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Kinder- und Jugendpsychiatrie

GESTERN —HEUTE - MORGEN

Gedanken zum 50. Geburtstag der Abteilung flir Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Univ.- Klinik fiir Psychiatrie Innsbruck

von HARTMANN HINTERHUBER, Innsbruck

DIE GESCHICHTE DER KINDER- UND
Jugendpsychiatrie ist zuerst die Geschichte der
Kindheit und der Erziehung, dann die Ge-
schichte der Psychologie und Philosophie; erst
spit - in der jlingsten Vergangenheit - wird sie
Bestandteil der Geschichte der Psychiatrie und
der Pédiatrie. Am Beginn der Entwicklung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie steht die
Piddagogik und die Heilpddagogik. Letzterer
Begriff wurde von Georgens und Deinhardt
1861 geprigt. Theodor Heller, bekannt als der
Erstbeschreiber der ,Dementia infantilis, pu-
blizierte 1905 den ersten ,,Grundriss der Heil-
padagogik“. Aber bereits 1887 verfasste Em-
minghaus das erste kinderpsychiatrische Lehr-
buch mit dem Titel ,Psychische Stérungen im
Kindesalter“. Nach dem Psychiatriehistoriker
Harms kennzeichnet die Publikation dieses
Lehrbuches die Geburtsstunde des Faches Kin-
derpsychiatrie. In Frankreich gebrauchte M.
Manheimer 1899 erstmalig im Untertitel seines
,Lehrbuches der psychischen Stérungen der
Kindheit“ den Terminus ,Psichiatrie infantile“.
Den Begriff ,Neuropsichiatria infantile préagte
in Italien Sante de Sanctis 1925.

Kanner glaubte, den ,,Geburtstag des Termi-
nus Kinderpsychiatrie“ genau festlegen zu kén-
nen: Am 19, Mai 1933 hielt Moritz Tramer vor
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
einen Vortrag, in dem er das neue Fachgebiet
definierte und die Aufgaben und Methoden die-
ser eigenstindigen medizinischen Disziplin fest-
legte. Als Titel eines eigenstindigen Lehrbuches
taucht ,Kinderpsychiatrie* erstmals 1935 bei
Kanner und 1942 bei Tramer auf. Moritz Tramer
griindete bereits 1934 die , Zeitschrift fiir Kinder-
psychiatrie®, die als ,Acta padopsichiatrica” bis
1984 fortgesetzt wurde. Seit 1951 verdffentlicht
Annemarie Diihrssen und Werner Schwidder die
stark psychoanalytisch orientierte ,Praxis der
Kinderpsychologie und der -psychiatrie®.

Wihrend der Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie wurde 1939 eine ,Kin-
derpsychiatrische Arbeitsgemeinschaft” ge-
griindet, die sich am 05.09.1940 in Wien unter
dem Protektorat von Julius Wagner von Jauregg
als ,Deutsche Gesellschaft fiir Kinderpsychia-
trie und Heilpddagogik“ umbenannte. Zweiter
Vorsitzender wurde Werner Villinger, der die
junge Fachdisziplin auch nachhaltend geprégt
hat. Die politische Situation und die Kriegser-
eignisse fiihrten schon nach wenigen Jahren
des Bestehens zur Auflésung der Fachgesell-
schaft. 1949 fand das erste Symposium der
Kinderpsychiater nach dem Krieg in Marburg
statt, 1950 wurde auf dem Deutschen Psychia-
terkongress in Stuttgart die Gesellschaft als
»Deutsche Vereinigung fiir Jugendpsychiatrie*
offiziell wiedergegriindet,

Es war eindeutig die Erwachsenenpsychia-
trie, die die Entwicklung der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie nachhaltig beeinflusst und ge-

Die Begabung fillt nicht vom
Himmel. Kinder sollten von den

Erwachsenen in der Entwicklung
Threr Kreativitit immer gefSrdert
werden.
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©Es war eindeutig die
Erwachsenenpsychia-
trie, die die Entwick-
lung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie
nachhaltig beeinflusst
und gepriigt hat.®
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prégt hat. Die Namen Schréder, Villinger und
Biirger-Prinz stehen hier als deren wichtigste
Exponenten.

