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Es liegt nahe, einen Band, der den Begriffder Pathologisierung im Titel trägt, mit

einigen Beobachtungen zu beginnen, die unseren Alltag in den letzten Jahren mit

Blick auf die COVID-I9-Pandemie thematisieren, So wurde bspw. bereits zu ei-

nem frühen Zeitpunktvon einer globalen oder,,menschheitsgeschichtlichen'Kri-

se gesprochen, die es ermöglicht, eine gemeinsame Betroffenheit zu behaupten,

die ,,nahezu alle Menschen und ihre Lebensformen [...] angeht" (Karakasoglu/ Me-

cheril ZO2O). Dabei zeigte sich ebenfalls recht schnell, dass die Vorstellungvon ei-

ner kollektiven Betroffenheit je nach Lebensort und -welt, Alter, Vorerkrankung,

sozialer Situation etc. mit sehr unterschiedlichen Ibnsequenzen und Risiken, mit

Ein- undAusschlüssen u. v. m. einhergehenkann (vgl. ebd.; Küchenhotrzozz).Ei-

ne vielfach geteilte Position ist etwa, dass die ,,Illusion von Unversehrtheit" (Kü-

chenhoffZOZO) brüchig wurde. Diese verweist auf die Erfahrung, dass wir unsere

Verletzbarkeit und Abhängigkeiten ,yon der Natur, von unserem Körper, dass wir

krankwerden und sterben können, [...] nicht in der Handhaben'(ebd.).In der Dis-

kussion um sich in der pandemischen Situation ergebende Freiräume oder Privi-

legien und Entschleunigungsphänomene für einige, über die Zanahme von Ri-

siken, Abhängigkeiten und existenziellen gesundheitlichen wie sozialen Gefähr-

dungslagen ftir andere, bis hin zu I(ämpfen um die Verteilungvon Ressourcen und

Berichten über unhaltbare Versorgungszustände (etwa in Lagern fiir Flüchtlin-

ge; vgl. IGrakasoglu/Mecheril 2o2o),warde sichtbar, dass der Anspruch, unser

normales Leben,,in die Ausnahme und die Ausnahme in normale Abläufe zu in-

tegrieren' (Charim 2o2O) , sehr unterschiedliche Gestaltungsräume, Zwänge and
problemlagen adressieren kann. Dies gilt ebenfalls ftir die Frage, wie genau die

Ausnahmesituation auch den bisher gewohnten Schulalltag erschwert, verändert

oder durchkreuzt (hat) und so aufvielfältige \Meise eine Zäsur darstellt (vgl. z. B.

Dre rup / Schw eiger 2o2o ; Fickermann / Edelstein 2021 ; Friedel et al. zozt).

Schon diese knappen einleitenden Einblicke in Diskurse spielen daraaf an,

dass medizinische Problemstellungen mit Blick auf die Virus-Erkrankung in

öffentlichen und wissenschaftlichen Auseinandersetzungen in konfliktreichen

Relationen zu komplexen, heterogenen bzw. ungleichen individuellen Lagen, so-

zialen Verhältnissen, politischen Interessen sowie zu dominanten Auffassungen

von Normalität oder historischen Referenzen situiert werden. Auch wenn die

Diskussion entsprechender Situierungen nicht erst seit der Ausnahmesituation

der pandemie Aufmerksamkeit erhält und es daher banal erscheinen mag, die
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Psychoorganisches Syndrom (POS)

Die Wirkung einer psychiatrischen Diagnose
in der Schweizer Pädagogik der 197oer Jahrel

Daniel Deplazes und Patrick Bühler

1980 stahl ein im Zürcher Landeruiehungsheim Albisbrunn ftir ,,schwererzieh-
bare' Knaben internierter "ZöglinS'in der Wohngruppe, der Heimschule und
an seinem Arbeitsplatz ,,die verschiedensten Sachen" wie Besteck oder Spiel-

figuren.z Auf dem Weg zum Antiquitätengeschäft, um zumindest einen Teil

der vom Zögling dort veräußerten Beute wieder zurückzuerhalten, erklärte der

geständige Junge seinem Erzieher,,,dass es nicht seine Schuld sei, dass er klaue'.

Auf die Nachfrage, wessen Schuld es dann sei, antwortete der lfuabe, dass ,,sein

Psychiater, aber auch seine Mutter", ihm erklärt hätten, dass er bloß,,klaue", weil

er einen ,,Hirnschaden'habe.3 Die Heimeinweisung des lungen erfolgte zwei

Jahre zavor aufgrund eines psychiatrischen Gutachtens. Die Diagnose lautete'

,,Psychoorganischelsl Syndrom[]", kurz,,POS".a

In den 196Oer Jahren zeichneten sich allmählich - mit etwa ,,minimal brain

dysfunction' (MBD) (Rothenberger/Neumärker 2005,5.11) oder, einer in der

Schweiz später sehr gebräuchliche Bezeichnung, POS - Diagnosen ftir vermeint-

lich hyperaktive Kinder und Jugendliche ab, die bis dahin in der Medizin nur

selten behandelt wurden (vgl. Smith 2orz, 5.25). Seit der dritten version des

Diagnoshc and Stahstical Manual of Mental Disorders (DSM)5 begann sich dann in
den 1980er Jahren die Benennung,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstö-

rung" (ADHS) filr Symptombeschreibungen wie ,,motorische Unruhe, mangelnde

emotionale Impulskontrolle und Unaufmerksamkeit" durchzusetzen (Rothen-

berger/Neumärker 2005, S. 9). Dass es Medikamente gab, die ,funktionierten,

1 Dieser Beitrag entstand im Rahmen des vom Schweizerischen Nationalfonds geforderten

NFP-76-Projekts zur Geschichte des Landerziehungsheims Albisbrunn (Projekt-Nr. 177436).

2 Journal-Blatt, 15.02.1980, S. 9, Staatsarchiv Zürich (SIAZH) Z 870.499. Aus Gründen der Lesbar-

keit werden die häufigen Quellenbegriffe ,,schwererziehbar", ,,Schwererziehbare" sowie,,Zög-

ling" nachfolgend ohne Anführungszeichen verwendet.
3 ]ournal- Blatr, 06.03.1980, S. 9 f ., SIAZH Z 870.499.

