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Psychoorganisches Syndrom (POS)

Die Wirkung einer psychiatrischen Diagnose
in der Schweizer Padagogik der 1970er Jahre!

Daniel Deplazes und Patrick Biihler

1980 stahl ein im Ziircher Landerziehungsheim Albisbrunn fir ,schwererzieh-
bare“ Knaben internierter ,Zogling” in der Wohngruppe, der Heimschule und
an seinem Arbeitsplatz ,die verschiedensten Sachen* wie Besteck oder Spiel-
figuren.? Auf dem Weg zum Antiquititengeschift, um zumindest einen Teil
der vom Zogling dort verdufierten Beute wieder zuriickzuerhalten, erklirte der
gestandige Junge seinem Erzieher, ,dass es nicht seine Schuld sei, dass er klaue“.
Auf die Nachfrage, wessen Schuld es dann sei, antwortete der Knabe, dass ,sein
Psychiater, aber auch seine Mutter“, ihm erkliart hitten, dass er blof3 klaue“, weil
er einen ,Hirnschaden“ habe.> Die Heimeinweisung des Jungen erfolgte zwei
Jahre zuvor aufgrund eines psychiatrischen Gutachtens. Die Diagnose lautete:
,Psychoorganische[s] Syndrom[]*, kurz ,,POS*.*

In den 1960er Jahren zeichneten sich allmihlich — mit etwa ,, minimal brain
dysfunction“ (MBD) (Rothenberger/Neumdirker 2005, S. 11) oder, einer in der
Schweiz spater sehr gebriuchliche Bezeichnung, POS — Diagnosen fiir vermeint-
lich hyperaktive Kinder und Jugendliche ab, die bis dahin in der Medizin nur
selten behandelt wurden (vgl. Smith 2012, S. 25). Seit der dritten Version des
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)® begann sich dann in
den1980er Jahren die Benennung ,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititssto-
rung“ (ADHS) fiir Symptombeschreibungen wie ,motorische Unruhe, mangelnde
emotionale Impulskontrolle und Unaufmerksamkeit“ durchzusetzen (Rothen-
berger/Neumirker 2005, S. 9). Dass es Medikamente gab, die ,funktionierten,

1 Dieser Beitrag entstand im Rahmen des vom Schweizerischen Nationalfonds geférderten
NFP-76-Projekts zur Geschichte des Landerziehungsheims Albisbrunn (Projekt-Nr. 177436).

2 Journal-Blatt, 15.02.1980, S. 9, Staatsarchiv Ziirich (StAZH) Z 870.499. Aus Griinden der Lesbar-
keit werden die haufigen Quellenbegriffe ,schwererziehbar, ,Schwererziehbare* sowie ,Zog-
ling“ nachfolgend ohne Anfithrungszeichen verwendet.

3 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 9f., StAZH Z 870.499.

Psychiatrisches Gutachten, 14.08.1978, S. 3, StAZH Z 870.499.

5  Beim DSM handelt es sich um ein , Klassifikationssystem psychischer Stérungen®, das von der
American Psychiatrie Association herausgegeben wird und mit aktualisierten Versionen seit
1952 neben dem International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)
zu den etablierten Diagnoseinstrumenten fiir psychische Krankheiten gehort (vgl. Gawrilow
2012, S. 23).
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mag der sich allméhlich etablierenden medizinischen Erklirung nicht geschadet
haben: Ende der 1930er Jahre wurden Amphetamine eingesetzt (vgl. Strohl 2011),
1944 wurde der Wirkstoft Methylphenidat synthetisiert, der 1954 als , Ritalin“ auf
den Markt kam (Rothenberger/Neumdirker 2005, S. 26). Nicht erst seit Kurzem
ging die Diagnose daher mit der Sorge beziiglich einer ,Medikamentalisierung’
von Kindern und Jugendlichen einher. So wies etwa 1977 der Ordinarius fir
Sozialpidagogik der Universitit Ziirich, Heinrich Tuggener (1924—2019), auf die
,Nebenwirkungen* der , Psychopharmaka“ hin, welche die Arzte fiir die ,Dimp-
fung der Hyperaktivitit“ beim ,hirnfunktionsgestorte[n] Kind“ verschreiben
wiirden und die auch die Familie und die Schule mitzutragen hitten (Tuggener
1977, S. 32, 35).

Die Entwicklung der hyperkinetischen Storung ist geradezu ein Paradebei-
spiel fiir den Aufstieg der Psychologie und Psychiatrie, der auch vor der Padago-
gik nicht haltmachte. Ende des 19. Jahrhunderts setzte mit der Etablierung von
Hilfsklassen, Spezialheimen und dem Einzug von Schuldrzten in Schulen eine
,Psychologisierung‘des Kindes ein, die in den 1970er Jahren in einem regelrechten
,Psychoboom* eine ganz neue Qualitit erlangte (vgl. Tindler 2016). Ab 1971 zihlte
die ,Verordnung iiber Geburtsgebrechen“ der Schweizer Invalidenversicherung®
das ,psychoorganische[] Syndrom* explizit zu den beitragsberechtigten Leiden
(Schweizer Bundesrat 1971, Art. 2 Ziff. 404), eine Versicherungsleistung fiir POS,
die bis 2012 Bestand hatte (vgl. Schweizer Bundesrat 2012). Im Frithling 1974 wur-
de der Elternverein fiir Kinder mit leichten psychoorganischen Funktionsstérun-
gen (ELPOS) gegriindet (vgl. Ehrat 1985), der mit dem mittlerweile gefithrten Un-
tertitel ADHS-Organisation und der verklammerten Nomenklatur ,ADHS (POS)“
POS geradezu bruchlos mit ADHS gleichsetzte.” Die historische Analyse von POS
ermdglicht somit nicht zuletzt eine Art Archdologie von ADHS, einer vermeintlich
neuen Krankheit, die jedoch nicht voraussetzungslos in Erscheinung trat.

