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Zusammenfassung

Fiir ,,Kind, Wissenschaft und Staat“ — mit diesem Credo hat sich die Padiatrie in ihrer Griindungszeit als
eine ,soziale Wissenschaft vom Kind* verstanden, die noch natur- und sozialwissenschaftliches Wissen
in sich vereinte und die sowohl wissenschaftlich ambitioniert als auch sozialkritisch sein wollte. Nach
dieser frithen, quasi omnipotenten Phase, hat sich die Pddiatrie peu a peu in ein naturwissenschaftlich
fundiertes medizinisches Fach gewandelt, wobei sozialpadiatrische Beziige nur noch fiir die klinische
Praxis relevant blieben. Die Haltung zum Kind hat sich dabei vom sozialreformerischen Aufklérungspa-
diater bis hin zum Patrioten und repressiven Erzicher, der seine anwaltliche Funktion aus den Augen ver-
lor, immer wieder gewandelt. Innerhalb der péddiatrischen Wissensentwicklung hat das Thema der Erzie-
hung kontinuierlich eine Rolle gespielt, wenngleich die entwickelten Erziehungsideen ein Spiegel der
jeweiligen Situation des Faches waren, sich zwischen politischer Vereinnahmung, neutraler Professiona-
litdt und sozialkritischem Engagement immer wieder neu positionieren zu miissen. Im folgenden Beitrag
werden diese sozialen Implikationen pédiatrischer Fachtheorien dargestellt.

Schlagworte: Rezeption padiatrischen Wissens, Epistemisches Objekt ,,Kind*“, Erziechungsideen, Histori-
sche Kindheitsforschung, Pidiatriegeschichte

Ideas of education in the history of paediatrics

Abstract

For ‘the child, science and the state’ — with this credo paediatrics in its founding days understood itself as
a ‘social science of the child’, that still united natural and social scientific knowledge and that aimed at
being both scientifically ambitious and socially critical. After this early, quasi-omnipotent phase, paedi-
atrics gradually transformed itself into a natural scientifically grounded medical subject and social-
paediatric references remained relevant only for the clinical practice. In this process, the attitude towards
the child changed again and again from the social-reformatory Enlightenment paediatrician to the patriot
and repressive educator, who lost track of his function as advocate of the child. Within the development
of paediatric knowledge, the issue of education consistently played a role, although the educational ideas
developed were a reflection of the particular situation of the subject to always have to re-position itself
between political cooptation, neutral professionalism, and socially critical engagement. In the following
article, these social implications of paediatric theories will be presented.

Keywords: Reception of paediatric knowledge, Epistemic object ‘child’, Educational ideas, Historical
science of child(hood), History of paediatrics
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1 Einleitung und Fragestellung

Ab dem 18. und 19. Jh. waren mehrere Bereiche wissenschaftlichen Wissens im Entste-
hen, die das Kind zum epistemischen Objekt machten und diesbeziigliches Deutungswis-
sen kreierten. Zuvorderst sind hier die Padiatrie und die Pddagogik zu nennen. Wie Strofs
(2000) herausgearbeitet hat, haben sich beide als Profession und als universitdre Disziplin
unterschiedlich schnell etablieren konnen. Zum Teil deswegen in Abgrenzung und Kon-
kurrenz geraten, haben sie jedoch mit jeweils verschiedenen Rezeptionsmodi immer auch
— wie Strofi am Erkenntnisgegenstand ,,Gesundheitserzichung™ zeigt — das Wissen der
anderen Disziplin wahrgenommen und diskutiert.

Warum ist auch heute wieder ein retrospektiver Blick auf diese Rezeptionspraxen in-
teressant? Warum ist es interessant, die sich neu ausbildenden ,,Wissenschaften vom
Kind*“ darin zu vergleichen, welches Bild sie sich vom Kind machten, worin sie sich dh-
nelten und worin nicht? Weil die jeweiligen zeitgendssischen Fachtheorien konklusive
Ideen zum Kern der anderen Disziplin enthielten: Eine Theorie zu Krankheitsvorgidngen
im kindlichen Korper erlaubt es, Ideen dariiber zu entwickeln, welche Erziehung fiir die
Entwicklung und Gesundheit des Kindes forderlich sein kdnnte und welche nicht. Denn
jede medizinische Theorie enthilt eine implizite Theorie, wie sich Korper und Geist/Psy-
che beeinflussen. Damit lassen sich aus jeder medizinischen Pathogenititstheorie Ansétze
ableiten, wie stark und erfolgreich die Psyche iiber den Korper gebildet werden kann —
oder umgedreht: er von ihr gebildet wird — und damit auch Ideen ableiten, wie man Kin-
der erzichen oder beeinflussen kann.' Pidagogische Theorien wiederum konnen Argu-
mente entwickeln, welche Erziehungsformen kontraproduktiv oder gar unzuldssig sind
und empirische Sozialforschung kann Evidenzen aufzeigen, welche Bedingungen des
Aufwachsens forderlich sind und welche eher krinkenden oder gar krankmachenden Cha-
rakter haben.