Neben diesen starken Verbindungen findet
sich eine weitere wichtige Entwicklungslinie
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die ihre
Wurzeln im padagogischen Bereich hat. 1906
publizierte Ament ein Lehrbuch mit dem Titel
»Abnorme Kinderseelenkunde“. Dieses Werk
hat viel zur Etablierung der ,Heilpidagogik”
beigetragen. Die Heilpddagogik erlangte ganz
besonders in Osterreich und in der Schweiz
viele Anhdnger: Die wesentlichen Promotoren
dieser Richtung waren in Osterreich Hans As-
perger, Ordinarius fiir Kinderheilkunde in
Innsbruck und Wien, in der Schweiz Paul Moor
und in Deutschland Heinrich Koch,

Dieser Richtung wird auch Maria Nowak-
Vogl anhiingen. Die neuropsychiatrische Tradi-
tion findet sich im deutschsprachigen Raum, in
Frankreich und in Italien, sowie in den ehema-
ligen sozialistischen Lindern. Fithrender &ster-
reichischer Exponent ist Prof. Walter Spiel, auf-
gewachsen im geistigen Umbkreis von Alfred Ad-
ler und August Aichhorn, aber auch von Hans
Hoff. Als Polypragmatiker hat er die Kinderneu-
ropsychiatrie in Osterreich entscheidend bis in
die jlingste Gegenwart beeinflusst. Seit 1975
leitete er die bisher einzige 6sterreichische Kli-
nik fiir Neuropsychiatrie des Kindes- und Ju-
gendalters in Wien. Seine Biicher {iber die
»Phasen der kindlichen Entwicklung* und ,Die

Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie®

gelten als Standardwerke.

Eine weitere Quelle des Faches liegt im
psychoanalytischen Denken: Wesentliche Im-
pulse erhielt die Kinderpsychiatrie durch
Anna Freud, Melanie Klein, Alfred Adler und
René Spitz, in Deutschland besonders durch
Annemarie Diihrssen. Auch wenn nur ein klei-
ner Teil der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Patienten mit Hilfe der psychoanalyti-
schen Psychotherapie behandelt werden
kann, trug das psychodynamische Denken viel
zum Verstdndnis der psychischen Stérungen
des Kindes und Jugendlichen bei. In den an-
gelsichsischen Lindern wurde friih ein empi-
risch-epidemiologisch-statistischer ~ Ansatz
vertreten, der nicht einer speziellen theoreti-
schen Richtung verpflichtet war, sondern von
der Objektivierung empirischer Sachverhalte
ausging, um umfassende Versorgungsmodelle
zu entwickeln, und diagnostische wie thera-

peutische Methoden einer kritischen Evalua-
tion zu unterziehen,

Seit der Wiedergriindung als eigenstindige
medizinische Fachdisziplin hat die Kinder-
und Jugendpsychiatrie sich stets als integrative
Disziplin verstanden, und zu den Nachbar-
fichern enge Kontakte aufgenommen, so zur
Heilpadagogik, Pddagogik und Sonderpidago-
gik, zu den Rechtswissenschaften, sowie zur
Psychologie und zur Pidiatrie.

Vor diesem Hintergrund ist die Geschichte
der Sonderpéddagogik, der Heilpddagogik und
der Kinderpsychiatrie in Innsbruck zu sehen.
Der groRe Philanthrop Freiherr von Sieberer
stiftete um die Jahrhundertwende in Innsbruck
sein groBartiges, heute noch bestehendes
Hilfswerk fiir Kinder. Daniel Sailer (geboren in
Meran 1887) begriindete in Innsbruck 1926
Usterreichweit die erste nach sonderpddagogi-
schen Prinzipien ausgerichtete Schule. Maria
Montessori (1870-1952) weilte zu dieser Zeit
lange in Innsbruck, sie erkannte, dass das Kind
seine eigenen Gesetze des geistig-leiblichen
Wachstums hat, Krifte der Selbsterziehung,
die vom Erwachsenen stdrker beachtet und
durch Wecken der Selbsttétigkeit und Sponta-
nitit entfaltet werden miissen. Das Lernen
durch eigene Erfahrung fasste sie im Merksatz
,Denken mit den Hidnden“ zusammen. Prof,
Hans Asperger, der grof3e Forderer und Mentor
der sterreichischen Heilpddagogik und Erst-
beschreiber des nach ihm benannten Autis-
mus war von 1957 bis 1962 Ordinarius fiir Pi-
diatrie und Vorstand der Universitdtskinderkli-
nik in Innsbruck. Grofies Interesse an den Pro-
blemen der Pddagogik filhrten Asperger bald
auf das Gebiet der empirischen und wissen-
schaftlichen Kinderpsychiatrie, die er selbst
aber lieber als ,Heilpéddagogik“ bezeichnete.

