Dieser Tage,
moglicherweise nach
Redaktionsschluss
dieser Seiten

und vor Erscheinen
dieses Magazins,

wird der Name des
neuernannten Chefs
der Ziircher Kinder-
und Jugendpsychiatrie
bekanntgegeben.
Dass mit der Nomi-
nation die Weichen fiir
die zukiinftige Aus-
richtung dieser Psych-
' iatrie gestellt werden
und dass dies

auch eine politische
Implikation hat,

zeigt der folgende
Diskussionsbeitrag.
Seine Forderungen
sind auch dann aktuell
(oder sogar erst recht),
wenn das Psychiatrie-
verstindnis des
Ernannten sich als

das entpuppt, was die
Autorin fiir verhiing-
nisvoll halt.

WOHIN
TREIBT DIE
ZURCHER
KINDER-
PSYCHIATRIE?

Von Maja Wicki

B An die tausend Kinder und jun-
ge Menschen wurden im vergange-
nen Jahr von der Ziircher Psychia-
trischen Poliklinik fiir Kinder, Ju-
gendliche und den sechs im Kan-
ton verteilten Kreis- und Regional-
stellen als Neueintretende unter-
sucht. Dazu kamen mehr als halb
so viele junge Patienten aus dem
Vorjahr und etwa anderthalb so
viele Familienangehorige, die mit-
untersucht und mitbehandelt wer-
den mussten.

Im Lauf desselben Jahres wur-
den im Kinderheim «Briischhal-
de», der kantonalen Beobach-
tungs- und Therapiestation in
Minnedorf, an die dreissig Kinder
im vorschul- und schulpflichtigen
Alter betreut, Kinder, die unter so
schweren Storungen leiden, dass
eine ambulante Abkliarung und
Therapie nicht geniigen. Zwanzig
weitere Therapiepldtze stehen in
der Tagesklinik an der Spiegelhof-
strasse in Zirich zur Verfiigung
und wurden von jingeren und ilte-
ren Kindern beansprucht, welche
gleichzeitig psychiatrische Hilfe,
heilpddagogische Betreuung und
individuelle schulische Forderung
notig haben, die Abende und die
Freizeit jedoch zu Hause verbrin-
gen konnen. Achtzig weitere ka-
men zur ambulanten Behandlung,
zur Abklarung oder zur Nachun-
tersuchung an die Spiegelhofstras-
se. Auch im benachbarten Kinder-
spital steht eine kleine Station von
zwolf Betten fir Kinder mit see-
lisch verursachten korperlichen
Krankheiten bereit, die immer voll
besetzt ist.

Nicht mitgerechnet in dieser Ad-
dition der Not sind die ungezihlten
jungen Patienten und deren Ange-
horige, die Hilfe bei frei praktizie-
renden Arzten und Psychologen
finden oder sich an die staatlichen
und privaten Drop-ins, an Krisen-
interventions- und Auffangzentren
wenden, die an die Epilepsie-Kli-
nik gelangen, in Erziehungshei-
men unterkommen oder in Augen-
blicken akuter Gefihrdung, etwa
bei Suizidversuchen, in die Inten-
sivstationen der Offentlichen und
privaten Krankenhéuser eingewie-
sen werden. Doch diese Abteilun-
gen, die ja offen gefiithrt werden,
sind nicht fiir psychiatrische «Fil-
le» eingerichtet, so dass junge

MAIJA WICKI studierte Philosophie
und lebt als freie Journalistin in Ziirich.
Sie ist regelmdssige Mitarbeiterin des
«Tages-Anzeigers».

Menschen, die an akuten Depres-
sionen leiden, an schweren Ver-
wirrungen und Verfolgungsing-
sten, in den psychiatrischen Klini-
ken fiir Erwachsene unterkommen
missen. In Ziirich fehlt eine kin-
der- und jugendpsychiatrische Kli-
nik, der Mangel ist offenkundig.
Und ebenso offenkundig ist der
zweite Mangel: Dem Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst fehlt
der Chef und Leiter, der zugleich
den Kinderpsychiatrischen Lehr-
stuhl an der Universitat auf kom-
petente Weise innehat und der fiir
die Fachausbildung der angehen-
den jungen Kinderpsychiater ver-
antwortlich ist.

Nervositiit und Resignation

Nun steht die Besetzung der dop-
pelten Vakanz unmittelbar bevor.
Dass es dabei um mehr als um das
leerstehende Katheder und um
eine der iiblichen Chefarztstellen
geht, wurde im Lauf der Recher-
chen immer deutlicher. Mit der
Wabhl, dariiber sind sich alle Sach-
kundigen einig, fallen die Wiirfel
beziiglich der Richtung, in welche
sich die Ziircher Kinderpsychiatrie
in den néchsten Jahren entwickeln
wird — und da iiberwiegen Nervosi-
tat und Resignation.

