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Der Kinderpsychiater als Vater — Der Vater als Kinderpsychiater®

Von Manfred Miiller-Kiippers

Zusammenfassung

Auch der Psychiater unterliegt im Verlaufe seiner be-
ruflichen Entwicklung dem vielfiltigen Einflufl von Leit-
bildern. Dieser Prozefl ist von Nervenirzten autobiogra-
phisch frith beschrieben worden. Der Kinder- und Ju-
gendpsychiater ist in besonderer Weise Objekt von Rol-
lenzuweisungen: seine kleinen und groflen Patienten und
deren Eltern, aber auch die eigenen Kinder, sehen in ihm
— unter verschiedenem Blickwinkel — den Vater. Der Ver-
such, diese Ausgangslage und ihre Entwicklung zu be-
schreiben, beinhaltet eine subjektive Bewertung in Analo-
gie zur Darstellung der eigenen kinderpsychiatrischen
Identitit.

Urspriinglich hatte ich mir dieses Thema nicht ge-
wihlt; es war mir fiir einen Vortrag angeboten worden.
Nach einigem Zoégern habe ich angenommen, auch, weil
ich mich herausgefordert fiihlte. Es war kurz vor dem
Tag, der mich ins 7. Lebensjahrzehnt beforderte, in eine
Zeit also, in der Weisheit angesiedelt sein soll. Ich stellte
mir vor, dafl ich etwas von den Erfahrungen mitteilen
konnte, die mir selbst zugewachsen, die eng mit meinem
persénlichen Leben verbunden sind. Ich muf} daher offen
lassen, wieweit ich damit auch Allgemeingiiltiges zur
Problematik des Kinder- und Jugendpsychiaters sagen
kann.

* Nach einem Vortrag gehalten am 8. Mai 1985 withrend der
XIX. Wissenschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder und Jugendpsychiatrie in Mannheim.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 309-315 (1985), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

Meine erste Begegnung mit der offiziellen Psychiatrie
erfolgte in Greifswald. Wihrend meiner vorklinischen
Zeit wurde ich — wie viele Horer anderer Fakultiten —
von den brillanten psychopathologischen Beschreibun-
gen von Lebensschicksalen beeindruckt, die Hanns
Schwarz darstellte. Er gab damals auch eine erste Einfith-
rung in die Psychoanalyse und machte mich viterlich bei
einem Testat darauf aufmerksam, dafl in dem Wort Psy-
chiatrie der Buchstabe 1 zweimal vorkomme. Spiter er-
munterte er mich, in seine Klinik einzutreten, nachdem
ich ihm meine psychologische Diplomarbeit ,Uber den
Mescalin-Rausch® zugeschickt hatte. Ich habe die Bedeu-
tung dieses Briefes damals nicht erkannt, und mein Le-
ben nahm dadurch einen anderen Verlauf.

Meine Entscheidung, mich iiberhaupt der Psychiatrie
zuzuwenden, geht auf diese Begegnung zuriick. Ich aber
wollte an die Klinik, die den Ruf der Psychiatrie in der
Welt begriindet hat: die Charité.

Die Famulatur {948 wurde mein Einstieg. Der Lin-
gang in diese Klinik war so, wie ihn Fallada, der spiter
als Patient im Rahmen einer Krankendemonstration von
mir in diesem Horsaal erlebt wurde, beschrieben hat.

Pongratz hat sehr lesenswerte Selbstdarstellungen von
Psychiatern und Psychologen gegeben. Hier finde ich
auch die Lebensbeschreibung von Walter von Baeyer, der
sich nicht nur als Doktorand, sondern auch als Schiiler
von August Homburger versteht. Nach August Homburger,
einem der Griindungsviiter unseres Faches, habe ich die
Heidelberger Klinik nennen lassen. So fithle ich mich
auch ein wenig gerechtfertigt, meinen eigenen psychiatri-
schen Spuren nachzugehen, die in dieser Klinik begin-
nen.
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Meine erste Begegnung mit der Charité war ein Be-
such bei meinem Vater, der hier im Lazarett lag. Damals
war fiir den Obersekundaner einer mirkischen Klein-
stadt alles beeindruckend: die vornehm-abweisenden Ge-
biude, die damals noch unzerstort waren, das eigene
Strafensystem, die geschiftig hin und her eilenden Arzte
und Schwestern, vor allem aber das Schild ,Aufgang fiir
Studierende®, das den Hinweis auf die Horsiile gab. Der
Wunsch, hier einmal aufsteigen zu diirfen, ist moglicher-
weise hier gelegt worden.

Der klinische Studienabschnitt brachte mich dann an
diesen Ort zuriick zu den Vitern, die mich vor fast 40
Jahren nachhaltig beeindruckt haben: Samerbruch und
Theodor Brugsch, denen die Wiederersffnung der Berliner
Universitit zu verdanken ist, waren wohl die eindrucks-
vollsten Vaterfiguren, die man sich als junger Student
tiberhaupt vorstellen konnte. Wenn ,der alte Brugsch®
von seinem Vater ,Pascha-Brugsch®, dem beriihmten Ne-
stor der Agyptologie, erzihlte oder Sauerbruch den Tu-
mor von Ludendorff durch die Rethen der Studenten
weitergeben lief}, dann wurden damals Engramme gebil-
det, die sich bis heute nicht verloren haben.