4 Psychiatrisches Gutachten,14.08.7978, S. 3, STAZH 2870.499.
5 Beim DSM handelt es sich um ein,,Klassifikationssystem psychischer Störungert'', das von det

American Psychiatrie Association herausgegeben wird und mit akualisierten Versionen seit

1952 neben dem Interniltionql Stntistical Clwsifiattion ofDßeases and Related Health Problett s (ICD)

zu den etablierten Diagnoseinstrumenten für psychische Krankheiten gehört (vgl. Gawrilow

zOtZ,s.23). 59



mag der sich allmählich etablierenden medizinischen Erklärung nicht geschadet

haben: Ende der 193Oer Jahre wurden Amphetamine eingesetzt (vgl. Sgohl 2011),

Lg44wardeder WirkstoffMethylphenidat synthetisiefi, der 1954 als ,,Ritalin'auf

den Markt kam (Rothenberger/Neumärker 2005, S. 26). Nicht erst seit Kurzem

ging die Diagnose daher mit der sorge beznglich einer ,Medikamentalisierungl

von Kindern und Jugendlichen einher. So wies etwa 7977 der Ordinarius für

Sozialpädagogik der Universität Ziirich, Heinrich Tuggener (7924-ZOI9), auf die

,,Nebenwirkungen'der ,,Psychopharmaka" hin, welche die Arzte für die ,,Dämp-

fung der Hyperaktivität" beim ,,hirnfunktionsgestörtelnl Kind" verschreiben

würden und die auch die Familie und die Schule mitzutragen hätten (Tuggener

1977,s.32,35).

Die Entwicklung der hyperkinetischen Störung ist geradezu ein Paradebei-

spiel ftir den Aufstieg der Psychologie und Psychiatrie, der auch vor der Pädago-

gik nicht haltmachte. Ende des 19. Jahrhunderts setzte mit der Etablierung von

Hilfsklassen, Spezialheimen und dem Einzagvon Schulärzten in Schulen eine

,Psychologisierung'des I(indes ein, die in den l97Oer Jahren in einem regelrechten

,,Psychoboom'eine ganz neue Qualität erlangte (vgl. Tändler 2016). Ab7977zähke

die ,Verordnung über Geburtsgebrechen' der Schweizer Invalidenversicherung6

das ,,psychoorganische[] syndrom' explizit zv der- beitragsberechtigten Leiden

(Schweizer Bundesrat 197L, Art. ZZitr.4O4), eine Versicherungsleistung ftir POS,

diebisZOl}Besnndhatte (vgl. Schweizer Bundesrat 2OLZ).ImFrühling 1974 wur-

de der Elternverein für Kinder mit leichten psychoorganischen Funktionsstörun-

gen (ELPOS) gegründet (vgl. Ehrat 1985), der mit dem mittlerweile gefiihrten un-

rertirel ÄDHS -Organisat'ton und der verklammerten Nomenklatur ,,ADHS (POS)"

POS geradezu bruchlos mit ADHS gleichsetzte.T Die historische Analyse von POS

ermöglicht somit nicht zuletzt eineArtfuchäologievonADHS, einervermeintlich

neuen Iüankheit, die jedoch nicht voraussetzungslos in Erscheinung trat.

Für die ,Boomphase' von POS in den L97Oer Jahren lässt sich fragen, welche

Bedeutung die ,Tatsache ,hirngeschädigtes Kind"' (Tuggener 7977, s.31) in ei-

nem der pädagogischen Praxisfelder der Zeiterlangte - der Heimerziehung ftir

schwererziehbare l(nder und Jugendliche. Pos ,erreichte' in den 197oer Jahren

nämlich auch die Heime: Mediziner hielten Vorträge für Heimmitarbeitende

über das ,,psychoorganische[] Syndrom' (Krüsi 1977, S. z1), Ausbildungskurse

für Heimerzieherinnen und Heimerzieher trugen Titel wie ,,Fallanalyse eines

frUhkindlich hirngeschädigten Kindes"s. Vereinzelt entstanden ,,Sonderschu-

letnl t...1 für Pos-Kinder" (vgl. vsA 1e78, s. 2) und die damalige, sich allmählich

o Für die Geschichte der Schweizer Invalidenrente vgl. Germann 2010'

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

05.l2.zoz2).
8 Jahresbericht Schule fiir Soziale Arbeit Zürich tg76, S. 37 , Zentralbibliothek Zürich (zBz) LK

L606lr.

etablierende empirische Heimforschung kam za dem schluss, dass ,,Jugendli-
che mit psychoorganischen störungen [...] zur schwierigsten Idientengruppe
der Erziehungsinstitutione rt' zu zählen seien (schürm ann L928, s. 63). Da mit
,,medizinisch-psychiatrische[n] Begründungen" im verlauf des zo. Jahrhunderts
vermehrt,,Fremdplatzierungsmaßnahmen, Iegitimiert wurden (Janett 2018,
s' 263; vgl. auch Bereswill/Müller-Behme 2018; Friedmann zo2o; Kiinzle et al.
2o2o), lässt sich an Pos studieren, wie eine Diagnose in der Heimerziehung
,funktionierte': Wie gingen die Heimleitungen mit der Diagnose um? Wie groß
war die ,,Macht von Gutachten' (Dietrich-Daum/Ralser ZOI8, S. 126)? rJndwie
wirkte sich die Diagnose aufdie pädagogische praxis im Heim aus?