Von dem Dutzend direkt Be-
troffener, die ich befragt habe,
entzogen sich einige Koryphéden
der Befragung; die andern liessen
sich eingehend darauf ein, jedoch
nur unter der Bedingung, unge-
nannt 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» titig, dies auf
treffende Weise bestitigt. «Ver-
schweigt sich ein Positives»,
schreibt sie, «dann kann es noch
zum Bekenntnis werden vom Ne-
gativen her: an seinen Fehlern und
Mingeln kann es sich umreissen,
mit seinen leeren Stellen den Um-
riss bedingen.» Der Satz passt
nicht nur auf den «Lebensgrund-
riss» von Lou Andreas-Salomé
selbst, auf den er gemiinzt ist, son-
dern ebenso sehr auf den «Grund-
riss» der Ziircher Kinderpsychia-
trie, der sich gerade aus der Span-
nung zwischen Mitgeteiltem und
Verschwiegenem  ergibt, zum
einen, zum anderen aus der Zwei-
teilung der regierungsritlichen

Entscheidungskompetenz, die
ebenfalls Spannungen nach sich
zieht: Die Erziehungsdirektion ist
fiir den Fachbereich Universitat
zustindig, das heisst fir die kin-
derpsychiatrische Professur und
damit fiir Lehre und Ausbildung;
die Gesundheitsdirektion fiir den
Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst. Trotz der unter-
schiedlichen und ausweichenden
Praxis der Interviewgewihrung
wurde klar, dass zwischen den bei-
den Regierungsabteilungen hin-
sichtlich des fiir die vakante Stelle
designierten Kronprinzen ein de-
klarierter Konsens besteht.

Im Vergleich zu frither hat sich
im vergangenen Jahr die Anzahl
der hilfebediirftigen Kinder und
Jugendlichen etwas vermindert,
die Geburtenriickgéinge machen
sich bemerkbar. Gleichzeitig aber
sind die Krankheitsbilder schwerer
und komplexer geworden. Ein Teil
der Erkrankungen sind durch kor-
perliche Ursachen erklirbar, zum
Beispiel durch angeborene Hirn-
leistungsstorungen oder durch
krankheits- oder unfallbedingte
Hirnschadigungen; 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 verkiimmert
oder sich weitet und entfaltet, der
sich gegen andere Ichs abgrenzt.
der ins Gespriach und in die Ge-
meinschaft eintritt oder an deren
Rand verharrt und vereinsamt, der
alle korperlichen, gemiitsméssigen
und intellektuellen Befahigungen
und Ausserungen mitbeeinflusst.
der das Mass des Wohlbefindens
oder des Unwohlseins ausmacht.
Wenn die Bediirfnisse der kindli-
chen Seele zu kurz kommen. kon-
nen sich Korper und Intellekt. Au-
tonomie und Gemeinschaftssinn
nicht im Gleichgewicht entwik-
keln. Das Kind leidet darunter.
und es teilt sein Leiden durch Sto-
rungen mit. Es wird krank. Denn
die Seele des Menschen kann

el
i

teilen.

«Kinderknast»

und «Kinderirrenhaus»?
Fir die Behandlung
und seelisch kranker Kinde

nicht ein Patentrezept. son
braucht deren ungezahlie. =3
hochst vielfdltige Einrichro-zen
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Zirich auf
holzli» in der aliem «3
die erste Kmderbeohacimpmessiz-
tion eroffnet wurde. Dus war m
Jahr 1921. Deren G ;
Hans W. Maier. Ooer
Eugen Bleuler am «B
und unter dessen Agide o
kob Lutz. der heutige
Zircher Kinderpsyc!
Laufbahn. wahrend der er mat »
Menschlichkeit und beispielhas
Fachwisser den Kinderpsychizin
schen Dienst so ausbaute und de-
zentralis: wie er zur Hauptsa-
che heute funktioniert. Als Jakob
Lutz 196~ won dessen Leitung zu-
riicktrat. —oermahm Robert Cor-
boz (am I+ Iun: dieses Jahres ver-
schieden} A= und Lehrstuhl, bis
er 1983 zus Alersgrunden beides

wieder zur ot stellte. Ein

vosen der

erster Versuch, far ihn einen
Nachfolger zu ©ncen. schlug fehl.
Alle designie—ecn Kandidaten zo-
gen es vor. micht mach Zirich zu
kommen. Dir fur deren
Absage war die xinder-
psychiatrische  Kin Damals
iibernahm Hass Kind. der Chef
der Psychmstnschen Po ik fur
Erwachsens i i
Leitung ces ten
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Vorgeschichee der fehlenden kin-
derpsychiz== Klinik macht
einen Wichtz il der Kontro-
verse auch um jetzt dringend
fallige Newoese g aus: Am
26. September 1982 verwarfen die

