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Der kinderpsychiatrische Dienst im Kanton Ziirich

Anlésslich der Friihjahrstagung der Vereinigung der
Ziurcher Anstaltsvorsteher bot sich Gelegenheit, die
kantonale psychiatrische Kinderbeobachtungs- und
Therapiestation «Briischhalde» in DMdnnedorf einge-
hend zu besichtigen. Es handelt sich hier um eine Ar-
beit, die in aller Stille geschieht, aber von entschei-
dender Bedeutung fiir das Wohl vieler gefdhrdeter
Kinder ist. In freundlicher Weise hatte sich Oberarzt
Dr. Stddeli von der Psychiatrischen Poliklinik fir Kin-
der und Jugendliche Ziirich, der zugleich leitender
Arzt der «Brilischhalde» ist, zur Verfligung gestellt und
Uber Ziel und Aufgabe des Heimes einige grundsatz-
liche Ueberlegungen mitgeteilt.

In der Beobachtungs- und Therapiestation in Méanne-
dorf hat man sich mit sehr mannigfaltigen Problemen
zu befassen. Im Heim werden Knaben und Mé&dchen
im Alter von 3—14 Jahren aufgenommen. Es handelt
sich dabei um Kinder, die ihren Eltern, Pflegeeltern,
aber auch der .Schule grosse Schwierigkeiten bereiten.
Gelingt es nicht, durch kurzfristige ambulante Mass-
nahmen zu einem Ergebnis zu kommen, so driangt sich
eben eines Tages eine Beobachtung und Therapie wah-
rend ldngerer Zeit auf. Es geht darum, herauszufin-
den, warum diese Kinder so abwegig reagieren, um
dann wenn moglich fiir die Zukunft an Haus und
Schule Ratschldge geben zu konnen. Der Aufenthalt
im Heim dauert in der Regel ca. 3 Monate. Natilirlich
gibt es immer wieder Félle, in denen man schon nach
ein bis zwei Monaten erkennt, was vorgekehrt werden
muss; anderseits muss auch oft die Aufenthaltsdauer
von drei Monaten verldngert werden.

Zum Unterschied von der Arbeit in der Poliklinik, wo
man sich widhrend 1—2 Stunden mit dem Kind befas-
sen kann und dabei oft durch falsches Verhalten des
Kindes auch nicht zum Ziele kommt, wird im Be-
obachtungs- und Therapieheim das Kind wé&hrend 24
Stunden «behandelts. Hier ist auch der &rztliche Teil
eher minim, fallt doch die Hauptaufgabe der Beobach-
tung des kindlichen Verhaltens in der Gruppe und in
der Schule zu. Es werden in der «Briischhalde» drei
Gruppen, eine Miadchengruppe mit 8—10 Kindern und
zwel Bubengruppen mit je 8—10 Knaben gefiihrt. Jede
Gruppe wird von einer Gruppenleiterin und einer
Gehilfin gefiihrt.

Die Beobachtung in der Gruppe ist sehr wichtig und
gibt aufschlussreiche Hinweise auf die vorkommenden
Storungen des Kindes. Die tégliche Beobachtung in-
nerhalb der Gruppe, dies wahrend drei Monaten, er-
laubt doch ganz andere Schlussfolgerungen, als wenn
man das Kind hin und wieder in der Sprechstunde nur
kurze Zeit sehen kann.

Ebenso bedeutungsvoll ist die Heimschule. Neuerdings
wirken zwei Lehrkréfte in der «Briuischhalde», so dass
man dem einzelnen Schiitzling eher gerecht werden
kann. Der Schulbetrieb wird so normal wie an der
offentlichen Schule gestaltet. Innerhalb des Heimes
konnen auftretende Schulschwierigkeiten besser be-
urteilt und in Zusammenhang mit dem iibrigen Ver-
halten des Kindes, das ja in der Regel der Schule un-
bekannt ist, gebracht werden. Der drztlichen Aufgabe
liegt es ob, abzukldren, ob oft nicht hinter allen Schwie-
rigkeiten eventuell hirnorganische Krankheiten verbor-
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gen sind. Immer wieder kommt es vor, dass Kinder,
die grosse FErziehungsschwierigkeiten bereiten, gar
nicht piddagogisch behandelt werden kénnen, weil hin-
ter ihrem abwegigen Verhalten hirnorganische Sché-
digungen liegen. Es ist klar, dass solche Kinder nicht
in die «Briischhalde» gehoren. Dem Arzt féallt auch die
Aufgabe der psychologischen Untersuchung zu. Hier
spielen die Tests — Rorschach, Baum, Familie, CAT
(bis zu 10 Jahren), TAT (iiber 10 Jahre) und Sceno —
eine bedeutende Rolle. Als wichtigste Aufgabe sieht
der Arzt weniger das Stellen der Diagnose, als eine
Verhaltensbeschreibung. Welche Ratschlédge konnen
all jenen, die sich in Zukunft mit dem Kinde zu be-
fassen haben, gegeben werden, obwohl das Kind sich
so oder anders verhdalt?