Um sich den aufgeworfenenEngenzu nähern, soll zunächst geprüft werden,
inwieweit sich Pos aufdie Alltagsgeschäfte der damaligen Jugendheimleiter fiir
männliche zöglinge in der deutschsprachigen schweiz niederschlug (vgl. Teil I).
Das Quellenkorpus hierzu bilden u. a. Fachpublikarionen des damaligen A]bis-
brunner Heimleirers Hans Häberli (rgz4-zoo4), sozialpädagogische studienbe-
funde von Befragungen der Heimleitungen in denrgToer lahren sowie protokol-
Ie der Arbeitsgruppe der Jugendheimleiter (JHL), einem Zusammenschluss der
Leiter von fugendheimen für männliche Jugendliche (vgl. Germa nn 2016 , S. 6z).
Am Fallbeispiel des Landerziehungsheims für schwererziehbare Knaben Albis-
brunn,e in dem auch der Besteck stehlende lunge mit dem,,Hirnschaden.lo unter-
gebracht war, wird nachfolgend die pädagogische praxis unrersucht. Es soll eru-
iertwerden, inwelchem umfang Knaben mitder Diagnose poS inAlbisbrunnun-
tergebracht waren und welche Bedeutung den psychiatrischen Gutachten bei der
Heimeinweisung zukam (vgl. Teil z), bevor geklärt wird, welche Wirkung die Dia-
gnose in der pädagogischen Praxis entfahete (vgl. Teil 3). Ausgewerrer werden vor
der Heimplatzierung erstellte psychiarrische Gutachten sowie Fallbesprechungen
während des Heimaufenthalts in einem Sample von 45 Zöglingsdossiers im Zeit-
raum von 1968 bis 1982, was 13 % der in diesen 15 Jahren insgesamt 348 eingewiese-
nen Knaben entspricht. Abschließend werden die Befunde dahingehend gebün-
delt und diskutiert, inwiefern POS ein unpädagogisches Argument war (vgl. Teil
4).

9 Das 1924 gegründete Landerziehungsheim beherbergte im Untersuchungszeitraum bis zaTo
Zöglinge im Alter von 12bis 22lahren, die etwa vom Jugendstrafgericht zu einer Erziehungs-
maßnahme verurteilt, im Rahmen einer fürsorgerischen Zwangsmaßnahme fremdplatziert
worden waren oder deren Eltern sich unmittelbar an das Heim gewendet haben. Albisbrunn
verfügte über eine inrerne volks- und Gewerbeschule, betreute wohngruppen sowie mehrere
Betriebe, in denen die Zöglinge eine Lehre u. a. als Maler, schreiner, Koch oder Landwin absol-
vieren konnten (vgl. ATH/lHL 1923, S. ltf.). Für Aaalysen über das Verhältnis von ,,Heimkritik
und Integration' sowie über die Formierung des ,,schwersterziehbarerf'in den 197Oer Jahren am
Beispiel Albisbrunns vgl. Deplazes 2OZl; ZOZ2.

10 Journal-Blatr,06.03.1980, s. 10, SrAZH 287o.499. 61



1. POS in den Alltagsgeschäften der Jugendheimleiter

obwohl der Heimleiter Albisbrunns, Hans Häberli, die ,,Etikettierun$' Jugend-

licher problematisierte, da eine ,,einmal applizierte Etikette die eigentliche

pädagogische Aufgabenstellung im Nebel vermeintlich scharfer Begrifflichkeit

verschwimmen'lasse (Häberli 1981, S. 53,6L), hegte er an POS als einem mehr

oder weniger genauen l(rankheitsbild keine Zweifel. Wiederholt wies er darauf

hin, dass ]ugendliche mit,,frühkindlichelrl hirnorganischeIr] Schädigung (POS)"

im Landerziehungsheim untergebracht seien (zit. n. Bi[nzegger] 1983, S. 53). Mit
pOS erklärte er das normabweichende Verhalten der Zöglinge sowie die Not-

wendigkeit einer Fremdplatzierung. So meinte er, dass,,POS-Kinder" aufgrund

ihrer ,-hirnorganischen Schäden'zu Fällen,,der Strafiustiz" werden würden.1l In

einer Fallbeschreibung im Albisbrunner Stiftungsrat versuchte er, diesen Befund

an einem besonders schwierigen Zögling zu illustrieren: Die Delikte des I(na-

ben - wie Drogenkonsum oder sexualisierte Gewalt gegenüber seiner iüngeren

Schwester - hätten sich mittlerweile auf 30 Straftaten kumuliert' Der Heimleiter

erklärte diesen Hang zur Itiminalität damit, dass es sich bei dem Jungen um ein

,,Iünd mit POS.handle.lz Ebenso ließen sich Entweichungen aus dem Heim für

den Heimleiter auf POS zurückführen .7974 erk!ätte er einem Journalisten, der

ihn zu den Fluchtgründen der zöglinge befragte, dass es in der Population des

Heims Jugendliche gebe, die sich laufend,,zwischen Heil- und Pflegeanstalten

und einem Erziehungsheim t...1 bewegen" würden. Besonders bei der ,,grossen

Gruppe[j, die [h]irnorganische lD]efekte" habe, sei nie klar, weshalb die Jungen

aufder Flucht sind.13

Wie groß diese ,,Gruppe.. sei, präzisierte Häberli in einer Befragung an.

lässlich einer Studie über die Inshtutionalisierte Fremdplatzierung (L978), die sich

den Jugendheimen der deutschsprachigen Schweiz widmete. Er schätzte, dass

es siclr bei20% der Albisbrunner Knaben um,,Organiker", eines der in den

euellen verwendeten Synon;rme für POS, handelte (Schürmann 1978, S.L6l).

Häberli war mit seiner Einschätzungnicht allein. Ende der 197Oer Jahre unter-

suchte die großangelegte sozialpädagogische St:uLdie Konzepte der Heirnerziehung

fur erziehungsschwieige Kinder und lugendliche u. a. die ,,Idientenbezeichnungen'

und deren,Häufigkeit im Heim'in den damals 162 I(nder- und Jugendheimen

der deutschsprachigen schweiz (Amsler et al, 7977, s. 55 f.). Immerhin 49% der

befragten Heimleitungen deklarierten, dass ,,Hirnorganiker" zu thret Heimpo-

polation gehörten, wobei die Mehrheit - wie Häberli - von einem Anteil von

11 prorokoll fubeitsgruppe Konkordat lugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),

30.01.1981, S. 4, Schweizerisches Bundesarchiv (BAR) E41128#199llzol#1o7"

tz Protokoll Stift ungsrat, 04'09 .I9 86, S. z, STAZH Z I 66' 62'

13 Transkript eines-Interviews mit H. Häberli, gefibhrt von U' H'' 05'12'7974' S' 5' STAZH

AL-NI.zoztlo7L.

bis za 25% der zöglinge ausging. ,,Hirnorganiker" waren demnach erwa greich
oft in Heimen anzutreffen wie jugendliche ,,Delinquente[n],,, aber gleichwohl
seltener als ,,Millieugeschädigte" (Amsler et al. 1972, S. 56). Damit waren ,,pOS-
Kinder" in Heimen überverrreten, gingen doch damalige schätzungen v on5-ro%
,,hirngeschädigte[n] I(inder[n] unter der schülerpopulation'der volksschule aus
(Tuggener 1977,5.35).