In der Hals-Nasen-Ohren-Klinik beeindruckte mich
die imposante Gestalt von Carl van Eicken. Er erzihlte
einmal beiliufig, daff er Hitler wegen eines Stimmband-
polypen idrztlich behandelt habe. Die Versuchung, einen
» I'yrannenmord® zu begehen, habe er von sich gewiesen:
Ein Arzt ermorde nicht seinen Patienten, der sich in seine
Behandlung begibt, auch wenn er Hitler heifit. Wir Stu-
denten waren beeindruckt, dafl er mit einem nichtakade-
mischen Priparator publizierte, ein damals unerhérter
Vorgang. '

Die pidiatrischen Kollegs von Karl Klinke und Her-
bert Brugsch, die dermatologischen Demonstrationen von
Ldéhe, blieben mir bis heute unvergefllich. Die Namen le-
sen sich im Studienbuch wie eine Ahnengalerie, zu denen
auch der alte Stdckel in der Ziegelstrafle gehorte, fiir den
es eine Frage des idrztlichen Ethos an seiner Klinik war,
daf sich die Patientinnen von Studenten touchieren und
im Horsaal demonstrieren lieflen. Von der Ziegelstrale
ist es nicht weit zur Oranienburger Strafle. Aus dem
Hause Nr. 18 fillt ein grofer Schlagschatten auf den da-
maligen Medizinstudenten: Kurt Gottschaldt, Jahrgang
1902, damals im besten Alter, der Tradition der Berliner
Psychologenschule, deren Schiiler er selbst war, ver-
pflichtet, zog auch mich in seinen Bann. Hier waren es
wieder die groflen Vitergestalten der Psychologie von
Karl Stumpf itber Werkeimer, Kéhler, Lewin und seine
Schule, die mich beeindruckten und mich zu einem zwei-
ten Studium verfithrten.

Beeindruckt wurde ich aber auch durch einen Wissen-
schaftler, der im Psychologischen Institut eher still und
unauffillig wirkte und mich mit einer Fragestellung be-
kannt machte, die zu meiner ersten wissenschaftlichen
Publikation fithrte. Spiter einmal kamen wir in ein Ge-
sprich, in dem er mir darstellte, wie sich fiir ithn ein
Wochenende gestalte: Er werde zuniichst eine Disserta-
tion durcharbeiten, dann eine Rezension iber ein Buch
schreiben, das er in den letzten Tagen gelesen habe. Es

gelte noch, fiir einen bewihrten Mitarbeiter ein Zeugnis
zu schreiben, einen Vortrag vorzubereiten und sich auf
das Kolleg am Montag einzustellen. Das alles aber nicht,
ohne vorher auch noch die Abstracts zweier wissen-
schaftlicher Zeitschriften zu lesen, die Druckfahnen fiir
einen eigenen Beitrag zu korrigieren und einen Brief an
einen Fachkollegen zu schreiben. Heute lebe ich genauso
wie Hans Grimm es damals beschrieben hat.

Meine Famulatur in der Nervenklinik ist die Erinne-
rung an einen Geruch: Diese unverwechselbare Mi-
schung alter, urindurchtrinkter Holzdielen waren das ol-
faktorische Erkennungssignal der Psychiatrie vor der
Phenothiazin-Aera. Meine erste Patientin war eine Me-
dizinstudentin, die unbekleidet in einem unméblierten
Krankenzimmer auf der Erde hockte, weil sie sich die
Kleider vom Leibe riff und das Mobilar zerstorte. Die ge-
schlossene Frauenstation wurde von einer weiflhaarigen
Oberschwester gefiihrt, die auf den altmodischen Namen
Hulda hérte und die als junge Schwester — vor der Jahr-
hundertwende — das Richtfest dieser Klinik miterlebt
hatte. Meine erste Hilfestellung fiir den Stationsarzt:
»Lassen Sie sich von dem Ehemann die Einwilligung fiir
die Elektrokrampfbehandlung seiner Frau geben.“ Ich
hore noch meine besorgte Stimme: ,,Ist diese Behandlung
auch ohne Gefahren?* Aber natiirlich, sonst wiirde sie
doch nicht durchgefiihrt werden!® Eine halbe Stunde
spiter war die rau — Mutter von zwel Kindern eines
Potsdamer Tischlers — tot. Ein Schatten legte sich iiber
uns alle. Auch meine Gefiihle fanden an diesem Tag kei-
nen Trost bel der Meditation eines Spruches, den ich auf
der Riickseite der Biiste gemeiflelt hatte, die die Psychiat-
rie einem ihrer ganz Groflen — Wilhelm Griesinger — ge-
widmet hat und die vor dieser Klinik steht: Die groflen
Gedanken kommen aus dem Herzen.

Ich darf noch die Namen von Rudolf Thiele und Georg
Destunis nennen; wir befinden uns in der Vor-Leonhar-
dischen Ara. Beide hatten sich u.a. mit Kindern und Ju-
gendlichen beschiftigt. Jeder war auf seine Weise ein-
dringlich: Still und nachdenklich und belesen und fast
ein Polihistor der eine, der seine Verdienste um Jean Paul
hoher einschitzte als — immer seinen eigenen Worten fol-
gend — seine psychiatrischen Studien. Ein mediterraner
Mensch der andere: extravertiert, gestenreich, mit einer
Neigung zur Vereinfachung, didaktisch geschickt, beein-
fluflt haben sie mich beide.

