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Aufgahe und Entwicklung der Kinderpsychiatrie

Von Chefarzt Dr. A. Tschudin, Psychiatrische Klinik Hasenbiihl, Liestal

Psychiatrie ist die &rztliche Spezialwissenschaft, die
sich mit der Forschung und Behandlung seelischer Sto-
rungen befasst, gleichgiiltig, ob sich diese in Form der
verschiedenartigen Storungen oder in Form von Ge-
mtutsleiden oder sogar Geisteskrankheiten dussern mo-
gen. Grundlage daftir bildet ausser dem Grundstock all-
gemein medizinischer Kenntnis die medizinisch fun-
dierte Psychologie, d. h. die Kenntnis der Funktionszu-
sammenhénge der menschlichen Seele des gesunden und
kranken Menschen. Das landesiibliche Wort «Verriickt-
heit», das sich vom Téatigkeitswort «verriicken» ableitet,
driickt die Vorstellung aus, dass beim seelisch kranken
Menschen irgend etwas gegeniiber dem gesunden «ver-
rickt» oder verschoben sein muss. Tatséchlich 14sst sich
diese dem Volksempfinden entsprungene Anschauung
auch in die wissenschaftliche Betrachtungsweise tber-
nehmen. Im unendlich weitschichtigen Geflige dessen,
was wir letztendlich unter der menschlichen Seele und
ihrer Teilfunktionen verstehen, in deren Zusammen-
spiel sie sich ja &ussert, sind viele Verriickungen und
Verschiebungen, viele Abweichungen vom Normalzu-
stand moglich. Wenn hier der oft scharfziingige Volks-
mund davon spricht, dass einer «ein R&dchen» zuviel
oder zuwenig habe, so driickt er damit in bildlicher Form
etwas in Anlehnung an den Aufbau einer komplizierten
Maschine oder eines Uhrwerkes aus, dass ein Fehler
eines Teiles das normale Zusammenspiel des Ganzen,
hier der menschlichen Seele, storen kann.

Beziehung zur Umwelt

Von angeborenen oder anlageméssigen Storungen wer-
den wir dann sprechen, wenn bei der «Konstruktion»
des Menschen ein Teil zufolge krankhafter Einwirkung,
unglnstiger Vererbungslage oder anderer Einfliisse feh-
lend oder fehlerhaft ist. Tritt aber an der einwandfrei
erbauten «Konstruktion» ein Mangel auf, so kann dies
Folge unglinstiger Einfllisse der Umgebung im weitesten
Sinne, Eindringen von krankhaften Storungen oder an-
derer Einfliisse sein. Noch mehr als die Korpermedizin
wird sich deshalb die Psychiatrie mit der Stellung des
Menschen in der Umgebung und seiner Welt, mit an-
dern Worten mit der Soziologie, Religion, geisteswis-
senschaftlich orientierten Psychologie und Philosophie
auseinandersetzen miissen, will sie die Storungen er-
kennen, erfassen und bekémpfen koénnen. Letztendlich
wird deshalb der allzugern beigezogene Vergleich des
Menschen mit einer Maschine ungentigend sein, obwohl
sich die seelischen Funktionen auf die materielle
Grundlage des Nervensystems und menschlichen Ge-
hirns stlitzen. Unzureichend ist aber der Vergleich, weil
er den Menschen nicht in seiner Beziehung zur Umwelt
und zu den ihn umgebenden Umstédnden sieht und da-
mit das vernachléssigt, was eben das spezifisch Mensch-
liche im Gegensatz zu einer Maschine ausmacht. Eine
solche Betrachtungsweise libersieht vor allem auch das,
was wir als Lebensabschnitte in Form des Kindes- und
Jugendalters, Erwachsenen- und Greisenalters bezeich-
nen, wobei diesen Altersabschnitten eine Eigenstindig-
keit zuerkannt werden muss. Damit ist das menschliche
Leben wohl etwas grob schematisch, aber doch nicht
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grundlos in verschiedene Phasen unterteilt, denen ihre
besonderen Moglichkeiten der gesunden Entfaltung,
aber auch der krankhaften Storungen und andersartigen
seelischen Reaktionsweisen gegeben sind. Man muss so
vom dusseren Lebensweg einen weniger gut sichtbaren
inneren Lebensweg des Menschen unterscheiden, wobei
dieser von Mensch zu Mensch einen verschiedenen Ver-
lauf nehmen wird.