Wihrend bisherige Arbeiten der historischen Bildungsforschung vor allem untersucht
haben, inwieweit die Pddagogik Ideen der Medizin aufnahm, z.B. in Form der sogenann-
ten Gesundheitserziechung (vgl. Strofs 2000); wie Schulreformen des 18. und 19. Jh. bei
der Gestaltung von Schulrdumen, Klassengrofien und Zeitregimen padiatrisches Wissen
(nicht) beriicksichtigten (vgl. von Stechow 2008); wie neue Berufsfelder wie die der
Schuléarzt/-innen entstanden (vgl. Stroff 2008) oder die Pddagogik sich grundsitzlich an
naturwissenschaftlichen Paradigmen orientierte (vgl. Ritzi/Wiegmann 2010), sind Arbei-
ten dazu, wie padagogische Ideen von der Pidiatrie rezipiert wurden und dort Wirkung
entfalteten, bisher kaum zu finden.

In diesem Beitrag soll es deshalb um die Erziehungsideen gehen, die die Pédiatrie in
ihren verschiedenen historischen Etappen entwickelt hat. Untersucht werden diese Ideen
anhand der zeitgendssischen medizinischen Theoriebildung, also an wissenschaftlichen
Deutungsmustern zur Funktion und Wirkungsweise pathologischer Vorginge im kindli-
chen Kérper, und nicht an der #rztlichen Praxis, wie sie sich jeweils zwischen Arzt/-innen
und Patient/-innen eingerichtet hat.”

Der Beitrag versteht sich als eine explorative wissen(schaft)shistorische Erkundung,
die medizin-, bildungs- und kindheitshistorische Forschungsfragen aufwirft und nach
moglichen Querbeziigen fragt, wobei die entdeckten Forschungsdesiderata in fokussierten
Forschungsarbeiten genauer zu untersuchen wéren. Er orientiert sich im Duktus an den
neueren Science and Technology Studies: Dabei wird die Entwicklung padiatrischen Wis-
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sens als Wissensgeschichte angesehen und danach gefragt, wie sich dieses Wissen als ein
spezieller Bereich wissenschaftlichen Wissens zum Kind ausdifferenzieren und versteti-
gen konnte und warum bestimmte Ideen, hier: Ideen zur Erziehung, in bestimmten Ent-
wicklungsphasen dieses Wissensgebietes dominant werden konnten. Es interessieren da-
bei im Besonderen die Interdependenzen zwischen zeithistorischem Kontext und Fortent-
wicklung medizinischen Wissens. Da die Padiatrie als Wissensgebiet sich zuerst in Frank-
reich konstituierte und erst spéter die deutsche Pédiatrie federfiihrend wurde, beziehen
sich alle folgenden Ausfiihrungen vorwiegend auf diesen (sprach)rdumlich-nationalen
Rahmen.

2 Padiatrische Ideen von Erziehung in den einzelnen Epochen

Was wusste man — in Form wissenschaftlichen Wissens — vom Kind, insbesondere vom
kranken Kind, und was wusste man von den Erkrankungen des Kindes (im Gegensatz zu
denen des Erwachsenen)? Das sind die Suchfragen, die diese Erkundung angeleitet haben.
Was wurde aus diesem Wissen abgeleitet in Bezug auf die Frage, wie man Kinder erzie-
hen sollte und insbesondere, wie man kranke Kinder erziehen sollte?

Mit der Aufkldrung zeichneten sich mehrere neue Tendenzen im Umgang mit (kran-
ken) Kindern ab: Erstens hat sie zu einer Pddagogisierung der Kindheit, aber auch zu ei-
ner Pddagogisierung der Medizin — durch die Rezeption der Aufklarungsliteratur durch
die Péadiater — gefiihrt. Gleichzeitig wurden mit der Entdeckung der Bildsamkeit des Men-
schen und der sich daraus entwickelnden Fantasie, ihn damit (vermeintlich beliebig) for-
men zu konnen, auch neue Kategorien eingefiihrt, die jetzt (un)erwiinschte Eigenschaften
in definierter Art und Weise erfassten: nicht nur die Medizin, sondern auch die Paddagogik
experimentierte, beobachtete und vermal (vgl. Ritzi/Wiegmann 2010) und unerwiinschte
Entwicklungsimpulse wurden nun pathologisiert, wie zum Beispiel der kindliche Eigen-
sinn oder seine ,,Leidenschaften®.

Zweitens vollzog sich die Entwicklung der Medizin und der modernen klinischen
Praxis im deutschen Raum im Vergleich zu anderen Léndern nur zdgerlich und mit ihr
die der Pédiatrie. Wie fiir die gesamte Medizin galt auch fiir die Pédiatrie, dass die neuen,
verwissenschaftlichten Theorien im Laufe des 18. Jh. vor allem in Frankreich entstanden
(vgl. Foucault 1973), wihrend Deutschland zunéchst noch keine Rolle spielte und erst ge-
gen Ende des 19. Jh. weltweit in der Pédiatrie fiihrend wurde.Wahrend beispielsweise
Charles-Michel Billard in Paris Anfang des 19. Jh. die Auflage hatte, regelméiflig Sektionen
durchzufiihren, und in Frankreich und Osterreich eigene Kinderstationen und -kliniken zur
Regel wurden, erneuerte sich aufgrund der fehlenden Infrastruktur im deutschen Gebiet das
padiatrische Wissen und Handeln zdgerlicher (vgl. Kéhler 1971, S. 14). Dennoch wurde
auch im deutschen Raum (wissenschaftliches) Wissen als Wert fiir sich (Erkenntnisorien-
tiertheit) und als Sammlung, die systematisiert und stindig revidiert werden muss, mehr
und mehr (an)erkannt: Fiir deutsche Mediziner, die wissenschaftlich titig sein wollten,
waren deshalb die Neuerungen im medizinischen Wissen und in der klinischen Praxis in
Frankreich vorbildhaft und rezeptionspflichtig.
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3 Die ,éducation médicinale” als Idee der Puériculture: Padiatrie
im 18. und 19. Jahrhundert

