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Depressive Children? Reading and Treating in a Psychiatric Outpatient Clinic Around 1960

Summary

From the 1950s until the 1970s, psychiatric evaluations of children in the outpatient clinic of the
mental hospital in Miinsterlingen (Switzerland) increased rapidly. A high number of examined
children were diagnosed with depression. With a focus on two case studies from the 1960s, the
paper examines how the diagnosis was derived. It argues that “infantile depression” as a diag-
nostical scheme was the product of a specific clinical setting, shaped by adult psychiatry and
antidepressants which served as therapeutic and diagnostic instruments at once.
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Einleitung

Anfang November 1967 kam Jakob Seiler' in Begleitung seiner Mutter ins Ambulatorium der
Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen. Der zehnjdhrige Junge war von seinem Kinderarzt zu
einer psychiatrischen Untersuchung angemeldet worden. Am Morgen sei der Knabe immer
miide und stehe nicht gerne auf, schrieb der Arzt in der Uberweisung, der Lehrer beklage sich,
dass der Junge nicht recht mitmache in der Schule, er sei traumerisch, zeige zu wenig Interesse
und Initiative. Bei der Abklarung in Miinsterlingen wurden verschiedene Tests und Untersu-
chungen mit dem Jungen durchgefiihrt, auch ein Gesprach mit seiner Mutter und ihm fand

1 Es handelt sich um ein Pseudonym. Auch die nachfolgend genannten Patient/-innennamen sind pseudonymisiert.
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statt. Wenige Tage spéter berichtete die zustdndige Psychiaterin dem Kinderarzt iiber die
Ergebnisse der Untersuchung: Jakob Seilers schulische Schwierigkeiten diirften teilweise mit
seiner Linkshéndigkeit in Zusammenhang stehen — vor allem aber ldgen bei dem Knaben deut-
liche Zeichen einer depressiven Komponente vor.?

Lisa Tobler kam Anfang Februar 1968 ins Miinsterlinger Ambulatorium zu einer Abkla-
rung, auch sie in Begleitung ihrer Mutter. Ausldser war eine Meldung ihres Lehrers gewesen,
die Schrift des elfjdhrigen Médchens hétte sich aufféllig verandert und sei ganz eng geworden.
Lisa wurde ebenfalls von ihrem Kinderarzt iiberwiesen, der bei einer korperlichen Unter-
suchung keine Auffilligkeiten festgestellt hatte. Die Abkldrung in Miinsterlingen ergab keinen
eindeutigen Befund, doch vermutete die zustédndige Psychiaterin auch bei Lisa eine Depression.?

Lisa Tobler und Jakob Seiler sind keine Ausnahmen. Sie sind zwei unter vielen Kindern,
die in den 1960er-Jahren in Miinsterlingen psychiatrisch abgeklart wurden, und nicht nur bei
ihnen stand am Ende der Abklarung der Verdacht auf eine depressive Storung. Wie kam es zu
diesem Befund? Was machte Jakob Seiler, Lisa Tobler und etliche andere zu (potenziell) de-
pressiven Kindern? Worauf stiitzte sich die Diagnose und welche Folgen hatte sie? Der Beitrag
untersucht diese Fragen entlang der beiden Fallbeispiele. Basierend auf ersten Forschungser-
gebnissen zur kinderpsychiatrischen Abklarungs-, Behandlungs- und Forschungspraxis an der
Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts,* konzentriert
sich der Beitrag auf das spezifische Setting, in dem der Befund ,,Depression” entstand, und
zeigt auf, welcher diagnostischen Logik dieser folgte.

Kinder- und Jugendpsychiatrie in Miinsterlingen

Die Psychiatrische Klinik Miinsterlingen liegt am 6stlichen Rand der Schweiz, direkt am Ufer
des Bodensees, im lédndlich gepriagten Kanton Thurgau. Sie stellte seit Mitte des 19. Jahrhunderts
die psychiatrische Versorgung des Kantons sicher und wurde im Laufe des 20. Jahrhunderts
schrittweise erweitert:’> Neue Gebdude, Abteilungen und Einrichtungen entstanden. Eine wich-
tige Erweiterung war die Einrichtung eines Ambulatoriums. Dort wurden seit den 1930er-Jahren
Patientinnen und Patienten betreut, die sich nicht oder nicht mehr in stationdrer Behandlung

2 Vgl. Staatsarchiv Thurgau (StATG), Zwischenarchiv (ZA), amb. Krankenakte (KA) 21442.

Vgl. StATG, ZA, amb. KA 21780.