Meine erste Begegnung mit der offiziellen Kinderpsy-
chiatrie, d.h. mit thren Vitern und deren Aura, war der
Innsbrucker Kongreff 1961. Unsere Gesellschaft hief}
noch Vereinigung, und es war die erste Tagung im Aus-
land. Die zweite Tagung in Osterreich sollte ich dann
selbst 1978 ausrichten diirfen. Der Innsbrucker Kongref§
stand unter einem Unstern: ein Unwetter war mitten im
Frihsommer in den Talkessel auf Innsbruck niederge-
gangen, und auf den Straflen lagen junge griine Blitter.
Die Glaser hatten Hochkonjunktur, die Fenster zu repa-
rieren, und die Stadt machte einen Eindruck, wie nach ei-
nem Bombenangriff.

Der Neuankémmling las im Karwendel-Boten, daf die
Leiche eines ca. 70jihrigen Mannes von zwei spielenden
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Kindern in einer Felsspalte auf dem Hafelekar gefunden
worden sei, die man bisher nicht habe identifizieren kon-
nen. Line makabre Szenerie. Am nichsten Tage stellte
sich heraus, daf unser Vorsitzender — Werner Villinger -,
der den Kongrel} ausgerichtet hatte und sich mit ihm of-
fiziell aus seinem Amt verabschieden wollte, als der Tote
identifiziert werden konnte. Lr war zu dem damaligen
Zeitpunkt fiir einen jungen Eléven unseres Fachgebietes
— wie Stutte gesagt haben wiirde — eine fast legendire Va-
terfigur: der erste Inhaber eines Lehrstuhls fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Marburg und damit fast ein
Ubervater. Ein Lehrstuhl, das war ein mythologisches
Mobel, das je einmal zu besitzen, ich mir damals fast
nicht einzugestehen wagte. Er war ein Mann, der in der
Diskussion um die Ausrichtung der Lrziehungsbera-
tungsstellen in den 50er Jahren als engagierter Gegner
der Psychoanalyse aufgetreten war. Fiir einen analytisch
ausgebildeten Kinderpsychiater Grund genug, die ganze
Ambivalenz auszulésen, derer ein Sohn fihig ist.

Und dann standen sie alle zusammen mit ernsten Ge-
sichtern und betroffen, die ich meinerseits als Viiter er-
lebte: der schon weillhaarige Stutte, won Stockert, Benn-
holdt-Thomsen, der alte und der junge Spiel, Asperger, der
Senior der osterreichischen und Tramer, der Vater der
schweizer Kinderpsychiatrie. Da durchschoff mich ein
Gedanke: das sind ja alles alte Minner, und wir sind
doch Kinderpsychiater! Wie kann es angehen, dafl sie
sich noch fiir diese Aufgabe verantwortlich fithlen kén-
nen? Muf ein Kinderpsychiater nicht jung wie die Kin-
der und dynamisch wie die Jugendlichen sein? Sind nicht
wir — d.h. die neue Generation — aufgerufen, der jungen
Disziplin Impulse und Konturen zu geben?

Die Vater-Sohn-Thematik in unserem Fach ist mir nie
wieder so deutlich geworden wie bei dieser Totenklage.
Eine weitere brennende Frage schlof} sich an: Konnen die
denn tberhaupt noch mit Kindern umgehen und mufl
man sie nicht nachsichtig behandeln, wie die Grofiviiter
in der Sprechstunde? Diese aufriihrerischen Reflexionen
fielen biographisch in eine wichtige eigene Entwicklung:
ich hatte gerade den eigenen Vater verloren, war selbst
Vater geworden und hatte in einer neuen Umgebung Fuf}
gefaflt, in der ich die Kinderpsychiatrie zum Mittelpunkt
meiner Welt machen wollte.

Dabei war ich kinderpsychiatrisch quasi vaterlos auf-
gewachsen, fithite mich allenfalls analytischen Miittern
gegeniiber verpflichtet und hatte mich aus der BotmiiBig-
keit gegeniiber Irau won Staabs befreit, die den Vorna-
men Gerhild trug. Anders: ich gehorte selbst zu der klei-
nen Gruppe Aufmipfiger, die sich ihre kinderpsychiatri-
schen Bausteine aus der Sozial- und Entwicklungspsy-
chologie, vor allem aber aus der Psychoanalyse und ins-
besondere der Kinderanalyse in einer Stadt geholt hat-
ten, die ehemals Hauptstadt war und von der man in den
50er Jahren noch hoffte, dafi alle wesentlichen Entschei-
dungen hier fallen wiirden.

Heute - eine Generation spiiter — hat sich auch mein
Weltbild entwickelt: ich bin selbst — zumindest biologisch
— ein kinderpsychiatrischer Groflvater geworden und
habe Schwierigkeiten, mich in diese Rolle hineinzufin-