Wird berücksichtigt, wie zahlreich,,pOS,Kinder,,la in den Heimen waren, isr
es wenig erstaunlich, dass die Diagnose ebenso dabei mithalf Bauprojekte ftir
neue Heime voranzutreiben. Die fubeitsgruppe fugendheimleiter (]HL) erachte-
te es etwa als notwendig, neue,,sondereinrichtungen,wie,,jugendpsychiatrische
Abteilungen'für u. a. ,,hirnorganisch Geschädigte,,zu gründen$HLt9Zz,S. 9f .).
Inder Filmdokumentation Erziehungsheim-Hilfeoderstraft? (r9z3)wiederholte der
Direktor der Erziehungsansralt Aarburg, Fritz Gehrig (*r9zs), diese Forderung:
In der Schweiz fehle es an ,,geschlossenen Abteilungen,für Jugendliche, die an
,,schweren Neurosen" oder ,,hirnorganischen Schäden, litten.ls In der JHL steil-
te Gehrig bereits rgzz fest, dass sich ,,Hirnorganiker" in seinem Heim anmelde-
ten, fi,ir welche die Aarburg schlicht,,ungeeignet[],,sei.i6 Mit Hilfe von Bauplä-
nen wogen die Heimleiter ab, ob ,,die Unterbringung und Betreuung von hirn-
organisch Geschädigten zusammen mit psycho[logisch] Fehlenrwickelten in der
gleichen Gruppe"iT sinnvoll sei oder welche neuen Heimrypen sich für das ,,pOS-
Kind[] " eignen würden. Gewisse Bauvorhaben, wie die IgT4 von der damaligen Ju-
gendstrafrechtsrevision vorgesehenen,Therapieheim[e],,1s, seien efwa für,,Hirn-
organiker" unpassend, da diese Kinder und /ugendlichen nicht behandelt, son-
dern,,diszipliniert" werden müssren.ie was jedoch genau zu tun sei, darüber rär-
selten auch die Heimleiter der JHL, die durchaus die kursierenden, diffusen Be-
schreibungen von Pos im medizinischen Fachdiskurs wahrnahmen. sie stellten
ewva fest, dass die ,,Fachleute" sich nicht einig darüber seien, inwiefern die ,Ver-
haltensgestörtheit" von ,,Hirnschädigungen' herrühre. während die einen davon
ausgingen, dass,,90-95%auf frtihkindliche Hirnschädigungen zurickzuführert,
seien, würden andere lediglich ,,L-2% dieser Belastung" zuschreiben.2o

14 Protokoll Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),
30.01.1981, S. 4, BAR E41l2B#t997lZO7+707".

15 Erziehungsheim - Hilfe oder strafe?, Filmschaffende: Gerhard camenzind/Ellen steiner/
Christian Senn, Schweiz 1973, Archivdarenbank S RF: FARO.

16 Protokoll JH L, 26.o4.1972, S. Z, St 

^ZH 
W lI 24.t85L.

17 Protokoll I H L, 04.02.1971, S. 5, SiAZH W Il 24.7857.
18 Das revidierte Schweizerische Jugendstrafrecht von 1971, dasL974 in Kraft trar, sah zwei neue

Heimtypen fiir ,,ausserordentlich schwer erziehbar[e]" lugendliche vor (vgl. Art. 93ter, Bundes-
gesetz betreffend linderung des Schweizerischen Strafgesetzbuches, 18.03.19n , AS l97rz7z).
Das ,,Therapieheim" war eines davon und sollte ein,,spezielles pädagogisch-therapeutisches..
Programm anbieten (zit. n. Tanner 1987, S. 30. Herv. d. O. entfernt).

19 Protokoll jHL, 04.02 J9n,S. S,SiAZH W II U.1851.
20 Prorokoll JH L, zT .or.tgz z, s. z, stazH w II 24.185r. 63



DieDiagnosePosscheintrelativreibungslosEingangindasdamalige.orga.
nisatorische, konzeptionelle wie heimpolitische Alltagsgeschäft der Jugendheim-

leiter gefunden rohaben. POS legitimierte Heimeinweisungen' erklärte normab-

weichendesVerhaltenwieDelikteoderEntweichungenundhalfmit,Bauprojekte
voranzutreiben. Damit reihte sich die Diagnose als iüngstes Mitglied in-ein be-

stehendesfusenalvonArgumentenein,dessensichdieHeimleitungenbedien-
ten, um die Zuständigkeii, Norwendigkeit, aber auch die eingeschränkte Leis-

tungsfähigkeit ihrer Heime zuverdeutlichen. Pos war somit kein sonderfall, son-

dernergänzteeinEnsemblepädagogischzubearbeitenderProblemewie,,,Mi.
lieuschädigungi,, "verwöhnong,;ti.uu.stimmtheit" 

(1HL7976, s. 268),,verhal-

tensstörurigen; (Häberli 1981, s. 56), ,,Bindungsunfähigkeit" (Häberli rs74,s. 399) '

,Verwahrlolu n{'zr oder,,Drogenkonsum"22, die sich in den Augen der Heimlei-

iorrg.n allein mit der Einweisung in ein Heim kurieren ließen'