Sowohl ,,Kinderkrankheit* als auch die Eigenheit des kindlichen Wesens und die Kind-
heit als eigene Lebensphase werden in dieser Zeit als drei verschiedene zeitgendssische
epistemische Probleme formuliert. Als ,,Kinderkrankheiten* werden zu Ende des 18. Jh.
Krankheiten bezeichnet, von denen angenommen wurde, dass sie ausschlieBlich bei Kin-
dern vorkommen oder an deren physiologisch-somatische Bedingungen gekniipft sind.
Hinter den jeweiligen Erkldrungen blitzte ein Verstdndnis vom Kind auf, dass dieses als
etwas Schwaches und Kindheit als andauernde Gefiahrdung zu erkranken begriff, als ein
unreifes, metamorphosehaftes Entwicklungsstadium. Diese Bezeichnung 16ste den élteren
Begriff der ,,Entwicklungskrankheit* oder ,,Entwicklungsentziindung™ ab, mit der man
zuvor die Anfélligkeit des Kindes wéhrend dieser Entwicklungsvorgénge — vom ersten
Zahndurchbruch bis zur Geschlechtsreife — zu beschreiben versuchte (vgl. Neumann
1985, S. 66f.; Neumann 2000, S. 215ft.).

Wird im Begriff der ,,Entwicklungskrankheit oder ,,Entwicklungsentziindung“ das
pathologische Ereignis noch in einer Irritation eines geregelten Ablaufs von aufeinander-
folgenden Vorgingen gesehen, die man sich zum Teil noch starr, beinahe mechanistisch
vorstellte, so zeugt der Begriff der ,,Kinderkrankheit™ einerseits von der Erkenntnis einer
grundlegenden Verschiedenheit des kindlichen vom erwachsenen Korper, totalisiert aber
andererseits alle Vorgénge im kindlichen Koérper nun als vulnerable. Ein diagnostisches
Wissen, um gesunde Prozesse von pathologischen Prozessen im einzelnen kindlichen
Korper und wihrend der gesamten kindlichen Entwicklung unterscheiden und erkldren zu
konnen, ist noch kaum vorhanden. Die Padiatrie als Wissenschaft stand erst an ihrem An-
fang: noch war wenig iiber die Physiologie des kindlichen Korpers bekannt, noch war
weitgehend unklar, wie und was beobachtet bzw. untersucht werden sollte, aber die Wis-
sensliicken wurden Problematisiert, Diagnostik, Therapie und Didtetik {iberdacht und
langsam modifiziert.

Wihrend in der Aufklarungszeit verschiedene neue Erziehungskonzepte, u.a. das der
,hegativen Erziehung®, entworfen wurden, postulierte die franzosische Aufklarungspadi-
atrie einen eigenen Begriff, den der ,,éducation médicinale* (vgl. Neumann 2000). Nicht
nur Rousseau mit seinem ,,Emile*, Locke mit ,,Some thougts concerning education oder
Kant mit seinem Begriff der ,,physischen Erzichung™ konzipierten Ideen zur Bildsamkeit,
zur geistigen und korperlichen Ertiichtigung der Kinder, die Padiater behaupteten auch ei-
genstindige Erziehungsideen mit Blick auf das Kind und dessen Entwicklung. Die sich
selbst ,,Puériculture” nennende Schule wihrend der zweiten Hilfe des 18. Jh. in Frank-
reich verstand sich als eine pddagogisierte Kindermedizin, die sich der empirischen Erfor-
schung des Menschen verschrieb und den cartesianischen Dualismus iiberwinden wollte
(vgl. Osterwalder 2010, S. 100). Pierre Brouzet und die Puériculture gingen von einer
Lréciprocité d’influence” zwischen moralischer und korperlicher Entwicklung aus (ebd.,
Hervorh. 1.0.), er schrieb 1764 in seinem ,,Essai sur 1’éducation médicinale, des enfants,
et sur leurs maladies*:

30 bedeutet ,ein Kind erziehen® im allgemeinen Sinn, der im Wort Erziehung (éducation) zum
Ausdruck kommt, nicht nur seinen Verstand aufzukldren und sein Herz zu bilden, fiir Gott, fiir die
Gesellschaft und fiir es selbst (worin das wirkliche und einzige Anliegen der moralischen Erziehung
besteht), sondern auch fiir seine Entstehung Sorge zu tragen, seine Geburt und das Wachstum seines
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Korpers zu bewachen, Schiden seiner Organe und seiner Séfte (humeurs) zu verhiiten, eine Ordnung
oder konstante Abfolge seiner Funktionen herzustellen; in einem Wort, aus einem Kind einen Er-
wachsenen oder einen Mann/Menschen (homme) zu machen; das also ist der Gegenstand der Erzie-
hung, die wir die éducation médicinale nennen.” (zit. nach Neumann 2000, S. 201, eigene Uberset-
zung)

Er kritisierte damit eine einseitig nur auf die geistige Bildung ausgerichtete Erziehung, die
die Eigenheiten des Korpers vernachldssigt, und behauptete selbstbewusst ein Unterwei-
sungsrecht gegeniiber den Eltern, aber auch gegeniiber klerikalen Erziehungsanstalten.
Das Neuartige der Erziechungsideen, wie sie vor der Aufklarungszeit noch nicht gedacht
worden sind und von Brouzet, Rousseau, von F rank4, aber auch dem Hallenser Padagogen
Francke formuliert wurden, bestand darin, Kindererziehung als eine Art Zuwendung zu
verstehen, die dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes und — bei Brouzet — seines
Korpers angemessen sein muss.’

