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Die Aufgaben der modernen Kinderpsychiatrie
Von Chefarzt Dr. H. Stideli

1. Die Intensivierung der kinderpsychiatrischen
Forschung _

Die Kinderpsychiatrie ist, wie das aus ihrer kur-
zen Geschichte — 1934 wurde von Herrn Prof. Tan-
ner die Kinderpsychiatrie begriindet — sehr ver-
standlich ist, heute noch ein Stiefkind der medizi-
nischen Wissenschaften. So wurde die Kinderpsych-
iatrie, trotz der immensen Wichtigkeit dieses Fa-
ches, die beispielsweise von der Weltgesundheits-
organisation schon lange erkannt worden ist, bei der
Neuordnung des Medizinstudiums nur wenig be-
riicksichtigt. Péadiater, welche in der Praxis mit
«der kleinen Kinderpsychiatries sehr viel zu tun
haben, erhalten heute noch in der Regel keine ein-
gehendere kinderpsychiatrische Ausbildung, sofern
sie sich nicht selbst darum bemiihen. Psychiater
haben ebenfalls wenig Einblick in die kinderpsych-
iatrische Arbeitsweise. Wiahrenddem — sehr zu
Recht — der Kinderpsychiater fiir seine Ausbildung
ein Jahr in einer padiatrischen und ein Jahr in einer
psychiatrischen Klinik arbeiten muf}, wird dies um-
gekehrt von Pidiatern und Psychiatern nicht ver-
langt.

In der Schweiz gibt es beispielsweise erst einen
kinderpsychiatrischen Lehrstuhl in Ziirich, in
Oesterreich kennt man einen Facharzt fiir Kinder-
psychiatrie noch nicht.

Die Intensivierung der kinderpsychiatrischen
Forschung kann aber erst dann stattfinden, wenn
die Kinderpsychiatrie an allen medizinischen Fa-
kultiten als den andern Disziplinen gleichgestellte
Wissenschaft Zugang findet. Solange die Kinder-
psychiatrie im Schlepptau der Psychiatrie und Pad-
iatrie vegetieren muB, werden ihr auch die notwen-
digen Kredite zur Forschung nur spérlich zuflieflen.

Wie es fiir eine junge Disziplin notwendig und
richtig ist, steht die gesamte kinderpsychiatrische
Forschung noch ganz in der Entwicklung. Im dies-
jahrigeninternationalen Kongref} in Edinburgh stand
das Wissen darum, daB8 wir iiber das Wesen und
Verhalten der Adoleszenten eigentlich nichts wis-
sen und dafl auf der ganzen Welt die kinderpsych-
iatrische Forschung intensiviert werden miisse, im
Vordergrund. ’

Die kinderpsychiatrische Forschung hat dabei die
Aufgabe zur Synthese der Erkenntnisse der moder-
nen tiefenpsychologischen, entwicklungspsycholo-
gischen, erbbiologischen, Chromosomen- und Stoff-
wechselnforschung wie auch der soziologischen,
padagogischen und heilpédagogischen Erkenntnisse.
Als medizinische und psychiatrische Disziplin ist
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sie meines Erachtens gerade zu dieser Synthese be-
sonders geeignet. Mit der kritischen, exakten Beob-
achtung und mit Verlaufsstudien, mit dem natur-
wissenschaftlich gut geschulten Blick vermag die
Kinderpsychiatrie als medizinische Disziplin natur-
und geisteswissenschaftliche Erkenntnisse zu syn-
thetisieren und immer wieder ins Zentrum der an-
thropologischen Erkenntnisse und des leidenden,
nach Besserung und Heilung verlangenden Kindes
vorzudringen. Durch die Beschiftigung mit dem
seelisch oder hirnorganisch kranken oder schwach-
begabten Kind kann der Kinderpsychiater die the-
oretischen Erkenntnisse der iibrigen Forschungen
vertiefen und vor allem als behandelnder Arzt an-
wenden.