den. Aber gerade das Hineinfinden in eine neue Rolle
war immer schon mein Problem: im Kindergarten hatte
ich mit groflen Augen die Kinder beneidet, die in die
Schule gehen durften. Als Schiiler crschienen mir die
Gymnasiasten unerreichbar und als Sextaner waren die
Abiturienten Halbgétter. So ging es weiter beim Militir,
auf der Universitit und spiiter in der Hierarchice der Kli-
nik. Wann immer ich die nichste erreicht hatte, stellte
sich das Gefiihl gerade nicht ein, das ich erhofft hatte:
nimlich so vollkommen und gereift zu sein, wie mir
meine jeweiligen Vorbilder erschienen waren. Gelgenthi-
che vorsichtige Befragungen meiner Umgebung iiber-
zeugten mich, dafl ich dieses Gefiithl nicht ganz isolert
durchlebte. Ich habe dafiir auch in der Sozialpsychologic
keine treffendere Beschreibung gefunden als den Hin-
weis auf allgemeine Rollenzuweisungen. Gleichwoh! ver-
it es mich auch heute nicht, wenn ich tiber den Kin-
derpsvchiater als Vater vor lhnen sinniere. Ist es viel-
leicht die Einsicht, dafl die Geschopflichkeit auch dann
bleibt, wenn man alle Stufen erreicht, d. h. durchlebt hat?
Sogar dann noch, wenn man die anderen tiberlebt haben
wiirde? Hat es vielleicht etwas zu tun mit unserem christ-
lichen Weltbild, in dem ein géttlicher Vater mit einem
Kind diesen ewigen Kreislauf in einem Numinosium zu-
sammenhilt? Oder ist es ein Relikt aus der vorgeburth-
chen Zeit, das mir — idhnlich wie die embryonale Schlaf-
stellung - geblieben ist und mir durch das Kollektive Un-
bewufite der Jungschen Psychologie am ehesten zugiing-
lich wird? Gleichviel: dieses Gefiihl verlief mich - oder
darf ich sagen uns — auch dann nicht, als wir Viiter wur-
den.

Es gibt in der Medizin wohl wenige Ficher ~ und in
der lebendigen Vielfalt der Berufe — wohl kaum eine
Aufgabenstellung, in der diese Verbindung von eigener
innerer Befindlichkeit und der Zuweisung in eine Rolle
so bedeutsam ist, wie in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie. Der stindige Umgang mit Kindern fordert die Va-
terrolle geradezu heraus. Andererseits ist ohne ein Stiick
Kindlichkeit — ich bin auch bereit, hierfiir den lateini-
schen Terminus Infantilitit einzubringen — eine kinder-
psychiatrische Identitit — oder sollte ich leise hinzufiigen
keine gute — nicht méglich.

Als ich damals auf einer der hinteren Rethen des Inns-
brucker Horsaals saf}, in dem sich die Kinderpsychiater
versammelt hatten, und auf die mir altviterlich wirken-
den Minner blickte, die in einer Totenklage des Uberva-
ters gedachten, da hatte ich weder die Lebenserfahrung
noch die Phantasie, mir vorstellen zu kénnen, dafl diese
biologisch alten Kinderpsychiater auf ihre Weise jung ge-
blieben waren. Inzwischen selbst ,in den Jahren* und
gleichzeitig in den Sielen grau geworden, weill ich es bes-
ser: man fithlt sich dem Fach und dem Kind und der
Welt unverindert auf eine besondere Weise nah, die ich
viterlich nennen mochte, wiewohl mir dieses Wort 1m-
mer noch leichter aus der Feder flielit als iiber die Lippen
kommt.

Die Rolle des Arztes als Vater — ein Thema, das sich
insbesondere auch fiir den Pidiater stellt — ist meines
Wissens bisher nicht — in welcher dufleren Form auch im-
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mer — vorgetragen worden. Ich habe den berithmten, im-
mer wieder aufgelegten schmalen Band von Adalbert
Czerny ,Der Arzt als Erzieher® daraufhin noch einmal
zur Hand genommen. Gefehlt: der Arzt um die Jahrhun-
dertwende und bis zur letzten Auflage vor etwa 60 Jah-
ren sah sich ausschlieflich in der Rolle des Erziehers zu
einer gesunden Lebensfithrung. Die Rolle des Vaters
wird zu keinem Zeitpunkt auch nur angedeutet. Auch
der Kinderpsychiatrie hat die Mutter und ihre Bedeutung
fir die Entwicklung eines Kindes immer niher gelegen.

Versuchen wir gemeinsam hier ein paar Schneisen zu
schlagen: Die Mehrzahl der Kinder wird dem Kinderpsy-
chiater u.a. wegen Verhaltens- und Befindensstorungen
vorgestellt. Die Neigung der Eltern, dem Arzt dann auch
den erzieherischen Part zuzuschieben, ist evident. Die bis
heute ohnehin schwache erzieherische Position des Va-
ters in der Gesellschaft macht den Kinderpsychiater da-
her zum natiirlichen Partner der Mutter, die sich ohne-
hin mit den Kindern alleingelassen fithlt. Erste Schwie-
rigkeit: nicht wenige unserer jungen Kollegen haben zu
diesem Zeitpunkt Probleme mit threr Vaterrolle. Ihr ei-
gener Vaterprotest liegt noch nicht weit zuriick, sie ha-
ben sich gerade auf einen neuen kinderpsychiatrischen
Vater eingestellt und sind hiufig unverheiratet. Biologi-
sche Vaterschaft ist nicht gefordert, hilft gleichwohl wei-
ter, wird doch die Vaterrolle dem jungen Arzt mit der
Approbation quasi iibergestiilpt. Hinter jeder I'rage einer
Mutter kann man heraushéren: Was wiirden Sie mit [h-
rem eigenen Sohn oder lhrer eigenen Tochter tun?

