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IV. Kommentar

Warum Kinder- und Jugendpsychiater*innen sich
mit der Geschichte ihrer Disziplin befassen sollten

Ein Kommentar

Frank Koéhnlein

Als ich um diesen Kommentar gebeten wurde, zogerte ich zundchst: Was soll
ein Kinderpsychiater zur Geschichtsforschung beitragen kdnnen? Anderer-
seits war der Vorschlag der Herausgeber*innen nicht ganz abwegig: Ich erin-
nerte mich nicht nur an meine medizinhistorische Dissertation, sondern
auch daran, dass mich 2008 Klaus Schmeck, damals mein Chef und Ordina-
rius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Basel, anldsslich des anstehenden
550-Jahr-Jubildums der Universitit gebeten hatte, eine kurze Geschichte der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Basel zu verfassen. Jedes Institut der Medi-
zinischen Fakultit sei dazu eingeladen, die Instituts- bzw. Klinikgeschichte
zusammenzustellen. Er driickte mir einen Stapel Dokumente, Veroffentli-
chungen, Bilder, Berichte und Skizzen in die Hand und hoffte wohl, sein
Oberarzt wiirde daraus eine Art Essay erstellen. Er hatte meine wissenschaft-
liche Neugier unterschitzt: Es wurde ein zwanzigseitiger Aufsatz zur Entste-
hung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Basel." Nur eine Handvoll Insti-
tute und Kliniken hat damals die Herausforderung gestemmt, neben dem
laufenden klinischen Betrieb die eigene Geschichte zusammenzufassen.
Dabei ist die Geschichte der Medizin unter uns Mediziner*innen keines-
falls unbeliebt: Sie ist oft ein probater Schmuckrahmen fiir wissenschaftliche
Symposien oder auch nur fiir einen Sammelband, das Amuse-Gueule fiir die
«echte» Wissenschaft. Auch Vortrdge in medizinischen Kreisen zeichnen
sich gerne dadurch aus, dass eine von dreissig Folien die geschichtliche Ent-
wicklung des jeweiligen Sujets beleuchtet, also in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie beispielsweise die Magersucht von Prinzessin Margareta von Un-

1 Frank Kohnlein, «Dieses neue Tatigkeitsgebiet entspricht einem dringenden Bediirf-
nis und wird bald weiter ausgebaut werden miissen.» Beitrag zur Geschichte der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Basel, Basel 2010. Online: https://unigeschichte.unibas.ch/fakul
taeten-und-faecher/medizinische-fakultaet/juengste-entwicklungen-der-medizinischen-
fakultaet/kinder-und-jugendpsychiatrie (7.8.2021).
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garn im 13. Jahrhundert, die Entdeckung von Ritalin 1944 in Basel oder die
Viersifte-Lehre. Nicht selten wird der Riickblick dann genutzt, um - freilich
keinesfalls explizit - den daraus erwachsenen und heute erreichten Fort-
schritt kontrastierend zu erhohen, oder die Historie dient subtil dem schauri-
gen Gruseln und der psychohygienisch hilfreichen Distanzierung von den
Irrwegen, welche die Medizin gegangen ist, wie jede wissenschaftliche Diszi-
plin.

Wenig {iberraschend, dass sich Kliniker*innen kaum intensiv mit der
Geschichte ihres Fachs auseinandersetzen. Medizingeschichte ist unter Medi-
ziner*innen - wenn iiberhaupt — eher eine Sache fiir alternde Professor*in-
nen, zumindest dann, wenn diese nach ihrer Emeritierung nicht das Aqua-
rellmalen oder die Veréffentlichung von Gedichtbianden fiir sich entdecken
oder versuchen, kleine Bille auf weiten, unnatiirlichen Rasenflichen in Lo-
chern zu versenken. Wer sich in einer medizinischen Fachdisziplin mit deren
Geschichte auseinandersetzt, obwohl er oder sie ja als Arzt oder Arztin ange-
halten ist, nach vorne zu forschen, setzt sich schnell dem Verdacht aus, mit
den anderen, vermeintlich wichtigeren Themen nicht mehr Schritt halten zu
kénnen - oder wahlweise zu viel freie Zeit zu haben. Medizingeschichte ist
Luxus. Dabei sollten gerade wir Kinder- und Jugendpsychiater*innen es doch
besser wissen. Kein Geringerer als der «Entdecker» der nach ihm benannten
Form der autistischen Stérung, der Wiener Kinderarzt Hans Asperger, hat
formuliert: «Geschichte ist ja nicht «<vergangen> und fiir uns irrelevant, son-
dern sie ist, richtig verstanden, Gegenwart, sie motiviert fiir jetzt und fir die
Zukunft.»?