Im Februar 1947 griindete Hermann
Gmeiner im Pfarrhaus Maria Hilf in Innsbruck
das weltweite Sozialwerk der SOS-Kinderdor-
fer. Unterstlitzung fand er damals bei Pfarrer
Monsignore Josef Danler und Kaplan Simon
Mayr, aber auch bei Prof. Dr. Hubert Urban,
dem genialen aber schwierigen Grenzgénger in
der Vorstandschaft der Psychiatrisch-Neurolo-
gischen Universitatsklinik.

Vor diesem Hintergrund motivierte Prof.
Hubert Urban, ein Visionir einer bedarfs- und
bediirfnisgerechten psychiatrischen Versor-
gung, die damals 27-jihrige Arztin, Pidagogin
und Lehrerin Maria von Vogl, im Rahmen einer
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offenen Krankenabteilung eine eigenstdndige
kinderpsychiatrische Station zu etablieren. Es
ist das bleibende Verdienst von Frau Prof. DDr.
Maria Nowak-Vogl, die Fachdisziplin ,Kinder-
und Jugendpsychiatrie“ in Osterreich einge-
fiihrt zu haben: Es gelang ihr 1949 in Innsbruck
die erste Osterreichische Fachabteilung fiir
Kinder und Jugendliche zu griinden. Die Kin-
derstation weitete sich rasch aufgrund der
Kompetenz und des Einsatzes von Frau Dr.
Maria von Vogl aus, sodass die rdumlichen und
personellen Méglichkeiten, die der Kinderab-
teilung im Klinikum geboten werden konnten,
nicht ausreichten: Die Kinderstation wurde in
eine herrschaftliche Villa in die SonnenstraSe

{ verlegt, und in ein Landesprimariat umgewan-

delt. Als ,Kinderstation Sonnenstrale “ ge-
wann die Abteilung rasch iiberregionale Be-
deutung. Raumknappheit erforderte eine wei-
tere Ubersiedlung in die Oppolzerstrale, Ecke
Sonnenstrafe. 30 Jahre spiter kehrte die Kin-
derstation als ,Abteilung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie* wieder in das Klinikum
zuriick, und wurde als Abteilung IV neuerlich
Bestandteil der Universitédtsklinik fiir Psychia-
trie. Heimstitte fand die Kinderpsychiatrie im
groRziigig adaptierten Vinzenzhaus.

Obwohl engstens mit der Medizin verbun-
den, habilitierte sie sich 1959 fiir das Fach
»Heilpddagogik, an der Geisteswissenschaftli-
chen Fakultidt, 1972 wurde ihr der Titel einer
a.o. Professorin verliehen. Stets war sie vom
Bemiihen geleitet, den wissenschaftlichen
Fortschritt fiir die therapeutische Praxis
nutzbar zu machen.

Frau Prof. Maria Nowak-Vogl setzte eine
Fiille von Meilensteinen fiir die Entwicklung
und Forderung des Faches ,Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie“. Sie verfasste Publikationen
iiber diagnostische, nosologische und thera-
peutische sowie forensische Themen, sie
duBerte sich sehr kompetent zu Schulfragen,
und lehrte sowohl an der Geisteswissenschaftli-
chen wie auch an der Medizinischen Fakultit.
Ihr kleines Buch ,Die Begabung fillt nicht vom
Himmel“ gilt immer noch als Pflichtlektiire und
spiegelt, wie andere Publikationen auch, ihr In-
teresse fiir die so wichtige Forderung des Kin-
des. Pionierarbeit leistete Frau Prof. Nowak-Vogl
in der Behandlung des hyperkinetischen Syn-
droms, ebenso leitete sie die medikamentdse
Behandlung der Enuresis nocturna ein.

Seite an Seite mit Frau Prof. Dr. Maria No-

Kinder- und Jugendpsychiatrie

wak-Vogl arbeitete Dr. Héllebauer: Zu den
pédagogisch-heilpddagogischen Ansitzen ge-

“sellte sich dadurch eine tiefenpsychologische

Sichtweise. Augrund der vorziiglichen Interak-
tion konnte die ,Kinderstation“ lange Zeit mit
einem sehr reduzierten Personalstand sehr
gute Arbeit leisten. Sichtbares Zeichen dafiir ist
die Berufung von Dr. Georgios Samaras, Mitar-
beiter von Prof, Nowak-Vogl, zum Leiter einer
sehr grofen Klinik fiir jugendliche Abhéngig-
keitskranke im Rheinland.

Die ,Kinderstation war primér diagno-
stisch ausgerichtet, die Forschung war dem
Konzept der angewandten Wissenschaft ver-
pflichtet. Zum Jugendamt unter der Leitung
von Hofrat Haindl bestand eine tragfihige Bin-
dung. Da Prof. Dr. Maria Nowak-Vogl auch
ausgebildete Lehrerin war, war ihr die schuli-
sche Erziehung ein groRes Anliegen: Ihrer In-
itiative ist es zu verdanken, dass erstmals in
Osterreich an einer kinderpsychiatrischen Ein-
richtung eine Heilstattenschule errichtet wer-
den konnte. Diesen Gedanken verfolgte sie mit
groBer Energie, um die Kontinuitit der schuli-
schen Ausbildung wahren zu kénnen.