Die kinderpsychiatrische Forschung stellt dabei
ein Kuriosum in der modernen Medizin dar, indem
sie nicht in alleinigem Hohenflug neue Krankheiten
und Syndrome schépfen kann, sondern indem sie
in echtem Teamgeist auf die Erkenntnisse der iib-
rigen Disziplinen angewiesen ist. Die kinderpsych-
iatrische Forschung kann im Idealfall zu neuen und
vertieften anthropologischen Erkenntnissen und da-
mit auch zu wahren Therapieméglichkeiten vor-
stoflen. i

Die kinderpsychiatrische Forschung als Synthese
der verschiedenen Wissenschaften in der Arbeit, der
Behandlung und der Verlaufsbeobachtung mit dem
kranken Kind kénnte uns zu einer vertieften Ein-
sicht in das Wesen des Menschen fiihren.

Damit aber diese Forschung méglich wird, sind
nicht nur grofie Mittel, sondern auch die Schaffung
grofiler kinderpsychiatrischer Forschungszentren

‘notwendig.

2. Die vermehrte Zusammenarbeit mit andern
 Disziplinen

Der Kinderpsychiater kann seine Arbeit — im
Gegensatz zu den meisten andern Aerzten — auf die
Dauer nicht im Alleingang bewiltigen. Vermutlich
wird die Zukunft zeigen, daB} die bereits seit 1924
in den USA entwickelte Child-Guidance-Idee eine
der Entwicklungsmoglichkeiten der Kinderpsych-
iatrie in sich birgt. 1924 wurde in St.Louis in den
USA die erste Child-Guidance-Clinic gegriindet. In
der Schweiz wurde diese Idee hauptsdchlich . im
Welschland in den «Service medico-pedagogiques»
aufgegriffen. Die WHO sieht nach den neuesten
Untersuchungen die Schaffung von Child-Gui-
dance-Zentren fiir eine Bevélkerungszahl von
100 000 Einwohnern vor. Diese Child-Guidance-

Zentren sollten als Fachpersonal 10 Kinderpsych-



iater, 10 Psychologen, 10 Fiirsorgerinnen und 5
Psychotherapeuten beschiftigen. Diese Zahlen t5-
nen utopisch — die Schweiz sollte in diesem Falle
5000 Kinderpsychiater zur Verfiigung haben, im
gesamten sind heute in der Schweiz nicht einmal
50 Kinderpsychiater titig, doch diese Zahlen mé-
gen andeuten, wie wichtig die Forderung der kin-
derpsychiatrischen Forschung und des kinderpsych-
latrischen Nachwuchses ist.

Die Child-Guidance-Clinic stellt den innern Kern
der Zusammenarbeit des Kinderpsychiaters mit den
andern Disziplinen dar. Der Leiter der Child-Gui-
dance-Clinic ist immer ein Kinderpsychiater. Er hat
die Verantwortung der Koordination und der Dia-
gnose und des Behandlungsplanes. Thm stehen jiin-
gere Kinderpsychiater fiir die kérperliche Untersu-
chung der Kinder, und zum Teil die Erhebung der
Anamnese fiir die Ausbildung in Kinderpsychiatrie
und fiir die Behandlung zur Verfiigung.

Die Psychologen — testpsychologisch und ent-
wicklungspsychologisch ausgebildet, wenn méglich
mit akademischem Grad — bewiltigen die grofle
Arbeit der Testabklarung und Spielbeobachtung der
zu betreuenden Kinder. Die Psychotherapeuten
ibernehmen die tiefenpsychologisch ausgerichtete