Eine serigse wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Geschichte setzt
eine so intensive Arbeit voraus, dass diese kaum wéhrend des laufenden Kli-
nik- oder Praxisbetriebs zu leisten ist. Es ist deshalb gut, dass es Forscher*in-
nen anderer Disziplinen gibt, welche die Geschichtsforschung nicht nur von

2 Hinter dem Bonmot steht vermutlich eine bedenkliche Abwehreistung des Kinder-
arztes und Heilpaddagogen. Hans Aspergers Rolle bei der Uberweisung von Kindern in die
Wiener Jugendfiirsorgeanstalt Spiegelgrund mit ihrer Fachabteilung, in der knapp 800
Kinder get6tet und unzihlige medizinischen Versuchen ausgesetzt und gequalt wurden,
ist erst in jiingster Zeit aufgearbeitet worden. Asperger war «ein gut funktionierendes
Rédchen in einer tédlichen Maschinerie», so Herwig Czech, Hans Asperger, National So-
cialism and <race hygiene> in Nazi-era Vienna, in: Molecular Autism 9 (2018), S. 1-43.
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Grund auf gelernt haben, sondern die uns Kliniker*innen diese Arbeit ab-
nehmen; so wie im vorliegenden Sammelband, der Teilaspekte der Geschich-
te der schweizerischen Kinder- und Jugendpsychiatrie eindrucksvoll beleuch-
tet und kontextualisiert.

Dabei macht es der Sammelband uns Leser*innen nicht ganz einfach.
Unser Bediirfnis nach Ubersicht, Ordnung und vor allem Vollstindigkeit
wird gehorig enttduscht. Wie gerne wiirde man einen Band «Die gesamte
Geschichte der schweizerischen Kinder- und Jugendpsychiatrie» in die Hand
nehmen, idealerweise umfangsgleich, damit das Ganze gut bewiltigbar ist.
Stattdessen erhalten wir eine Sammlung, die unverkennbar einen Kompro-
miss bildet zwischen den Bediirfnissen, eine Synopsis zu geben und zugleich
vielfiltige und heterogene Forschungsvorhaben zu biindeln.

Glicklicherweise sind wir Psychiater*innen damit vertraut, nicht zu wis-
sen, was als niachstes kommt, an welcher Ecke der Befunderhebung wir fort-
fahren kénnen. Wenn ich als Kinder- und Jugendpsychiater einem Achtjéh-
rigen, der mir zur Abklirung zugewiesen wird, mit Bediirfnis nach
Ubersicht, Ordnung und Vollstindigkeit gegeniibertrete, dann erwarte ich
gewissermassen, was meine Aufgabe ist — und ich iiberfordere nicht nur
mich, sondern vor allem meine Patient*innen. So wie ich von Sitzung zu Sit-
zung neue Befunde erhebe, die oftmals noch unverbunden erscheinen, so wie
wir heute {iber den «bléden und gemeinen» Lehrer reden und morgen iiber
«Brawl Stars», so wie wir heute miteinander malen und morgen ein Spiel
spielen, so ist die vorliegende Sammlung an oft nur durch schmale Briicken
thematisch verbundenen, heterogenen Beitrigen zu verstehen. Meine Samm-
lung an Einzelbefunden beim Achtjéhrigen ergibt im besten Fall eine vor-
laufige Gesamtbeurteilung seines Zustands - die Sammlung dieses Bands
ermdglicht in der Zusammenschau ein vorldufiges Gesamtbild der Entwick-
lung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Schweiz. Dabei muss ich mir
bei der kinderpsychiatrischen Diagnostik genauso wie beim Lesen histori-
scher Einzelbeitrige bewusst machen, dass ich nicht erwarten darf, die Wirk-
lichkeit gesamthaft, objektiv und liickenlos abzubilden.