2. Psychiatrische Gutachten und Heimeinweisungen

Nicht bloß Heimleitungen begründeten u' a' mit POS die Heimetziehung' Za'

meist fiihrten schulische odeierzieherische Schwierigkeiten entsprechend der

,,therapeutischen Funktion der Schule" (Bühler 2ol7) za Abklärungen ewa bei

schulpsychologischen Diensten (vgl' I(ünzle et al' 2o2o' S' 131f')' Die so ent-

,t"nd.n.n psichiatrischen Gutachten empfahlen bei PoS in aller Regel eine

H.i*ont.rürin gang.z3 Einige einweisende Instanzen vermerkten gar explizit

,,Hirnorganik.ri oder ,,PoS'ials Grund der Heimplatzierung'a PoS- vermittelte

pdo.f, Ä.nro, in welches Heim ein Zögling überhaupt gelangen konnte' Der

Leiter des Landheims Erlenhof - einem ähnlich wie Albisbrunn organisierten

Jugendheim im lGnton Basel-Landschaft (vgl'ATH/lHL 7973' S' 5f') - lehnte

erwa die Übernahme eines Albisbrunner Zöglings wegen dessen ,,[h]irnorgani-

schelnl Schaden[s]" ab.zs Auch beim Jungen, der 1980 seinem Erziehet erklärte'

dass er aufgrund seines ,,Hirnschaden[s]i'26 gestohlen habe' verweigerte Häberli

zunächst die Aufnahme: sogar ,,bei vorliegen eines Gerichtsentscheides" würde

21 Etwa ProtokollJHL,04.O5.t971, s. 1, stAzH w 1124'7857'

22 Erwa Protoko ll JHL, 06.O7 .1971, s. z, stazH w ll 24'185r'

23 EwapsychiatrischesGutalh,.n,or'os'tgop,s'6'StIJHzs7o'292;psychiatrischesGutachten'
8.11.1977,5. 4,S2AZHZ 87o.31'3; psychiatrisches Gutachten' 03 'ol'1979' o' S"S|AZHZ 87o'498t

psychiatrisches Gutachten, 14.08'1978,5' 5,SLM'HZ 87o '499 '

*'iäiiuirrn.g.r.r.helbi,bÄnn,zt'og'r'gzt'o's"sü&Hz87o'380;AufnahmegesuchAlbis-
brunn,17.oz.7975,S1AZHZ87o'4o5;AufnahmegesuchAlbisbrunn'lz'L2'1974'S:.AZHZSTo'406'

25 Journal- Blat t, 73.7o.1975, S. 63, StAzH z 87 o'38o'

26 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 1o, STAZH Z 870'499'

es nicht sicher sein, dass der Knabe nach Albisbrunn kommen könne. ,,Das in den

Akten beschriebene POS" sei ,,nicht unerhebliclfzT.

Der Knabe kam dennoch nach Albisbrunn. Er ist einer von elf Zlglingen
mit der Diagnose POS, die sich unter den 45 ausgewerteten Dossiers befinden

(s. Tab. 1). Damit entspricht der Anteil mit POS diagnostizierter Zöglinge in

Albisbrunn e!^ra25% des Samples, was mit Häberlis Einschätzungen und den

Befunden der damaligen sozialpädagogischen Erhebungen korrespondiert.

Knapp die Hälfte davon wurden entweder vor oder während des Heimaufenthalts

zumindest während einer Phase medikamentös behandelt'z8

Tab. 1: Statistische Auswertung zu POS im Sample von 45 Zöglingsdossiers, 1968-1982

Item Einheit mit POS (1 1) ohne POS (34) Total (45)

0 Eintriüsalter

0 Austrittsalter

0 Aufenthaltsdauer

mit Gutachten

Jahre

Jahre

Tage

15,0

18,0

1111

64

15,6

17,3

636

50

15,4

17,5

752

53

Auffiillig bei der Gegenüberstellung der elf Fälle mit und der 34 Fälle ohne Pos

ist zunächst die Aufenthaltsdauer, die mit rund drei Jahren in den Fällen mit POS

über ein Jahr höher ausfiel als bei Kindern und lugendlichen ohne diese Diagno-

se. Ebenfalls fällt auf, dass bei POS eher ein psychiatrisches Gutachtenvorlag. In

rund der Hälfte der 45 untersuchten Zöglingsdossiers wurde ein zumeist vor der

Heimeinweisung erstelltes psychiatrisches Gutachten abgelegt. Ob bei den Ak-

ten ohne Gutachten keines erstellt wurde oder allfüllig erstellte Gutachten nach-

träglich nicht denWeg in die HeimaktenAlbisbrunns fanden, ist ungewiss. Rück-

schlüsse auffrühere Diagnosen finden sich in diesen Fällen entweder imAufnah-

27 JownaI-Blart, 18.07.7979, 5. 3,StAzH z 87o.499'

28 In welchem Ausmaß POS mit Medikamenten behandelt wurde, lässt sich aufgrund der Akten-

lage schwer sagen. In den Gutachten wird teils von bereits vor der Heimunterbringung erfolg-

ten medikamentösen Behandlungen berichtet, während in einigen Heimakten ersichtlich ist,

dass bestehende Verschreibungen im Heim weitergefr'.rhn wurden. In den Akten der elf Knaben

mit der Diagnose POS lässt sich bei fünfdie Verschreibung von Medikamenten während un-

terschiedlicher Phasen,z.T.vor,z. T. während des Heimaufenthalts nachvollziehen. Keines der

angegebenen Medikamente -,,T6grdto1", ,Valium', ,,Nobrium" und,,Nootropil" - scheint jedoch

den damals schon bekannten und im heutigen,,Ritalirf' eingesetzten WirkstoffMethylphenidat

enthalten zu haben (vgl. Journal-Blam ,29.02.7972, S. 1, STAZH Z 870.337; Medikamentenein-

nahmeliste, t974llg7s, S. 1, stAzH z 87o.38oiloarnal'Blatt,z4.oz.L974, S.3,StAzHZ 87o.38oi

Journal-Blatt,28 .O2.1974, s. 8, srAzH Z 870.380; Briefvom schulpsychiatrischen Dienst an Ju-

gendamt, 16.08.1974, S. 1, STAZH Z 87O.4o5; psychiatrisches Ggtachten, 03'07.1979, STAZH Z

870.498; Medikamenteneinnahmeliste, 07.06.1979, SIMH Z 87O.498; psychiatrisches Gutach-

ten, 14.08.1978, S. z,SIAZH Z 87o.499). 65



meformular des Heimsze oder in den heiminternen psychiatrischen Fallbespre-

chungen3o. In der Regel wurden in den Gutachten mehrere Defizitzuschreibun-

genkombiniert,womitdieabschließendenDiagnosenheterogenausfielen.So
ging pos in den meisten Fällen mit dem Befund einer ,verwahrlosung" einher.3l