4 In meinem seit Oktober 2017 laufenden Dissertationsprojekt mit dem Titel ,,,Schwierige® Kinder. Abklarung,
Therapie und Forschung in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie, 1950-1980° befasse ich mich mit der
Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts. Am Beispiel der Psy-
chiatrischen Klinik Minsterlingen untersuche ich, wie und aus welchen Griinden Kinder und Jugendliche zu
psychiatrischen Patient/-innen wurden. Der Fokus des Projekts liegt auf der psychiatrischen Praxis, auf Fallver-
laufen und Prozessen der Wissensproduktion iiber ,schwierige’ Kinder, was u. a. anhand von Krankenakten unter-
sucht wird. Das Dissertationsprojekt wird vom Schweizerischen Nationalfonds finanziert und entwickelte sich
aus einem groferen, vom Kanton Thurgau finanzierten Forschungsprojekt zur Medikamentenforschung an der
Psychiatrischen Klinik in Miinsterlingen zwischen 1940 und 1990. Vgl. dazu Anm. 15.

5 Vgl. zur Klinikgeschichte: Roland Kunn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, in: Jirg
Ammann / Karl Studer, Hg., 150 Jahre Miinsterlingen. Das Thurgauische Kantonsspital und die Psychiatrische
Klinik, 1840-1990 (Miinsterlingen 1990), 99-125.

W
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befanden: Sie kamen fiir einzelne Konsultationen an die Klinik und verlieBen sie anschlieBend
wieder.®

Zu diesen ambulanten Patientinnen und Patienten gehorten etwa seit der Jahrhundertmitte
zunehmend auch Kinder und Jugendliche. Thre Zahl bewegte sich Ende der 1940er-Jahre bei
einigen Dutzend pro Jahr, lag 1951 erstmals bei knapp iiber 100, Anfang der 60er-Jahre bei
etwa 400 und 1970 schlieBlich bei gut 1.000. Dieser rasante Anstieg ging mit einer generellen
Zunahme der Patientenzahlen im Ambulatorium einher, fithrte jedoch auch zu Verschiebungen
in der Gruppe der ambulanten Patientinnen und Patienten. Wahrend der Anteil der Minder-
jahrigen bis Ende der 1940er-Jahre im Schnitt bei etwa 15 % lag, verdoppelte er sich iiber die
folgenden zwei Jahrzehnte bis um 1960 auf etwa 30 % und bewegte sich ab Mitte der 60er- bis
in die 70er-Jahre stets um 40 %.”

Im Verhiltnis stiegen die Patientenzahlen bei Kindern und Jugendlichen also besonders
stark. Aus ihnen war in wenigen Jahren eine gewichtige Gruppe geworden, die zeitweise fast
die Hélfte aller ambulanten Patientinnen und Patienten ausmachte. Die Kinder- und Jugend-
psychiatrie hatte sich damit zu einem bedeutenden Praxisfeld entwickelt, ohne im engeren
Sinne als solche zu bestehen: Kinder und Jugendliche wurden in Miinsterlingen bis in die
frithen 1980er-Jahre quasi im Verbund mit Erwachsenen im Ambulatorium der Klinik unter-
sucht und behandelt; eine spezialisierte, organisatorisch und personell von der Erwachsenen-
psychiatrie getrennte kinderpsychiatrische Einrichtung existierte nicht.® Diese Verflechtung
von Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie bestand nicht allein auf struktureller
Ebene, sondern prégte auch die psychiatrische Praxis.

Auffilligkeiten und Abklidrungen

Fiir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen im Ambulatorium war in erster Linie Verena
Kuhn-Gebhart zusténdig. Die Psychiaterin war 1947 als Assistenzérztin an die Miinsterlinger
Klinik gekommen und blieb dort bis 1983 als Oberérztin téitig, wobei sich ihr Arbeitsschwer-
punkt von erwachsenen Patientinnen und Patienten im stationdren wohl allméahlich zu Kindern
und Jugendlichen im ambulanten Bereich der Klinik verlagerte.