Entscheidendes hingt in einem Beobachtungsheim mit
Therapiestation davon ab, ob es gelingt, die absolut
notwendige Koordination aller Beteiligten und Mit-
arbeiter zu erreichen und durchzufiihren. In der
«Brischhalde» ist dies heute der Fall. Die Zusammen-
arbeit Arzt-Erzieherin, Arzt-Hausvater, Arzt-Lehrer
ist derart, dass man hoffen darf, zum Wohle des Kin-
des wirken zu konnen. Immer wieder, eigentlich je-
den Tag neu, geht es darum, dass man sich gegensei-
tig zu verstehen sucht und einander mit Vertrauen
begegnet. Ebenso wichtig ist die Erkenntnis, dass es
sich hier in der Therapie nur um einen sehr kleinen
Teil aller Arbeit am Kinde handelt. Die Bescheiden-
heit, nicht zuviel zu wollen, nicht aus jedem Kind einen
Glanzfall machen zu wollen, muss Bestandteil jeder
Arbeit am gefidhrdeten Kind sein.

Einige Sorgen bereitet die Plazierung, die eigentlich
immer schwieriger wird. Es gibt immer weniger Hei-
me, die schwierigste Kinder aufnehmen, wahrend an-
derseits gute Heime oft auf Monate hinaus liber keinen
freien Platz verfiligen. Oft wird ein schwieriges Kind
in ein sog. gutes Heim plaziert, aus der Ueberlegung
heraus, dass mit dem Getragenwerden in vielen Fallen
gute Resultate erzielt werden konnen. Trotz aller
Schwierigkeiten darf festgehalten werden, dass es ge-
lingt, 60 bis 70 Prozent der Kinder befriedigend zu
plazieren.

Die Therapiestation, die kiirzlich eingeweiht worden
ist, kann maximal 8 Kinder aufnehmen. Noch ist es
verfritht, dartiber viel zu berichten. Man mdchte hier
in vermehrtem Masse einem Kind wieder Geborgen-
heit geben. Friihkindliche Verwahrlosungserscheinun-
gen sollen durch einen langsamen Reifungsprozess im
Kinde die eigenschopferischen Kréfte wecken. Alles,
was an guten Kréften im Kind drin liegt, soll freigelegt
und angeregt werden. Die Therapiestation ist keine
Uebergangsstation; hier werden nicht Kinder fiir Er-
ziehungsheime «fahig» gemacht. Es ist wichtig, dass
dieser falsche Begriff sich gar nicht einnistet.

*

Von der «Stephansburg» zur Briischhalde» — so kann
man die Chronologie liber die Entwicklung des kinder-
psychiatrischen Dienstes im Kanton Ziirich {ber-
schreiben. Sozusagen im Telegrammstil sei festgehal-
ten:

1917: Anregung von Prof. Bleuler sen., Direktor der
Heilanstalt Burgholzli, auf Schaffung eines besonderen



Hauses fir Kinder. Zweck: Aufnahme von Kindern im
Alter von 2—14 Jahren, die durch ihr Verhalten auf-
fallen und klinischer Behandlung bediirfen. Es sollte
sich um einen Versuch handeln. Zur Unterbringung
dieser ersten kinderpsychiatrischen Beobachtungssta-
tion in der Schweiz wurde die Stephansburg bei der
Heilanstalt Burgholzli als besonders geeignet erachtet
(1832 als Wirtschaft erbaut; 1883 als Kolonie fiir ru-
hige Kranke der Frauenabteilung Burghdlzli einge-
richtet).