Fir die ,Boomphase‘ von POS in den 1970er Jahren ldsst sich fragen, welche
Bedeutung die ,Tatsache jhirngeschidigtes Kind“ (Tuggener 1977, S. 31) in ei-
nem der padagogischen Praxisfelder der Zeit erlangte — der Heimerziehung fiir
schwererziehbare Kinder und Jugendliche. POS ,erreichte’ in den 1970er Jahren
namlich auch die Heime: Mediziner hielten Vortrige fiir Heimmitarbeitende
iiber das ,psychoorganische[] Syndrom* (Kriisi 1977, S. 71), Ausbildungskurse
fir Heimerzieherinnen und Heimerzieher trugen Titel wie ,Fallanalyse eines
frithkindlich hirngeschidigten Kindes*®. Vereinzelt entstanden ,Sonderschu-
le[n] [...] fur POS-Kinder“ (vgl. VSA 1978, S. 2) und die damalige, sich allmihlich

6  Fur die Geschichte der Schweizer Invalidenrente vgl. Germann 2010.

7  ELPOS Schweiz: ADHS-Organisation, https://www.adhs-organisation.ch/ueber-uns/ (Abfrage:
05.12.2022).

8 Jahresbericht Schule fiir Soziale Arbeit Ziirich 1976, S. 37, Zentralbibliothek Ziirich (ZBZ) LK
1606/1.
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etablierende empirische Heimforschung kam zu dem Schluss, dass ,Jugendli-
che mit psychoorganischen Stérungen [...] zur schwierigsten Klientengruppe
der Erziehungsinstitutionen® zu zihlen seien (Schitrmann 1978, S. 63). Da mit
,medizinisch-psychiatrische[n] Begriindungen“im Verlauf des 20. Jahrhunderts
vermehrt ,Fremdplatzierungsmafinahmen* legitimiert wurden (Janett 2018,
S. 263; vgl. auch Bereswill/Miiller-Behme 2018; Friedmann 2020; Kinzle et al.
2020), lisst sich an POS studieren, wie eine Diagnose in der Heimerziehung
J[funktionierte: Wie gingen die Heimleitungen mit der Diagnose um? Wie grof3
war die ,Macht von Gutachten (Dietrich-Daum/Ralser 2018, S. 126)? Und wie
wirkte sich die Diagnose auf die pidagogische Praxis im Heim aus?

Um sich den aufgeworfenen Fragen zu nihern, soll zunichst gepriift werden,
inwieweit sich POS auf die Alltagsgeschifte der damaligen Jugendheimleiter fiir
mannliche Zoglinge in der deutschsprachigen Schweiz niederschlug (vgl. Teil 1).
Das Quellenkorpus hierzu bilden u.a. Fachpublikationen des damaligen Albis-
brunner Heimleiters Hans Hiberli (1924-2004), sozialpidagogische Studienbe-
funde von Befragungen der Heimleitungen in den 1970er Jahren sowie Protokol-
le der Arbeitsgruppe der Jugendheimleiter (JHL), einem Zusammenschluss der
Leiter von Jugendheimen fiir mannliche Jugendliche (vgl. Germann 2016, S. 67).
Am Fallbeispiel des Landerziehungsheims fiir schwererziehbare Knaben Albis-
brunn,’ in dem auch der Besteck stehlende Junge mit dem , Hirnschaden“®® unter-
gebracht war, wird nachfolgend die pidagogische Praxis untersucht. Es soll eru-
iert werden, in welchem Umfang Knaben mit der Diagnose POS in Albisbrunn un-
tergebracht waren und welche Bedeutung den psychiatrischen Gutachten bei der
Heimeinweisung zukam (vgl. Teil 2), bevor geklart wird, welche Wirkung die Dia-
gnose in der pidagogischen Praxis entfaltete (vgl. Teil 3). Ausgewertet werden vor
der Heimplatzierung erstellte psychiatrische Gutachten sowie Fallbesprechungen
wihrend des Heimaufenthalts in einem Sample von 45 Zoglingsdossiers im Zeit-
raumvon 1968 bis 1982, was 13 % der in diesen 15 Jahren insgesamt 348 eingewiese-
nen Knaben entspricht. AbschliefSend werden die Befunde dahingehend gebiin-
delt und diskutiert, inwiefern POS ein unpidagogisches Argument war (vgl. Teil
4).

9 Das 1924 gegriindete Landerziehungsheim beherbergte im Untersuchungszeitraum bis zu 70
Zoglinge im Alter von 12 bis 22 Jahren, die etwa vom Jugendstrafgericht zu einer Erziehungs-
mafinahme verurteilt, im Rahmen einer firsorgerischen Zwangsmafinahme fremdplatziert
worden waren oder deren Eltern sich unmittelbar an das Heim gewendet haben. Albisbrunn
verfiigte iiber eine interne Volks- und Gewerbeschule, betreute Wohngruppen sowie mehrere
Betriebe, in denen die Zéglinge eine Lehre u. a. als Maler, Schreiner, Koch oder Landwirt absol-
vieren konnten (vgl. ATH/JHL 1973, S. 11f.). Fiir Analysen iiber das Verhiltnis von , Heimkritik
und Integration“ sowie itber die Formierung des , Schwersterziehbaren“in den 1970er Jahren am
Beispiel Albisbrunns vgl. Deplazes 2021;2022.

10 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 10, StAZH Z 870.499.
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1. POS in den Alltagsgeschaften der Jugendheimleiter

Obwohl der Heimleiter Albisbrunns, Hans Haberli, die , Etikettierung” Jugend-
licher problematisierte, da eine ,einmal applizierte Etikette die eigentliche
padagogische Aufgabenstellung im Nebel vermeintlich scharfer Begrifflichkeit
verschwimmen* lasse (Haberli 1981, S. 53, 61), hegte er an POS als einem mehr
oder weniger genauen Krankheitsbild keine Zweifel. Wiederholt wies er darauf
hin, dass Jugendliche mit , frithkindliche[r] hirnorganische[r] Schidigung (POS)“
im Landerziehungsheim untergebracht seien (zit. n. Bi[nzegger] 1983, S. 53). Mit
POS erklirte er das normabweichende Verhalten der Zoglinge sowie die Not-
wendigkeit einer Fremdplatzierung. So meinte er, dass ,POS-Kinder“ aufgrund
ihrer ,hirnorganischen Schiden“ zu Fillen ,der Strafjustiz werden wiirden.” In
einer Fallbeschreibung im Albisbrunner Stiftungsrat versuchte er, diesen Befund
an einem besonders schwierigen Zogling zu illustrieren: Die Delikte des Kna-
ben — wie Drogenkonsum oder sexualisierte Gewalt gegeniiber seiner jiingeren
Schwester — hitten sich mittlerweile auf 30 Straftaten kumuliert. Der Heimleiter
erklarte diesen Hang zur Kriminalitit damit, dass es sich bei dem Jungen um ein
,Kind mit POS* handle.” Ebenso liefen sich Entweichungen aus dem Heim fiir
den Heimleiter auf POS zuriickfithren. 1974 erklirte er einem Journalisten, der
ihn zu den Fluchtgriinden der Zoglinge befragte, dass es in der Population des
Heims Jugendliche gebe, die sich laufend ,zwischen Heil- und Pflegeanstalten
und einem Erziehungsheim [...] bewegen“ wiltrden. Besonders bei der ,grossen
Gruppell, die [hlirnorganische [D]efekte“ habe, sei nie klar, weshalb die Jungen
auf der Flucht sind.?