An den jéhrlichen Dokumentationstagun-
gen unter der Leitung von Prof. Schmidt hat sie
bis zuletzt aktiv mitgearbeitet. Mit grofitem
Einsatz und gréfter Zielstrebigkeit bewdltigte
Maria Nowak-Vogl ein ungeheures Pensum an
Arbeit als Professorin, Arztin, Abteilungsvorste-
herin und als Gutachterin. Wie kaum ein ande-
rer hat sie es verstanden, verschiedene Fachge-
biete, die Medizin und die Pddagogik, mitein-
ander zu versbhnen, ihre Zusammenarbeit zu
katalysieren und trotzdem die Eigenstéindigkeit
jeder Denkrichtung zu respektieren.

Thre groBen Lehrmeister waren an der Kin-
derklinik Ziirich Prof. Fanconi und -~ in ganz
besonderer Weise - der Heilpddagoge Prof.
Paul Moor. Frau Prof. Nowak-Vogl setzte viele
Anregungen von Prof. Moor um, und begriin-
dete einen regen interdisziplindren wissen-
schaftlichen Gedankenaustausch zwischen
Heilpéddagogik, Tiefenpsychologie, Theologie
und Psychiatrie. Die ,Kinderstation® leitete sie
bis in das Jahr 1987 mit groRer Besonnenheit
und weit {iberdurchschnittlicher Tatkraft, All
die Jahre - bis weit {iber ihre Pensionierung
hinaus - stand sie mit den fithrenden deut-
schen und schweizerischen Kinderpsychiatern
in regem Gedankenaustausch und freund-
schaftlichem personlichen Bezug. Diesem

AUSBLICK

O Mit gréfitem Einsatz
und gropter Zielstre-
bigkeit bewiltigte
Maria Nowak-Vogl ein
ungeheures Pensum
an Arbeit als Professo-
rin, Arztin, Abteilungs-
vorsteherin und als
Gutachterin.®
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©Das Prinzip der All-

. parteilichkeit gilt als
ein wesentlicher Be-
standteil der systemi-
schen Familienthera-
pie, in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, ist
es auch ein Modell der
Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen
Disziplinen und thera-
peutischen Schulen.®

1) Pravention

2) Kriseninterventionen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Europdischen Arbeitskreis gehérten — neben
Maria Nowak-Vogl - Corboz (Ziirich), Gébelt
(Leipzig), Spiel (Wien), Gollnitz (Rostock), Har-
bauer (Frankfurt), Nissen (Wiirzburg), Rett
(Wien) sowie Schmidt und Remschmidt an.

Heilpddagogisches und kinderpsychiatri-
sches Wissen in die Bevolkerung zu tragen, war
ein weiteres grofes Anliegen der damaligen
Abteilungsleitung. Kapillar wurde Wissen in
Nord-, Siid- und Osttirol, von Salurn bis Hisel-
gehr vermittelt, eine Woche vor ihrem Tod im
November 1998 sahen wir Frau Prof. Nowak-
Vogl noch als Vortragende in Miihlau.

Nach der Pensionierung von Frau Prof. Dr.
Dr. Maria Nowak-Vogl im Jahre 1987 {iber-
nahm Frau Ass. Prof. Dr. Brigitte Hackenberg
die Leitung der Abteilung fiir Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters der Universitdtskli-
nik fitr Psychiatrie. Unterstiitzt von ihrem
multiprofessionellen Team, das sie sukzessive
bestindig erweitern konnte, wurde die Abtei-
lung im Vinzenzhaus in Wohngruppen umge-
baut, und die therapeutischen Akzente von
der heilpddagogisch-tiefenpsychologischen
Ausrichtung auf das systemische Funktions-
modell verlegt, ohne aber andere, fiir die Kin-
derpsychiatrie wichtige Sichtweisen zu ver-
nachlissigen. Die Kinder- und Jugendpsychia-
trie Innsbruck ist bestrebt, sich beider Denk-
modelle, des medizinischen wie auch des sy-
stemischen zu bedienen, auch wenn diese oft
nicht widerspruchsfrei miteinander vereinbar
sind. Das Prinzip der Allparteilichkeit gilt als
ein wesentlicher Bestandteil der systemischen
Familientherapie, in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, ist es auch ein Modell der Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen Diszipli-
nen und therapeutischen Schulen. In dem von
unserer Kinderpsychiatrie vertretenen inte-
grativ-dialogischen Gesamtkonzept nimmt
das beziehungsorientierte Funktionsmodell
eine wichtige Rolle ein. Zirkuldres systemi-
sches Denken betont die systemische Vernet-
zung von Zusammenhéngen. So heiflit integra-
tives Arbeiten nach Hackenberg, Wider-