Die Padiatrie zeigte in der folgenden Zeit, wie die kindliche Physiologie und der kind-
liche Korper funktioniert, verabschiedete sich von der Vorstellung von Kindheit als Ent-
wicklungskrankheit und dachte voriibergehend sogar biologische und nichtbiologische
Komponenten in der Theoriebildung, z.B. in der Diitetik des spiten 18. Jh. (vgl. Raspe
1973, S. 47f.) und in der Makrobiotik von Hufeland (vgl. Raspe 1973, S. 52f.), zusam-
men, bis mit der {iberwéltigenden Evidenz und dem praktischen Erfolg der naturwissen-
schaftlich fundierten Diagnostik und Therapie soziale Faktoren in der Theoriebildung aus
den Blick gerieten und nicht mehr theoretisiert wurden: Die Kinderheilkunde wurde im
Laufe des 19. Jh. eine Naturwissenschaft.

Raspe (1973) zeichnet fiir die deutsche Pédiatrie zwischen 1800 und 1900 nach, wie
diese aus der Aufklarungszeit entstandene Initiation als ,,soziale Wissenschaft vom Kind*
zu einem klinischen Fach innerhalb der Medizin wurde, das sich in seinen Modellen fast
ausschlieBlich naturwissenschaftlich orientiert. Zwar kann die Padiatrie weniger als ande-
re medizinische Féacher ihre sozialen Aspekte vor allem in der Praxis nie ganz ablegen,
doch die Sozialpédiatrie6, die sich ab Ende des 19. Jh. konstituiert, bleibt fiir die fachin-
ternen wissenschaftlichen Diskurse und deren Theoriebildungen selbst marginal. Ideen
aus den anderen Wissenschaften, der Pddagogik, der Psychoanalyse und der Kinderpsy-
chologie’, werden kaum mehr rezipiert, so dass die sozialpsychologischen Aspekte immer
weniger beachtet und vor allem nicht mehr konzeptualisiert werden (vgl. ebd., S. 17).°

4 Die Vernaturwissenschaftlichung der Padiatrie und die Idee der
Jrichtigen” Kindererziehung im Ausgang des 19. zum 20.
Jahrhundert

Die Medizin wurde in der ersten Hélfte des 19. Jh. sowohl in der klinischen Praxis als
auch in der Theoriebildung mafBgeblich durch die wissenschaftlichen Erkenntnisse der
franzdsischen Medizin gepréigt, wihrend gegen Ende des Jahrhunderts deutsche Medizi-
ner die Theoriebildung dominierten. Die franzdsische Medizin inkl. der Pédiatrie schich-
tete in dieser Zeit vor allem Wissen in der Pathologischen Anatomie und Inneren Medizin
auf, filhrte eine genauere Nosologie, d.h. eine Systematisierung der Symptomatik und
Semiotik, die Klassifikation klinischer Krankheitsbilder und eine neue Experimentalkul-
tur der Verlaufsbeobachtungen ein. Neue klinisch-diagnostische Methoden wie Perkussi-
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on, Auskultation, Thermometrie, Endoskopie, elektrische Untersuchungen, mikroskopi-
sche und chemische Analysen wurden entwickelt. In der Theoriebildung jener Zeit wurde
die kindliche Physiologie kaum thematisiert, erst 1894 wird Camerer’ damit hervortreten.
Psychiatrische und sozialpsychologische Denkweisen sind kaum mehr vertreten, dafiir ex-
pandierten Neurologie und Neuroanatomie.

Die deutsche Padiatrie holte vor allem durch die zahlreichen Klinikgriindungen, die
die medizinische Arbeit auf eine andere organisatorische Basis stellten, auf (s. Tab. 1).10
Die erste Welle dieser Kinderklinikgriindungen im deutschen Gebiet war noch privat ini-
tiiert und kam mit privaten finanziellen Mitteln zustande (vgl. Raspe 1973, S. 73). Die
zweite Welle von Griindungen erfolgte durch staatliche Investitionen und mit ihnen be-
gannen auch die in Deutschland verzdgerten Lehrstuhlgriindungen fiir Kinderheilkunde.

Tab. I: Erste Griindungswelle von Kinderkliniken (eigene Darstellung)

1787 1793 1802 1830 1837 1840 1841 1842 1843 1844 1852

Wien Breslau Paris Berlin Breslau Dresden  Ludwigs- Stuttgart Berlin Berlin LUbeck
(Charité) Wien Wiirzburg burg

Mit rund 20-jdhriger Verspdtung wurden in der zweiten Hélfte des 19. Jh. auch in
Deutschland regelmifBige Sektionen eingefiihrt (vgl. Raspe 1973, S. 70). Zahlreiche kin-
derheilkundliche Zeitschriften wurden herausgegeben. Oft mit Bezug auf einen erzieheri-
schen Auftrag, entweder als volksaufklarerische Gesundheitserzichung oder als fachiiber-
greifendes Blatt wie etwa ,,.Die Kinderfehler. Zeitschrift fiir Pddagogische Pathologie und
Therapie®, wollten sie Vermittlungsorgan sich ausdifferenzierender Wissenschaften sein.
Die Arbeitsteilung als geteilte Zustindigkeit setzte sich endgiiltig durch, die Adolf Henke
schon 1821 erklért hatte, wonach Kinderarzt und Padagoge beiderseits fiir die Belehrung
der biirgerlichen Miitter und ihrer Kinder zustindig seien (vgl. ebd., S. 63f.)."" Auch wenn
die Kinderheilkunde sich nun fast ausschlieBlich auf naturwissenschaftliche Erklarungs-
ansétze stiitzte, so bedeutete das nicht gleichzeitig, dass sie sich aus der Diskussion sozia-
ler Zusammenhénge zuriickzog. Als in den naturwissenschaftlichen Theorien verankerte
Disziplin entwickelte sie nach wie vor aus ihrer Perspektive heraus Vorstellungen von
Entwicklung bzw. Erziehung.