6 Im Jahresbericht der Klinik fiir 1935 findet sich erstmals ein Vermerk iiber ambulante Untersuchungen; in diesem
Zeitraum diirfte die ambulante Betreuung von Patientinnen und Patienten eingesetzt haben. Genau datiert werden
kann die Entstehung des Ambulatoriums nicht.

7  Vgl. dazu die Patientenstatistiken in den Jahresberichten der Klinik. Unter Kinder und Jugendlichen wird die
Altersgruppe der unter 20-Jahrigen verstanden. ,,Kinder* werden in den Patientenstatistiken zusétzlich als eigene
Kategorie gefiihrt, die jedoch nicht durch eine Altersgrenze definiert wird.

8 Dies anderte sich erst mit der Erdffnung der Kinderbeobachtungsstation ,,Waldhaus* im Mai 1980. Ein Kinder-
und Jugendpsychiatrischer Dienst wurde 1983 eingerichtet, aber erst 1987 endgiiltig vom Dienst fiir Erwachsene
getrennt. An anderen Orten in der Schweiz geschah dies frither, z. B. in Basel, wo ein spezialisiertes Angebot fiir
Kinder und Jugendliche bereits um die Jahrhundertmitte entstand. Vgl. dazu Frank KonnLEIN, ,,Dieses neue Tatig-
keitsgebiet entspricht einem dringenden Bediirfnis und wird bald weiterausgebaut werden miissen.* Beitrag zur
Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik Basel, online unter: https://unigeschichte.unibas.ch/
cms/upload/FaecherUndFakultaeten/Downloads/Khnlein_Kinder-_und_Jugendpsychatrie.pdf (letzter Zugriff:
31.10.2017).
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Auch Jakob Seiler und Lisa Tobler kamen Ende der 1960er-Jahre zu ihr in die Sprechstunde.
Bei beiden lag der Ausloser dafiir in einem Verhalten, das in der Schule aufgefallen und von
den jeweiligen Lehrpersonen als abkldrungsbediirftig betrachtet worden war: Lisa schrieb auf
einmal zu eng, Jakob zeigte zu wenig Interesse und Initiative, schien miide und traumerisch.
TIhr Verhalten war also nicht auffillig, weil es aktiv storte, etwa laut oder aggressiv war; die
Kinder zeigten vielmehr unscheinbare Auffilligkeiten, die schwer einzuordnen waren und
Fragen aufwarfen. Bei den korperlichen Untersuchungen durch die iiberweisenden Arzte
waren keine klaren Stérungen oder Anzeichen einer Erkrankung zum Vorschein gekommen.
Lisa Toblers Arzt hatte einen vollstdndig normalen Befund erhoben, Jakob Seilers Arzt einen
groBen Kopfumfang und eine Wolbung am Schédel festgestellt, was er im Uberweisungs-
schreiben anmerkte, aber nicht weiter kommentierte. Nun war es an der Psychiaterin, eine
Erkldrung fiir die beobachteten Auffilligkeiten zu finden. Wie iiblich bei Abkldrungen im
Miinsterlinger Ambulatorium wurden mit beiden Kindern Testuntersuchungen und ein Anam-
nesegesprach durchgefiihrt, welche einer Einordnung ihres Verhaltens und der Kldrung der
Ursachen dienen sollten.

Der EEG-Befund war bei Jakob Seiler normal, es wurden keine Anzeichen einer orga-
nischen Gehirnschédigung oder einer epileptischen Erkrankung gefunden; der Intelligenztest
ergab einen Quotienten von 116. Geméf dem Bericht, den Verena Kuhn-Gebhart nach der
Abklarung an den Kinderarzt schrieb, habe die Mutter im Gesprich gedul3ert, dass Jakob ,,frii-
her viel aufgeregter und frohlicher gewesen sei. Er habe Miihe in der Schule, besonders in
Deutsch und Rechtschreibung, sei aber in allen Fachern langsam. In der Nacht schlafe er gut,
abends schlafe er auch sofort ein, sei aber am Morgen ,,sehr viel miide und auffallend blass®.
In den Ferien sei er etwas munterer. Manchmal habe Jakob, ,,2 bis 3 Tage Verstimmungen
[...], in denen er mudert, weint, miide ist und tiber Unwohlsein klagt®. Jakob selbst habe im
Gesprach angegeben, dass thm manchmal schwindlig wiirde, wenn er lange herumspringe.
Er konne gut schlafen, trdume ziemlich viel, aber nicht jede Nacht; er habe keine Angsttraume.
Am Morgen sei er hdufiger miide als am Abend. In die Schule gehe er eigentlich ganz gerne.’

