muss man
sagen — den Fachleuten im Erziehungsheim erhebliche
Schwierigkeiten. Sie sind hier in einem gewissen Sinne in
die Randzonen des «Heimdaseins» verbannt. Das Erleben
des Nicht-Angehen-Konnens gerade dieser Klienten, die
oft zwischen Klinik und Jugendheim pendeln, verleitet die
Erziehungs- und Betreuungsbeteiligten leider oft dazu, sich
gegenseitig den «Schwarzen-Peter» zuzuschieben. Am
Ende kann nicht selten ein stigmatisierter, negatividentifi-
zierter Jugendlicher vor uns geradezu «liegen», der «gebro-
chen» in die Welt hinein entlassen wird. Auch wenn ich
glaube, dass diese Jugendlichen (unabhédngig von den eher
«punktuellen» Verhaltensweisen, die eine voriibergehende
Einweisung in eine Klinik notig machten) nicht in eine Ju-
gendpsychiatrische Klinik gehoren (10), kann man doch
nicht verlangen, dass das psychiatrische Pflege- und Be-
treuungspersonal Erfahrungen in der Jugendheimerzie-
hung haben sollte.

Ich glaube, dass besonders schwierige Probleme im Um-
gang und in der Betreuung von solchen und anderen einge-
wiesenen Jugendlichen, die nicht ithrer Pathologie wegen in
eine Klinik gehoren, dorthin aber dennoch fiir eine zeitlich
begrenzte Dauer eingewiesen werden mussten, in Zusam-
menarbeit mit Spezialisten der Jugendheimerziehung und
von jugendpidagogischen und -psychologischen Fragen ge-
16st werden miissten. Inadidquate paddagogische Behand-
lung in einer Klinik kann sowohl die nétige Motivations-
arbeit und die Vorbereitungen fiir eine eventuell notwendi-
ge Einweisung in einer stationdren Beobachtungsstation

und in einem Jugendheim erschweren (11) als auch ein
komplettes «Kapitulieren» des Jugendlichen angesichts der
andersartigen und ihm «hdrter» erscheinenden Methoden,
Erzichungsmassnahmen und Normen des Jugendheimes
mitsichfiihren. Dieses «Kapitulieren» kann sich unter
anderem als Arbeitsboykott, Flucht aus der Institution,
Suiziddrohungen und -versuche, disziplinarische Aus-
schreitungen, Drogenkonsum usw. zeigen.

Psychiatrische und andere Kliniken, die sich mit diesen
hier beschriebenen oder dhnlichen piddagogischen Proble-
men (auch wenn es fiir sie «fachfremde» Probleme sind) be-
fassen miissen, ohne diese addquat und befriedigend [6sen
zu konnen, sollten, wie gesagt, zum heutigen Zeitpunkt
Fachleute herbeiziehen, die ihnen mit Rat und Tat zur
Seite stehen konnten.

Der erste Schritt zu einer «richtigeren» Behandlung dieser
«Niemandsland-Bewohner» bedingt eine gesellschaftspoli-
tische Einstellungsidnderung, wie auch ein ethisches Um-
denken aller beteiligten «Helfer» (Gesellschaft, Klinik, Ju-
gendheim). Folgendes Postulat m&chte ich aufstellen: Die-
se Klienten miissten vom Jugendheim getragen werden
konnen, denn die psychiatrische Klinik ist fiir sie grund-
sdtzlich kontraindiziert; das Jugendheim miisste somit mit
der stetigen Moglichkeit eines Suizides (12) leben und «ar-
beiten» lernen (und diirfen!). Diese Jugendlichen brauchen
dringendst unsere Hilfe, und ich bin der Meinung, dass wir
ihnen diese nicht versagen diirfen.

Anmerkungen

1 Unter anderem Verwahrlosung, Suchtgefihrdung, Alkohol-
und Drogenproblematik, «Opfer» familidrer Zerriittung und
von Milieuschiddigungen, neurotische, psychopathische und
kriminelle Entwicklungen usw. Zu den Aufnahmekriterien
und zu paddagogischen Schwierigkeiten bei schwierigen Ju-
gendlichen, vgl. auch Knutson, 1981 und 198 1a.

2 Zum Beispiel Selbstmorddrohungen, Selbstmordversuche,
Bedrohung und tétliches Angreifen von Personen, sexuelle
Verhaltensauffilligkeiten, T6tungsdelikte usw.

3 Familiendynamische Konstellationen, ehren- und prestige-
massige Uberlegungen, Erb- und finanzielle Spekulationen,
behordliche Nachlédssigkeit und Inkompetenz usw. Man muss
sich im klaren sein, dass familiendynamische Interessen die
Arbeit mit diesen Jugendlichen beim Nicht-Vorhandensein
einer klaren Einweisungsgrundlage im Jugendheim vollig zu-
nichte machen konnen. Ich bin der Meinung, dass jeder
Mensch ein Recht auf Erzichung hat; da die Gesellschaft ge-
wissen Institutionen und Fachleuten die Befugnis und den
Auftrag zur «Korrektur» und Nacherziehung (im Falle des Er-
ziehungsheimes) gegeben hat, haben diese «Befugten» auch
die Pflicht, die optimale Grundlage fiir die Ermdglichung ih-
rer Arbeit zu fordern,