1920: Bewilligung eines Kredites von 52 000 Fr. fur die
dringendsten baulichen Aenderungen und Verbesse-
rungen der Stephansburg.

1921: Am 6. Juli 1921 konnte das Kinderhaus Stephans-
burg erdffnet werden. Es entsprach einem grossen Be-
diurfnis und war von Anfang an uberbesetzt.

1929: Uebernahme der Leitung dieser Station durch Dr.
Jakob Lutz, der sie zu grosserer Selbstindigkeit ent-
wickelte und ihr 1931 eine Psychiatrische Poliklinik
fiir Kinder und Jugendliche angliedern konnte.

1943: Interpellation im Kantonsrat tber die ungenti-
genden Raumverhéltnisse in der Kinderbeobachtungs-
station. Die Gesundheitsdirektion hielt Ausschau nach
einem geeigneten Objekt. Auch die Frage eines Neu-
baues sowie eines Umbaues der Stephansburg wurde
gepriift, wegen zu hoher Kosten jedoch nicht weiter
verfolgt. Besonders aber setzte sich die Erkenntnis
durch, dass die Kinderbeobachtungsstation ortlich vom
Burgholzli getrennt werden sollte, um ihr damit das
Odium der Irrenanstalt zu nehmen. — Es folgten Ver-
handlungen mit der Armenpflege Ménnedorf tiber den
Erwerb ihres ehemaligen Waisenhauses. Die Liegen-
schaft erwies sich flir den vorgesehenen Zweck als
geeignet. Die Gemeindeversammlung Ménnedorf be-
schloss am 3. September 1943, das Waisenhaus mit
Einschluss des angegliederten kleinen Landwirtschafts-
betriebes dem Kanton zum Preise vom Fr. 325 000.—
zu verkaufen.

1944: Der Kantonsrat stimmte diesem Ankauf mit Be-
schluss vom 17. Januar zu. Gleichzeitig bewilligte er
einen Kredit von Fr. 146 000.— fiir die Renovation der
Gebiulichkeiten und die Anschaffung des Mobiliars.
Am 14. Oktober 1944 konnte die neue psychiatrische
Kinderbeobachtungsstation Brilischhalde dem Betrieb

ubergeben werden (10 Plitze mehr als in der Stephans-
burg).

1947: Der kinderpsychiatrische Dienst (Kinderheim
Briischhalde und Psychiatrische Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche samt Zweigstellen Hinwil, Horgen,
Riiti, Uster und Winterthur) wird vom Burgholzli ge-
trennt und wverselbstdndigt.

1955: Die Réaumlichkeiten in der Briischhalde gentiigen
in mancherlei Beziehung nicht mehr. Das Fehlen von
Aufenthaltsrdumen und eines Krankenzimmers wirken
sich nachteilig aus; vor allem aber die Schule vermag
mit nur einem Klassenzimmer ihre Aufgabe nurmehr
ungeniigend zu erflillen. Am 22. September genehmigt
der Regierungsrat das Raumprogramm fiir einen Aus-
bau.

1957: Antrag des Regierungsrates vom 4. Juli an den
Kantonsrat tiber die Gewédhrung eines Kredites von
Fr. 868 000.— fiir den Bau einer Therapiestation und
eines Schulhauses samt Hauselternwohnung. Am 30.
Sept. beschliesst der Kantonsrat im gleichen Sinne.

1958: Im Mérz wird mit dem Aushub und im April mit
den eigentlichen Bauarbeiten flir die Erweiterungsbau-
ten der Briischhalde begonnen.

1959: Am 4. Februar vereinigen sich Behorden und
Géste zu einer schlichten Einweihungsfeier in der
Brischhalde.

