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Kein Haus, kein Hiter:

Wohin treibt die Zircher Kinderpsychiatrie?

An die tausend Kinder und jungen Menschen wurden im vergangenen
Jahr von der Ziircher Psychiatrischen Poliklinik fiir Kinder
Jugendliche und den sechs im Kanton verteilten Kreis- und Re-
gionalstellen als Neueintretende untersucht. Dazu kamen mehr
als halb so viele junge Patienten aus dem Vorjahr und etwa
anderhalb so viele Familienangehorige, die mituntersucht und
mitbehandelt werden mussten.

Im Lauf deé'lben Jahres wurden im Kinderheim "Briischhalde',

der kantonalen Beobachtungs- und The%piestation in M&nnedorf,
an die 30 Kinder im vorschul- und schulpflichtigen Alter be-
treut, Kinder, die unter so schweren Storungen leiden, dass
eine ambulante Abkl&rung und Therapie nicht geniigen. 20 weite-
re Therapieplidtze stehen in der Tagesklinik an der Spiegelhof-
strasse in Zﬁricﬁ?ﬁgdvﬁﬁggggn%on jingeren und #lteren Kindern
beansprucht, welche gleichzeitig psychiatrische Hilfe, heil-
pddagogische Betreuung und individuelle schulische Forderung
notig haben, welche die Abende und die Freizeit jedoch zu Hau-
se ngbringen kdnnen. 80 weiterf kamen zur ambulanten Behandlung,
zur Abkl&irung oder zur Nachuntersuchung an die Spiegelhofstras-
se. Auch im benachbarten Kinderspital steht eine kleine Station
von 12 Betten fiir Kinder mit seelisch verursachten kodrperlichen
KrankheiteB?rg}g immer voll besetzt ist.

Nicht mitgerechnet in dieser Addition der Not sind die unge-
zdhlten jungen Patienten und def% Angehdrige, die Hilfe bei
frei praktizierenden Aerzten und Psychologen finden oder sich
an die staatlichen und privaten Drop-Ins, an Kriseninterven-
tions- und Auffangzentren wenden, die an die Epilepsie-Klinik
gelangen, in Erziehungsheimen unterkommen oder in Augenblicken
akuter Gefdhrdung, etwa bei Suizidversuchen, in die Intensiv-
stationen der 6ffentlichen und privaten KrankenhZuser einge-
wiesen werden. Doch diese Abteilungen, die ja offen gefiihrt
werden, sind nicht fir psychiatrische "F&dlle" eingerichtet,
sodass junge Menschen, die an akuten Depressionen leiden, an

schweren Verwirrungen und Verfolgungsingsten, in den psychiatri-



schen Kliniken filir Erwachsene unterkommen miissen.

In Zirich fehlt eine Kinder- und jugendpsychiatrische Klinik,
der Mangel ist offenkundig. Und ebenso offenkundig ist der
zweite Mangel: Dem Kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst
fehlt der Chef und Leiter, der zugleich den k@nderpsychiatri—
schen Lehrstuhl an der Universitdt auf kompetente Weise 3 -~
kﬁgﬁund der fiir die Fachausbildung der angehenden jungenlnh(—
Kinderpsychiater verantwortlich ist.

Nun steht die Besetzung der doppelten Vakanz unmittelbar be-
vor. Dass es dabei um mehr als um das leerstehende Katheder
und um eine der iiblichen Chefarztstellen geht, wurde im Lauf
der Recherchen immer deutlicher. Mit der bevorstehenden Wahl,
dariiber sind sich alle Sachkundigen einig, fallen die Wirfel
bezliglich der Richtung, in welche sich die Zilircher Kinderpsy-
chiatrie in den ndchsten Jahren entwickeln wird - und da iber-
wiegen Nervositdt und Resignation. Von dem Dutzend direkt
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Betroffener, die ich befragt habe, entzogen sich &fe—e%k?é%eﬂ