Wie grofd diese ,Gruppe“ sei, prizisierte Hiberli in einer Befragung an-
lisslich einer Studie iiber die Institutionalisierte Fremdplatzierung (1978), die sich
den Jugendheimen der deutschsprachigen Schweiz widmete. Er schitzte, dass
es sich bei 20% der Albisbrunner Knaben um ,Organiker, eines der in den
Quellen verwendeten Synonyme fiir POS, handelte (Schirmann 1978, S. 161).
Haberli war mit seiner Einschitzung nicht allein. Ende der 1970er Jahre unter-
suchte die groflangelegte sozialpidagogische Studie Konzepte der Heimerziehung
fiir evziehungsschwierige Kinder und Jugendliche u.a. die ,Klientenbezeichnungen®
und deren ,Hiufigkeit im Heim" in den damals 162 Kinder- und Jugendheimen
der deutschsprachigen Schweiz (Amsler et al. 1977, S. 55f.). Immerhin 49% der
befragten Heimleitungen deklarierten, dass ,Hirnorganiker“ zu ihrer Heimpo-
pulation gehorten, wobei die Mehrheit — wie Hiberli — von einem Anteil von

11 Protokoll Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),
30.01.1981, S. 4, Schweizerisches Bundesarchiv (BAR) E4112B#1991/201#107*.

12 Protokoll Stiftungsrat, 04.09.1986, S. 2, StAZH Z 866.62.

13 Transkript eines Interviews mit H. Héberli, gefithrt von U. H., 05.12.1974, S.5, StAZH
AL-Nr. 2021/071.
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bis zu 25 % der Zéglinge ausging. ,Hirnorganiker“ waren demnach etwa gleich
oft in Heimen anzutreffen wie jugendliche ,Delinquente[n]“, aber gleichwohl
seltener als ,Millieugeschidigte (Amsler et al. 1977, S. 56). Damit waren ,POS-
Kinder“in Heimen tibervertreten, gingen doch damalige Schitzungen von 5-10%
Jhirngeschidigte[n] Kinder[n] unter der Schillerpopulation® der Volksschule aus
(Tuggener 1977, S. 35).

Wird beriicksichtigt, wie zahlreich ,POS-Kinder*™* in den Heimen waren, ist
es wenig erstaunlich, dass die Diagnose ebenso dabei mithalf, Bauprojekte fiir
neue Heime voranzutreiben. Die Arbeitsgruppe Jugendheimleiter (JHL) erachte-
te es etwa als notwendig, neue ,Sondereinrichtungen® wie ,,jugendpsychiatrische
Abteilungen® fir u. a. ,hirnorganisch Geschidigte* zu gritnden (JHL 1972, S. 53f.).
In der Filmdokumentation Erziehungsheim—Hilfe oder Strafe? (1973) wiederholte der
Direktor der Erziehungsanstalt Aarburg, Fritz Gehrig (*1925), diese Forderung:
In der Schweiz fehle es an ,geschlossenen Abteilungen* fiir Jugendliche, die an
,schweren Neurosen“ oder ,hirnorganischen Schiden* litten.” In der JHL stell-
te Gehrig bereits 1972 fest, dass sich ,Hirnorganiker® in seinem Heim anmelde-
ten, fiir welche die Aarburg schlicht ,ungeeignet[]“ sei.’® Mit Hilfe von Baupli-
nen wogen die Heimleiter ab, ob ,die Unterbringung und Betreuung von hirn-
organisch Geschidigten zusammen mit psycho[logisch] Fehlentwickelten in der
gleichen Gruppe"” sinnvoll sei oder welche neuen Heimtypen sich fiir das , POS-
Kind[]“ eignen wiirden. Gewisse Bauvorhaben, wie die 1974 von der damaligen Ju-
gendstrafrechtsrevision vorgesehenen ,Therapieheim[e]“®, seien etwa fiir , Hirn-
organiker“ unpassend, da diese Kinder und Jugendlichen nicht behandelt, son-
dern ,diszipliniert“ werden miissten."” Was jedoch genau zu tun sei, dariiber rit-
selten auch die Heimleiter der JHL, die durchaus die kursierenden, diffusen Be-
schreibungen von POS im medizinischen Fachdiskurs wahrnahmen. Sie stellten
etwa fest, dass die ,Fachleute® sich nicht einig dariiber seien, inwiefern die ,Ver-
haltensgestortheit“ von ,Hirnschidigungen® herrithre. Wihrend die einen davon
ausgingen, dass ,90-95 % auf frithkindliche Hirnschidigungen zuriickzuftthren®
seien, wiirden andere lediglich ,1-2 % dieser Belastung“ zuschreiben.?°

14 Protokoll Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),
30.01.1981, S. 4, BAR E4112B#1991/201#107*.

15 Erziehungsheim - Hilfe oder Strafe?, Filmschaffende: Gerhard Camenzind/Ellen Steiner/
Christian Senn, Schweiz 1973, Archivdatenbank SRF: FARO.

16 Protokoll JHL, 26.04.1972, S. 2, StAZH W 11 24.1851.

17 Protokoll JHL, 04.02.1971, S. 5, StAZH W II 24.1851.

18 Das revidierte Schweizerische Jugendstrafrecht von 1971, das 1974 in Kraft trat, sah zwei neue
Heimtypen fiir ,ausserordentlich schwer erziehbar[e]“ Jugendliche vor (vgl. Art. 93ter, Bundes-
gesetz betreffend Anderung des Schweizerischen Strafgesetzbuches, 18.03.1971, AS 1971 777).
Das ,Therapieheim® war eines davon und sollte ein ,spezielles pidagogisch-therapeutisches“
Programm anbieten (zit. n. Tanner 1987, S. 30. Herv. d. O. entfernt).