spriiche zu erkennen, zu akzeptieren, um da-

TABELLE 1: ARBEITSFELD DER KINDER-UND JUGENDPSYCHIATRIE

3) Diagnostik und Begutaéhfﬁhé ‘ ‘ -
" 4) Therapeutische MaBnahmen im engeren und weiteren Sinn
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mit umgehen zu kénnen. Integratives Denken
und Handeln bedeutet wiederum Unter-
schiedliches, Getrenntes, Gespaltenes und
scheinbar Uniiberbriickbares miteinander in
Beziehung zu setzen, und zu neuen Ganz-
heiten zusammenzufiigen.

Das Arbeitsfeld unserer Kinder- und
Jugendpsychiatrie ldsst sich in vier Bereiche
zusammenfassen (siehe Tabelle)

Unsere Abteilung hat sich auch in die Er-
stellung des heute giiltigen multiaxialen Klassi-
fikationsschemas fiir psychische Stérungen
des Kindes- und Jugendalters (MAS) einge-
bracht. Das MAS wird den uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten besser gerecht, als
das mehr auf das Erwachsenenalter bezogene
DSM 4. Die hohe Komplexitit mehrdimensio-
naler Ursachen und Konstellationen erfordert
klare Ordnungsprinzipien und nachvollzieh-
bare Arbeitshypothesen.

In der Therapieplanung, die stets dtiopa-
thogenetischen und losungsorientierten Vor-
stellungen folgt, ist unsere Kinderpsychiatrie
auf eine zeitlich gestufte und hypothesengelei-
tete Konzeption ausgerichtet: Die Therapiepla-
nung wird als dialogischer Prozess zwischen
Arzt, dem familidren Bezugssystem und den
Patienten verstanden. Da therapeutische MaR-
nahmen in der Kindér- und Jugendpsychiatrie
in vielen Fillen an andere Institutionen dele-
giert werden miissen, sind zu deren Koordina-
tion ,Helferkonferenzen“ eingerichtet. Die in
unserem Fachgebiet notwendige Methoden-
vielfalt kann nur auf kooperativ-synergeti-
schem Weg im multiprofessionalen Team ver-
wirklicht werden. Diese Uberlegungen waren
ausschlaggebend, an der Kinderabteilung the-
rapeutische Gemeinschaften einzurichten.

Das Zusammenwirken mehrerer ursichli-
cher Komponenten legt die Einbindung ver-
schiedener Therapieverfahren nahe. Dies alleg
fithrte an unserer Kinderpsychiatrie zur Bil-
dung eines nach partnerschaftlichen und de-
mokratischen Grundsitzen arbeitenden Teams,

Wissenschaftlich greift das Team um Prof,
Hackenberg immer aktuelle Fragestellungen
auf, der Bogen ist weitgespannt und reicht von
einer
» ,multizentrischen Reliabilititsanalyse der

Arbeitsgruppe “Psychopathologischer Be-
fund der Kinder und Jugendlichen im Rah-
men der Europiischen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie“ bis zu
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» ,Effekten von Naltrexon bei autistischen
Syndromen“ zum

~ ,kognitiven Training mit schizophrenen Ju-
gendlichen unter Bezugnahme auf den All-
tag” bis hin zur

» ,Friiherkennung schizophrener Priadiktoren
im Kindesalter”.

Gemeinsam mit Markus Huber beschiftigt

sich die Abteilung mit ,akustischen evozierten

und ereigniskorrelierten Potentialen bei Kin-

dern mit einer auditiven Seriationsstorung®“.

Dariiber hinaus ist die selbe Arbeitsgruppe mit

der ,Konzeption eines Screening-Verfahrens

zur Erfassung teilleistungsgestdrter Kinder

mittels des psycholinguistischen Entwick-

lungstests (PET)“ beschiftigt.