Mit der Vernaturwissenschaftlichung und Verbiirgerlichung der Pidiatrie stellt sich
eine Haltung zum Kind ein, die einerseits resignativ war und es andererseits als Zukunft
der Menschheit, der Familie und des Staates verherrlichte.'” Die Ansichten, was an wem
bemessen werden musste, hatten sich grundlegend gewandelt: Nicht mehr am Kind wur-
den legitime Interessen bemessen, sondern umgekehrt das Kind wurde Erfiillungsgehilfe
staatlich-gesellschaftlicher Interessen und Wiinsche, ohne Gewéhrung eines zeitlichen
Schonraums fiir Entwicklung. Eine utilitaristische Haltung hielt Einkehr, nach der das
Kind auf vorgegebene Ziele hin erzogen werden sollte. Die Ziele waren durch Erwachse-
ne bzw. fachliche Autorititen festgelegt und unabénderlich, die Spielrdume fiir die Erzie-
hung wurden enger. Erziehung wurde in einem Sinne von den Pidiatern funktionalisiert,
dass Kinder — und ihre Gesundheit — mehr und mehr als staatliches Gut angesehen wur-
den. Ab den 1850er Jahren tendierten die Erziehungsideale in der Péadiatrie immer mehr
zu Gehorsam und Ordnung: Verhaltensweisen und Entwicklungsvorgidnge wie die Sauber-
keitsentwicklung, die Sexualitdt aber auch Essgewohnheiten wurden zur Zielscheibe er-
zieherischer Diskurse und Regulierungen, bei denen der Mainstream der Pédiater beteiligt
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war und zu wissen meinte, was das ,,Richtige” und was das ,,Falsche* ist'®. Nur wenige
Pédiater wie beispielsweise J.E. Léobisch zeigten alternative Haltungen. In den zeitgends-
sischen Texten sind das Kind und seine Natur nicht mehr nur gut, sondern ambivalent und
das Bose in ihm muss bekdmpft werden. Dieses Konzept stiitzt sich auf verschiedene
Trends und Uberzeugungen der Zeit. Die evolutionstheoretischen Thesen von Darwin ab
den 1830er Jahren revolutionierten den Blick auf den Menschen und mit der aufkommen-
den Genetik die Annahme von ,,Anlagen®, die sich vererben. Mit dieser Biologisierung
des Menschenbildes und der Vernaturwissenschaftlichung der Medizin hat das scheinbar
Exakte und Beweisbare Hochkonjunktur. Daraus schopfen auch die Padiater ihr Selbstbe-
wusstsein, wenn sie sich stets im ,,Richtigen* wihnen und sich eine Kompetenz in der
(physischen) Kindererziehung zuschreiben, die sie anderen, v.a. den Miittern, absprechen.
Gepriift werden musste bei einer derart ambivalenten menschlichen Natur' und tiicki-
schen Biologie/Genetik umso mehr, weshalb nun besonders das unsichtbare Innere, die
LHinneren Werte* bzw. die Gesinnung, interessant wurden. Hinter diesen invasiven Kon-
trollfantasien versteckte sich allerdings die skeptische Vorstellung, das an sich Unzéhm-
bare zéhmen zu miissen.

In der Selbstwahrnehmung der zeitgendssischen Pédiatrie ist die Zeit zwischen dem
Deutsch-Franzosischen Krieg und dem 1. Weltkrieg als ,,heroische Phase unseres Fachs*
(Noeggerath 1943, S. 276) bezeichnet worden. Hinsichtlich der Meilensteine in der na-
turwissenschaftlichen Theoriebildung, der Institutionalisierung als ordentliches Fach in
der Medizin und der praktischen Erfolge der sinkenden Séuglings- und Kindersterblich-
keit kann dieser Einschidtzung zugestimmt werden. Da die Pidiatrie inzwischen auch ge-
sunde Kinder neben den kranken Kindern als Untersuchungsobjekte hatte, konnte sie auch
allgemeine Theorien (z.B. zur Physiologie) entwickeln, von denen die gesamte Medizin
profitierte. Die Forschung von Camerer, Heubner und Rubner zum kindlichen Stoffwech-
sel und seiner Energetik waren bahnbrechend. Czerny und Biedert schlossen mit Versu-
chen zur Parenteralerndhrung daran an. Wesentliche Erkenntnisse der Erndhrungswissen-
schaft (Entdeckung der Vitamine und Spurenelemente, Funktion der Enzyme bei der Ver-
dauung, Details der Stoffwechselvorginge usw.) konnten praktische Probleme wie z.T.
tddliche Ernidhrungsstorungen'”, Mangel- und Fehlernidhrung und Konservierungsproble-
me von Lebensmitteln 16sen. Neue diagnostische Verfahren (Lumbalpunktion, Rontgen-
diagnostik, mikroskopische Untersuchungen), aber vor allem bakteriologisch-serologische
Untersuchungen und die eingeflihrten Impfungen halfen, die gerade Kinder betreffenden
Infektionserkrankungen in einem Maf3e einzuddmmen, dass sich auch dadurch die Sterb-
lichkeitszahlen allmdhlich verringerten (vgl. Schneeweifs 2008). Die Padiatrie wird in die-
sen Jahren deshalb in der Medizin als ,,Kriegsgewinnler* (Seidler 2008, S. 28) wahrge-
nommen: mitten im Krieg (1. WK) wird in sie investiert, der Staat griindet Kinderkliniken
und richtet an fast allen Universitidten Lehrstiihle fiir Kinderheilkunde ein. 1921 konstitu-
fert sie sich als eigenstindige Fachgesellschaft in Deutschland endgiiltig'® — gegen den
professionsinternen Widerstand, v.a. der Allgemeinmediziner und Internisten. Sie wird zu
einem grofBen Fach und kann andere Facher, wie etwa die Anatomie, fiir sich in den
Dienst nehmen.