Zu den Kompetenzen des Kinderpsychiaters gehort
nicht nur die Erkennung und Behandlung fachspezifi-
scher Lrkrankungen, sondern man erwartet von ihm
auch eine Antwort auf die Frage, wann eine 7jihrige ins
Bett gehen und wieviel Taschengeld ein 13jihriger Gym-
nasiast haben sollte. Wie lange sollte der Sohn mit der
Mutter die Badewanne teilen, und wie lange sollte eine
16jihrige abends am Wochenende in der Disko bleiben?
Was man selbst durchlebt, ja durchlitten hat, lifit sich
besser, ja liberzeugender in eine Beratungssituation ein-
bringen?

Fiir die Eltern beginnt es ja mit der Einsicht, daf sie
Hilfe benotigen. Eine Sachlage, die sich in der Chirurgie
bei einer Blinddarmentziindung — oder bei anderen so-
matischen Erkrankungen — nicht stellt. Eine Konsulta-
tion eines Kinderpsychiaters ist immer auch fiir Eltern
eine narzifitische Krinkung, insbesondere wenn es um
sozialpsychologische Probleme geht. Da hat ein Eltern-
paar das eigene Leben gemeistert: der Vater hat einen Be-
ruf, den er leidlich ausfiillt, die Frau ist noch stunden-
welse titig, und man will verantwortungsvoll eine Familie
griinden. Man hat hart gearbeitet, gespart, sich geplagt
und konnte auf dem Acker des Grofvaters ein Haus
bauen. Das langersehnte Kind wird in diese scheinbar
optimale Situation hineingeboren, und plétzlich ist alles
anders: z.B. geburtsbedingte Behinderung macht die
Konsultation eines Kinderpsychiaters notig, und plotz-
lich sitzen sie vor einem jungen Mann in Jeans, mit Bart
und unkonventionellem Verhalten. Fiir die gleichaltrigen
jungen Eltern unproblematischer als fiir eine Konstella-

tion, die im Einzelfall auch einen Generationensprung
bedeuten kann. Hier gilt es daher, um so behutsamer und
vorsichtiger vorzugehen, denn hier kénnen sich zusitzli-
che Empfindlichkeiten summieren, die nicht in einer of-
fenen Auseinandersetzung, wohl aber in einer abgebro-
chenen Behandlung thren Ausdruck finden konnen. Wir
sollten derartige Incompatibilititen nicht geringschitzen
und dariiber reflektieren. Insgesamt kann man sicher sa-
gen, dafl die Entwicklung der letzten 15 Jahre eine Ver-
inderung in dem Sinne gebracht hat, dafl wir allseitig ge-
lernt haben, aufeinander zuzugehen, und die groflere
Sensibilitit fiir Probleme, die den zwischenmenschlichen
Bereich betreffen, auch der Kinderpsychiatrie zu einem
besseren Selbstverstindnis verholfen hat.

Aus der Sicht des Kindes wird der Arzt in seiner Vater-
rolle vergleichsweise leicht und problemlos angenom-
men. Besonders Jugendliche haben hier selten Schwierig-
keiten. Im Gegenteil: der Kinderpsychiater wird vor-
schnell als der bessere Vater entdeckt und konkurrierend
gegen den eigenen Vater ausgetauscht. Diese Konstella-
tion ist ungefihrlich, solange man um diese Gefihrdun-
gen weifl. Es gilt daher, sich nicht in seiner Vaterrolle zu
sonnen. Es gilt nicht, das Kind auf Kosten des Vaters
symptomfrei zu machen, und es gilt nicht, die Ausssh-
nung mit dem Vater aus dem Auge zu verlieren. Es gilt,
ein Stiick Solidaritit der Viiter, wenn notig herzustellen,
Losungen aufzuzeigen und sich dabel auch in dem Sinne
einzubringen, daff man eigene Lrfahrungen oder Fremd-
schilderungen beispielhaft nahebringt. Das alles will ge-
lernt sein, kann aber gelernt werden. Das ist nicht eine
Frage des Alters oder der Generation, sondern der Fihig-
keit, kinderpsychiatrisches Fachwissen mit elterlicher
Uberzeugungskraft an den Mann, an die Frau, an das
Kind, d.h. in die Familie zu bringen. So gesehen ist
kinderpsychiatrische Arbeit auch immer eine Arbeit an
uns selbst, und dessen sollten wir uns immer wieder ein-
mal bewufit werden.

Weiterhin: das Kind erlebt auch — vielleicht erstmalig
und quasi 6ffentlich - die Rat und Hilflosigkeit der eige-
nen Eltern! Da ist einer, der die Eltern korrigiert, ithnen
Verhaltensweisen abverlangt, die sich nicht mit ihm dek-
ken, was noch gestern abend aus der Strafpredigt heraus-
gehort werden konnte.

Die Lrwartung, dafl der Arzt fast alles kann, ist ein
weitverbreitetes Vorurteil. Dabei wird von uns Kinder-
psychiatern noch mehr als von anderen Arzten erwartet:
unsere groflen und kleinen Patienten sollen Erfolg in der
Schule und Kontakt mit ihren Freunden haben. Sie sollen
sich nicht mehr die Haare ausreiffen und/oder verniinftig
essen und nicht alles wieder erbrechen. Der Kinderpsy-
chiater soll die Zahl der Diktatfehler auf Null bringen
und bewirken, dafl die geistig behinderte Tochter sterili-
siert oder der 15jihrige sofort zu trinken aufhort.