Beim Lesen des Bandes war ich teilweise in den Bann der Geschichte
gezogen, dann wieder gelangweilt, manches Mal wollte ich wissen, wie es
weitergeht, manches Mal dachte ich, wie gut es wire, wenn dieser Beitrag
schon zu Ende wire, vieles fand ich iiberraschend, einiges wenig neu, man-
chen Schluss fand ich nachvollziehbar, bei einigen Interpretationen regten
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sich in mir diejenigen motorischen Zentren, die fiir Kopfschiitteln oder die
Faltung der Stirn zustindig sind. Wie das in jeder Therapie auch geschieht.

Warum aber soll ein Mediziner oder eine Medizinerin so etwas iiber-
haupt lesen - wo uns unsere Fachgesellschaften doch unablissig ermahnen,
in unserer Disziplin auf dem aktuellsten Stand zu bleiben und moglichst gan-
ze Lagerhallen voll Credit Points anzulegen?

Eine der Antworten ist, dass wir durch das Studium der Geschichte un-
seres Fachs demiitig werden. Unsere Ideen sind eben nicht immer ganz neu,
selbst wenn wir das meinen oder zumindest vorgeben. Der sich seit einigen
Jahren in aller Munde befindende, verheissungsvolle Begriff der «Trauma-
padagogik» taucht beispielsweise schon im Beitrag von Samuel Bouisson und
Camille Jaccard iiber die «élites médico-pédagogiques» auf, firr welche die
padagogische wie soziale und medizinische Versorgung von Kindern, die
kriegstraumatisiert sind, im Mittelpunkt stand. Ein anderes Beispiel: Das ge-
meinsame Bemiihen von Disziplinen wie Piddagogik, Heilpadagogik, Sozial-
wissenschaft und Medizin (und - wo erforderlich — Rechtswissenschaft), die
transdisziplinire Idee also, fiir die wir heute werben, ist alles andere als neu.
Der Blick zuriick zeigt nicht nur dieselben Synergien wie vor hundert Jahren,
sondern auch die schon damals bestehende Gefahr, dass Konturen verwischt
werden, sowie die daraus resultierenden Abgrenzungs- und Profilierungsbe-
diirfnisse namentlich von uns Mediziner*innen. Es lohnt sich also ab und an
die demiitige Erkenntnis, dass die Pionier*innen in unserem Fach und in un-
seren Nachbardisziplinen sich dhnlichen Problem- und Fragestellungen krea-
tiv, engagiert und konsequent gestellt haben. Zudem lernen wir, welche
Wege ihre Ideen nahmen und woran sie vielleicht scheiterten.

Nicht nur das «Lernen aus der Geschichte» (ein womdglich mehr von
Hoffnung denn von Erfahrung geprigter Begriff) macht es fiir praktisch tati-
ge Arzt*innen lohnend, solch einen Sammelband zu studieren. Er konnte
auch dazu dienen, die Sorgfalt und Achtsamkeit zu schulen. Ich habe mir
angewohnt, medizingeschichtliche Abhandlungen und Beitrige immer mit
dem kritischen Blick auf mein eigenes Tun zu lesen — Kant ldsst mit seinem
kategorischen Imperativ griissen: Was werden Historiker*innen in achtzig
Jahren iiber meine Krankenakteneintrége, Vortrige, Berichte oder Gutachten
sagen? Wie werden meine Behandlungen beurteilt und bewertet? Auch wenn
es sich nicht antizipieren ldsst: Welchen Vorwiirfen (und im besten Fall:
welchem Lob) wiirde ich mich aussetzen miissen? Beschuldige ich vielleicht,
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ohne es zu wollen, implizit Miitter oder knnte man mir das zumindest vor-
werfen, wenn man meine Beschreibungen in kleine und kleinste Texteinhei-
ten anatomiert, so wie das in historischer Forschung bisweilen bedauerlich
dekontextualisierend geschieht? Erzdhlen meine Aufzeichnungen etwas iiber
meine Patient*innen oder vielmehr iiber mich oder die Systeme, in die ich
eingebunden bin, so wie wir das im Beitrag von Tomas Bascio, Jessica Bollag
und Tamara Deluigi lesen?

Nicht zuletzt vermag die Lektiire des Sammelbandes auch zu trosten.
Die Protagonist*innen mussten sich vielfach mit den selben Schwierigkeiten
herumschlagen wie wir heute. Versuchen Sie einmal, einen stationdren Be-
handlungsplatz fiir ein psychisch krankes Kind zu bekommen! Dass die Plit-
ze fir Behandlungen hinten und vorne nicht ausreichen, ist kein neues Pha-
nomen, schon vor siebzig Jahren mussten um die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen bemiihte Fachpersonen kreativ und kompromiss-
bereit sein, wie wir aus dem Beitrag von Marco Nardone iiber die kinder-
psychiatrische Versorgung im Kanton Tessin erfahren.