4 Selbstverstindlich konnen auch andere Jugendlichen, die aus
anderen Griinden in eine Klinik kamen, mit diesen Merk-
malen «behaftet» sein (sehr oft erweisen sich auch Jugend-
liche, die wegen Krankheit, Operationen oder aus psycho-
somatischen Griinden Krankenhausaufenthalte machen miis-
sen, flir das Krankenpersonal als sehr schwierig). Es scheint
mir aber besonders bei diesen auffillig zu sein, da sie emotio-
nal meistens eine besondere Behandlung erfahren, und auch
eine solche in ihren Erwartungshaltungen, die sich vom gan-
zen «Storungsbild» her erkldren lassen, auch erwarten. Dies
ist der Grund, weshalb ich mir erlaubt habe, hier von einer
«Klientengruppe» zu sprechen, wobei nicht psychiatrisch-
diagnostische Gesichtspunkte flir eine Klassifizierung rele-
vant sind, sondern die durch die beobachtbaren Verhaltens-
auffdlligkeiten notwendig erscheinenden erzieherischen, so-
zialpddagogischen und verhaltenstherapeutischen Massnah-
men.
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In den Empfindungen und Vorstellungen dieser Jugendlichen
werden sie hier behiitet, umsorgt und verwodhnt, was nattirlich
«Ausloser-Ganzheiten» von regressiven und frithkindlichen
Verhaltensweisen sein kdnnen (dass sie oft ein Verwdhnt-
Werden auch dringend notig haben, spielt hier keine Rolle).

6 Zu einem etwas anderen, «positiven» Verstindnis des Selbst-
mordes, das bei diesen schwierigen und «kranken» Jugend-
lichen oft auch mitberticksichtigt werden muss, vgl. unter an-
derem Guggenbiihl, 1979, und Hillman, 1966. Oft bleibt eini-
gen Menschen nurnoch der Tod als letzter Sinn im Leben.

7 Aus Reaktionen auf diese Verhaltensweisen konnen sich bei
Menschen in allen helfenden Berufen oft «gefdhrliche Be-
handlungsmassnahmen» einstellen: Die eigene Machtposi-
tion wird mobilisiert und «ausgelebt», die Angst vor der Ver-
dnderung und vor dem eventuellen Entgleiten des Schutz-
befohlenen aus der Einflussdomine bei jeweils eigener —
erkannter oder unbewusster — Personlichkeitsproblematik
sind einige Formen hiervon. Zu diesem Thema vgl. unter an-
derem Guggenbiihl, 1971, und Schmidbauer, 1977.

8 Dieses Phdnomen ist im Jugendheim auch sehr oft bei «Dro-
gelern» zu beobachten; diese begeben sich ebenfalls oft in eine
Zone der «Unangehbarkeit», so dass fiir sie eine (erwiinschte)
bezichungsmissige, ideologische und oft auch pddagogische
Isolation entsteht.

9 Auf den wohl ganz andersartigen Begriff der Norm in der
psychiatrischen Klinik (als im Jugendheim) sei hier nicht na-
her eingegangen.

10 Bei den Einweisungskriterien und bei der Einweisungspraxis
konnten sich dhnliche Probleme und Schwierigkeiten erge-
ben, wie ich das in bezug auf die geschlossenen Durchgangs-
heime fiir Jugendliche beschrieben habe (Knutson, 1981a). In
solchen eher medizinisch organisierten Institutionen kdonnten
sich eventuell auch Probleme mit der Handlungs- und Be-
handlungskompetenz ~des péddagogisch-psychologischen
Fachpersonals zeigen, vgl. auch «Umstrittene . . .», 1981.

11 Oft kénnen sich bei ldngeren Aufenthalten in psychiatrischen
Kliniken und beim Nicht-Aufgeben dieser Verhaltensauffil-
ligkeiten falsche Erwartungen in bezug auf den zukiinftigen
Aufenthalt im Jugendheim bilden.

12 Obessich um Suiziddemonstrationen (wie sie oft bei verwahr-
losten Jugendlichen anzutreffen sind) oder um misslungene,
«echte» Suizidversuche (die eher bei Neurotiker vorkommen)
handelt, sei einerlei.
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Vereinigung der Heimleiter

Beziehungen in den Mittelpunkt stellen.

Programm

09.15 Beginn mit gemeinsamem Kaffee

eingeladen.

VSA-Region Ziirich
Vereinigung der Heimerzieher VSA-Region Ziirich

Einladung zu einer Herbsttagung

Montag, 6. September 1982, in der Paulus-Akademie in Zlirich.

«Kind im Heim — Kinder ohne Heimat ?»

In unserer vierten gemeinsamen Tagung wollen wir das kindzentrierte Denken und seine personalen

Referat von Herrn Dr. E. Bonderer «Zur Beziehungs- und Bindungsproblematik von Heimkindern»

09.45 Eroéffnung der Tagung (Tagungsorganisator R. Bartl)
10.00

10.45 Pause

11.00 Erste Gruppengespréache

12.00 Mittagessen

13.30 Zweite Gruppengesprache

15.15 Teepause

15.30 Schlussdiskussion mit dem Referenten

Die Tagung wurde von Erziehern und Heimleitern aus Jugendheimen vorbereitet. Zu dieser Tagung sind
Erzieherinnen und Erzieher wie auch alle Heimleiterinnen und Heimleiter aus allen Heimen herzlich
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