Der Weg zum Spezialisten

Obschon die Medizin immer mehr aufs neue danach
strebt, den Menschen als Ganzes zu erfassen und ihn
nicht in «Spezialitdten» aufsplittern zu lassen, war es
eine unabwendbare Folge der immer neuen und kom-
plizierten Untersuchungs- und Behandlungsverfahren,
dass der Weg vom urspriinglichen Arzt, der in der Per-
sonalunion des Priesterarztes verkorpert war, iiber den
Arzt schlechthin zum Spezialisten fliihren musste und
dass auch friher in sich geschlossene Spezialgebiete der
Medizin in Unterabteilungen aufgegliedert wurden.
So entstand aus der Psychiatrie eine Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, eine solche des Erwachsenenalters und,
wohl nicht zuletzt wegen der zunehmenden Ueberalte-
rung der Bevolkerung und den dadurch hervorgerufe-
nen Problemen, eine solche des Greisenalters,

Mit dem Ende des letzten Jahrhunderts beginnt sich
die Kinderpsychiatrie abzuzeichnen. Die wohl friheste
zusammentfassende Darstellung der «psychischen Sto-
rungen des Kindesalters» ist die im Jahre 1887 durch
den Freiburger Psychiater Emminghaus verfasste. Thr
folgen in Frankreich solche von Moreau de Tours, Ire-
land in England und Sante de Sanctis in Italien, um
nur die wichtigsten zu nennen. Aber auch unser Land
stand nicht zurilick. Frithere Psychiater, wie Forel oder
Bleuler, widmeten ihr Augenmerk bereits den kindli-
chen Storungen, und die Namen und Publikationen der
noch heute wirkenden Psychiater, wie Tramer, Weber,
Lutz u. a. haben internationale Geltung. Wie in ande-
ren Léndern, und wohl noch intensiver, wurden bei
uns die Institutionen ausgebaut, die der Betreuung
und Behandlung nervos oder seelisch erkrankter Kin-
der dienen sollten, in der Erkenntnis, dass beim Kinde
gleiche oder andersartige, jedenfalls aber anders ge-
formte Storungen als beim Erwachsenen vorkommen
und dass die méglichst frithzeitige Erfassung derselben
nicht nur dem Wohlergehen des Kindes zugute kommt,
sondern auch die Ausdehnung der Stérung im Erwach-
senenalter einzuddmmen hilft.

Die ersten Schritte im Baselland

Es zeugt deshalb flir die Fortschrittlichkeit unseres
Kantons, wenn anfangs der vierziger Jahre der dama-
lige Vorsteher des Erziehungsdepartements und dama-
lige Chefarzt der Heilanstalt Hasenbiihl Liestal die Idee
zur Verwirklichung brachten, auch in unserem Kan-
ton eine Beratungs- und Behandlungsstelle fir psy-
chisch kranke Kinder zu schaffen, wie sie heute in den
meisten anderen Schweizer Kantonen auch bestehen.
So entstanden die «Aerztliche Erziehungsberatungsstelle
Baselland» und das Kinderbeobachtungsheim Fraurtiti
in Langenbruck.



Der Name «Aerztliche Erziehungsberatungsstelle» ist
vielleicht nicht besonders gliicklich gewéhlt und konnte
den Eindruck erwecken, als ob es sich hier lediglich
um Beratungen in Erziehungsfragen handeln koénnte
und der Arzt dabei mehr die Rolle eines Erziehers oder
Piadagogen annehmen wiirde. Dies ist aber nicht der
Fall. Man sollte eher von &rztlich-psychiatrischer Kin-
derberatungsstelle reden, denn es geht darum, alle jene
Kinder, die von Eltern, Erziehern, Flirsorgern, Vor-
miundern und anderen Institutionen als in ihrem Ver-
halten irgendwie auffallend erkannt werden, der Bera-
tungsstelle, welche wochentlich alternierend in Binnin-
gen und Liestal abgehalten wird, zuzufiihren. Durch
Aussprache mit Eltern und Kindern, psychiatrisch-
psychologische Untersuchung des Kindes unter Zuhilfe-
nahme der in grosser Vielfalt vorhandenen psychologi-
schen Testmethoden und unter Anwendung eventuell
notiger psychiatrisch-neurologischer Untersuchungsme-
thoden wird es gelingen, Art und Ursache der Storung
herauszufinden. Diese kann bald mehr korperlich im
Bereich des Nervensystems, bald mehr in der seeli-
schen Anlage oder deren Storung durch Krankheit oder
Umgebungseinfliisse liegen. Die Untersuchung wird die
Grundlage einer wirksamen Behandlung und einer In-
formierung von Eltern und Lehrer iiber das ermogli-
chen, was diese vom Umgang mit einem voriibergehend
aus dem seelischen Gleichgewicht geratenen oder mit
nervosen Storungen behafteten Kind wissen miissen.
Ziel ist letztendlich, das Kind wieder in den Zustand
zu bringen, in dem es von Eltern und Lehrer mit den
liblichen Erziehungsmitteln erfolgversprechend ange-
gangen werden kann. In diesem Sinne handelt es sich
oft um eine Erziehungsberatung. Die jeweiligen Jahres-
berichte der Beratungsstelle zeigen, dass die Institution
einem wachsenden Bedirfnis entspricht. Die Zahl der
Untersuchungs- und Behandlungsfille ist in stetem
Wachsen begriffen. Es war deshalb nétig, fiir diese Auf-
gabe eine zusétzliche drztliche Kraft engagieren zu kon-
nen, welche im kommenden Frithjahr nach griindlicher
Ausbildung in Kinderpsychiatrie und -psychologie ihr
Amt antreten wird.