19 Protokoll JHL, 04.02.1971, S. 5, StAZH W II 24.1851.

20 Protokoll JHL, 27.01.1972, S. 2, StAZH W II 24.1851.
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Die Diagnose POS scheint relativ reibungslos Eingang in das damalige orga-
nisatorische, konzeptionelle wie heimpolitische Alltagsgeschift der Jugendheim-
leiter gefunden zu haben. POS legitimierte Heimeinweisungen, erklirte normab-
weichendes Verhalten wie Delikte oder Entweichungen und half mit, Bauprojekte
voranzutreiben. Damit reihte sich die Diagnose als jiingstes Mitglied in ein be-
stehendes Arsenal von Argumenten ein, dessen sich die Heimleitungen bedien-
ten, um die Zustindigkeit, Notwendigkeit, aber auch die eingeschrinkte Leis-
tungsfihigkeitihrer Heime zu verdeutlichen. POS war somit kein Sonderfall, son-
dern ergianzte ein Ensemble pidagogisch zu bearbeitender Probleme wie ,,,Mi-
lieuschiadigung, ,Verwéhnung®, ,Triebbestimmtheit“ (JHL 1976, S. 268), ,Verhal-
tensstorungen (Haberli 1981, S. 56), ,Bindungsunfihigkeit“ (Hiberli 1974, S. 399),
Verwahrlosung”! oder , Drogenkonsum*??, die sich in den Augen der Heimlei-
tungen allein mit der Einweisung in ein Heim kurieren liefRen.

2. Psychiatrische Gutachten und Heimeinweisungen

Nicht blof Heimleitungen begriindeten u.a. mit POS die Heimerziehung. Zu-
meist fithrten schulische oder erzieherische Schwierigkeiten entsprechend der
,therapeutischen Funktion der Schule“ (Bithler 2017) zu Abklirungen etwa bei
schulpsychologischen Diensten (vgl. Kiinzle et al. 2020, S. 131f.). Die so ent-
standenen psychiatrischen Gutachten empfahlen bei POS in aller Regel eine
Heimunterbringung.?® Einige einweisende Instanzen vermerkten gar explizit
,Hirnorganiker“ oder ,POS“ als Grund der Heimplatzierung.?* POS vermittelte
jedoch ebenso, in welches Heim ein Zégling tiberhaupt gelangen konnte. Der
Leiter des Landheims Erlenhof — einem &hnlich wie Albisbrunn organisierten
Jugendheim im Kanton Basel-Landschaft (vgl. ATH/JHL 1973, S. 5f.) — lehnte
etwa die Ubernahme eines Albisbrunner Zéglings wegen dessen ,[h]irnorgani-
sche[n] Schaden[s]“ ab.? Auch beim Jungen, der 1980 seinem Erzieher erklirte,
dass er aufgrund seines ,Hirnschaden[s]“*® gestohlen habe, verweigerte Hiberli
zunichst die Aufnahme: Sogar ,bei Vorliegen eines Gerichtsentscheides“ wiirde

21 Etwa Protokoll JHL, 04.05.1971, S. 1, StAZH W II 24.1851.

22, Etwa Protokoll JHL, 06.07.1971, S. 2, StAZH W II 24.1851.

23 Etwa psychiatrisches Gutachten, 01.09.1969, S. 6, StAZH Z 870.292; psychiatrisches Gutachten,
25.11.1971, S. 4, StAZH Z 870.313; psychiatrisches Gutachten, 03.01.1979, o. S., StAZH Z 870.498;
psychiatrisches Gutachten, 14.08.1978, S. 5, StAZH Z 870.499.

24 Etwa Aufnahmegesuch Albisbrunn, 21.09.1973, 0. S., StAZH Z 870.380; Aufnahmegesuch Albis-
brunn, 11.02.1975, StAZH Z 870.405; Aufnahmegesuch Albisbrunn, 17.12.1974, StAZH Z 870.406.

25 Journal-Blatt, 13.10.1975, S. 63, StAZH Z 870.380.

26 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 10, StAZH Z 870.499.
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es nicht sicher sein, dass der Knabe nach Albisbrunn kommen konne. ,Das in den
Akten beschriebene POS* sei , nicht unerheblich*?’.

Der Knabe kam dennoch nach Albisbrunn. Er ist einer von elf Zoglingen
mit der Diagnose POS, die sich unter den 45 ausgewerteten Dossiers befinden
(s. Tab.1). Damit entspricht der Anteil mit POS diagnostizierter Zoglinge in
Albisbrunn etwa 25% des Samples, was mit Hiberlis Einschitzungen und den
Befunden der damaligen sozialpidagogischen Erhebungen korrespondiert.
Knapp die Hilfte davon wurden entweder vor oder wahrend des Heimaufenthalts
zumindest wihrend einer Phase medikamentds behandelt.?®

Tab. 1: Statistische Auswertung zu POS im Sample von 45 Zdglingsdossiers, 1968—1982

Item Einheit mit POS (11) ohne POS (34) Total (45)
@ Eintrittsalter Jahre 15,0 15,6 15,4

@ Austrittsalter Jahre 18,0 17,3 17,5

@ Aufenthaltsdauer ~ Tage 1111 636 752

mit Gutachten % 64 50 53

Auffillig bei der Gegeniiberstellung der elf Fille mit und der 34 Fille ohne POS
ist zunichst die Aufenthaltsdauer, die mit rund drei Jahren in den Fillen mit POS
itber ein Jahr hoher ausfiel als bei Kindern und Jugendlichen ohne diese Diagno-
se. Ebenfalls fillt auf, dass bei POS eher ein psychiatrisches Gutachten vorlag. In
rund der Hilfte der 45 untersuchten Zoglingsdossiers wurde ein zumeist vor der
Heimeinweisung erstelltes psychiatrisches Gutachten abgelegt. Ob bei den Ak-
ten ohne Gutachten keines erstellt wurde oder allfillig erstellte Gutachten nach-
traglich nicht den Weg in die Heimakten Albisbrunns fanden, ist ungewiss. Riick-
schliisse auf frithere Diagnosen finden sich in diesen Fillen entweder im Aufnah-