Die Sorge, die Eltern und Kinder in die Sprechstunde
fithrt, ist so grofl, daff nicht selten Vorurteile und Kli-
schees iibersprungen, Warnungen von Bekannten und
Freunden in den Wind geschlagen und die Entscheidung
vor der eigenen Grofifamilie geheimgehalten wird. Die
Sorge gilt ia hiufig nicht einer Unpifilichkeit, einer aku-
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ten Schwiiche, wohl aber einem Miflverhiltnis zwischen
Erwartung und Wirklichkeit im Hinblick auf das eigene
Kind. Schulisches Leistungsversagen, eine dissoziale Ent-
wicklung, eine Neigung zur Unaufrichtigkeit krinken
und ingstigen die Kinder mehr als das, was sie eine ,,rich-
tige Krankheit“ nennen. So werden wir von den Eltern
wie von den Kindern gleichermaflen gesucht als Arzte,
die freundlich und giitig, fest und entschieden, kenntnis-
reich und besonnen, sensibel und stark sind. Diese Auf-
rethung von schmiickenden Beiworten darf aber auch un-
ter unserem Stichwort viiterlich subsumiert werden.

Der Kinder- und Jugendpsychiater als Leitbild — z.B.
als Chef einer Klinik - d.h. als kinderpsychiatrischer Va-
ter fiir die Mitarbeiter der sozialen Hierarchie ist ein
weiterer Aspekt. Die Vaterrolle widerspiegelt sich vielfil-
tig in der Sprechstunde, im Hérsaal, vor Gericht, in der
Gruppe, als Autor, aber auch als Hausvater und jemand,
der die letzte Verantwortung trigt, ermuntert, Grenzen
setzt, lobt, Realititen aufweist, verbietet, belehrt usw.

Der Eintritt in eine bereits bestehende Gruppe, die sich
als kinderpsychiatrische Familie erlebt, kommt einer
Adoption gleich, die wiederum nicht von dem pater fami-
lias allein entschieden wird. Dann gibt es — wie auch
sonst in der Familie - Wachstum und Riickschlige, Kri-
sen und Zeiten guter Zusammenarbeit. Geschwisterrivali-
titen und offene und versteckte Auseinandersetzungen.
Da gibt es — wie in der richtigen Familie — Geburtstage
und Umzugstage. Da werden Kinder geboren und Ma-
nuskripte abgeschlossen, Streitgespriche gefithrt und
sich tiber den Chef mokiert. Aber es wird auch Solida-
ritit geiibt, sich an vergangene Zeiten erinnert und so ins-
gesamt ein Klima erzeugt, dafl diesen spezifischen Stall-
geruch ausmacht, der sich dann - auch noch Jahre spiter
— als Erkennungszeichen kundtut. Ein untriigliches Zei-
chen fiir ein allgemeines gutes Gedeihen sind weiterer-
zihlte Geschichten, die den Chef nicht ausschlieflen.

Lassen Sie mich nun die These vom Kinderpsychiater
als Vater umkehren: Jeder Mensch ist Schnittpunkt meh-
rerer sozialer Rollen. Diese Aussage ist trivial, gleich-
wohl im Zusammenhang mit unserer Betrachtung unver-
meidlich. Ich war zu dem Ergebnis gekommen, dafl die
Titigkeit als Arzt Viterlichkeit einschlielen sollte. Ob
Vaterschaft weniger konsequenzenreich ist — wie zu-
nichst duflerlich erkennbar — als Mutterschaft, zu dieser
Irage haben wir auf diesem Kongrefl versucht, Antwor-
ten zu geben.

Auch hier meine personliche Confessio: Meine eigene
biologische Vaterschaft fiel zusammen mit dem Ende
meiner Fachausbildung: ich hatte Wissen angesammelt,
war erfahren geworden und mich iiber Jahre mit der pri-
natalen Entwicklung meiner Patienten auseinanderge-
setzt. Es war die Zeit, in der die These von Géllnitz, daf}
98% unserer Patienten an den Folgen einer cerebral-or-
ganischen Schadigung litten, von ihm akutes bzw. chro-
nisches organisches psychisches Achsensyndrom ge-
nannt, Furore machte. Eigene Untersuchungen hatten
diese Angaben relativiert, und gerade deswegen wurde
die Suche nach moglichen Schidigungen mit grofler
Sorgfalt immer wieder neu tberpriift. Plotzlich aber galt

es nicht irgendeine, sondern die Schwangerschaft der ei-
genen Frau zu erleben, zu begleiten, zu beurteilen, ja zu
durchleiden. Die morphologischen, hormonellen, stoff-
wechselchemischen, neuro- und psychobiologischen Zu-
sammenhinge machten mich plétzlich zu einem vulnera-
blen und irritierbaren Vater, der nicht mehr kiihl und
sachlich, sondern durchaus hypersensibel und paranoisch
diese Monate durchlebte. Immer wieder wurden wir von
einer neuen Moglichkeit erfafit, wie und ob und wann
ein toxischer, alimentirer, traumatischer, teratogener
oder genetischer Faktor uns zum Schaden gereichen
konne. Da niitzte es wenig zu konstatieren, dafi seltene
Dinge selten passierten, dafi 96% aller Schwangerschaf-
ten und Geburten ungestort verliefen usw. Jetzt galt es
nicht mehr, irgendeine Graviditiit zu beurteilen, sondern
die erste in der eigenen Tamilie. Wir haben diese Situ-
ation intensiver und stirker erlebt als bei den nachgebo-
renen Kindern, und wir fithlten etwas von der Solidaritit
mit Eltern behinderter Kinder. Ich selbst bemerkte, dafs
ich in der Art der Frage, in der Form der Beratung, in der
Bemithung um Schonung und Klarheit und Sicherheit
Worte wihlte und Tone anschlug, die ich selbst gern ge-
hort hitte, weil sie mir eine Hilfe gewesen wiiren.