Wie sonst in der Medizin, so lassen sich auch hier nicht
alle Fille in der Sprechstunde behandeln. Vielmehr ist
oft zur Abklarung und Behandlung ein stationédrer Auf-
enthalt notig, gleich wie sonst ein Kranker bald in der
Sprechstunde des Arztes, bald zu Hause oder aber in
einem Spital oder Sanatorium behandelt werden muss.
Es wurde deshalb von Anfang an der Beratungsstelle
ein Beobachtungs- und Behandlungsheim angegliedert.
In baselbieterisch bescheidener Art wurde dafiir ein
bestehendes Kinderheim, die «Fraurlitis in Langen-
bruck, tibernommen. Die Wahl des Standortes war wohl
besonders wichtig, denn es liess sich so in idealer Weise
die Klimatherapie des Kurortes in die Behandlung ein-
bauen.

Ein Beobachtungsheim ist kein Kinderheim

im tiblichen Sinne und ldsst sich weder mit einem
Ferien- oder Erholungsheim, noch mit einem Erzie-
hungsheim oder einem solchen, dessen Aufgabe in der
Sonderschulung schulisch schwachbegabter Kinder be-
steht, vergleichen. Es ist vielmehr eine Art «Kurhaus»
oder «Nervensanatorium» zur Behandlung nervoser Sto-
rungen des Kindesalters. Es bedarf deshalb auch einer
speziellen Organisation, die im Beobachtungsheim Lan-

genbruck in gleicher Weise errichtet wurde, wie dies
in den gleichen Heimen der iibrigen Schweiz der Fall
ist. Die Seele des Hauses ist der Heimleiter, ein Lehrer,
dem nicht nur die administrative und wirtschaftliche
Leitung des Heimes, die Fiihrung des Mitarbeiterstabes,
bestehend aus einer zugeteilten Lehrkraft, Erzieherin-
nen und Betreuerinnen der Kinder, obliegt, sondern
dessen wichtige Aufgabe darin besteht, das Kind in
seinem Verhalten in Schule und im Umgang mit an-
deren Kindern und Erwachsenen, kurz, in seinen Eigen-
heiten und auffallenden Wesensziigen, sozusagen Tag
und Nacht zu beobachten. Dies bildet die Grundlage
der weiteren psychiatrischen Untersuchung und des
daraus resultierenden Behandlungsplanes jedes ein-
zelnen Kindes unter Aufrechterhaltung eines doch ein-
heitlichen und homogenen Heimmilieus. Fiir die korper-
liche Betreuung der Kinder steht dem Heim ein Haus-
arzt zur Verfligung.

Untersuchung und Abklidrung setzt sich damit aus der
laufenden Beobachtung durch Heimleiter und Mitar-
beiter, wie auch aus den laufenden psychiatrischen
Untersuchungen und Beobachtungen, auch hier unter
Zuhilfenahme der psychologischen Testmethoden, zu-
sammen. Die Behandlung ist der Eigenart der kindli-
chen Storung und den Behandlungsmoglichkeiten ange-
glichen. Es geht vorwiegend darum, dass sich das Kind
entiussern und sich eventueller nervoser Storungen
oder seelischer Belastungen entledigen kann, wozu vor
allem die verschiedenen Methoden der Spieltherapien
dienen, in denen sich das Kind z. B. in einfachen
farbigen Darstellungen sozusagen wie ein Kiunstler
ausdriickt oder mit speziellen Hilfsmethoden Szenen
aufbaut und mit den menschlichen und tierischen Figu-
ren sowie den Gegenstinden sich eine Phantasiewelt
aufbaut, die nicht zuféllig ist, sondern durch die An-
liegen des Kindes bedingt wird. Durch psychologische
Analyse dieser Ergebnisse und entsprechende Leitung
des Kindes kann man es zu einer Selbstheilung fiihren.
Die Gruppentherapie, sei es in Form des Zusammen-
lebens im Heimmilieu, in der Schule, beim Basteln,
auf Wanderungen oder bei Gemeinschaftsspielen, bildet
einen weiteren wichtigen Anteil der Behandlung, wel-
che durch Ausniitzung des roborierenden Hohenklimas
mit Liegekuren unterstiitzt wird.