27 Journal-Blatt, 18.01.1979, S. 3, StAZH Z 870.499.

28 In welchem Ausmafl POS mit Medikamenten behandelt wurde, lisst sich aufgrund der Akten-
lage schwer sagen. In den Gutachten wird teils von bereits vor der Heimunterbringung erfolg-
ten medikamentdsen Behandlungen berichtet, wihrend in einigen Heimakten ersichtlich ist,
dass bestehende Verschreibungen im Heim weitergefithrt wurden. In den Akten der elf Knaben
mit der Diagnose POS lisst sich bei finf die Verschreibung von Medikamenten wahrend un-
terschiedlicher Phasen, z. T. vor, z. T. wihrend des Heimaufenthalts nachvollziehen. Keines der
angegebenen Medikamente — ,Tégrétol”, ,Valium*, ,Nobrium“und ,Nootropil“ - scheint jedoch
den damals schon bekannten und im heutigen , Ritalin“ eingesetzten Wirkstoff Methylphenidat
enthalten zu haben (vgl. Journal-Blatt, 29.02.1972, S. 1, StAZH Z 870.337; Medikamentenein-
nahmeliste, 1974/1975, S. 1, StAZH Z 870.380; Journal-Blatt, 24.02.1974, S. 3, StAZH Z 870.380;
Journal-Blatt, 28.02.1974, S. 8, StAZH Z 870.380; Brief vom Schulpsychiatrischen Dienst an Ju-
gendamt, 16.08.1974, S. 1, StAZH Z 870.405; psychiatrisches Gutachten, 03.01.1979, StAZH Z
870.498; Medikamenteneinnahmeliste, 07.06.1979, StAZH Z 870.498; psychiatrisches Gutach-
ten, 14.08.1978, S. 2, StAZH Z 870.499).
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meformular des Heims® oder in den heiminternen psychiatrischen Fallbespre-
chungen®®. In der Regel wurden in den Gutachten mehrere Defizitzuschreibun-
gen kombiniert, womit die abschlieflenden Diagnosen heterogen ausfielen. So
ging POS in den meisten Fillen mit dem Befund einer ,Verwahrlosung“ einher.*
Diese Charakteristik von Mehrfachdiagnosen zeigt sich jedoch auch in den tiber-
lieferten Gutachten der 34 Dossiers ohne POS. Auch dort verbanden sich ,, [flrith-
kindliche affektive* mit ,erzieherische[r] Verwahrlosung*®?, ,verwahrlosungsge-
fihrdet“ mit ,neurotische[n] Denkhemmungen?, ,Erziehungsschwierigkeiten*
mit ,,psychischer Verwahrlosung** oder ,affektive[] und erzieherische[] Verwahr-
losung mit neurotischen Reaktionen®. Die Mehrfachdiagnosen, die bruchstiick-
hafte Uberlieferung von Gutachten und die wenigen punktuellen Riickschliisse
auf frithere Diagnosen aus den Heimakten lassen keine systematische Auswer-
tung zu. Vielmehr wird deutlich, wie Heimerziehung als pidagogische Losung
fiir ein heterogenes, schwer tiberschaubares Sammelsurium psychiatrischer, oft
nicht eindeutiger Diagnosen verstanden wurde. POS war eine davon. Doch inwie-
fern wirkee sich die in Gutachten verbriefte Diagnose — war der Diagnostizierte
erst im Heim platziert — auf die pidagogische Praxis aus?

3. Heilpadagogische Praxis — Der ,leichte[] Hirnschaden” ist
spraktisch” ,bedeutungslos”

Die Moglichkeit, POS aus den in den Akten abgelegten Gutachten zu extrahieren
und pidagogisch weiterzuverarbeiten, war untrennbar an den Grad der psycho-
logisch-psychiatrischen Expertise im Heim gekoppelt. Diese Expertise begann
im Untersuchungszeitraum jedoch erst zogerlich, in Albisbrunn Einzug zu hal-
ten. Ein seit Ende der 1960er Jahre verpflichteter konsiliarischer Psychiater sowie
ein Psychologe mussten 1971 — nach einer internen Auseinandersetzung mit dem
Heimleiter iiber den Grad der therapeutischen Behandlung — Albisbrunn verlas-
sen.* Erst 1975 konnte nach langer Suche eine Psychiaterin angestellt werden.
Eine ihrer Hauptaufgaben bestand in der Organisation, Leitung und Protokollie-
rung der sogenannten — wenn moglich zweimal jahrlich pro Zégling durchzufith-

29 Etwa Aufnahmegesuch Albisbrunn, 21.09.1973, 0. S., StAZH Z 870.380.

30 Etwa Journal-Blatt, 14.04.1978, S. 4, StAZH Z 870.475.

31 Etwa psychiatrisches Gutachten, 14.11.1973, S. 2, StAZH Z 870.405.

32 Journal-Blatt, 17.06.1969, S. 10a, StAZH Z 870.259. Herv. d. O. entfernt.

33 Psychiatrisches Gutachten, 18.09.1969, S. 1f., StAZH Z 870.290.

34 Psychiatrisches Gutachten, 23.03.1973, S. 1f., StAZH Z 870.354.

35 Psychiatrisches Gutachten, 21.01.1980, S. 3, StAZH Z 870.518. Herv. d. O. entfernt.

36 Vgl. Protokoll Betriebsausschuss, 16.02.1966, S. 7, StAZH Z 866.70; Protokoll Betriebsausschuss,
27.06.1969, S. 5, StAZH Z 866.70; Protokoll Stiftungsrat, 13.01.1971, S. 2, StAZH Z 866.59; Proto-
koll Betriebsausschuss, 29.03.1974, S. 4, StAZH Z 866.71.

66



renden — ,Gemeinsamen“. Dabei handelte es sich um eine Fallbesprechung mit al-
len an der Erziehung eines Knaben beteiligten Personen wie Gruppenleiter, Lehr-
kraft, Lehrmeister, Behérdenmitglied, Eltern sowie dem betroffenen Knaben.*”
Die ,Gemeinsame* setzte sich bei den untersuchten Zoglingen aus der Anamnese,
einem Zwischenstand der bisherigen Entwicklung sowie Beschliissen zum weite-
ren Vorgehen zusammen. Neben den Eintrigen in den sogenannten Journal-Blat-
tern, in denen das Erziehungspersonal seine Beobachtungen tiber den Zogling
wahrend des Heimaufenthalts mehr oder weniger regelmifiig notierte, bilden die
Protokolle der ,Gemeinsamen“ den zweiten ,Schauplatz’, an dem studiert werden
kann, inwieweit die Diagnose POS spezifisches erzieherisches Handeln nach sich
zog. Dass der Grad der im Heim verfuigbaren psychologisch-psychiatrischen Ex-
pertise hierfir konstitutiv war, zeigt sich daran, dass POS vor der Anstellung der
Psychiaterin 1975 in keiner ,Gemeinsamen“ Erwihnung fand. Zwar hatte der Psy-
chologe bis 1971 fiir die Anamnese, wie es zu seinen Aufgaben gehorte, simtliche
Befunde - inklusive POS - aus den tiberlieferten Gutachten zusammengetragen,
Schlussfolgerungen fiir erzieherisches Handeln wurden daraus jedoch nicht ab-
geleitet. Das dndert sich mit der Anstellung der Psychiaterin 1975 blof3 bedingt.
Zwar erwihnte sie in der ersten ,Gemeinsamen* ein allfillig frither festgestelltes
POS, aber bereits von der zweiten Fallbesprechung an fand die Diagnose in der
Regel keine Erwdhnung mehr. Die Wirkung von POS im Heim verlingerte sich
somit mit der festangestellten Psychiaterin bis in die erste ,Gemeinsame®, aber
kaum dariiber hinaus. Wenn die Psychiaterin — wie in zwei Fillen — doch erzie-
herische Empfehlungen formulierte, dann beschrinkten sich diese auf klassische
pidagogische ,Techniken, die in keiner Weise exklusiv ,,POS-Kinder[n]“* vorbe-
halten gewesen wiren: Wihrend sie einmal nahelegte, der Erzieher soll die ,Grup-
pe“iber die Griinde fiir das schwierige Verhalten des Zéglings aufkliaren und von
den,Kameraden mehr Toleranz verlangen®,* stellte sie in einem anderen Fall fest:
Der Junge sei ,wegen seiner Hirnleistungsschwiche insofern handicapiert, als er
durch Druck und Temposteigerung rasch iiberfordert* sei, weshalb man ihm im
Lehrbetrieb ,mehr Zeit lassen“ miisse.*°