Spiel- oder Psychotherapie. Zudem sind die Psycho-
therapeuten mit Gruppentherapie von Kindern und
Eltern, zum Teil auch mit individueller tiefenpsy-
chologischer Beratung oder Behandlung der Eltern
tatig. Im Interesse eines guten Teams wird in einer
Child-Guidance-Clinic jeder Kastengeist vermieden.
Héufig ist die therapeutische Arbeit mit dem Kind,
in die sich schluBendlich Aerzte, Psychologen, Psy-
chotherapeuten und Fiirsorgerinnen teilen, das Bin-
deglied des gegenseitigen Verstindnisses. In ge-
meinsamen Therapiebesprechungen wird es mog-
lich, sich gegenseitig besser kennen, verstehen und

Auf Herbst 1967 sind im Bezirk Ziirich-Land die Stellen
eines vollamtlichen

Lehrers(in) (Schulleiters)

und einer

Kindergértnerin

fur die im Aufbau begriffene heilpddagogische externe
Sonderschule in Schlieren zu besetzen. Heilpédago-
gische Ausbildung erwiinscht. Besoldung geméB kant.
max. Ansédtzen. — Wohnung kann allféllig zur Verfi-
gung gestellt werden.

Offerten bis 1. Mai 1967 an den Prasidenten der Auf-
sichtskommission der heilpddagogischen Schule Lim-
mattal, Jugendsekretariat Dietikon, PoststraBe 14.

B leuchtkraftige, gut deckende Farben

mit 6 Farben Fr.5.90
mit 12 Farben Fr.8.80

B praktische, leicht auszuwechselnde Farbschalchen

B abgerundete Ecken und umgebérdelte Kanten

B runde Farbschalchen — schonen den Pinsel

Pelikan hat Gber 120 Jahre Erfahrung
in der Farbenherstellung
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achten zu lernen. Die Firsorgerinnen in einer
Child-Guidance-Clinic iibernehmen zum Teil die
Anamnesearbeit mit den Miittern und héufig die
Betreuung der Eltern wiahrend der Therapie der
Kinder. Zudem sind die Fiirsorgerinnen wichtige
Verbindungsglieder zu den Fiirsorgeinstanzen in
den Jugendsekretariaten, Vormundschaftsbehorden,
Jugendanwaltschaften, Gemeinden.

Diesem Kern der Child-Guidance-Clinic, wo un-
ter der Leitung eines Kinderpsychiatexs Psycho-
loge, Psychotherapeut und Fiirsorgerin zusammen-
arbeiten, gesellen sich im idealen Fall als weitere
Mitarbeiter eine Rhythmiklehrerin, eine Beschéf-
tigungstherapeutin, eine Sprachheillehrerin und ein
Heilpadagoge zu. Auf alle Fille ist aber notwendig,
daB} eine gute Zusammenarbeit mit diesen Spezia-
listen besteht. Eine ebenso gute Zusammenarbeit
sollte mit P#diatern, Endokrinologen, Epileptolo-
gen, Augenarzten, Ohrenirzten, Kinderchirurgen,
Dermatologen bestehen, weil sehr viele Verbin-
dungspunkte zwischen den Kinderpsychiatern und
den erwihnten andern Spezialitdten bestehen, eine
schulische Leistungsschwiche bei einem &angstli-
chen, unsichern Kind kénnte beispielsweise auf ei-
nem Sehfehler beruhen, taubstumme und schwer-
horige Kinder leiden hiufig unter psychischen Kon-
flikten und endokrinologisch kranke Kinder zeigen
fast immer mehr oder weniger typische Verhaltens-
storungen, welche durch die endokrine Erkrankung
bedingt sind.

Die Child-Guidance-Clinic hat aber noch weitere
Aufgaben. Es ist sehr wichtig und entscheidend, daB3
auch eine gute Zusammenarbeit mit den Betreu-
ern des Kindes, die auBerhalb des eigentlichen Be-
handlungszentrums wirken, besteht. Das gute Ein-
vernehmen mit den Lehrern des betreuten Kindes,
mit den offentlichen Fiirsorgestellen und Gerichts-
instanzen ist sehr wichtig; es ist wiinschenswert,
daB die Erfahrungen, die in der Child-Guidance-
Clinic gemacht werden, den zukiinftigen Lehrern
in den Seminarien und den werdenden Sozialarbei-
tern in den Schulen fiir soziale Arbeit und den an-
gehenden Kinderschwestern in den Schwestern-
schulen bereits mit auf den Schulweg mitgegeben
werden konnen. Darauf werden wir noch speziell
zu sprechen kommen.