Zircher Stimmoirger das Projekt
einer siztiopar=n Psychiatriesta-
tion fir Ninder und Jugendliche.
Der A~summung war eine aufge-

peitsch’c Nampagne vorausgegan-
gen. 1= <7 mit schwerem emotio-
nalem (ssschitz gegen die beiden
Initiazse= <des Projekts, Robert

Corbwr e Heinz Stefan Herzka,
operner wurd

Es war von «Kin-
Kindenirrenhaus»

die ®=2c und der dringend bend-
tigte Bam Kk nicht zustande.
Nzc® Jer Emernitierung von Robert
Corboz blieb Heinz Stefan Herzka
wemer an der Front. Er leitet als
Extrzordinarius die Abteilung fiir

Psychopathologie des Kindes- und
Jugendalters, ist leitender Arzt an
der Tagesklinik und ein hervorra-
gender Psychotherapeut, er ist Au-
tor und Herausgeber einer grossen
Anzahl international anerkannter
Bicher aus seinem Fachgebiet. er
ist ein ausgezeichneter Lehrer fur
die Studenten und eine zuverlassi-
z= Instanz fiir ratsuchende prakti-
zicrende Kinderdrzte. Aber auf
Jer Liste der Kandidaten, die die
Medizinische Fakultat der Regie-
zur Wahl vorgelegt hat, fehlt
Herzkas Name. Er «identifiziere
s:c0 zu sehr mit der Sache der Kin-
Zer und Jugendlichen», heisst es,
¢r nzbe auch wihrend der Unru-
nen wersucht, diese zu verstehen;
beite eben nicht naturwis-
lich. Es miisse nun end-
neuer Wind» wehen.

«Neuer Wind»?

Mit der Rede vom «neuen Wind»
wird. wie immer, wenn Bilder und
populare Redewendungen fiir feh-
lende Argumente herhalten mis-
sen, ideologisch operiert. Und wie-
der wird vor allem «vom Negativen
her», vom Nichtgesagten her der
Unmriss der Kontroverse deutlich,
die sich hier offnet. Es geht weni-
ger um das Wer als um das Wie des
zukinftigen obersten Kinder-
psychiaters. Massgeblich sind stan-
despolitische Leitbilder, und diese
reduzieren sich weitgehend auf die
Konturen eines beschlagenen Na-
turwissenschaftlers. Aber geht die-
se Reduktion nicht zu weit?

Ich stelle hier zum offiziellen
Leitbild ein Gegenbild auf: Die
Anforderungen, die an einen Kin-
derpsychiater gestellt werden, ge-
horen zu den vielschichtigsten und
am schwersten erlernbaren. Er
muss ein guter Mediziner und da-
her auch ein guter Naturwissen-
schaftler sein, das ist unbestritten,
er muss sein Fachwissen aufs beste
beherrschen; der Korper des Kin-
des und des Jugendlichen kann im
Austausch und Zusammenspiel
der organischen und der seelischen
Funktionen ebenso schwer gestort
sein wie der Korper eines erwach-
senen Menschen. Aber immer ist
das Kind zugleich gesund und
krank. Es gibt nicht «Krankhei-
ten», es gibt nur kranke Men-
schen, die in Symptomen, durch
Schmerz, durch Schwiche, durch
das Versagen bestimmter Funktio-
nen mitteilen, dass sie Hilfe brau-
chen. Und es gibt nur kranke Kin-

auf erschitternde Weise: Sie
leiden. ohne zu wissen woran und
warum. sie wissen nicht um ihre
crankheit und um deren Ursache.
Der Arzt, der das Kind untersucht
und auf die Eigengesetzlichkeit
Koérpers eingeht. muss
hzeitig die schwebende Spra-
che der Seele verstehen, die sich
haufig auch nur «vom Negativen
her». nur durch Verweigerung mit-