Aber auch die Menge an aufgewendetem Schreibmaschinenfarbband fiir POS
in der ,Gemeinsamen*“ belegt dessen marginale Bedeutung. Bei den elf diagnos-
tizierten Fillen mit einem durchschnittlichen Heimaufenthalt von drei Jahren
und einer idealerweise zweimal jihrlich durchgefithrten ,Gemeinsamen“ lisst
sich von grob 66 Fallbesprechungen ausgehen. Insgesamt wurde jedoch lediglich
in elf ,Gemeinsamen*, also 17% der Fallbesprechungen, POS tiberhaupt erwihnt.

37 Unpublizierter Jahresbericht Albisbrunn 1978, H. Haberli, 12.10.1979, S. 6, StAZH III LE 7a.

38 Protokoll Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),
30.01.1981, S. 4, BAR E4112B#1991/201#107*.

39 Journal-Blatt, 29.06.1979, S. 6, StAZH Z 870.499.

40 Journal-Blatt, 26.01.1979, S. 10, StAZH Z 870.475.
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Obwohl die Diagnose zumeist der Grund fir die Heimeinweisung war und es
sich um die von der Psychiaterin protokollierte Fallbesprechung u.a. mit der
verantwortlichen Erziehungsperson handelte, wurde POS kaum thematisiert.
Dass POS die erste ,Gemeinsame® in den meisten Fillen nicht ,iiberlebte’,
mag daran liegen, dass die Psychiaterin — korrespondierend mit einer der damals
gingigen Lehrmeinungen* — davon ausging, dass POS sich ,von allein‘ als Teil des
natiirlichen Reifungsprozesses abschwichen wiirde: ,Erfahrungsgemiss kann
mit einer zunehmenden Besserung der Hirnleistungsschwiche [...] gerechnet
werden®, notierte sie bei einem der diagnostizierten Knaben.** Im einzigen Fall
des Samples, in dem sie wihrend vier Jahren bis zum Heimaustritt des Jungen
in den ,Gemeinsamen“ POS wiederholt erwihnte, dokumentierte sie geradezu
dieses langsame ,Auswachsen'. Bei der ersten ,Gemeinsamen* stellte sie beim 16-
jahrigen Knaben noch ,Hirnleistungsschwiche“ fest und verwies auf das in frii-
heren Gutachten festgestellte ,frithkindliche[] POS“.** Ein Jahr spiter vermerkte
die Psychiaterin, dass sein ,,POS immer noch nachweisbar* sei,** wihrend sie
zwei Jahre spiter festhielt, dass sein ,ehemaliges POS [...] kaum noch feststellbar*
sei.* Kurz vor dem Heimaustritt 1982 lobte sie die hervorragende Entwicklung
des mittlerweile 21-jahrigen Knaben und meinte: ,Vom urspriinglich sehr deutli-
chen POS ist praktisch nichts mehr vorhanden.“*® POS verschwand also wihrend
des iiblichen Reifungsprozesses; erzieherisch brauchte nicht nachgeholfen zu
werden. Klar wird diese Vorstellung auch, als sie bei einem anderen Jungen
notierte, dass dessen ,leichter Hirnschaden® nicht eindeutig feststellbar sei,

,praktisch” sei dies jedoch ohnehin ,bedeutungslos“.*’

4. POS als unpadagogisches Argument

Auf POS als organische Krankheit konnte es konsequenterweise nur wenig pad-
agogische Antworten geben. Es war sogar fraglich, ob die Diagnostizierten iiber-
hauptin ein Erziehungsheim gehérten oder nicht vielmehr neue Spezialheime fiir
sie zu bauen wiren. Die Diagnose eignete sich zwar in den Alltagsgeschiften der
Heimleitungen als weiteres Argument neben anderen, um Heimeinweisungen zu

41 Vgl. etwa Katamnesen von Schulkindern mit Verhaltensstérungen, W. Deuchler, 1981, S. 26, Bi-
bliothek Medizinhistorisches Institut Universitit Ziirich (BMHIZ) DZ21 D485.

42 Journal-Blatt, 14.04.1978, S. 5, StAZH Z 870.475; vgl. auch Journal-Blatt, 11.03.1980, S. 11, StAZH
7 870.499.

43 Journal-Blatt, 14.04.1978, S. 4f., StAZH Z 870.475.

44 Journal-Blatt, 10.08.1979, S. 11, StAZH Z 870.475.

45 Journal-Blatt, 13.11.1981, S. 24, StAZH 7 870.475.

46 Journal-Blatt, 12.03.1982, S. 25, StAZH Z 870.475.

47 Journal-Blatt, 07.09.1979, S. 6, StAZH Z 870.498.
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legitimieren, abzulehnen oder das allfillige Scheitern des Erziehungsversuchs zu
erkldren. Den pidagogischen Alltag im Heim erreichte POS jedoch blofd am Rand.

Diffundierte die Diagnose dennoch - zumeist unsystematisch und punktu-
ell — in die Praxis der Heilpidagogik, setzte sich ihre Schwammigkeit aus dem
medizinischen Diskurs gleichsam fort. Wer von POS betroffen war, wie und ob
sich das iiberhaupt feststellen liefd und was das fiir Konsequenzen fiir die Unter-
bringung in einem Erziehungsheim und dann fiir den erzieherischen Alltag haben
soll, war alles andere als eindeutig. Diese Undifferenziertheit beschrankte sich je-
doch nicht auf POS, sondern betraf ebenso viele andere Diagnosen aus psychia-
trischen Gutachten, fiir die Heimerziehung als ,Therapie‘verschrieben wurde (vgl.
auch Friedmann 2020, S. 103). Die prototypische ,Wanderung‘ von POS ins Heim
erfolgte iiber ein psychiatrisches Gutachten, das die Heimeinweisung empfohlen
hatte. Im Heim wurde die frithere Diagnose meist in der ersten Fallbesprechung
protokolliert, spielte dann jedoch wihrend des Heimaufenthalts kaum eine pad-
agogische Rolle. Wie bei anderen psychiatrischen Diagnosen blieb die pidagogi-
sche Praxis weitgehend immun gegen den medizinischen Befund und operierte
vielmehr mit altbekannten pidagogischen Praktiken wie vermehrte Zuwendung,
Geduld, Gespriche, Belohnung oder Bestrafung.