Das Bediirfnis war vorhanden

Der Zuspruch zum Beobachtungsheim, in dem tblicher-
weise zirka 25 Kinder aufgenommen werden, um nicht
bei einer grosseren Zahl in die Gefahr einer Vermas-
sung zu geraten, war seit jeher rege und entsprach,
wie aus den Jahresberichten hervorgeht, einem allge-
meinen Bediirfnis. Das urspriinglich von der Gemein-
niitzigen Gesellschaft betriebene Werk ging seit dem
neuen Gesetz tiber das Pflegekinderwesen und die Kin-
der- und Erziehungsheime vom Jahre 1951 ganz in die
staatliche Obhut tiber. Die baulichen und allgemeinen
Verhiltnisse erwiesen sich bald als ungeniigend und
zu eng, so dass sich die Forderung nach einem Neubau
aufdringte, wollte man den Aufgaben weiterhin gerecht
werden. So entstand nun das neue Kantonale Kinder-
beobachtungsheim Langenbruck, an der noch sonnige-
ren Halde des Schweigfeldes gelegen. Es brachte in
idealer Weise den Bau, in dem sich die gestellte Auf-
gabe verwirklichen lasst. Das Heim darf sich wohl zu
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den modernsten und zweckmaissigsten in seiner Art
z8hlen und entbehrt trotz der neuzeitlichen architek-
tonischen Gestaltung nicht der inneren Harmonie und
Wohnlichkeit, welche vor allem auch durch eine gedie-
gene Moblierung unterstiitzt werden konnte. Derart
kann der Aufenthalt, der mindestens drei Monate be-
trégt, fiir das Kind angenehm gestaltet werden, was

Basteln ist mehr als ein Zeitvertreih!

Wir konnen uns heute kein modernes Heim ohne das
Basteln vorstellen, und tatsédchlich sind in den letzten
Jahren enorme Anstrengungen unternommen worden,
um allenthalben Bastelrdume und Werkstidtten zu
schaffen. Besonders in der Arbeit mit dem schwierigen
Kinde ist das Basteln ein wertvoller Helfer in der Er-
fassung und der Behandlung geworden. Wie das Malen
und Zeichnen ist es eine Sprache, die der Fachmann
sehr wohl zu verstehen weiss. Flir manches geistig
zurilickgebliebene Kind ist es geradezu ein Bediirfnis,
sich praktisch mit seinen Handen auszudriicken und zu
zeigen, dass in ihm Féhigkeiten wohnen, die im theo-
retischen Unterricht nicht zum Zuge kommen. Wir
haben immer versucht, beim Basteln beweglich zu
bleiben, neue Techniken zu ermoglichen und uns vor
allem den Interessen der Kinder anzupassen. Auf diese
Art bedeutet die manuelle Betédtigung stets Freude,
Erholung und auch Therapie.

Im folgenden mochte ich auf drei Arten von Basteln
eintreten.

Basteln als Unterricht

Der Handarbeitsunterricht darf eigentlich gar nicht als
Basteln bezeichnet werden, da er ins Schulpensum ge-
hort und Pflichtfach ist. Dabei geht es um die Ver-
mittlung von Techniken, um die Forderung der per-
sonlichen Geschicklichkeit, um Erziehung zu Exaktheit
und Ordnung. Alle Schiiler arbeiten am genau gleichen
Gegenstande, ein individuelles Gestalten ist fast un-
moglich. Dieser Werkunterricht hat bei mir nie das Ge-
fihl von Freude oder Begeisterung ausgelost, weil mei-
nem personlichen Gestaltungswillen Grenzen gesetzt
wurden, weil alles genau vorausgeplant und mit pein-
licher Sorgfalt, ja Pedanterie durchgefithrt wurde und
man ja Klar wusste, wie die Arbeit am Schluss aus-
sehen musste. Auch beschlich mich dabei das unange-
nehme Gefiihl, meiner Verpflichtung nicht korrekt
nachkommen zu koénnen. Nun, ich mochte nicht all zu
dunkel malen, heute soll dieser Unterricht bedeutend
freier geworden sein.