»Das dialogische Planungskonzept zur Be-
handlung juveniler Psychosen®, in Systeme
1997 publiziert, spiegelt die Therapiestrategien
und die Philosophie der Abteilung wider. Die
Nihe zu Dr. Karl Hackenberg erklirt einen wei-
teren Arbeitsschwerpunkt, der die spezifischen
Auswirkungen des Alkoholismus der Eltern auf
die Kinder umfasst. Trotz der limitierten Res-
sourcen unserer kleinen Abteilung sind zwei
Mitarbeiter in leitende Position gerufen wor-
den: Primarius Dr. Stier leitet eine sehr grofle
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Berlin-Brandenburg und Dr. Markus Huber
eine entsprechende Abteilung im Rahmen des
Kinderdorfes Brixen.

Immer wieder nimmt die Abteilung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie Stellung zu den
aktuellen Zeitfragen, analysiert diese, und ver-
sucht sie in einen Erklirungsrahmen zu stellen.
Auch unser heutiges Symposium steht in dieser
Traditionslinie und setzt wiederum ein Interes-
sensgebiet fort, dem sich bereits Prof. Dr. Dr.
Nowak-Vogl gewidmet hat. An unserer Abtei-
lung interpretieren wir Dissozialitit als gemein-
same Endstrecke einer Vielzahl pathogener
Faktoren im individuellen wie im sozialen Be-
reich. Aggressivitdt ist als ein unspezifisches
Symptom héufig mit dissozialem Verhalten
korreliert. Der Begriff ,Dissozialitit” erfihrt
eine negative Stigmatisierung, es erhebt sich je-
doch die Frage, inwieweit die stigmatisierende
Offentlichkeit dissoziales Verhalten nicht auch
fordert: In Deutschland beispielsweise hat ein
Absolvent einer Pflichtschule mehr Fernseh-
stunden als Schulstunden hinter sich, in den
USA hat sein Schulkollege zu diesem Zeitpunkt
zwischen 30 und 40 Tausend Morde in allen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Details beobachtet, Dissoziales Verhalten ist sa-
lonfahig geworden und hat schon lingst die Be-
grenzung auf untere Sozialschichten verlassen.
Der Terminus ,Entsolidarisierung“ kennzeich-
net unsere Zeit im Ubergang in das dritte Jahr-
tausend. Der Generationsvertrag ist briichig ge-
worden, antisoziale Parolen, wie ,Freisetzung
von Arbeitskraft“ oder ,der wiinschenswerte
und notwendige Sozialabbau“ gehoren unre-
flektiert bereits zur Alltagssprache. In der
Schweiz -um keine bsterreichischen Beispiele
zu verwenden - benétigte ein Vorstandsdirek-
tor 2,5 Minuten, um 400 Arbeiter und Ange-
stellte zu kiindigen. Ein Generaldirektor eines
weltweit operierenden Lebensmittelkonzernes
bezeichnet Funfzigjdhrige mit etwas lingeren
Krankenstidnden als ,Sozialmiill“. Die Verwahr-
losung unserer jungen Patientinnen und Pati-
enten wird potenziert durch die sozialakzep-
tierte emotionale Verwahrlosung heutiger
Fithrungspersonlichkeiten.

Neben der kritischen Analyse und systemi-
schen Betrachtungsweise sich anbahnender
Entwicklungen ist die Kinderpsychiatrie stets
bedacht, die reelle Situation des gefihrdeten
Kindes zu verbessern. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unserer Kinderpsychiatrie waren
maRgebend an allen sozialpsychiatrischen und
kinderpsychiatrischen Initiativen beteiligt, un-
sere Abteilung war der Ausgangspunkt des Ver-
eines heilpddagogischer Familien, die Initiati-
ven Tangram und Kiz und viele andere mehr er-
fuhren eine riickhaltlose Unterstiitzung. Aber

RUSBLICk

©lIn Deutschland
beispielsweise hat
ein Absolvent einer
Pflichtschule mehr
Fernsehstunden als
Schulstunden hinter
sich, in den USA hat
sein Schulkollege zu
diesem Zeitpunkt
zwischen 30 und

40 Tausend Morde
in allen Details ~
beobachtet.®
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©Es liegt nun an der
Politik und an der
Administration, jene
Bedingungen zu
schaffen, dass sich die
Kinder- und Jugend-
psychiatrie positiv in
das 21. Jahrhundert
entwickeln kann.®

“achinformation siehe Seite 47

Kinder- und Jugendpsychiatrie

auch in die Erwachsenenpsychiatrie bestétigt
die Abteilung fiir Kinderpsychiatrie von Prof,
Hackenberg, dass die kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Bezugsfelder der Universtitétskli-
nik fiir Psychiatrie Innsbruck noch gréfer sind,
als sie aus den bisherigen Ausfiihrungen ableit-
bar waren. Die Klinische Abteilung fiir Psycho-
somatische Medizin widmet sich unter der Lei-
tung von Prof. Biebl besonders der Betreuung
und wissenschaftlichen Erforschung der Ess-
stérungen, die wir in steigendem Umfang bei
Midchen beobachten. Die Arbeitsgruppe um
Prof. Kinzl erforscht die Auswirkungen von se-
xueller Gewalt in der Kindheit, unsere Drogen-
ambulanz wird immer hdufiger mit abhéngigen
Jugendlichen, ja Kindern, konfrontiert. Alle
diese Bereiche konsultieren gerne Frau Prof.
Hackenberg und ihr Team.