Wie bedeutsam POS als Fremd- und Selbstzuschreibung im Alltag der Zog-
linge war, lisst sich iiber die Akten kaum erschlief}en. Wenn ein Knabe, der , Ex-
plorand“*?, jedoch begann, Regelverstdfie mit seiner Diagnose zu erkliren, zeigt
sich an den Reaktionen des Erziehungspersonals, wie POS als Argument in der
padagogischen Praxis ,dahinbrockelte’: Nachdem 1980 der Knabe auf dem Weg
ins Antiquititengeschift die Diebstihle mit seinem ,Hirnschaden® erklirte, wi-
dersprach der Erzieher. Er meinte zum Zogling, dass es sein moge, dass er ,ei-
nen leichten Hirnschaden“ habe, er finde es jedoch ,gefihrlich, wenn der Jun-
ge ,nun diesen Hirnschaden als Aufthinger fiir seine Klauereien beniitze“.** Die
Psychiaterin pflichtete dem Erzieher bei und betonte in der ,Gemeinsamen® ein
paar Tage spater: Der Knabe wiirde ,glaub[en]“, dass er stiehlt, ,weil er an einem
Hirnschaden leide“.*® Was die Psychiaterin bei der ersten ,Gemeinsamen* noch
als ,deutliches POS“beschrieb,” das so ,[lerheblich“ war, dass der Heimleiter bei-
nahe die Aufnahme ins Heim verweigerte,” war als Erklirung des Zdglings zu
einem medizinischen ,Irrglauben‘ geworden. Der Betroffene zumindest durfte —
im Gegensatz zu den Fachexpertinnen und -experten, die bei Flucht, Diebstih-
len und sexualisierter Gewalt nicht davor zuriickschreckten — die Diagnose nicht
zur Erklarung seines rechtswidrigen Verhaltens nutzen. Die Einschitzung des Er-

48 Psychiatrisches Gutachten, 01.09.1969, S. 5, StAZH Z 870.292.
49 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 10, StAZH Z 870.499.

50 Journal-Blatt, 11.03.1980, S. 11, StAZH Z 870.499.

51 Journal-Blatt, 29.06.1979, S. 5, StAZH Z 870.499.

52 Journal-Blatt, 18.01.1979, S. 3, StAZH Z 870.499.
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ziehers und der Psychiaterin waren gleichwohl konsequent: Wenn POS erziehe-
risch nicht von Belang war, dann konnte es in den Augen der Verantwortlichen
auch keinen Zusammenhang zwischen POS und einem pidagogisch anzugehen-
den Diebstahl geben. Wihrend die Diagnose fiir Medizinerinnen und Mediziner,
Heimleiter und Behorden ein Argument neben anderen bot, um ihr Handeln zu
legitimieren, blieb POS — wie auch dieser Fall zeigt — fir die pidagogische Praxis
weitgehend vernachlissigbar.

Quellen- und Literaturverzeichnis

Ungedruckte Quellen

Bibliothek Medizinhistorisches Institut Universitit Ziirich (BMHIZ): DZ21 D485: Katamnesen von Schul-
kindern mit Verhaltensstérungen, W. Deuchler, 1981.

Schweizerisches Bundesarchiv, Bern (BAR): E4112B#1991/201#107*: Bundesamt fiir Justiz, Straf-
und Massnahmenvollzug, Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug, Kommission
Schlegel, 1980-1982.

Staatsarchiv Ziirich (StAZH)

Schul- und Berufsbildungsheim Albisbrunn:

AL-Nr. 2021/071: Nachlass Hans Hiberli, 1974.

W 11 24.1851: Protokolle Arbeitsgruppe Jugendheimleiter (JHL), 1971-1972.

Z 866.59: Protokoll Stiftungsrat, 1971.

Z 866.62: Protokoll Stiftungsrat, 1986.

Z 866.70: Protokoll Betriebsausschuss, 1966, 1969.

7 866.71: Protokoll Betriebsausschuss, 1974.

Z 870.": Zoglingsdossiers, 1968—1982.

Druckschriftensammlung: 111 LE 7a: Sammlung Jahresberichte Albisbrunn, 1978.

Zentralbibliothek Ziirich (ZBZ): LK 1606/1: Sammlung: Jahresberichte Schule fiir Soziale Arbeit Ziirich,
1976.

Gedruckte Quellen

Amsler, Walter/Cassée, Kitty/ Nufer, Heinrich/Schaffner, Gerhard (1977): Konzepte der Heimerzie-
hung fiir erziehungsschwierige Kinder und Jugendliche. Bericht iitber die erste Stufe des For-
schungsprojektes (1.10.75-31.3.77). Ziirich: o. V.

ATH [Arbeitsgruppe Tochterheimleiterinnen]/JHL [Arbeitsgruppe Jugendheimleiter] (1973): Erzie-
hungsheime fiir Jugendliche und junge Erwachsene in der deutschsprachigen Schweiz. Ziirich:
Verein fiir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen.

Bi[nzegger, Lilli] (1983): ,Albisbrunn“ — Station auf dem Lebensweg schwieriger Jugendlicher. In:
Neue Ziircher Zeitung, 07.09.1983, S. 53.

Hiberli, Hans (1974): Die geschlossene Abteilung im Erziehungsheim - eine unzeitgemisse Sonde-
rung? In: Vierteljahresschrift fiir Heilpidagogik und ihre Nachbargebiete 43, H. 4, S. 399-406.

Hiberli, Hans (1981): Heimaufenthalt: Ein bleibender Makel? Uberlegungen zum neuen Terminus
,Stigma‘“ aus der Sicht des Heimes fiir normalbegabte, verhaltensbehinderte Jugendliche. In:
Haesler, Walter Theodor (Hrsg.): Stigmatisierung durch Strafverfahren und Strafvollzug. Dies-
senhofen: Rilegger, S. 51-62.

JHL [Arbeitsgruppe Jugendheimleiter] (1972): Memorandum zur Koordination des Massnahmevoll-
zuges fiir mannliche Jugendliche in Heimen und Anstalten. In: Fachblatt fiir schweizerisches
Heim- und Anstaltswesen 43, H. 2, S. 50-56.