%&k%+veﬁ* Koryphden der Befragung; die anderen &Heelkwrdigem

liessen sich eingehend darauf ein, jedoch nur unter der Be-
dingung, ungenannt zu bleiben. Nun sind aber die verweigerten
Interviews und die verschwiegenen Namen ebenso "Bekenntnis"
wie die Aussagen selbst, '"vom Negativen her'", wie Lou Andreas
Salomé, bei Freud psychoanalytisch geschult und selbst "in
der Zunft" tdtig, dies auf treffende Weise bestiatigt. "Ver-
schweigt sich ein Positives", schreibt sie, '"dann kann es noch
zum Bekenntnis werden vom Negativen her: an seinen Fehlern

und M&dngeln kann es sich umreissen, mit seinen leeren Stellen
den Umriss bedingen." Der Satz passt nicht nur auf den '"Lebens-
grundriss" von Lou Andreas Salomé selbst, auf den er gemiinzt
ist, sondern ebenso sehr auf den "Grundriss" der Ziircher Kin-
derpsychiatrie, der sich gerade aus der Spannung zwischen Mit-
geteiltem und Verschwiegenem ergibt, zum einen, zum anderen
aus der Zweiteilung der regierungsridtlichen Entscheidungskom-
petenz, die ebenfalls Spannungen nach sich zieht: Die Erzie-
hungsdirektion ist fiir den Fachbreich Universitdt zustédndig,

d.h. flir die kinderpsychiatrische P r o f e s s u r und damit



fiir Lehre und Ausbildung; die Gesundheitsdirektion filir den
kinder- und jugendpsychiatrischen D i e n s t . Trotz der
unterschiedlichen und ausweichenden Praxis der Interviewge-
wahrung wurde klar, dass zwischen den beiden Regierungsabtei-
lungen hinsichtlich des fiir die vakante Stelle designierten

‘Kronprinzen ein deklarierter Konsens besteht.

Im Vergleich zu friher hat sich im vergangenen Jahr die Anzahl
der hilfebediirftigen Kinder und Jugendlichen etwas vermindert,
die Geburtenriickginge machen sich bemerkbar. Gleichzeitig aber
sind die Krankheitsbilder schwerer und komplexer geworden. Ein
Teil der Erkrankungen sind durch k6rperlichec4r achen erkldrbny,
zum Beispiel durch angeborene Hirnleistungsstdrungen oder durch
krankheits- oder unfallbedingte Hirnschddigungen; die Mehrzahl
aber hat ihren Ursprung in der Seele, in diesem innersten Kern
des Menschen, der Ich sagt, der liebt und nach Liebe hungert,
der hofft, der Angst empfindet, der sich einkapselt und ver-
kiimmert oder sich weitet und entfaltet, der sich gegen andere
Ichs abgrenzt, der ins Gesprdch und in die Gemeinschaft ein-
tritt oder an deren Rand verharrt und vereinsamt, der alle
ksrperlichen, gemiitsm&dssigen und intellektuellen Befdhigungen
und Aeusserungen in-starkem—Mess mitbeeinflusst, der das Mass
des Wohlbefindens oder des Unwohlseins ausmacht. Wenn die Be-
diirfnisse der kindlichen Seele zu kurz kommen, kdnnen sich
K8rper und Intellekt, Autonomie und Gemeinschaftssinn nicht

im Gleichgewicht entwickeln. Das Kind leidet darunter, und es
teilt sein Leiden durch Storungen mit. Es wird krank. Denn die
Seele des Menschen kann sich nicht anders als ganzheitlich
mitteilen.

Fiir die Behandlung korperlich und seelisch kranker Kinder gibt
es nicht e i n Patentrezept, sondern es braucht deren unge-
zadhlte, und hdchst vielfdltige Einrichtungen sind dazu notig.
Pidiatrie und Psychiatrie, Psychologie, Heilp&ddagogik und So-
zialpsadagogik haben zu diesem Zweck zusammengewirkt, seit die
Kinderpsychiatrie Ende des Ifktzten Jahrhunderts ihren Anfang

nahm, und seit hier in Ziirich auf dem Areal des "Burghdlzli"