Kinderpsychiatrische
zur Erwachsenenpsychiatrie sind aber noch
vielfiltiger. Die Erforschung von Teilleistungs-
storungen haben sich fiir das Verstéindnis be-
sonders der Verhaltens- und Erlebnisweisen

Beriihrungspunkte

von Patienten mit schizophrenen Stérungen als
besonders fruchtbar erwiesen. Weitere gemein-
same wissenschaftliche Problemfelder liegen
dartiber hinaus in der Atiologieforschung, in
der Verlaufsforschung, sowie in der Interventi-
ons- und Evaluationsforschung,. Es ist - um mit

Remschmidt zu sprechen - verwunderlich, dass

sich in der Atiologieforschung noch wenige

Studien den Fragen widmeten

» Sind kinderpsychiatrische Erkrankungen
Vorstufen von psychiatrischen Erkrankun-
gen des Erwachsenenalters?

» Gibt es eigene kinder- und jugendpsychia-
trische Erkrankungen, die sich nicht ins Er-
wachsenenalter fortsetzen?

» Gibt es Erkrankungen, die erst und mehr
oder weniger ausschlieRlich im Erwachse-
nenalter beginnen?

Auch wenn sich alle drei dieser Fragen mit Ja

beantworten lassen, liegt fiir mich die Er-

kldrung fiir die Fiille der offenen Problemfel-
der der Kinder- und Jugendpsychiatrie darin,
dass der Ausbildungsgang zur Erreichung des

Tresleen




Facharzttitels ,Neuropsychiatrie des Kindes-
und Jugendalters” zu schwierig, zu restriktiv
und zu langwierig ist. Folge dieses antiquier-
ten Modelles ist die Tatsache, dass beispiels-
weise in den beiden Halbkantonen Basel

Wir stehen zu

AUSBLICK

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Stadt und Land mehr Kinderpsychiater tétig
sind, als in ganz Osterreich. Das Wohl! der
Kinder und Jugendlichen kann nur dann ge-
wihrleistet werden, wenn auch in Zukunft in
Osterreich geniigend ausgebildete Fachirz-
tinnen und Fachidrzte unter adiquaten Bedin-
gungen titig sein kénnen. Eine radikale Ande-
rung des Ausbildungscurriculums und die
Schaffung einer entsprechenden Zahl von
Ausbildungsplétzen, sowie die Errichtung von
Kassenfacharztstellen ist ein Gebot der
Stunde.

Historische Betrachtungsweisen und die
Analysen der Gegenwart sind nicht Selbst-
zweck, sie miissen den Blick 6ffnen fiir das Ge-
wordene, aber noch viel mehr fiir das in Ent-
stehung begriffene. Die Betrachtungen des
Ausbildungsdefizits haben bereits iibergeleitet
in einen Ausblick in die Zukunft des Faches.
Die Weiterentwicklung unserer Disziplin in der
notwendigen Qualitit und im notwendigen
Umfang erfordert organisatorische und berufs-
politische MaRnahmen, die der klinischen Pra-

epressivul

unserer Verantwortung. @ ZNS




AUSBLICK

©Allem voran scheint
- wie schon erwdhnt -
eine Neustrukturie-
rung des Facharztcur-
riculums fiir Kinder-
und Jugendpsychia-
trie vordringlich. Die
Loslosung von der
Pidoneurologie
kdnnte Raum fiir die
Integration einer
psychotherapeuti-
schen Ausbildung
schaffen.®

Literatur beim Verfasser.
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

xis und der Forschung die nétige Breitenwir-
kung verschaffen.

Allem voran scheint — wie schon erwdhnt
- eine Neustrukturierung des Facharztcurri-
culums fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
vordringlich. Die Losldsung von der Pido-
neurologie konnte Raum fiir die Integration
einer psychotherapeutischen Ausbildung
schaffen.

Ist dadurch auch quantitativ eine Besse-
rung erzielt, ist die Niederlassung fiir Kinder-
und Jugendpsychiater in eigener Praxis zu
fordern.