Diese charakteristik von Mehrfachdiagnosen zeigt sich jedoch auch in den über-

lieferten Gutachten der 34 Dossiers ohne Pos. Auch dort verbanden sich ,,[flrüh-

kindliche affektive" mit,,erziehe rische [r] Verwahrlosun {'",,}t etwahrlosun gs ge-

fährdet" mit ,,neurotische[n] Denkhemmungen"33, "Erziehungsschwierigkeiten'
mit,,psychischerVerwahrlos unT'3a oder ,affektiveU underzieherische[] Verwahr-

lororrgLit n.urorischen Reakti-onen"3s. Die Mehrfachdiagnosen, die bruchstück-

hafte überlieferung von Gutachten und die wenigen punktuellen Rückschlüsse

auf frühere Diagnosen aus den Heimakten lassen keine systematische Auswer-

tung zu. ViehÄr wird deutlich, wie Heimerziehung als pädagogische Lösung

fiir lin heterogenes, schwer überschaubares Sammelsurium psychiatrischer' oft

nicht eindeutiger Diagnosen verstanden wurde. PoS war eine davon. Doch inwie-

fern wirkte sich die in Gutachten verbriefte Diagnose - war der Diagnostizierte

erst im Heim platziert - aufdie pädagogische Praxis aus?

3. Heilpädagogische Praxis - Der,,leichtell Hirnschaden" ist

,,praktisch",,bedeutungslos"

DieMöglichkeit,PosausdenindenAktenabgelegtenGutachtenzuextrahieren
und paJagogisch weiterzuverarbeiten, war untrennbar an den Grad der psycho-

togiscn-pJyÄiatrischen Expertise im Heim gekoppelt' Diese Expertise begann

imUntersuch,rngsreitr"omjedocherstzögerlich'inAlbisbrunnEinzagzahal'
ten. Ein seit Ende der 1950er Jahre verpflichteter konsiliarischer Psychiater sowie

ein psychologe mussten 1971 - nach einer internen Auseinandersetzung mit dem

Heimleiter über den Grad der therapeutischen Behandlung - Albisbrunn verlas-

sen.36 Erst 1975 konnte nach langersuche eine Psychiaterin angestellt werden.

EineihrerHauptaufgabenbest"ndi"derOrganisation'LeitungundProtokollie-
rung der sogenannten - wenn möglich zweimal iährlich pro Zögling durchzufluh-

29 Ema Aufnahme gesuch Albisb rvnn, zL'og'797 3, o' S" STAZH Z 870' 380'

30 Ecwa Journal'Blatt, 14.04 797 8, S. 4,StAzH Z 87 o'47 5'

f i ecr" psy.hiatrisches Gutacht en, 74'lr'7973' S' 2, ST AZH Z 87 o'4o5'

32 ]ournal-Blat t, 17.06.79 69, S' 7oa, STAZH Z 87 o'259' Hew' d' o' entfernt'

:l Psychiatrisches Gutachten, 1 8'Og'7969,S' )'f " STAZH Z 87o'29O'

l+ nsychiatrisches Gutachten, 2 3'O3'797 3, S' I f ', STAZH Z 87 o'354'

;; P;;;;i;,.it.hes Gutachten, zt.ot'tsso, s' 3,stl\zHz 870'518' Herv' d' o' entfernt'

36 Vgl.Protokollgetriebsausschuss,16'02'7966,5'7'S1AZHZ866'70;ProtokoliBetriebsausschuss'

27.06.7969,5. 5,StaZHz 866.70; Protokoll Stiftungsrat' 13'01'1977'S' z'StAzHz 866'59; Proto-

koll Betriebsauss chuss, ?;9.03'1974, 5' 4,S\MH Z 866'n'

renden -,,Gemeinsamen". Dabei handelte es sich um eine Fallbesprechung mit al-

len an der Erziehung eines I(naben beteiligten Personen wie Gruppenleiter, Lehr-

kraft, Lehrmeister, Behördenmitglied, Eltern sowie dem betrofilenen I(naben.37

Die ,,Gemeinsame" setzte sich bei den untersuchten Zöglingen aus der Anamnese,

einem Zwischenstand der bisherigen Entwicklung sowie Beschlüssen zum weite-

ren Vorgehen zusammen. Neben den Einträgen in den sogenannten lournal-Blät-
tern, in denen das Erziehungspersonal seine Beobachtungen über denZögling
während des Heimaufenthalts mehr oder weniger regelmäßig notierte, bilden die

Protokolle der,,Gemeinsamen'den zweiten,Schauplatz', an dem studiertwerden

kann, inwieweit die Diagnose POS spezifisches erzieherisches Handeln nach sich

zog. Dass der Grad der im Heim verfügbaren psychologisch-psychiatrischen Ex-

pertise hierfür konstitutiv wa\ zeigt sich daran, dass POS vor der Anstellung der

Psychiaterin 1975 inkeiner ,,Gemeinsamen" Erwähnung fand.Zwarhatte der Psy-

chologe bis l97L ftir die Anamnese, wie es zu seinen Aufgaben gehörte, sämtliche

Befunde - inklusive POS - aus den überlieferten Gutachten zusammengetragen,

Schlussfolgerungen für erzieherisches Handeln wurden daraus jedoch nicht ab-

geleitet. Das ändert sich mit der Anstellung der Psychiaterinlg75 bloß bedingt.

Zwar erwähnte sie in der ersten,,Gemeinsamen'ein allfällig früher festgestelltes

POS, aber bereits von der zweiten Fallbesprechung an fand die Diagnose in der

Regel keine Erwähnung mehr. Die Wirkung von POS im Heim verlängerte sich

somit mit der festangestellten Psychiaterin bis in die erste ,,Gemeinsame", aber

kaum darüber hinaus. V/enn die Psychiaterin - wie in zweiEällen - doch erzie-

herische Empfehlungen formulierte, dann beschränkten sich diese aufklassische

pädagogische jlechniken, die in keiner Weise exklusiv,,POS-Iönder[n]'d8 vorbe-

halten gewesen wären: Während sie einmal nahelegte, der Erzieher soll die ,,Grup-

pe' über die Gründe für das schwierige Verhalten des Zöglings aufklären und von

den,,IGmeraden mehr Toleranz verlangen",3e stellte sie in einem anderen Fall fest:

Der Junge sei,,wegen seiner Hirnleistungsschwäche insofern handicapiert, als er

durch Druck und Temposteigerung rasch überfordert" sei, weshalb man ihm im

Lehrbetrieb,,mehr Zeit lassen' müsse.ao

Aber auch die Menge an aufgewendetem Schreibmaschinenfarbband ftir PoS

in der ,,Gemeinsamen" belegt dessen marginale Bedeutung. Bei den elf diagnos-

tizienen Fällen mit einem durchschnittlichen Heimaufenthalt von drei Jahren

und einer idealerweise zweimal jährlich durchgeführten ,,Gemeinsamen' lässt

sichvon grobee Fallbesprechungenausgehen. Insgesamtwurde jedochlediglich

in eif ,,Gemeinsamen', alsoLT% der Fallbesprechungen, POS überhaupt erwähnt.