Bei Lisa Tobler ergab das EEG eine leichte Asymmetrie bei einem im Wesentlichen norma-
len Befund. Im Intelligenztest wurde ein Quotient von 77 ermittelt; eine in der Krankenakte
abgelegte Schriftprobe zeigte eine gedringte Schreibschrift. GemiR Krankengeschichte gab
die Mutter im Gespréch an, Lisa sei immer gesund, lebhaft und aufgeweckt gewesen. Erst
beim Schuleintritt habe man gemerkt, ,,dass es nicht so gut ging wie bei den andern®. Nachdem
sie in der dritten Klasse nicht mehr richtig hétte folgen konnen, besuche sie seit Frithjahr 1967
die Spezialklasse. Sie schlafe gut, gehe frith ins Bett, sei dann munter und mochte aufstehen.
Die Schriftverdnderung sei ,,so nach den Herbstferien aufgetreten®, Lisa in jener Zeit nie krank
gewesen, ,,vielleicht charakterlich eher noch etwas ruhiger geworden als vorher* und ,,cher
selbstandiger und selbstbewusster®; iiber irgendwelche Beschwerden klage sie nie. Lisa selbst
erzéhlte laut Krankengeschichte, dass sie schon frither einmal ,,eine Phase hatte, in der sie so
eng schrieb”. Die enge Schrift gefalle ihr auch nicht, sie wiirde lieber anders schreiben, aber
,.konne es einfach nicht anders®. Besonders miide fiihle sie sich nicht, sie habe auch keine
Angstzustinde. In der Schule habe sie manchmal ,,etwas Miihe, die Sache zu verstehen[,] aber

selten.!”

9 Vgl StATG, ZA, amb. KA 21442.
10 Vgl. StATG, ZA, amb. KA 21780.
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Deuten und behandeln

Was folgerte die Psychiaterin aus solchen Angaben? Festzuhalten bleibt zunéchst, dass die
Deutung nicht einfach auf die Untersuchung folgte. Die Bewertung, Kombination und Inter-
pretation von Testergebnissen und Aussagen sind als Prozess zu verstehen, der schon wéhrend
der Abklédrung einsetzte: Das Gewinnen und das Deuten von Angaben verliefen in der psych-
iatrischen Praxis nicht klar getrennt, sondern waren miteinander verschrénkt. Die Ergebnisse
der Untersuchungen waren dabei nicht immer stimmig. Die Einschétzungen der unterschied-
lichen Involvierten — Lehrer/-innen, Arztinnen und Arzte, Eltern, Kinder und bisweilen weitere
Personen — konnten auseinandergehen und sich mitunter widersprechen. Aufgabe der Psychia-
terin war es nicht nur, diese zusammenzufithren und zu gewichten, sondern auch Fragen zu
klaren, auf die andere keine Antwort gefunden hatten.

Dieser Prozess wird in den Fallbeispiclen an gewissen Mustern deutlich: Im Gespréch
musste die Psychiaterin den Miittern und den Kindern gezielt Fragen zur Schule, zum Schlaf-
verhalten, zu Ermiidung und zum Befinden gestellt und diesen Angaben eine hohe Relevanz
zugemessen haben —andernfalls wiren sie in der Krankenakte kaum festgehalten und hervorge-
hoben worden. Es waren im Wesentlichen diese Angaben, auf die sich der Befund der Psychia-
terin stiitzte.