In diese Zeit fielen dann Informationen, die sich tber-
zufillig hiuften und mir einen neuen Aspekt des eigenen
Faches gaben: die Zahl der Kollegen, die iiber ein eigenes
behindertes Kind zur Kinder- und Jugendpsychiatrie ge-
stoflen waren, erwies sich als viel grofler als mir dies vor-
her bewufit war. Plotzlich wurden personliche Entschei-
dungen, ungewdhnliche Diskussionsbemerkungen und
Haltungen von Kollegen verstindlicher, denn dahinter
stand eigenes leidvolles Leben und Erleben. Meine ei-
gene Reaktion auf diese vielfiltigen neuen Aspekte von
Kennerschaft und Vaterschaft habe ich damals in folgen-
der Weise zu beeinflussen versucht: ich wendete mich
den um Rat suchenden Arzten und ihren Familien in dem
bewufiten Bemiihen zu, auf diese Weise vielleicht zu der
korperlichen Unversehrtheit des eigenen zu erwartenden
Kindes etwas beitragen zu kdnnen. Diese Variante mag
ein Beispiel fir die ,magische Welt® sein, in der auch
Kinderpsychiater leben. Ansonsten stellt es eine kinder-
psychiatrische Variante #rztlichen Handelns dar, das auf
die TFormel gebracht werden kann: selbst betroffen, re-
agieren Arzte als Patienten nicht anders als andere Men-
schen. Nicht selten sind Arzte sogar weniger bereit, Ge-
duld und Demut aufzubringen.

Will sagen: auch der Kinderpsychiater ist fehlbar, an-
fillig und verletzbar. Schlimmer: sein Wissen und sein
Vorsprung sind ihm nicht nur keine Hilfe, sondern hiu-
fig sogar eine Belastung. Das Fatale der Situation besteht
darin, daff wir es uns ungern eingestehen, aber von unse-
rer Umgebung wohl doch auch danach eingeschitzt wer-
den, wie uns unsere eigenen Kinder geraten. Sind wir
nicht ausdriicklich angetreten, um die Variante von des
Pfarrers und des Lehrers Kinder, die selten oder nie ge-
deihen, ad absurdum zu fithren. Sind nicht unsere Kinder
stigmatisiert, weil Fehlentwicklungen — heiflen sie nun
Schulversagen oder Verwahrlosung, Hyperaktivitit oder
Neurotizismus — Symptome sind, die wir behandeln? Als
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Kinder- und Jugendpsychiater bin ich fiir die seelische
Gesundheit meiner eigenen Kinder ein Stiick weit verant-
wortlich. Aber auch wir sind eingebunden in die uralte
Weise von der Einwirkung von Umwelt und Anlage. Ich
personlich halte dafiir, dal Psychiater im allgemeinen
und Kinderpsychiater im besonderen wohl zu einer
Gruppe von Menschen gehoren, die von ihren geneti-
schen Anlagen her als nicht eben gerade durchschnittlich
angesehen werden konnen. Im Kolleg illustriere ich die
Verbreitung der Schizophrenie mit dem Hinweis, dafl bei
einer Hiufigkeit von 0,9% es jedem Studenten gelingen
miisse, in der eigenen Familie eine manifeste Erkrankung
nachzuweisen.

Darin liegt wohl doch die spezifische Qual des Kin-
derpsychiaters, dafl er um die Bedeutung der gesunden
LErbanlagen, der ungestérten Schwangerschaft, der Ge-
fihrdung durch die Geburt, der allgemeinen peristati-
schen Umwelteinfliisse der ersten Lebensjahre, aber auch
um die vielfiltigen somatischen Stérungsméglichkeiten
und um seinen eigenen positiven und negativen Linflufl
durch sein Vorbildverhalten in einem Mafle weif}, dafl es
schon ein gesundes Mafl an Selbstvertrauen benétigt, um
selbst Kinder zu haben, sie zu erziehen, sie in die Schule,
die Arbeitswelt, auf die Universitit zu schicken.

Das Thema konnte ja eigentlich auch heiflen: Das
Kind oder die Kinder des Kinderpsychiaters! Die Ge-
fihrdung liegt gerade in der Intensitit, mit der richtig er-
kannte Prinzipien gelebt und an den eigenen Kindern mit
Uberzeugung praktiziert werden. Da liegen sie vor ei-
nem, die schmiickenden Beiworte, mit denen wir Erzie-
hungsverhalten beschreiben: antriebsfreundlich, permis-
siv, kustodial, protektiv usw., aber auch Erziehung zur
Disziplin? Zur Demut? Zur Stirkung des Willens?