3z Unpubiiziener JahresberichtAlbisbrunn 1978, H. Häberli, 12.10.7979,5. 6,StlJHlIlLETa.
38 Protokoll Arbeitsgruppe Konkordat Jugendmassnahmenvollzug (Kommission Schlegel),

30.01.1981, s. 4, BAR E41128#799u207#107".

39 Journal-Blatt, 29.06.1979, S. 6, STAZH Z 87 O.499.

40 tournal-Blart, 26.ol.r97 9, S. 70, stAzH z 87 o.47 5. 67



Obwohl die Diagnose zumeist der Grund ftir die Heimeinweisung war und es

sich um die von der Psychiaterin protokollierte Fallbesprechung u. a. mit der

veranwortlichen Erziehungsperson handelte, wurde Pos kaum thematisiert'

Dass pos die erste ,,Gemeinsame" in den meisten Fällen nicht ,überlebte"

mag daran liegen, dass die Psychiaterin - korrespondierend mit einer der damals

gängigen Lehrmeinungenal - davon ausging, dass POS sich ,von allein als Teil des

n"rtirii.t.n Reifungsprozesses abschwächen würde: ,,Erfahrungsgemäss kann

mit einer zunehmenden Besserung der Hirnleistungsschwäche ["'] gerechnet

werden,, notierte sie bei einem der diagnosti zietten Knaben.az Im einzigen Fall

des Samples, in dem sie während vier Jahren bis zum Heimaustritt des ]ungen

in den,,Gemeinsamen' POS wiederholt erwähnte, dokumentierte sie geradezu

dieses langsame ,Auswachsen. Bei der ersten,,Gemeinsamen' stellte sie beim 16-

jährigen tirr"b.n noch ,,Hirnleistungsschwäche'fest und verwies auf das in frü-

h.r.r, cor".hten festgestellte ,,frühkindliche[] Pos".a3 Ein Jahr später vermerkte

die Psychiaterin, dass sein ,,POS immer noch nachweisbar" sei'a während sie

zweilahre spater festhielt, dass sein,,ehemaliges POS [' ' '] kaum noch feststellbar"

sei.as l(urz vor dem Heimaustritt 1982 lobte sie die hervorragende Entwicklung

des mittlerwe ilell-iähfigenKnaben und meinte:,vom ursprünglich sehr deutli-

chen pOS ist praktisch ni-chts mehr vorhanden."a6 POS verschwand also während

des üblichen Reifungsprozesses; erzieherisch brauchte nicht nachgeholfen zu

werden. Klar wird diese Vorstellung auch, als sie bei einem anderen lungen

notierte, dass dessen ,,leichter Hirnschaden'nicht eindeutig feststellbar sei'

,,praktisch' sei dies iedoch ohnehin,,bedeutungslos"'47

4. POS als unpädagogisches Argument

Aufpos als organische Krankheit konnte es konsequenterweise nur wenig päd-

agogische Anrworten geben. Es war sogar fraglich, ob die Diagnostizierten über-

häuit in eln f rziehunlsheim gehörten oder nicht vielmehr neue Spezialheime frir

sie zu bauen wären. Die Diagnose eignete sich zwar in den Alltagsgeschäften der

Heimleitungen als weiteres Argument neben anderen, um Heimeinweisungen zu

4lVgl.etwaKatamnesenvonSchulkindernmitVerhaltensstörungen'W'Deuchler'I9s1'S'26'Bi-
büothek Medizinhistorisches Institut Universität Zürich (BMHIz) DzzlD485 '

42]ournal.Blatl,74.o4.1978,S.5,stAz1z870.475;vgl.auch)ournal-Blatt,11.o3.l98o,S'11,StAzH
2870.499.

43 Journal- Blat t, 74'o4.197 8, S. 4 f .,SiAZH Z 87 O'475'

q+ lournal-Blat t, 70'o8.1979, S. lt, stAzu z 87 o' 47 5'

45 Journal-Blat t, 13.71.7981, s. u, stAzH z 87 o'47 5'

46 Journal- Blaft , lz.O3'19 82, S. 25, STAZH Z 87o'47 5'

47 Journal-Blat t, 07.o9.1979, S. 6, STAZH Z 87 o'49 8'

legitimieren, abzulehnen oder das allfillige Scheitern des Erziehungsversuchs zu

erklären. Den pädagogischen Alltag im Heim erreichte POS jedoch bloß am Rand.

Diffundierte die Diagnose dennoch - zumeist unsystematisch und punktu-

ell - in die Praxis der Heilpädagogik, setzte sich ihre Schwammigkeit aus dem

medizinischen Diskurs gleichsam fort. Wer von POS betroffen war, wie und ob

sich das überhaupt feststellen ließ und was das für Konsequenzen für die Unter-

bringung in einem Erziehungsheim und dann für den erzieherischen Alltag haben

soll, war alles andere als eindeutig. Diese Undifferenziertheit beschränkte sich ie-
doch nicht aufPOS, sondern betrafebenso viele andere Diagnosen aus psychia-

trischen Gutachten, fiir die Heimerziehung als ,lherapie'verschrieben wurde (vgl.

auch Friedmann2ozo, S. 103). Die protorypische,Wanderung'von POS ins Heim

erfolgte über ein psychiatrisches Gutachten, das die Heimeinweisung empfohlen

hatte. Im Heim wurde die frühere Diagnose meist in der ersten Fallbesprechung

protokolliert, spielte dann jedoch während des Heimaufenthalts kaum eine päd-

agogische Rolle. Wie bei anderen psychiatrischen Diagnosen blieb die pädagogi-

sche Praxis weitgehend immun gegen den medizinischen Befund und operierte

vielmehr mit altbekannten pädagogischen Praktiken wie vermehrte Zuwendang,

Geduld, Gespräche, Belohnung oder Bestrafung.