Bei Jakob Seiler resiimierte Verena Kuhn-Gebhart, dass er ,,ausgesprochen gut intelligent*
sei und deshalb ,,in der Schule keine Miihe haben® sollte. Sie vermutete, dass Jakobs Schwie-
rigkeiten teilweise mit seiner Linkshindigkeit in Zusammenhang stehen kdnnten. Sein Kinder-
arzt hatte im Uberweisungsschreiben angemerkt, dass Jakob urspriinglich Linkshinder gewe-
sen sei, spéter auf rechts umgewohnt wurde und nun zum Teil rechts, zum Teil links schreibe.
Dies erachtete die Psychiaterin als ,,sicher ungiinstig® und empfahl, den Jungen anzuhalten,
nur links zu schreiben.!' Die Hauptursache sah sie allerdings woanders: ,,Vor allem®, hielt sie
fest, ldgen bei Jakob ,,Zeichen einer endogen depressiven Komponente vor*. Ohne diese Zei-
chen néher zu beschreiben, duflerte sie in ihrem Bericht die Vermutung, ,,dass durch eine anti-
depressive Behandlung die Schulleistungen wesentlich gebessert werden konnen®, und bat den
Kinderarzt, dem Jungen ,,einmal Tofranil zu 10 mgr. zu verschreiben®. Falls Jakob durch diese
Behandlung in der Schule ,,nicht wesentlich lebhafter und eifriger” werde oder das Medika-
ment — ein Antidepressivum — nicht vertrage, solle er fiir andere Therapievorschlidge wieder
nach Minsterlingen geschickt werden.'?

Bei Lisa Tobler war der Befund weniger klar; die Schriftverainderung des Médchens gab
auch der Psychiaterin Rétsel auf. In der Krankengeschichte vermerkte sie, eventuell lasse sich
durch die leichte Asymmetrie im EEG erkléren, ,,dass die Stérung gerade bei der Schrift ist
und sonst nirgends sich manifest zeigt™. Unmittelbar daran hielt sie fest:

,.Eine eigentliche Depression lésst sich nicht feststellen, aber es findet sich auch keine organische
Grundlage fiir die Stérung, sodass wir doch eher annehmen[,] es konnte sich um eine Depression

11 Fiir die damalige Zeit ist diese Empfehlung ungewohnlich, sie scheint aber der in Miinsterlingen vertretenen Linie
zu entsprechen, Linkshénder nicht auf rechts umzuschulen. Vgl. z. B. StATG 9°40, 8.2/72, Nachlass Kuhn, Vor-
tragsmanuskript ,,Linkshidndigkeit aus der Sicht des Arztes™ (1971).

12 StATG, ZA, amb. KA 21442.
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handeln, vor allem auch deshalb, weil die Storung letztes Jahr voriibergehend auch schon vorhan-

den war.*“13

Verena Kuhn-Gebhart stellte bei Lisa also eine Ausschlussdiagnose. Von ,,Zeichen® ist hier
keine Rede, die Diagnose bleibt im Vagen. Gestiitzt wird sie auf die Aussage von Lisa, sie habe
schon frither einmal so eng geschrieben, doch griindet sie vielmehr auf dem Fehlen von anderen
Zeichen: Eine organische Storung lag nicht vor und Krankheitssymptome fehlten, also handel-
te es sich um eine Depression. Wenn die Stérung nicht manifest, also erkenn- und fassbar
wurde, folgte daraus fiir die Psychiaterin nicht, dass die Annahme einer Stérung nicht zutraf,
sondern dass deren Art und Ursache sich verbargen. Sie verordnete auch Lisa ein Antidepressi-
vum und legte fiir eine Woche spéter einen Kontrolltermin fest.!

Medikamente als Schliissel

Die Abklarungen der beiden Kinder brachten also Unterschiedliches hervor, miindeten aber in
dieselbe MaBnahme: die Verordnung antidepressiv wirkender Medikamente. Ein Abwégen
dieses Schritts wird in keiner der beiden Krankenakten ersichtlich. Andere Behandlungsme-
thoden wurden ebenso wenig in Betracht gezogen wie alternative Erklarungen fiir die Auffallig-
keiten.

In den 1950er-Jahren gelangten die ersten Psychopharmaka in die psychiatrischen Klini-
ken — auch nach Miinsterlingen. Der Miinsterlinger Oberarzt Roland Kuhn erprobte verschie-
dene dieser neuen Substanzen in der Klinik,"> darunter eine, bei der er eine antidepressive
Wirkung beobachtete:'¢ Sie wurde 1958 unter dem Namen Tofranil als erstes Antidepressivum
auf den Markt gebracht. Im klinischen Alltag in Miinsterlingen waren die neuen Psychophar-
maka also friih prasent. Spétestens seit den 1960er-Jahren galt dies auch fiir den Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.'”