Verbesserte fachédrztliche Ressourcen er-
mdglichen den systematischen Ausbau der ex-
tramuralen Kinder- und Jugendpsychiatrie, so-
wie die dringend notwendige Erweiterung der
ambulanten und teilstationdren Behandlungs-
angebote. Die Abteilung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Innsbruck hat in Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fiir Psychische Ge-
sundheit - Psychohygiene Tirol eine Wohnge-
meinschaft fiir Kinder- und Jugendliche ge-
plant, und bis zur Anerkennung der Tagsétze
durch die Landesregierung gebracht. Das Pro-
jekt ist bisher aufgrund fehlender Wohnungen
nicht realisiert worden.

Eine weitere organisatorische und
berufspolitische Perspektive liegt meines Er-
achtens in der Intensivierung der kinder- und
jugendpsychiatrischen  Forschung. Dazu
rechne ich
» die Kinder- und Jugendpsychiatrische

Epidemiologie, der auch ich mich person-
lich gewidmet habe, und die Neuropsy-
chologie des Kindes- und Jugendalters mit
den so spannenden funktionellen Hemis-
phédrenasymmetrien, der Sprachentwick-
lung, den Auswirkungen von zerebralen
Vorschidigungen und ihren Zusammen-
hang mit einer erhdhten Vulnerabilitét fiir
Belastungsfaktoren.
Dadurch kénnten neue Erkenntnisse fiir die
Entwicklung addquater Therapiepldne gewon-
nen werden. Auch bieten sich besonders hier
in Tirol giinstige Voraussetzungen fiir die
» Familienforschung, die von der Genetik bis
zur familidiren Kommunikations- und Inter-
aktionsforschung reicht. Zu erwidhnen sind
die High-Risk-Forschung und die Studien
zur frithen Eltern-Kind-Beziehung. Im
Lichte dieser Familienforschung haben
" auch verschiedene familienpathologische

Stoérmuster, beispielsweise das Misshand-

lungssyndrom, eine neue Interpretation er-

fahren.
Ein letzter, wichtiger Forschungsbereich liegt
in der Therapieentwicklung und Therapieeva-
luation. Es liegt nun an der Politik und an der
Administration, jene Bedingungen zu schaf-
fen, dass sich die Kinder- und Jugendpsychia-
trie positiv in das 21. Jahrhundert entwickeln
kann. Das geplante neue groRe Gebiude des
Kinderzentrums Innsbruck
scheint mir rdumlich eine gute Voraussetzung
Zu sein, aber noch wichtiger als die riumli-
chen Bedingungen sind die Humanressour-
cen: Hier giit es in der qualitativen und quan-
titativen Ausbildung von Fachirztinnen und
Fachérzten besonders viel zu tun. In einem
kiinftigen Kinderzentrum
kénnte sich die Vision einer starken Kinder-
und Jugendpsychiatrie entweder als entspre-
chende Klinische Abteilung der Universitits-
Klinik fiir Psychiatrie oder in der Organisati-
onsform eines eigenstindigen Ordinariats
bzw. als gemeinsame Einrichtung der Univer-
sitdtskliniken fiir Psychiatrie und Kinder- und
Jugendheilkunde verwirklichen lassen.

Historische Ausfiihrungen und Gegen-
wartsanalysen konnen keine umfassende Ent-
wicklungsgeschichte der Innsbrucker Kinder-
psychiatrie der letzten 50 Jahre liefern, sie ha-
ben sich auch dieses Ziel nicht gesetzt. Sie wol-
len vielmehr die vielfiltigen Anstrengungen an-
schaulich machen, Erfolge und Misserfolge auf-
zeigen, die Schwierigkeiten und Behinderun-
gen eines Faches dokumentieren, das das Kind
mit seiner Biographie, seiner Eingebundenheit
in Umweltbedingungen und seinen Vulnerabi-
litdten in den Mittelpunkt des Interesses und
der Bemiihungen hat, Offen fiir vielfiltige An-
strengungen, aufnahmebereit fiir AnstRe von
auBen, hat unsere Kinder- und Jugendabtei-
lung den Beweis geliefert, dass die Kinderpsy-
chiatrie eine integrative Wissenschaft ist.
Ein Jubildum ist von Riickschau und von

Dankbarkeit begleitet. Der mit der Suche nach
unseren Spuren gewonnene Standpunkt ist ein

universitiren

universitiren

Fundament fiir den Weg in das 21. Jahrhundert,.

das andere, weit tragfihigere Fundament, sind
alle unsere jungen engagierten Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen und das Vertrauen der Fakul-
tdt, in die wir fest eingebunden sind, sowie die
Verbundenheit mit den Vertretern von Stadt
und Land. Thnen allen gilt mein Dank. ©