70



JHL [Arbeitsgruppe Jugendheimleiter] (1976): Zur Lage der Heimerziehung méinnlicher Jugendlicher
in der deutschsprachigen Schweiz. Ein Situationsbericht der Arbeitsgruppe Jugendheimleiter
(JHL). 1. Teil. In: Fachblatt fiir schweizerisches Heim- und Anstaltswesen 47, H. 8, S. 266—272.

Kriisi, H. (1977): Zusammenarbeit zwischen SBS und VSA. In: Fachblatt fiir schweizerisches Heim-
wesen 48, H. 3, S. 71-72.

Schitrmann, Priska (1978): Institutionalisierte Fremderziehung. Eine Darstellung der Erziehungs-
einrichtungen fiir schulentlassene weibliche und minnliche Jugendliche und junge Erwachsene
der deutschen Schweiz. Diss. Universitit Bern.

Tuggener, Heinrich (1977): Die leichte Hirnfunktionsstérung in ,agogischer* Sicht. In: Therapeuti-
sche Umschau 34, H.1, S. 29-36.

VSA [Verein fiir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen] (1978): Stellenanzeiger. In: Fachblatt
fiir schweizerisches Heimwesen 49, H. 9, S. 1-20.

Literatur

Bereswill, Mechthild/ Miiller-Behme, Patrik (2018): Briichige Medikalisierung. Gutachterliche Dia-
gnosen und die Verwaltung des Falles in der Heimerziehung. In: VIRUS. Beitrige zur Sozialge-
schichte der Medizin 17, S. 275-283.

Biihler, Patrick (2017): ,Diagnostik“ und ,praktische Behandlung“. Die Entstehung der therapeuti-
schen Funktion der Schule. In: Enzyklopidie Erziehungswissenschaft Online. Weinheim/Basel:
Beltz Juventa, S. 1-16. DOI 10.3262/ EEO09170368.

Deplazes, Daniel (2021): Heimkritik und Integration — Das Ziircher Landerziehungsheim ,Albis-
brunn“ in den 1970er Jahren. In: Vogt, Michaela/Boger, Mai-Anh/Bithler, Patrick (Hrsg.): In-
klusion als Chiffre? Bildungshistorische Analysen und Reflexionen. Bad Heilbrunn: Klinkhardt,
S. 192-202.

Deplazes, Daniel (2022): Die Geburt des Schwersterziehbaren — Der Bauboom geschlossener Ab-
teilungen in Schweizer Erziehungsheimen in den 1970er Jahren. In: Moser, Vera/Garz, Jona T.
(Hrsg.): Das (A)normale in der Pidagogik. Wissenspraktiken — Wissensordnungen — Wissens-
regime. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 183-197.

Dietrich-Daum, Elisabeth/Ralser, Michaela (2018): Kinder zwischen Psychiatrie und Fiirsorgeerzie-
hung. Das Beispiel der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation (1954 bis 1987). In: VIRUS. Bei-
trige zur Sozialgeschichte der Medizin 17, S. 111-129.

Ehrat, Fredi (1985): Der Elternverein ELPOS entsteht. In: Ehrat, Fredi/Mattmiiller-Frick, Felix
(Hrsg.): POS-Kinder in der Schule und Familie. Eltern, Lehrer, Arzte und Therapeuten berichten
iber ihre Erfahrungen. Bern und Stuttgart: Haupt, S. 21-27.

Friedmann, Ina (2020): Die Gutachten der Heilpidagogischen Abteilung der Wiener Universitits-
Kinderklinik - Funktionen, Inhalte und Auswirkungen im 20. Jahrhundert. In: Osterreichische
Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 31, H. 3, S. 102-123.

Gawrilow, Caterina (2012): Lehrbuch ADHS. Modelle, Ursachen, Diagnose, Therapie. Miinchen und
Basel: Reinhardt.

Germann, Urs (2010): Integration durch Arbeit: Behindertenpolitik und die Entwicklung des schwei-
zerischen Sozialstaats 1910-1960. In: Bosl, Elsbeth/Klein, Anne/Waldschmidt, Anne (Hrsg.):
Disability History. Konstruktionen von Behinderung in der Geschichte. Eine Einfithrung. Bie-
lefeld: transcript, S. 151-168.

Germann, Urs (2016): Die Heimpolitik des Bundes im Zeichen sich wandelnder Staatlichkeit,
1960-1990. In: Criblez, Lucien/Rothen, Christina/Ruoss, Thomas (Hrsg.): Staatlichkeit in der
Schweiz. Regieren und Verwalten vor der neoliberalen Wende. Ziirich: Chronos, S. 57-83.

Janett, Mirjam (2018): Die behordliche ,Sorge“ um das Kind. Psychiatrische Konzepte und fiirsor-
gerische Mafnahmen in Basel-Stadt (1945-1972). In: VIRUS. Beitrige zur Sozialgeschichte der
Medizin 17, S. 257-265.

71



Kiinzle, Lena/Lis, Daniel/Galle, Sara/Neuhaus, Emmanuel/Ritzmann, Iris (2020): Legitimierung
behordlicher Praxis? Analyse einer stationaren kinderpsychiatrischen Begutachtung in Ziirich
1944. In: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 31, H. 3, S. 124—143.

Rothenberger, Aribert/ Neumirker, Klaus-Jiirgen (2005): Wissenschaftsgeschichte der ADHS — Kra-
mer-Pollnow im Spiegel der Zeit. Darmstadt: Steinkopft.

Schweizer Bundesrat (1971): Verordnung itber Geburtsgebrechen. (Vom 20. Oktober 1971). In: Samm-
lung der eidgendssischen Gesetze 44, 5. November 1977, S. 1583-1892.

Schweizer Bundesrat (2012): Verordnung itber Geburtsgebrechen (GgV) vom 9. Dezember (Stand am
1. Mirz 2012).

Smith, Matthew (2012): Hyperactive. The controversial History of ADHD. London: Reaktion Books.

Strohl, Madeleine P. (2011): Brandley’s Benzedrine Studies on Children with Behavioral Disorders.
In: Yale Journal of Biology and Medicine 84, H. 1, S. 27-33.

Tanner, Hannes (1987): Konzept der Untersuchungen itber Wirkungen des Massnahmenvollzuges
bei besonders erziehungsschwierigen Jugendlichen der Schweiz (Jugendmassnahmenvollzug
gemdss Art. 93ter Strafgesetzbuch). In: Vierteljahresschrift fiir Heilpidagogik und ihre Nach-
bargebiete 56, H. 1, S. 29-46.

Tandler, Maik (2016): Das therapeutische Jahrzehnt. Der Psychoboom in den siebziger Jahren. Gét-
tingen: Wallstein.

72