Roland Kuhn und Verena Kuhn-Gebhart — die beiden waren Arbeitskollegen und seit 1958
auch ein Ehepaar — vertraten in verschiedenen Beitrdgen die Auffassung, dass Depressionen
bei Kindern hdufig vorkdmen und erfolgreich medikamentds behandelt werden kdnnten. So hielt
Kuhn in einer Publikation von 1963 fest:

,,Viele kindliche Verhaltensstérungen, sogenannte funktionelle und psychosomatische Erkrankun-
gen, aber auch manche Zustinde, die bisher als mehr oder weniger reine Folge von Erziehungsfeh-
lern, Milieuschdden, Frustration oder Verw6hnung, Erlebnisreaktionen und Neurosen aufgefalit
wurden, sprechen haufig gut auf antidepressiv-thymoleptische Medikamente an. Allerdings findet

13 StATG, ZA, amb. KA 21780.

14 Vgl. ebd.

15 Die Medikamentenforschung an der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen wird seit April 2016 in einem vom
Kanton Thurgau finanzierten Forschungsprojekt historisch untersucht. Die Studie soll 2019 erscheinen.

16 Zur Entdeckungsgeschichte von Tofranil vgl. Magaly Tornay, Zugriffe auf das Ich. Psychoaktive Stoffe und
Personenkonzepte in der Schweiz, 1945 bis 1980 (Tibingen 2016), 127-168.

17 Dies zeigt sich in den Krankenakten, wird aber auch in verschiedenen Publikationen der Miinsterlinger Psychia-
ter/-innen deutlich. Vgl. dazu den nachfolgenden Abschnitt.
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man bei genauem Zusehen am Grund solcher Stérungen depressive Verstimmungszustiande, und
wahrscheinlich liegen solche noch in anderen positiv auf eine solche Behandlung reagierenden
Fillen vor, welche eine depressive Symptomatik trotz eifrigem Suchen nicht finden lassen. Manch-
mal kann nach dem Behandlungserfolg der Nachweis einer vorher verborgen gebliebenen Depres-
sion gelingen [...].«!8

Der Textausschnitt macht zwei Punkte deutlich, die fiir den Depressionsbegriff in der Miinster-
linger Kinderpsychiatrie charakteristisch waren. Zum einen zeigt er, wie weit die Diagnose aus-
griff: Die Grenzen zu anderen Krankheitsbildern und Stérungen sind unklar, verschwimmen
oder 16sen sich ganz auf. Zum anderen féllt auf, wie eng die Diagnose an Medikamente gebun-
den war und diese zum eigentlichen Schliissel gemacht wurden: Wenn eine Depression erst
durch die Anwendung von Antidepressiva als solche erkennbar wird, ist das Medikament zu-
gleich therapeutisches und diagnostisches Mittel. Diagnosestellung und Therapie verschrianken
sich, indem die Diagnose tiber die Wirksamkeit der Behandlung bestitigt oder erst generiert
wird: Depressiv ist, so schrieb Kuhn an anderer Stelle fast wortlich, wer gut auf Antidepressiva
anspricht."

Diese Aussagen sind in ihrer Deutlichkeit bemerkenswert, verweisen aber auf ein Phéano-
men, das in der Psychiatriegeschichte nicht unbekannt ist: die gegenseitige Stabilisierung von
Diagnose und Therapie.”® Aus einer wissenshistorischen Perspektive versteht sich nicht von
selbst, dass die Therapie auf die Diagnose folgt. Die neuen Medikamente sind also — und dies
gilt auch fiir die Kinderpsychiatrie — nicht einfach als Antwort oder Reaktion auf Krankheits-
bilder zu verstehen. Genauso préigten und produzierten sie diese Krankheitsbilder.