Basteln als freies, zielgerichtetes Gestalten

Wenn ich an das Basteln denke, so an diese Art des
handwerklichen Schaffens, wo das Kind frei ist in Ge-
staltung und Material. Es sagt mir, was es sich ausge-
dacht hat, und ich berate es in der Ausfiihrung. Meist
schwebt ein gewisses Ziel vor, es soll fiir die Mutter
ein Geschenk geben oder zum eigenen Spielen dienen.
Diese Art ldsst der kindlichen Phantasie vollen Lauf,
es fordert das aktive Tun und bildet so die Personlich-
keit.

Wir stellen dieser Art des Bastelns viel Zeit zur Ver-
fligung, und zwar tun wir es in konzentrierter Form.
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nicht ohne Riickwirkung auf den Heilerfolg bleiben
wird. Der bisher gute Geist der #Arztlich-pidagogischen
Zusammenarbeit wurde in das neue Heim mitgeziigelt,
so dass nun alle Voraussetzungen zu gutem Gedeihen
im Interesse der Erhaltung einer gesunden Jugend und
Vorbeugung eventuell spiterer Storungen gegeben sein
durften.

Wenn die Kinder jede Woche nur zwei Stunden basteln,
konnen sie sich nie recht daran erwirmen; darum wird
bei uns wihrend zwei bis drei Wochen nur manuell
gearbeitet. Es ist oft unglaublich, wie sich die Kinder
in dieser Zeit entwickeln, ihre Augen leuchten, der
Eifer wéachst von Tag zu Tag, handgreifliche Auseinan-
dersetzungen sind in dieser Zeit selten, und am Abend
schlafen die korperlich miiden Kinder bald ein.

Die Form diese Werkens liegt oft in kunstgewerblicher
Richtung (Weben, Keramikkritzen, Stoffdrucken usw.),
fir die Knaben mehr im Technischen, (Seifenkisten-
wagen, Turbinenbau, Modelle von Schiffen usw).

Basteln als zielloses Ausleben im Material

Dieses speziell heilpddagogische Basteln ist flir unser
Beobachtungsheim zur Erfassung und Behandlung un-
entbehrlich geworden. Hier hat das schwierige Kind
eine Moglichkeit sich auszudriicken. Dabei konnen ge-
wisse Affekte kompensiert, Konflikte entladen werden.
Das Material kann zum Beispiel Ton sein. Schon das
energische Kneten, Formen, auf den Tisch schlagen,
kann heilende Wirkung haben. Manche Kinder aber
fiihren mit den von ihnen geformten Dingen sym-
bolische Handlungen aus; so konnen Ungeheuer, die
Aengste verursachen, liquidiert, unbeliebte Personen
vernichtet oder Wunschtrdume realisiert werden.

In einem neuen Heim ist es oft schwer, den Kindern
Réume zur Verflugung zu stellen, wo sie tun und lassen
konnen, was ihnen beliebt. Zu diesem Zweck steht auf
unserm Areal ein kleines Gartenhaus, wo ganz unge-
zwungen gewerkt wird mit allen mdéglichen Werkzeugen
und Instrumenten. Hier ist es nicht verboten, die Winde
mit Farbe zu beschmieren, Locher in die Wénde zu
bohren oder Ni&gel einzuschlagen. Hier flihlen sich
unsere Kinder wohl, wenn sie allein unter sich sind.
So steht denn auch mit grossen Buchstaben an der Tiur
«Eintritt verboten!»

Unvergesslich ist mir ein Fall von einem milieuge-
schidigten Knaben, der als Bettnésser zu Hause aus-
gestossen, mit enormen Aggressionen ins Heim kam.
Er begann mit grossem Eifer Kupferketten zu basteln.
Bald war er soweit, dass er ganz selbsténdig arbeitete.
Zusehends wurde er ruhiger, selbstsicherer und verlor
dabei auch sein Néassen.

Es darf behauptet werden, dass diese letzte Art des
Bastelns ein nicht zu unterschitzender Heilfaktor fiir
das psychisch geschiidigte Kind darstellt, So kénnen
Konflikte verarbeitet, Verkrampfungen gelést oder
Aengste tiberwunden und ganz allgemein ein gesundes
Selbstgefiihl gefordert werden. Daneben aber gibt es
Aerzten und Erziehern wertvolle Hinweise, wo die
Schwierigkeiten liegen und wo infolgedessen angesetzt
werden muss. W. Rudin
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