in der alten "Stephansburg" die erste "Kinderbeobachtungssta-
tion" ersffnet wurde. Das war im Jahre 1921, und_Beren Grinder
war Hans W.Maier, Oberarzt unter Eugen Bleuler am "Burghﬁlzli”,
u;gﬁter dessen Aegide begann Jakob Lutz, der heutige Doyen der
Zircher Kinderpsychiater, seine Laufbahn, widhrend derer er
mit viel Menschlichkeit und beispielhaftem Fachwissen den kin-
derpsychiatrische%?ggsgusbaute und dezentralisierte, wie er zur
Hauptsache heute funktioniert. Als Jakob Lutz 1968 von dessen
Leitung zuriicktrat, iibernahm #w+es=Robert Corboz (am 14.Juni
dieses Jahres verschieden) Amt und Lehrstuhl, bis er 1983 aus
Altersgriinden beides wieder zur Verfiigung stellte. Ein erster
Versuch, fiir ihn einen Nachfolger zu finden, schlug fehl. Alle
designierten Kandidaten zogen es vor, nicht nach Ziirich zu
kommen. Der Grund flir deren Absage war die fehlende kinder-
psychiatrische Klinik. Damals iibernahm Hans Kind, der Chef def
Psychiatrischen Poliklinik fir Erwachsene, interimistisch die
Leitung des verwaisten kinderpsychiatrischen Dienstes; doch
auf Ende dieses Jahres tritt auch er von beiden Aemtern zurilick.
Die Vorgeschichte der fehlenden kinderpsychiatrischen Klinik
macht einen wichtigen Teil der Kontroverse auch um die jetzt
dringend f&dllige Neubesetzung aus: Am 26.September 1982 ver-
warfen die Zircher Stimmblirger das Projekt einer station&dren
Psychiatriestation fiir Kinder und Jugendliche. Der Abstimmung
war eine aufgepeitschte Kampagne vorausgegangen, in der mit
schwerem emotionalem Geschlitz gegen die beiden Initianten des
Projekts, dJwtes-Robert Corboz und Heinz Stefan Herzka, operiert
wurde. Es war von "Kinderknast'"und "Kinderirrenhaus" die Rede,
und der dringend bendtigte Bau kam nicht zustande. Nach dedy
€$EZ¥Q§£§§7von vies-Robert Corboz blieb Heinz Stefan Herzka
weiter an der Front. Er leitet als Extraordinarius die Abtei-
lung fiir Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters, ist
leitender Arzt an der Tagesklinik und ein hervorragender Psy-
chotherapeut, er ist Autor und Herausgeber einer grossen Anzahl
international anerkannter Blicher aus seinem Fachgebiet, er

ist ein ausgezeichneter Lehrer fiir die Studenten und eine zu-
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verl&dssige Rab—und -Hilfelnstanz fiir &i-e PraktizierendeR Kin-
derdrzte. Aber auf der Liste der Kandidaten, welche die me-
dizinische Fakultdt der Regierung zur Wahl vorgelegt hat, fehlt
Herzkas Name. Er "identifiziere sich zu sehr mit der Sache der
Kinder und Jugendlichen',heisst es, er habe auch wdhrend der
Unruhen versucht, diese zu verstehen; und er arbeite eben nicht
naturwissenschaftlich. Es miisse nun endlich ein "neuer Wind"
wehen.
Mit der Rede vom "neuen Wind" wird, wie immer, wenn Bilder
und populdre Redewendungen flir fehlende Argumente herhalten
missen, ideologisch operiert. Und wieder wird vor allem "vom
Negativen her'", vom Nicht-Gesagten her der Umriss der Kontro-
verse deutlich, die sich hier ©ffnet. Es geht weniger um das
"wer" als um das "wie'" des zukiinftigen obersten Kinderpsychia-
ters. Massgeblich sind standespolitische Leitbilder, und die-
se reduzieren sich weitgehend auf die Konturen eines beschla-
genen Naturwissenschafters. Aber geht diese Reduktion nicht

zu weit?

Ich stelle hier zum offiziellen Leitbild ein Gegenbild auf:
Die Anforderugnen, die an einen Kinderpsychiater gestellt wer-
den, gehoren zu den vielschichtigsten und am schwersten erlern-
baren. Er muss ein guter Mediziner und daher a u ¢ h ein
guter Naturwissenschafter sein, das ist unbestritten, er muss
sein Fachwissen aufs beste beherrschen; der Korper des Kindes
und des Jugendlichen kann im Austausch und Zusammenspiel der
organischen und der seelischen Funktionen ebenso schwer gestort
sein wie der KOrper eines erwachsenen Menschen. Aber immer ist
das Kind gesund wu n d krank. Es gibt nicht "Krankheiten'",

es gibt nur kranke Menschen, die in Symptomen, durch Schmerz,
durch Schwdche, durch das Versagen bestimmter Funktionen mit-
teilen, dass sie Hilfe brauchen. Und es gibt nur kranke Kin-
der, auf erschiitternde Weise: Sie leiden, ohne zu wissen,
woran und warum, sie wissen nicht um ihre Krankheit und um

deren Ursache. Der Arzt, der das Kind untersucht und auf die
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Eigengesetzlichkeit seines Kdrpers eingeht, muss gleichzeitig
die schwebende Sprache der Seele verstehen, die sich h&dufig
auch nur "vom Negativen her", nur durch Verweigerung mittei-
len kann: zum Beispiel durch Verweigerung jeder Mitwelt und
Umwelt im Autismus, durch Verweigerung des Essens und des Rei-
fens in der Anorexie, durch Verweigerung der erwarteten Selb-
standigkeit in Form von Einn&dssen, Einkoten und anderen Regres-
sionen, durch Verweigerung der sozialen Regeln in hilfloser
Kriminalitat, durch Flucht vor der &dusseren Realitdt in eine
innere, geheime, aber auch zutiefst dngstigende Realitat in