Bis anhin musste man sich mit einem einzigen Haus,
heute Altbau genannt, begniigen. Es gab nur ein Schul-
zimmer, kein Aerztebureau, kein Krankenzimmer, kei-
nen Turnsaal; auch die Wohnung der Hauseltern muf3te
im gleichen Gebaude untergebracht werden. 70 bis 80
Kinder konnten jédhrlich aufgenommen werden. Ein-
weisungsinstanzen sind: Jugendsekretariate im Kan-
ton, Amtsvormundschaften, Firsorgeimter, Eltern,
Kinderpsychiatrische Poliklinik, Jugendanwaltschaf-
ten, Schuldmter und Bezirksgerichte. Man hat sich
solange es irgendwie anging, beholfen und allerlei
Erschwerungen in Kauf genommen. Doch der chroni-
sche Platzmangel machte sich immer mehr bemerkbar;
zudem fehlte nebst der Beobachtung in der Gruppe
eine eigentliche Therapiestation. Umso dankbarer ist
man flir all das, was durch die Neubauten, die zu
Beginn dieses Jahres eingeweiht werden konnten, ge-

Linkes Bild: Links aussen der Altbau, in der Mitte das neue Schulhaus mit angebauter Hauselternwohnung und rechts im
Hintergrund die neue Therapiestation. — Rechtes Bild: Bastelhlitte im Blockhausstil.
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schaffen wurde. Mit Auszeichnung verdient hier der
Architekt F. O. Hungerbiihler, Zirich, genannt zu
werden.

Da ist das kleine Schulhaus mit seinen zwei normalen
Klassenzimmern. Erfreulicherweise wurde nun auch
eine zweite Lehrkraft bewilligt, was die Teilung der
Gesamtschule erlaubte. Die beiden Klassenzimmer
sind mit Tannengetidfer versehen, der ihnen eine sehr
heimelige, wohnliche Note gibt. Ueberhaupt, das sei
jetzt vorweggenommen, haben offenbar Arzt und Ar-
chitekt in schonster Weise zusammengewirkt; denn
was erstanden ist, das ist so modern, so warm, so far-
benfreudig und doch so wenig aufdringlich, dass jeder-
mann splrt, dass hinter den Neubauten wahre Kiinst-
ler gestanden haben. Die Klassenzimmer sind mit Ein-
zeltischen ausgerilistet, um die gegenseitige Storung
(es handelt sich ausnahmslos um schwierige, stérende
Kinder) moglichst auszuschalten. Anschliessend an die
Schulzimmer liegt der dritte Schulraum, als Hand-
arbeitszimmer fiir die Madchen gedacht, zugleich aber
auch als Vorfiihrungsraum (Lichtbilder usw.) geeignet.
Zum Schulhaus gehort sodann der Lehrerwohnraum.
Im Untergeschoss fehlt der Bastelraum nicht, Hobel-
binke und herrliche Wandtische laden zu fréhlichem
Tun ein.

Das Wohnhaus der Therapiestation ist ein wahres
Schmuckstiick. In 6 Schlafzimmern koénnen 8 Kinder
untergebracht werden. Ueberfliissig zu sagen, wie
gediegen, ebenfalls mit Tannengetidfer versehen, diese
Schlafraume wirken. Das Prunkstlick jedoch ist die
gerdumige Wohnstube. Hier soll das gemeinschaftliche
Zusammenleben geweckt werden; hier wird musiziert,
vorgelesen und gezeichnet. Ein grosser griiner Kachel-
ofen, der richtig mit Holzwellen geheizt wird, sorgt
mitsamt dem tUibrigen Mobiliar und den leuchtenden
Stoffen fiir eine heimelige wohnliche Atmosphire.
Selbstverstédndlich gehoren zum Therapiewohnhaus
auch die Zimmer fiir die Gruppenleiterinnen, flir den
Arzt, ein Reservezimmer sowie alle Wasch-, Bad-,

Von Dr. Arnold

Miitter in Fabriken

Schliisselkinder

«Wenn eine Chemiearbeiter-Familie, wie das in Basel
oft vorkommt, fiir eine 3-Zimmerwohnung 200—250 Fr.
monatlich Miete bezahlen muss, dann muss sehr oft
auch die Hausfrau arbeiten gehen, und zwar vor allem,
wenn Kinder da sind. Abends, wenn die Méanner nach
Hause kommen, schwidrmen denn auch ganze Scharen
von Frauen aus, um irgendwo Biliros putzen zu gehen.
Mit zwei, drei Stunden Arbeit verdienen sie vielleicht
5—T7 Fr. Manche gehen auch tagsiiber arbeiten, und
das schafft dann oft das Problem der Schliisselkinder,
denen man frithmorgens an einer Schnur den Woh-
nungsschliissel um den Hals héngt, damit sie zu Hause
ein und aus koénnen.»