Und dass die Kinder- und Jugendpsychiater*innen auf der Einkom-
mensskala aller Facharztdisziplinen historisch an zweitletzter Stelle stehen
(notabene vor den Praktischen Arzt*innen und ein wenig hinter den Kinder-
arzt*innen ), weist darauf hin, wie schwer es unsere verhiltnismassig junge
Disziplin auch heute noch hat, sich im wissenschaftlichen und gesellschaftli-
chen Diskurs zu etablieren. Was fiir ein Trost, im selben Beitrag zu lesen,
dass dieser stetige Kampf um Anerkennung und Validierung einen langen
Atem braucht, keine schnellen Erfolge verspricht, aber doch Ergebnisse zei-
tigt.

Dass Kinder im Jahrhundert des Kindes durch Staat und Gesellschaft,
durch Padagogik und Medizin in den Blick genommen wurden, ist freilich
zweischneidig, wie wir beispielhaft im Beitrag von Taline Garibian iiber die
Verinderungen in der Waadtlinder Kinderpsychiatrie im Zusammenhang
mit der Jugendkriminalitit erfahren. Neben der Fiirsorge und Entwicklungs-

3 Kilian Kiinzi, Mario Morger, Einkommen, OKP-Leistungen und Beschiftigungssi-
tuation der Arzteschaft 2009-2014. Analyse verkniipfter Datensétze: Medizinalberufere-
gister BAG, AHV-Daten der Zentralen Ausgleichsstelle, Krankenversicherungsdaten.
SASIS Schlussbericht. Im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit, Bern 2018.
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forderung handeln sich Kinder und Jugendliche durch die vermehrte Auf-
merksamkeit und Zuwendung eben auch soziale Kontrolle und normativen
Zwang ein. Auch Fiirsorge und Padagogik haben Nebenwirkungen, wie wir
in diesem Sammelband erfahren.

Und natiirlich sind auch unsere medizinischen Interventionen nie frei
von Nebenwirkungen. Wenn wir im Beitrag von Tomas Bascio, Jessica Bol-
lag und Tamara Deluigi lesen, dass die Psychiatrie Kategorien anderer Diszi-
plinen (wie beispielsweise der Padagogik) tibernommen hat, um die Kinder
dem medizinischen Duktus entsprechend zu pathologisieren (und damit
auch behandlungsfihig zu machen), dann lisst uns das authorchen: Die elfte
Version der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO
steht vor der Tiir. Was fiir uns Diagnostiker*innen wie auch fiir unsere Pati-
ent*innen und ihre Familien ein Segen ist, ndmlich endlich zu wissen, was
man selbst oder das Kind «hat», ist zugleich ein Fluch.

Wo wir frither deskriptiv eine « Adoleszentenkrise» konstatieren konn-
ten, die so unspezifisch ist wie die einzelnen Jugendlichen, die uns gegen-
iibersitzen, und die vor allem durch das subjektive, so vielgestaltige Leid defi-
niert ist, stellen wir heute phinomenologische Diagnosen, die pathologische
Zustinde beschreiben und therapeutisch zuganglich machen sollen. Bei allem
Bemiihen darum, psychische Stérungen zunehmend als dimensional, als ei-
nen Zustand auf dem Kontinuum zwischen «gesund» und «krank» zu ver-
stehen und nicht mehr als absolut, laufen wir Gefahr, genau das zu tun, was
sich im vergangenen Jahrhundert als triigerisch und verhangnisvoll, weil dis-
kriminierend erwiesen hat: Wir verschlagworten Leidenszustinde. Was wer-
den Historiker*innen in hundert Jahren iiber unser klassifizierendes und da-
mit immer simplifizierendes Vorgehen schreiben?