In der Pathogenititstheorie wird die Lokalismuslehre von der Konstitutionspathologie
abgeldst, d.h. krank sind nicht mehr nur einzelne Organe oder Zellen, sondern mehrdi-
mensional funktionsgestorte Organismen. Anlagen und deren pathogene Potenz als ,,in-
terne” Bedingungen (Endogenese) werden interessant, was allerdings zu einer Vernach-
lassigung der Theoretisierung der exogenen Faktoren fiihrt. Im Selbstverstdndnis war die
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Kinderheilkunde nicht mehr eine Disziplin der Kinderkrankheiten und pathologischen
Prozesse, sondern ein Fach, das von einer impliziten Entwicklung, von einer Zeitlichkeit
korperlicher Reifung ausging — die Kinderheilkunde bot erstmals eine komplexe, rein na-
turwissenschaftliche Entwicklungstheorie zur kindlichen Entwicklung an: Das Kind wur-
de darin als komplexer Organismus betrachtet; dtiologische Modelle, die soziopsychische
Faktoren beinhalten, wurden nicht entwickelt.'” Mit der Ausblendung sozialwissenschaft-
licher und -psychologischer Theorieansitze durch eine Vernaturwissenschaftlichung des
Objektes ,Kind‘ und einer schleichenden Politisierung des Faches entstanden blinde Fle-
cken. Die politischen Implikationen ihrer klinisch-praktischen Erfahrungen als Pédiater,
wie sie aus Beobachtungen von Armutsfolgen und Mangelsyndromen z.B. an proletari-
schen Kindern gezogen werden konnten, wurden von vielen Padiatern kaum artikuliert,
okologische und epidemiologische Fragen kaum aufgeworfen, weshalb Raspe (1973)
meint: ,,Diese [die Padiatrie] konnte um so leichter in den Dienst einer beliebigen Politik
genommen werden, je weniger sie auf ihre gesellschaftliche Bedingtheit, ihre gesell-
schaftlichen Aufgaben und ihre gesellschaftliche Praxis reflektierte. (S. 18)

5 Sozialhygiene oder Sozialpadiatrie? Die Politisierung der
Padiatrie in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts

Hinsichtlich des Riickzugs der Kinderheilkunde aus sozialkritischen Betrachtungen, wie
Entwicklung und Gesundheit des Kindes sozial beeinflusst werden, ist aber auch die Ent-
stehung der Sozialpédiatrie eingangs des 20. Jh. zu nennen. Nicht offen sozialreforme-
risch und mit eigenstdndigen Bildungs- und Erziehungsideen wie die Aufklarungspadiat-
rie auftretend und auch weitgehend ohne Einfluss auf die zeitgendssische Theoriebildung
der Pédiatrie, beobachtete sie jedoch die armutsbedingten Gesundheitsprobleme der prole-
tarischen Kinder und war in der praktischen Krankenversorgung der Bevolkerung eine
nicht zu unterschétzende Grofe.