Mit diesen Worten schilderte uns ein Mann, der in
einem Basler «Chemieviertel» als Firsorger tédtig ist,
die Situation in bezug auf die Erwerbstédtigkeit von
Arbeiter-Ehefrauen. Allerdings muss sogleich beige-
fiigt werden, dass die Zahl derjenigen Frauen von Ar-
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Putz- und Toilettenrdume. Im Untergeschoss wird
gewerkt. Hier sind die Réume mit Sandkisten und
Wassertrogen, hier befindet sich der Schlechtwetter-
raum, alle praktisch erdacht, ohne dass die Kinder
Sorgen haben miissen wegen Beschmutzung der Wénde
und Boden.

Als drittes Gebaude gehért zur Therapiestation das
kleine Vierzimmer-Wohnhaus der Hauseltern. Und
nicht zuletzt sei auf das Blockhaus hingewiesen. Es
steht etwas abseits der librigen Gebdude als ein rich-
tiges Indianerhaus, aus rohen Baumstidmmen erstellt.
Eine offene Feuerstelle im Innern fehlt nicht, hier
wird gekocht und am Spiess gebraten. Ausgehohlte
Baumstimme dienen als Wassertroge, ein Aufent-
haltsraum mit wéhrschaften Tischen und Bénken ladet
zum Basteln ein. Selbst der kleine Ziegenstall fehlt
nicht. Man muss schon sagen, man hat keine Miihe
gescheut, all das herzuzaubern, was das Herz eines
jeden Kindes erfreuen muss.

Das Werk darf sich sehen lassen. Es soll den vielen
Kindern dienen, die viel zu frith mit nackten Realita-
ten zusammengestossen sind, Kindern, bei denen die
Mutter-Kind-Beziehung von Anfang gestort war, die
sich nie frei, harmonisch entfalten konnten, was sich
auf ihre Entwicklung sehr negativ auswirkte. Ver-
nachlédssigung und Verwohnung mit ihren unheim-
lichen Folgen fiihren die Kinder in die Briischhalde.
Hier sind Krifte am Werk, die den vielen desorien-
tierten Kindern einen bestimmten Rhythmus zu geben
versuchen; hier diirfen sie sich schépferisch betétigen,
versucht man, alle positiven Anlagen aus ihnen her-
auszuholen, um ihrem ganzen Leben eine positive
Richtung zu geben. Hier erleben sie Wohnstubenda-
sein in schoénster Art und Weise und koénnen durch
mannigfache Betdtigung, wobei vor allem dem Malen
eine grosse Bedeutung zukommt, aus sich herausgehen
und entlastet werden. Eine riesige Aufgabe, die im
Kanton Ziirich von verantwortungsbewussten Helfern
begeistert an die Hand genommen wurde.

Kiinzli

beitern, die arbeiten gehen miissen, wohl kleiner ist
als die Zahl derjenigen, die nicht aus Not arbeiten
gehen. In einem grossen Chemieunternehmen schétzte
man die Zahl der Arbeiterfrauen, die auf ihren Ver-
dienst angewiesen sind, auf etwa 20 Prozent aller in
diesem Betrieb arbeitenden verheirateten Frauen.

Immerhin fdllt auf, dass viel mehr Arbeiterfrauen
als Angestelltenfrauen arbeiten gehen, was allerdings
nicht nur materielle Griinde haben diirfte. 1953 war in
Zirich in Arbeiterhaushaltungen fast jede dritte Haus-
frau erwerbstédtig, in Angestelltenfamilien nur jede
zwolfte Hausfrau. In Basel waren 1950 rund 47 Prozent
der verheirateten berufstidtigen Frauen Arbeiterinnen,
in der ganzen Schweiz sogar 56 Prozent. Weiter sind in
einer grossen Zahl von Industriegruppen — darunter
Chemie und Metall — 50 und mehr Prozent der Arbei-
terinnen verheiratet. Das ist eine aussergewdohnlich
hohe Zahl, wenn man bedenkt, dass von samtlichen
berufstidtigen Frauen in der Schweiz nur 16 Prozent
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