Die Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Fiirsorge fiir
Kinder und Jugendliche ist immer auch eine Problemgeschichte. Sie ist weit
weniger linear als die Geschichte der Nierenersatztherapie oder der Derma-
tologie. Weitaus mehr fatale Fehlentwicklungen und Irrwege machen die
Kinder- und Jugendpsychiatrie eben auch zu einer Art «Problemkind». Eine
niichtern und unaufgeregt analysierende Geschichtswissenschaft kann uns
hier den Weg weisen, die Wertbezogenheit drztlichen Handelns zu reflektie-
ren und im besten Fall Befunde kiinftig noch kritischer gegeniiber gesell-
schaftlichen Werturteilen zu interpretieren, als wir dies bereits zu tun glau-
ben. Der vorliegende Band kann uns ein Beispiel dafiir geben, wie
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irritierende Befunde wertfrei in einen Gesamtkontext eingebunden werden
und als zum Ganzen gehorig dargestellt werden kdnnen, ohne die Vorstel-
lung eines Pathoskripts.

Alles gut also? Keine weiteren Fragen? Mitnichten. Wie so oft in der
Wissenschaft eréffnet auch hier eine beantwortete Frage mindestens zwei
neue, zu beantwortende. Tatséchlich bleibe ich mit dem klinischen Blick und
mit der Erfahrung, etliche Jahre an einer psychiatriehistorischen Dissertation
gearbeitet zu haben,* neben aller Bereicherung und Befruchtung hier und da
enttduscht oder zumindest wissenshungrig zuriick. Wann, liebe Herausgebe-
rin, liebe Herausgeber, stellen Sie uns die komprimiert-kondensierte Gesamt-
geschichte der Schweizer Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Verfiigung, da-
mit wir fiir einmal nicht zusammenstiickeln und selbst Briicken bauen
miissen, um das Ganze sehen zu konnen?

Wie kann auch fiir die Zukunft sichergestellt werden, dass eine unvor-
eingenommene Geschichtswissenschaft Fortschritte wie Irrwege in der Medi-
zin sachlich kontextualisiert, so wie dies im vorliegenden Band fast aus-
nahmslos geschieht? Die historische Forschung hat diese herausfordernde
Aufgabe ja gerade dort, wo die Irrwege fiir unsigliches Leid, Ungerechtigkeit,
Schmerzen, Entmenschlichung gesorgt haben.

Schliesslich: Wo wire es kiinftig hilfreich, die Scheren beim Zitieren aus
Krankengeschichten und gutachtlichen Stellungnahmen oder anderen Quel-
len anders anzusetzen, um ein ausgewogeneres und vielleicht «gerechteres»
Bild von dem entstehen zu lassen, was «damals» gedacht und getan wurde -
unabhingig von unterstellten Motiven, im Idealfall mit der « Nullhypothese»,
dass es den Protagonist*innen jener Pionierzeit ein Anliegen war, nicht der
Gesellschaft oder einem System, sondern vorrangig den betroffenen Kindern
und Jugendlichen und ihren Familien zu helfen?

Es wird die Leserin und den Leser wenig iiberraschen, dass mein Nach-
wort mit einer Reihe von Fragen endet. Was will man von einem Psychiater

4  Frank Kohnlein, Zwischen therapeutischer Innovation und sozialer Selektion. Die
Entstehung der «Kinderabteilung der Nervenklinik» in Tiibingen unter Robert Gaupp und
ihre Entwicklung bis 1930 als Beitrag zur Friihgeschichte universitirer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Deutschland, Neuried 2001.

Itinera 50, 2023, 197-204

203



204 Frank Kohnlein

anderes erwarten? («Stimmt es, Herr Doktor, dass Psychiater immer nur mit
Fragen antworten®»— « Wieso fragen Sie das?»)

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat {iberraschend viele Gemeinsam-
keiten mit der Geschichtsforschung: Beide dringen in Fremdes, bisher nicht
Beleuchtetes vor und versuchen, Zusammenhinge zu verstehen, systemische
und individuelle Entwicklungen nachzuvollziehen, Verstindnis, aber auch
Widerspruch zu erméglichen. Was uns Kinderpsychiater*innen systemische
Analytik ist, ist den Historiker*innen Hermeneutik. Dabei sind es zuvorderst
die Fragen, die uns beide voranbringen. Was uns entgegenkommt, ist zu-
néchst leidlich unsortiert, nicht selten kontralogisch, mitunter anarchisch.
Und hiufiger, als einem lieb sein kann, erhilt man gar keine Antwort -
langst haben wir gelernt, dass auch dies eine wichtige Antwort ist. Eine sché-
ne Arbeit, das alles in einen Kontext zu bringen und damit fir mehr Weit-
sicht und fiir kiinftige Wege zu sorgen.
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