Wie bedeutsam POS als Fremd- und Selbstzuschreibung im Alltag der Zög-

linge war, lässt sich über die Akten kaum erschließen. Wenn ein Knabe, der ,,Ex'
plorand"a8, jedoch begann, Regelverstöße mit seiner Diagnose zu erklären, zeigt

sich an den Reaktionen des Erziehungspersonals, wie POS als Argument in der

pädagogischen Praxis ,dahinbröckelte': Nachdem 1980 der Knabe auf dem Weg

ins Antiquitätengeschäft die Diebstähle mit seinem,,Hirnschaden'erklärte, wi-

dersprach derErzieher. Er meinte zumZögIing, dass es sein möge, dass er,,ei-

nen leichten Hirnschaden'habe, er finde es iedoch,,gefährlich', wenn der Jun-

ge ,,nun diesen Hirnschaden als Aufhänger für seine l(lauereien benütze".4e Die

Psychiaterin pflichtete dem Erzieher bei und betonte in der,,Gemeinsamen" ein

paar Tage später: Der Knabe würde,,glaub[en]", dass er stiehlt,,,weil er an einem

Hirnschaden leide".so Was die Psychiaterin bei der ersten,,Gemeinsamen" noch

als ,deutliches POS" beschrieb,5l das so,,[]erheblich'war, dass der Heimleiter bei-

nahe die Aufnahme ins Heim verweigerte,sz war als Erklärung des Zöglings zu

einem medizinischen,Irrglauben geworden. Der Betroffene zumindest durfte -
im Gegensatz zu den Fachexpertinnen und -experten, die bei Flucht, Diebstäh-

len und sexualisierter Gewalt nicht davor zurückschreckten - die Diagnose nicht

zur Erklärung seines rechtswidrigenVerhaltens nutzen. Die Einschätzung des Er-

+8 Psychiatrisches Gutachten, 01.o9.19 69, S. S, SLAZH Z 87 o.292.

49 Journal-Blatt, 06.03.1980, S. 70,SÜaH z 87o.499.

50 lournal-Blatr, 11.03.1980, S. [,StAzH Z 87o.499.

51 Journal-Blatr,Zg.06.1979, s. 5, str'.zH z 87O.499.

52 Journal- Blart, 18.o7.1979, S. 3, stAzH z 87 0.499.
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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 Veranrwortlichen

auch keinen Zusammenhang zwischen Pos und einem pädagogisch anzugehen-

den Diebstahl geben. während die Diagnose für Medizinerinnen und Medizinet,

Heimleiter und Behörden ein fugument neben anderen bot, um ihr Handeln zu

legitimieren, blieb Pos - wie auch dieser Fall zeigt - für die pädagogische Praxis

weitgehend vernachlässi gbar.
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Psychologie, Prüfung, Persönlichkeit
Eine Geschichte der,,Kraepelin'schen Arbeitskurve"
zwischen psychologischem Labor und pädagogischer
Praxis (1902-1944)r

Jona T. Garz

1. Auftakt

Anfang des Jahres 1940 wurde der t8-jährige \tr/alter B. in die Beobachtungssta-
tion des Landerziehungsheims Albisbrunn, einem Heim ftir,,schwererziehbare,
männliche I(inder und Jugendliche", gelegen auf einem Hügel oberhalb der
Stadt Zürich, aufgenommen.2 Im Fall von Walter B. hatte die Justizdirektion des

Kantons Ztuichveffagt, dass er ,,zur gründlichen ärztlichen und pädagogischen
Untersuchung und Begutachtung" im Landerziehungsheim Albisbrunn unter-
zubringen war. Ziel der ,,psychiatrischen Begutachtung" auf der sogenannten
Beobachtungssration in Albisbrunn war es zu klären, wo und wie er für die Zeit
seiner vorgesehenen zweiiährigen Unterbringung, einer Strafe wegen Diebstahls
von Büchern, versorgt werden solle.3

Kurzvor Ende der verfügten Beobachtungszeit addierte Walter B. einstellige
Zahlen, die in senkrechten Reihen aufeinen Bogen Papier gedruckt waren. Ver-
mutlich war ihm im Voraus weder gesagt worden, wie lange er dieser Tärigl(eit
nachgehen müssen würde, noch wurde er währenddessen darüber informiert,
wie lange das Ganze noch dauern würde (vgl. Moor lZekner 1944, S. L2). Ealls la-
kob Oeler (1890-?), von7933bis DaZ der Leiter der Beobachtungsstation in Al-

1 Dieser Beitragentscandim RahmeneinesTeilproiektsdesvom Schweizerischen Nationalfonds
geforderten Nationalen Forschungsprogramms 76. Das Proiekt zur Geschichte des Landerzie-
hungsheims Albisbrunn wurde geleitet von Patrick Bühler, Lucien Criblez und Elisabeth Moser
Opitz (Proiek*N r. 777 43 6).

Mein Dank gilt meinen Kolleg:innen Daniel Deplazes , ka Hägi, Naralie Pfiffner, Srefan Kess-

ler und Caroline Suter, die dankenswerterweise eine frühere Version des Beitrags gelesen und
kritisch diskudert haben.

2 Das HeimwarTg24ilsStiftungAlbisbrunngegrindetworden. Ziel des Erziehungsheimswares,

,,Kinder und Jugendliche, deren körperlich-seelische Entwicklung durch individuale und sozia-
le Faktoren gehemmr" war, zu unterstützen (Stiftung Albisbrunn 1926,S. 3).Zat Geschichte des
Landerziehungsheims vgl. auch Deplazes und Bühler in diesem Band sowie Deplazes zozziDe-
plazes I Garz2o23a.

3 Verftlgung der Justizdirektion,lz.o3.l94o,SrAzHW 1124.763, o. S.