Jeder Child-Guidance-Clinic mit ihrem grofien
Krankengut sollte — was bis heute noch nirgends
der Fall ist — eine wissenschaftliche Forschungs-
stelle angeschlossen sein. Denn gerade in der Kin-
derpsychiatrie sollten Forschung und Empirie Hand
in Hand arbeiten kénnen, weil die Forschung ohne
empirische Erfahrung in der Medizin immer frag-
wiirdig ist und weil anderseits gerade der Kinder-
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psychiater in seiner praktischen Arbeit auf die neu-
esten Erkenntnisse der tiefenpsychologischen und
psychiatrischen, der entwicklungs-psychologischen
und padiatrischen Forschung angewiesen ist.

3. Die Prophylaze seelischer Stérungen

Diese sozialmedizinische Aufgabe ist in Zukunft
wohl die wichtigste Pflicht der kinderpsychiatri-
schen Tatigkeit und Forschung. Der 5. Internatio-
nale Kinderpsychiaterkongref} in Scheveningen im
Jahre 1962 war ausschlieBlich dem Thema Kinder-
psychiatrie und Prevention gewidmet.

Wir haben bereits das groie Bediirfnis an Kinder-
psychiatern und Hilfskréften fiir eine Bevolke-
rungszahl von 100000 Einwohnern ausgefiihrt,
eine utopische Zahl, die wohl nie erreicht werden
kann. Dies bedeutet, daB8 wir wohl immer zu wenig
helfende Fachleute zur Verfiigung haben werden.
Der Kinderpsychiater wird immer nur einem klei-
nen Teil der effektiv leidenden Kinder helfen kén-
nen, um so wichtiger ist sein Beitrag in der Préven-
tivmedizin. Es gilt hier, die Erkrankungsquote her-
abzusetzen, indem man die pathogenetischen Fak-
toren seelischen und hirnorganischen Krankseins
zu eruieren und auszuschalten versucht. Selbstver-
standlich wird bei der bestméglichen Privention
immer noch ein betrichtlicher Teil der Kinder er-
kranken, doch besteht die Moglichkeit, die Anzahl
der erkrankten Kinder zu vermindern. Zur Pra-
vention gehoren:

1. Die Erforschung der Stoffwechselkrankheiten.

2. Die Erforschung der Symptomatologie der hirn-

organischen fétalen, perinatalen und postnata-
len Stérungen.
Die Unfallprophylaxe.

4. Die Erforschung der Symptomatologie der en-
dokrinen Stérungen und deren heilpiddagogi-
sche Behandlungsmaglichkeiten.

5. Die Erforschung des Schwachsinnes.

6. Die Erforschung, das bessere Verstehen und die
besseren Fiithrungsmoglichkeiten charakterlich
auffalliger Kinder.

7. Die intensive Zusammenarbeit mit der Fiir-
sorge zur Vermeidung von schweren Verwahr-
losungserscheinungen und &ufere Milieuein-
fliisse.

8. Die Mitarbeit im Jugendstrafrecht und bei
Strafprozessen bei Kindern.

9. Die Mitarbeit bei der Ausbildung von Kinder-
girtnerinnen, Lehrern, Sozialarbeitern, Schwe-
stern, Aerzten, Pfarrern und Frauenvereinen.

10. Die Aufklarungsarbeit dahingehend, dafl Sch-
den sehr frith schon entdeckt werden, wo die
Behandlung noch erfolgversprechend sein kann.
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