Die beginnenden Reflexionen {iber Zusammenhidnge zwischen bestimmten Lebens-
und Arbeitsbedingungen und speziellen Erkrankungen stellten den Kern einer sich konsti-
tuierenden Sozialmedizin dar, die entweder als naturwissenschaftlich orientierte Sozial-
hygiene mit disziplinarischen Konzepten oder als eher sozialkritisch denkende Sozialpé-
diatrie auftrat. Man befasste sich verstirkt mit 6ffentlichen Fiirsorge- und Préventions-
mafnahmen: Schulhygiene, Kinderkrippen, Milchproduktion, Erholungskuren u.v.m.
wurden zum Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Der Sduglings- und Kinderschutz
institutionalisierte sich ebenfalls zu der Zeit. Schon 1879 war innerhalb der padiatrischen
Sektion eine Kommission filir Findelkinder, Krippen und Asyle gegriindet worden, die
sich um Milchversorgung, Ferienkolonien, Seechospize und um die Ausbildung der S&ug-
lingspflegerinnen Gedanken machte. Die sich seit der Jahrhundertwende organisierende
Fiirsorge und der Kinderschutz waren dabei Felder, in denen mehrere Berufsgruppen —
Arzt/-innen, Krankenschwestern, Sozialfiirsorger/-innen und Lehrer/-innen — zusammen-
arbeiteten. Durch eine Koinzidenz gekennzeichnet, ist diese Zeit nicht nur eine Phase, in
der sich Institutionen der Fiirsorge und Krankenversorgung ausdifferenzierten, sondern
auch eine Phase der Binnendifferenzierung der Pddagogik. Neben der allgemeinen Pada-
gogik expandierten reformpadagogische Ideen und Initiativen, heil-, sonder- und sozial-
padagogische Wissensfelder differenzierten sich zunehmend.
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Fiir die Versorgungspraxis niitzlich, aber sowohl wissenschaftlich als auch intrapro-
fessionell nur ungeniigend anerkannt, erlebte die Sozialpadiatrie mit der Machtiibernahme
der Nationalsozialisten einen enormen personellen und ideellen Verlust. Gerade der sozi-
alpédiatrische Zweig der Kinderheilkunde war zum groBen Teil durch jiidische Arzte auf-
gebaut worden, die mit dem NS-Regime ihre Arbeit und Existenz verloren. Von den 1400
Kinderérzt/-innen (Stand 1933) wurden 800 jidische Kolleg/-innen ausgeschlossen, sie
mussten ihre Praxen schliefen und waren durch die Judenverfolgung existenziell bedroht.
Seidler (2008, S. 30) wirft in diesem Zusammenhang die berechtigte Frage auf, wonach
dieser Ausfall von mehr als der Hélfte der Kinderdrzt/-innen in Deutschland von der Be-
volkerung und den drztlichen Kolle%/—innen spiirbar gewesen sein muss — Forschungser-
gebnisse liegen dazu noch nicht vor.™

Die Politisierung der Kinderheilkunde vollzog sich aber nicht erst in den Jahren der
nationalsozialistischen Herrschaft, sondern kontinuierlich zu den nationalistischen und
militaristischen Trends schon seit Beginn des 20. Jh. Wie oben schon angedeutet, konnte
sie die bevolkerungspolitischen Interessen des Staates fiir sich nutzen, um das eigene
Fach strukturell zu verankern, andererseits deuten sowohl das Vokabular berithmter Re-
den als auch neu aufkommende Deutungsmuster in den medizinischen Theorien auf eine
fehlende professionelle Distanz der Péadiater/-innen zum politischen Geschehen hin.
Arthur Schlofsimann, einer der bedeutenden Pidiater/-innen und Sozialmediziner/-innen
seiner Zeit, sah die Kinderheilkunde in der Aufgabe, die qualitative ,,Wiederaufforstung
des deutschen Volksbestands® zu garantieren (zit. nach Seidler 2008, S. 27), ein Aufruf,
dem sich auf der ,,auerordentlichen® Sitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde, der sogenannten ,Kriegstagung™ am 22. September 1917, sédmtliche Pédiater/-
innen angeschlossen haben. Das Kind in seiner Existenz nun vollkommen in den Dienst
des Staates zu stellen und in seiner Funktion als zukiinftiger ,,Wehrkraft* zu instrumenta-
lisieren, mit diesem Deutungsmuster war Schloffmann schon 1908 ein Vorreiter (vgl.
Raspe 1973, S. 123). Er drehte die Siuglingssterblichkeit in einen ,.kulturwidrigen Faktor,
ein bedngstigendes Symptom volkischen Verfalls® (ebd., S. 124). Derartige Tone anschla-
gend verstanden sich die Padiater/-innen eher als Patrioten ihres Landes, denn als Advo-
katen der Kinder. Das Militaristische als Deutungsmuster dringt bis in die medizinischen
(Pseudo-)Theorien ein: nun galt der (kindliche) Korper als gesund, der besonders ,abge-
hartet* und ,widerstandsfahig® war, was durch entsprechende erzieherische Abhartungs-
prozeduren erreicht werden sollte.

Der seit der Aufklarung formulierte und je nach Epoche unterschiedlich akzentuierte
Dreifachauftrag der Kinderdrzt/-innen, ,Kind, Wissenschaft und Staat* zu dienen, hat sich
bei nicht wenigen Kinderdrzt/-innen zu dieser Zeit fast vollig zur patriotischen Willféh-
rigkeit hin aufgelost. Wie aus der medizinhistorischen Forschung zum Nationalsozialis-
mus inzwischen bekannt,'” machten einige Arzt/-innen Kinder sogar zu Opfern von Men-
schenexperimenten oder rassistisch bzw. eugenisch motivierten Tétungsprogrammen (vgl.
Benzenhofer 2000) und pervertierten ihren professionellen Auftrag damit vollends.
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6 Der Kinderarzt als Erzieher und Patriot: Das Selbstverstandnis
deutscher Padiater wahrend der beiden Weltkriege