Raster

Mit dem weit gefassten Depressionsbegriff der Miinsterlinger Psychiater/-innen lief sich fast
jedes auffillige Verhalten eines Kindes als Indiz fiir eine depressive Stérung werten — auch,
wie bei Lisa, eine enge Schrift. Im Zweifelsfall sollten Antidepressiva eine diagnostische
Klarung herbeifiihren und verborgene Depressionen ans Licht bringen. Die Symptomatik des
Krankheitsbildes blieb dabei diffus. In Studien und Publikationen nannten Roland und Verena
Kuhn Anzeichen wie (vor allem morgendliche) Miidigkeit, Verlust von Aktivitdt und Freude,
Enge, Schwere, Hemmungen, Angst, Schlafstérungen — Symptome, auf die sich die Diagnose
auch bei Erwachsenen stiitze, die angeblich aber gerade bei Kindern héufig verborgen blieben,
weil sie diese nicht zu artikulieren vermdchten.?! Als wichtige Komponente bei Kindern kam
das ,,Schulversagen‘ dazu.*

18 Roland Kunn, Uber kindliche Depressionen und ihre Behandlung, in: Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift 93/2 (1963), 1-15, hier 9-10.

19 Vgl. StATG 9’40, 1.4.2/0, Nachlass Kuhn, Skript zur Kinderpsychiatrie (um 1970).

20 Vgl. Tornay, Zugriffe, wie Anm. 16, 103, sowie Andrew Lakorr, Pharmaceutical Reason. Knowledge and Value
in Global Psychiatry (Cambridge 2005), 18-72.

21 Vgl. Kunn, Depression, wie Anm. 18, 4.

22 Vgl. StATG 9’40, 8.2/52, Nachlass Kuhn, Kasuistische Untersuchung an 100 medikamentds antidepressiv behan-
delten Kindern, Manuskript von Roland und Verena Kuhn (1965).
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In diesen Symptombeschreibungen lésst sich ein Raster erkennen, das sich auch in der Abkla-
rungspraxis abbildet. Die Krankenakten von Lisa Tobler und Jakob Seiler zeigen, dass sich die
Psychiaterin im Gesprich vor allem dafiir interessierte, ob die Kinder gut schliefen, ob sie —
besonders morgens — miide seien, ob sie gerne zur Schule gingen, dem Unterricht gut folgen
konnten, ob sie Angste oder Angsttriume hitten und ob sie korperliche Beschwerden verspiir-
ten oder iiber solche klagten. Dabei vermitteln die Akten den Eindruck, dass diese Fragen nicht
nur einem strengen Muster folgten, sondern auch sehr eingeschriankt abgehandelt wurden und
andere Aspekte ausklammerten. Soziale Beziechungen, das ndhere Umfeld, die spezifische
Lebensphase und Lebensumstdnde, in denen sich ein Kind bewegte, scheinen in den Abkla-
rungen nicht oder kaum thematisiert worden zu sein. Ebenso wenig wurde reflektiert, ob die
Auffilligkeit, die Ausléser fiir die psychiatrische Abklarung war, womdoglich nicht psychiatrisch
erklart und behandelt werden konnte. Mangelndes Interesse in der Schule oder eine Verdn-
derung der Schrift hatten weder notwendigerweise auf eine Depression noch auf eine andere
psychische Storung hinweisen und somit als psychiatrisches Problem erkannt werden miissen.
Die in den Krankenakten und Publikationen vermittelte Folgerichtigkeit der Diagnose Depres-
sion ist nicht zwingend. Sie beruht auf Wahrnehmungs-, Deutungs- und Handlungsmustern,
die sich eng an die Erwachsenenpsychiatrie anlehnten und von den neuen Psychopharmaka
geformt wurden.

Schluss

Die Diagnose Depression, so konnte man zusammenfassen, bot ein Raster, um einzuordnen,
was aus dem Raster fiel. Wenn Kinder Auffalligkeiten zeigten, die mit anderen Kategorien
nicht erkléart und gefasst werden konnten, gab sie Mittel an die Hand, diese fass- und erklarbar
zu machen — auch im wortlichen Sinne: Die Antidepressiva dienten als Mittel und Mittler zu-
gleich, indem sie nicht nur als therapeutische, sondern auch als diagnostische Werkzeuge ein-
gesetzt wurden. Dieses System der wechselseitigen Stabilisierung formte ein Schema, dessen
innere Logik andere Herangehensweisen — andere Fragen, andere Deutungen, andere Behand-
lungsansitze — ausschloss.