der Schizophrenie. Um dieme Sprache der Hoffnungslosigkeit
verstehen zu kdnnen, muss der Psychiater, und der Kinderpsy-
chiater noch auf viel feinere Weise, von jedem Standesdiinkel
frei seing HAm zum horchenden, verstehenden, mitfiihlenden und
zugleich lberlegenen Helfer zu werden, muss er sich seines
eigenen begrenzten Kdnnen immer bewusst bleiben und bereit sein,
sich selbst beraten und helfen zu lassen, von den Eltern, den
Krankenschwestern, den Psychologen und Heilp&idagogen, den spe-
zialisierten Iherapeuten und Therapeutinnen, den Erziehern und
Erzieherinnen. Er darf es nitht unter seiner Wiirde finden, mit
Amtsstellen zusammenzuarbeiten, mit Jugendanwaltschaften, So-
zialdmtern und Schulen; er muss Mut haben, gegen dogmatische,
"wissenschaftlich" erh&drtete uhd politisch bequeme Richtungen
und Ldsungen anzutreten, ganz und gar als der "Anwalt" des
Lebens und des Wohlbefindens des Kindes.

Echte Wissenschaftlichkeit widerspricht diesem ganzheitlichen
Leitbild nicht, im Gegenteil. Auch das pridzise Ermitteln und
Vergleichen von Symptomen und ganzen Krankheitsbildern, von
deren Verursachung und Verdnderung, von Mdglichkeiten der Pri&a-
vention und der Heilung gehdren dazu, solange sie mit dem Ein-
gestdndnis einhergehen, dass es sich dabei um Abstraktionen
und Anndherungen handelt. Ohne diese Relativierung gleitet
Wissenschaftlichkeit in neo-positivistische Unbfauchbarkeit

und Arroganz ab.



Als ein Beispiel fragwilirdiger Wissenschaftlichkeit liegt die
Auswertung einer Feldstudie vor mir, die der designierte Kron-
prinz auf den vakanten kinderpsychiatrischen Lehrstuhl, ein
Professor aus Berlin, kilirzlich publiziert hat. Er kommt darin
zum Schluss, dass "im Kontrast zu populdren Ansichten und
Theorien keine Belege fiir die Annahme bestehen, dass die Ado-
leszenz eine normative psychologische Krise darstelle'", d.h.
dass der Grossteil der von ihm untersuchten grGsstddtischen
13- bis 19-Jdhrigen "impulskontrolliert, emotional stabil,
frei von Beflirchtungen um (%ggen) Korper, positiv sozial in-
tegriert und mit einem positiven Moralverstdndnis ausgestattet
(sind). (Sie) verfilig(en) iiber positiv formulierte Berufs-

und Bildungsziele, konflikt- sowohl angstfreie sexuelle Ein-
stellungen und hab(en) eine stabile Beziehung zu Eltern und
Familie", - und noch mehr der Verwechslungen von Wunschbildern
%%% Realitat.

Wenn diese heile Welt wissenschaftlich erwiesen ist, sind dann
die Erfahrungen, die wir in unserer Jugend machten und die

wir an ungezihlten jungen Menschen beobachten, nichts als T&u-
schungen? Wo liegt da der Unfug? Beim "unwisenschaftlich"
beobachtenden Vergleich oder bei der angeblich "wissenschafti-
chen" Studie? ¥m die Wissenschaftlichkeit empirischer Ergebnis-
se zu priifen, gibt es einfache Kontrollfragen, die in jedem
soziologischen Proseminar eingepaukt werden. Kann diese Feld-
studie nur einem der Gilitekriterien entsprechen?

Es stellt sich die FRage, ob solche und Zhnliche Produkte nicht
"Wissenschaftlichkeit" vorgeben, um '"normale" Verhaltensmuster
zu pr opagier en? Und ob der Zweck nicht einer ge-
fdhrlichen politischen Tendenz entspricht, Auflehnung und Auf-
ruhr der Jugend als "abnormes'" Verhalten zu deklarieren, damit
entsprechend dagegen vorgegangen werden kann?

Wohin treibt die Kinder- und Jugendpsychiatrie?

e Maja Wicki
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