Und nun sind wir beim Kern: tun wir eigentlich selbst,
was wir unseren Patienten und insbesondere den Vitern
unserer Kinder und Jugendlichen empfehlen? Haben wir
nicht selbst zu wenig Zeit und immer wieder neue
Griinde, abwesend oder beschiftigt zu sein? Oder hiitte
man es als Patient besser als der eigene Sohn? Gilt fir
uns weniger als fiir andere Disziplinen, dafl die eigene
Familie vernachlissigt wird? Sind Vorwiirfe in dieser
Richtung nicht eher begriindet als unbegriindet? Machen
nicht auch wir nur das, was uns eigentlich selbst Spaf}
macht? Kénnen wir nicht sogar von unseren eigenen
Kindern lernen, die in ihrer Direktheit ehrlicher und da-
mit uns iiberlegen sind?

Und noch ein Letztes: gibt es Riickwirkungen unseres
Berufes auf die eigenen Kinder? Auch hier kann ich wie-
der nur von mir selbst sprechen: fiir meine Kinder war
meine berufliche Titigkeit immer ein schwieriger Beruf.
Ein Beruf, unter dem sie sich nichts Richtiges vorstellen
konnten. Allenfalls, daff der Vater oft nicht prasent war,
auch oft abends und sonn- und feiertags arbeitete. Ein
Beruf, der nicht zur Identifikation oder Nachfolge er-
munterte, und mit dem zu prahlen oder sich zu schmiik-
ken meine Kinder wenig Neigung zeigten. In der Grund-
schule kamen sie mit Kindern zusammen, die aus dem
benachbarten Kinderheim eine kinderpsychiatrische Be-
handlung nétig hatten. Auch spiter konnte es fiir sie

nicht angenehm sein, Freunde oder Bekannte in der
Sprechstunde ihres Vaters zu wissen. Vor allem aber hii-
teten sie sich, durch thr Verhalten mit dem Beruf des Va-
ters in Verbindung gebracht zu werden.

Machen wir uns nichts vor: die Kinderpsychiater, sind
stolz darauf, eine medizinische Disziplin repriisentieren
zu diirfen, die sich zunehmend stirker der Anerkennung
der Offentlichkeit erfreuen kann und deren Selbstver-
stindnis gegeniiber fritheren Jahren gewachsen ist. Aber
unsere Patienten werden sich eher zuriickhalten, sich
nicht mit uns hervortun wollen. Ahnlich geht es wohl mit
unseren Kindern: ein Stiick reservatio gegeniiber unse-
rem Metier bleibt auch dann, wenn der eigene Vater sich
dieser Aufgabe verschrieben hat. Mit dem brillanten
Operateur, dem kongenialen Internisten oder mit ande-
ren herausragenden Arzten wird sich der Kinder- und Ju-
gendpsychiater ohnehin nicht vergleichen oder messen
konnen. Das sehen auch unsere Kinder niichtern und
sachlich.

Meine eigene Beurteilung geht dahin, daf} ich selbst
nicht alles so gut gemacht habe, wie ich es aufgrund mei-
ner Linsicht hitte machen konnen und wie ich es mir
selbst vorgenommen hatte. Ich habe meine Familie zu oft
alleingelassen, ihr zu viel zugemutet und zu selten die
Position eingenommen, die mir zugewiesen war. Das
ging bis an die Grenze der Glaubwiirdigkeit, denn, es ist
ein Beruf, der im Sprechen geiibt wird. Kam ich abends
nach Hause, wurde ich still, wollte nichts mehr erzihlen,
nichts von Patienten héren oder die Probleme der Klinik
oder der Fakultit darlegen. So ist mein eigenes Bild, das
ich mir selbst als Vater meiner Kinder machen kann,
nicht so freundlich, positiv und erfolgreich wie es wohl
meine Patienten von mir erwarten wiirden.

In dieser Krise habe ich vor zehn Jahren mit meinen
Séhnen zu segeln begonnen. Sie haben schneller gelernt
als ich und ubertrafen mich bald an natiirlicher Sicher-
heit im Umgang mit Wind und Wellen. So fiel mir eine
neue Rolle zu: ich war nicht mehr der Mann am Ruder,
sondern an der Fock. Ich bestimmte nicht mehr die Rich-
tung, wohl aber den Trimm und brachte zum ersten Mal
mein Gewicht im wértlichen Sinne ein. So wurde ich
Vorschoter meines Sohnes, und wir kimpfen achtbar auf
Regatten. Seit dieser Zeit ist mein Vokabular in der
Sprechstunde um eine maritime Note reicher und bild-
kriftiger geworden. Gemeinsam im gleichen Boot ~ ein-
mal hinten an der Pinne als kinderpsychiatrischer Vater
in der Klinik und einmal vorn an der Fock als viterlicher
Kinderpsychiater in der Familie.

Summary

The Child Psychiatrist as a Father — the Father as a Child
Psychiatrist

In the course of his professional training the psychia-
trist, just like anyone else, is influenced by a great variety
of ideas, a phenomenon described already by the earliest
neurologists in their autobiographies.



2. Jorswieck: Verteilung von Midchen und Jungen bei Kindern, die withrend Langzeitanalysen geboren wurden
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The psychiatrist working with children and adoles-
cents, in a very specific way, becomes the object for the
assignation of a role: both his younger or older patients
and their parents as well as his very own children regard
him—-each from a different angle—as their father. The at-
tempt at describing this basic situation and its further de-

velopment is not free from a subjective evaluation in ana-
logy with the description of the personal identity as a
child psychiatrist.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. M. Miiller-Kiippers, Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsvchiatrie, Blumenstr. 8, 6900 Heidel-
berg.