Verweigerung jeder Mitwelt und
Umwelt im Autismus, durch Ver-
weigerung des Essens und des Rei-
fens in der Anorexie, durch Ver-
weigerung der erwarteten Selb-
standigkeit in Form von Einnis-
sen, Einkoten und anderen Re-
gressionen, durch Verweigerung
der sozialen Regeln in hilfloser
Kriminalitat, durch Flucht vor der
ausseren Realitat in eine innere,
geheime, aber auch zutiefst angsti-
gende Realitdt in der Schizophre-
nie. Um die Sprache der Hoff-
nungslosigkeit verstehen zu kon-
nen, muss der Psychiater, und der
Kinderpsychiater noch auf viel fei-
nere Weise, von jedem Standes-
diinkel frei sein. Um zum hor-
chenden, verstehenden, mitfiih-
lenden und zugleich iiberlegenen
Helfer zu werden, muss er sich
seines eigenen begrenzten Kon-
nens immer bewusst bleiben und
bereit sein, sich selbst beraten und
helfen zu lassen, von den Eltern,
den Krankenschwestern, den Psy-
chologen und Heilpddagogen, den
spezialisierten Therapeuten und
Therapeutinnen, den Erziehern
und Erzieherinnen. Er darf es
nicht unter seiner Wiirde finden,
mit Amtsstellen zusammenzuar-
beiten, mit Jugendanwaltschaften,
Sozialimtern und Schulen; er
muss Mut haben, gegen dogmati-
sche, «wissenschaftlich» erhartete
und politisch bequeme Richtun-
gen und Losungen anzutreten,
ganz und gar als der Anwalt des
Lebens und des Wohlbefindens
des Kindes.

Wunschbilder

und Realitiit verwechselt

Echte Wissenschaftlichkeit wider-
spricht diesem ganzheitlichen Leit-
bild nicht, im Gegenteil. Auch das
prazise Ermitteln und Vergleichen
von Symptomen und ganzen
Krankheitsbildern, von deren Ver-
ursachung und Verdnderung, von
Moglichkeiten der Pravention und
der Heilung gehdren dazu, solange

sie mit dem Eingestiandnis einher-
gehen, dass es sich dabei um Ab-
straktionen und Annédherungen
handelt. Ohne diese Relativierung
gleitet Wissenschaftlichkeit in neo-
positivistische ~ Unbrauchbarkeit
und Arroganz ab.

Als ein Beispiel fragwiirdiger
Wissenschaftlichkeit liegt die Aus-
wertung einer Feldstudie vor mir,
die der designierte Kronprinz auf
den vakanten kinderpsychiatri-
schen Lehrstuhl, ein Professor aus
Berlin, kiirzlich publiziert hat. Er
kommt darin zum Schluss, dass
«im Kontrast zu populdren Ansich-
ten und Theorien keine Belege fiir
die Annahme bestehen, dass die
Adoleszenz eine normative psy-
chologische Krise darstelle», das
heisst, dass der Grossteil der von
ihm untersuchten grossstadtischen
13- bis 19jahrigen «impulskontrol-
liert, emotional stabil, frei von Be-
firchtungen um (ihren) Korper,
positiv sozial integriert und mit
einem positiven Moralverstindnis
ausgestattet (sind). (Sie) verfi-
ge(n) aber positiv formulierte Be-
rufs- und Bildungsziele, konflikt-
sowohl angstfreie sexuelle Einstel-
lungen und habe(n) eine stabile
Beziehung zu Eltern und Familie»
—und noch mehr der Verwechslun-
gen von Wunschbildern und Rea-
litat.

Wenn diese heile Welt wissen-
schaftlich erwiesen ist, sind dann
die Erfahrungen, die wir in unserer
Jugend machten und die wir an
ungezihlten jungen Menschen be-
obachten, nichts als Tauschungen?
Wo liegt da der Unfug? Beim «un-
wissenschaftlich» beobachtenden
Vergleich oder bei der angeblich
«wissenschaftlichen» Studie? Um
die Wissenschaftlichkeit empiri-
scher Ergebnisse zu priifen, gibt es
einfache Kontrollfragen, die in je-
dem soziologischen Proseminar
eingepaukt werden. Kann diese
Feldstudie nur einem der Giitekri-
terien entsprechen?

Es stellt sich die Frage, ob sol-
che und &dhnliche Produkte nicht
«Wissenschaftlichkeit» vorgeben,
um «normale» Verhaltensmuster
zu propagieren? Und ob der
Zweck nicht einer gefahrlichen po-
litischen Tendenz entspricht, Auf-
lehnung und Aufruhr der Jugend
als «abnormes» Verhalten zu de-
klarieren, damit entsprechend da-
gegen vorgegangen werden kann?

Wohin treibt die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie? |