Doch wie bewdhrte sich dieses Raster in den beiden beschriebenen Féllen? Jakob Seiler
wurde von seinem Kinderarzt ein knappes Jahr nach der Abklarung wieder nach Miinsterlin-
gen geschickt. Das Tofranil hatte Jakobs Mutter nach einigen Monaten von sich aus abgesetzt,
,,sie habe einfach damit aufgehort™; in der Schule ginge es etwas besser, ,,aber noch lange nicht
zufriedenstellend. Er konne sich nicht entschlieBen, wieder Tofranil zu geben, schrieb der
Kinderarzt, er bitte um eine weitere psychiatrische Untersuchung und Therapievorschlige.
Verena Kuhn-Gebhart untersuchte den Jungen erneut und berichtete danach, Jakobs Mutter
hitte angegeben, dass das Tofranil ,,sicher gutgetan‘ hétte, die Schulleistungen wiren deutlich
besser geworden. Aufgrund der Angaben der Mutter habe sie den Eindruck, dass die Medika-
tion ,,schon recht gut wirkt®, aber ,,noch nicht geniigend* sei. Sie empfahl, die Dosis zu erhéhen
und ein weiteres Antidepressivum dazuzugeben. Von Jakobs weiterem Weg ist aus der Kranken-
akte nichts zu erfahren — in Miinsterlingen war er nie mehr.
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Lisa Tobler kam nach der ersten Abkldarung im Abstand von jeweils einer Woche drei weitere
Male in die Sprechstunde nach Miinsterlingen. Die Schriftproben blieben praktisch unveréindert.
Nach den ersten beiden Terminen steigerte die Psychiaterin die Dosis des Antidepressivums.
Nach dem dritten Termin hatte sie Zweifel, ob Lisa das Medikament nehme, und notierte in der
Krankengeschichte, es gehe ,,der Patientin immer genau gleich®, es sei ,,einfach so, wie wenn
die Pat. das Medikament ohne irgendwelche Wirkung einnehmen wiirde®. Sie zog in Betracht,
beim néchsten Mal eine Urinuntersuchung durchzufiihren, und bestellte das Madchen fiir eine
Woche spiter zur Kontrolle.

Ob Lisa Tobler danach nochmals in die Sprechstunde kam, geht aus der Krankengeschichte
nicht eindeutig hervor; der ndchste Eintrag folgt einen Monat spéter. Verena Kuhn-Gebhart
hielt darin fest, Lisa sei nicht erschienen, nachdem sie sie ,,das letzte Mal zurechtgewiesen
hatte und sie ermahnte, nun einmal richtig die Tabletten zu nehmen®. Bevor die Krankenge-
schichte abbricht, findet sich, fast ein halbes Jahr spéter, ein letzter Eintrag: Lisas Lehrer hatte
im Herbst 1968 noch einmal angerufen und mitgeteilt, dass ihre Schrift sich seit den Sommer-
ferien ,,langsam wieder gebessert™ hitte und nun ,,wieder normal“ sei. Ansonsten sei Lisa
~immer genau gleich gewesen*; damals, als sie ,,schlecht schrieb®, wie ,,jetzt[,] wo die Schrift
wieder in Ordnung sei. Der Lehrer vermutete, ,,dass es sich um irgendeine Entwicklungssto-
rung in der Pubertét gehandelt habe®. Die Psychiaterin sah das anders: ,,[ W]ir sagen, dass wir
doch am ehesten denken, dass es sich um eine depressive Storung handelte.” Zumindest bei ihr
hatte das Raster ,,Depression” also eine groBe Beharrungskraft: Auch Verhaltensweisen und
Auftilligkeiten, die eigentlich aus diesem Raster fielen und damit nicht plausibel erklért wer-
den konnten, mussten letztlich darin aufgehen. Es lenkte und formte den psychiatrischen Blick
so weit, dass alternative Erklarungen auch nach einer gescheiterten Therapie nicht in Betracht
kamen. Das Beharren auf der Diagnose ,,Depression® zeugt aber nicht nur von einem verengten
Blick, sondern auch von Ratlosigkeit. Auf die Fragen, die das eigenwillige Verhalten der Kinder
aufgeworfen hatte, fand auch die Psychiaterin keine schliissige Antwort.
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