Wie duflerten sich Padiater/-innen in ihren Schriften in der ersten Hilfte des 20. Jh. zu Er-
ziehungsfragen? Die Schriften zur physischen Erziehung hatten Ende des 19. Jh. zahlen-
maBig abgenommen und waren nicht mehr von den bedeutendsten Padiater/-innen wie
friiher verfasst worden, sondern von praktischen Arzt/-innen bzw. Nichtpddiater/-innen,
deren populdrwissenschaftliche Erziehungsratgeber boomten. Die akademische Padiatrie
konzentrierte sich stattdessen auf Uberlegungen zur ffentlichen Gesundheitsfiirsorge, die
unter den Stichworten ,,6ffentliche Hygiene®, ,,kdrperliche Heranbildung® und ,,Erhaltung
des Nachwuchses® gefiihrt wurden und klammerte Fragen der Gesundheitsfiirsorge des
Einzelnen weitgehend aus: das Individuum mit seinen Bediirfnissen und der Schutz des
Privaten standen in jenen Jahren nicht hoch im Kurs (vgl. Raspe 1973, S. 127f.). 1900
formuliert Georg Sticker die Aufgaben des Kinderarztes wie folgt: ,,Versucht einmal, alle
geistigen und sittlichen Méngel und Auswiichse als Folgen und Zeichen korperlicher Feh-
ler zu betrachten und das Erziehungswerk am Kinde mit schlechten Neigungen oder mit
unzureichender Begabung als einen Theil der Heilkunde anzusehen® (ebd., S. 132). Der
im 19. Jh. einsetzende Trend der Biologisierung von Entwicklungs-, Krankheits- und Hei-
lungsprozessen hatte dazu gefiihrt, fiir derartige Prozesse immer somatisch-materielle
Entsprechungen anzunehmen und dort den hauptsdchlichen Ansatzpunkt aller Interven-
tionen zu sehen. Selbst mental-psychische Vorgénge werden in den géngigen schulmedi-
zinischen Theorien jener Zeit auf (hirn)physiologische, also materielle Vorginge redu-
ziert. Komplexe Wechselwirkungen zwischen Psychischem und Kdérperlichem werden als
einfache und einseitige Kopplungen von Reizen gedacht; die Bedeutung von Interaktions-
dynamiken und die Eigenlogik psychischer Vorginge, wie sie die Psychoanalytiker/-
innen jener Zeit entdeckten, wurden dagegen kaum rezipiert. Die Arzt/-innen sind zu Ex-
perten des Somatischen geworden und behaupteten dennoch und fast noch iiberzeugter als
je zuvor, entwerfen zu konnen, wie und auf welche Ziele hin Erziehung angelegt sein soll-
te. Dieser Art von ,,Idealpddagogik®, die bestimmte Werte — robuste Gesundheit, feste
Willenskraft, Beherrschung von Trieben, Ertragen von Schmerzen und Entbehrungen —
als anzustrebendes Ideal aufstellte, die dann ,,am Kinde zu verwirklichen® sei, stand das
Konzept der ,,Anlagepddagogik® gegeniiber, das ebenfalls nicht wenige Pédiater/-innen
und Pddagog/-innen der Zeit favorisierten (vgl. Raspe 1973, S. 130). Bei ihr wurde ange-
nommen, dass in der Anlage der Individuen oder bestimmter Gruppen Fahigkeiten ver-
borgen sind, die dann ausgebildet und gefordert werden sollten. Zunéchst scheint diese
Theorie stirker individuumsorientiert. Aber auch sie passte gut zu den zeitgendssischen
Theorien der Neurophysiologie, der Konstitutionslehre und damaligen Genetik. Dass die-
se Theorie nur vermeintlich die Eigenrechte des Individuums beriicksichtigte, lasst sich an
den Konsequenzen ablesen: die Argumente sind gut anschlussfahig an die nationalsozia-
listischen Rassentheorien. Mit ihnen sind auch ,,minderwertige* oder ,,hochwertige* Indi-
viduen oder Vélker herleitbar.

Mit der damaligen Uberzeugung, dass die letztendliche Grundlage korperlicher und
geistiger Gesundheit eine materielle ist, erlebte die ,,physische Erziehung* — als Annah-
me, iiber den Korper und dessen Disziplinierung den Geist bzw. die Psyche erziehen zu
konnen — in gewisser Weise eine Renaissance. Erziechungsfragen wurden nicht mehr nur
funktionalisierend gedacht, sondern Erziechung wurde von der Pédiatrie als eine Bio-Tech-
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nologie im Foucaultschen Sinne angesehen, unter Verwertungsiiberlegungen gestellt und
als (total) planbar, d.h. mit planbaren Erfolgen, angenommen. Die Vorstellung, mit erzie-
herischen MaBnahmen Menschen quasi ,einstellen‘ zu konnen, war weit verbreitet. Diese
Idee der scheinbaren Steuerbarkeit iiber materiell-biologische Vorginge unterschitzte so-
wohl die eigenlogisch-reflexiven Vorginge der zu Erziehenden als auch die Eigenlogik
von Handeln (und auch die Eigenlogik biologischer Prozesse). Mit dieser autorititsiiber-
schitzenden und regulierungsverliebten Vorstellung von Erziehung war es nicht moglich,
diese als padagogisches Handeln anzusehen, das immer auch mit ungewissen Folgen be-
haftet ist (vgl. Helsper/Horster/Kade 2003).

Was hielt die zeitgendssische Padagogik von einem derartigen biotechnologischen
(Miss-)Verstindnis von Erziehung, das von vielen Pidiater/-innen préferiert wurde?*’
Zwar ist auch der zeitgendssischen Pddagogik diese Vorstellung nicht fremd gewesen, be-
zieht man das von dem Piddagogen Rein und den Pédiatern Biedert und Selter gemeinsam
herausgegebene Buch ,,Das Kind“ (1911, 2. Aufl.) ein: Rein hilt die negative Erziehung
fiir die falsche Pddagogik und plédiert eindeutig fiir eine abhirtende Korpererziehung. Fiir
ihn ,,ist das medizinisch Sinnvolle auch das piddagogisch Wiinschenswerte (und vice ver-
sa)“ (Raspe 1973, S. 143). Doch neben solchen Biindnissen sind ebenso Oppositionen zu
erkennen. Der Pddagoge J. Triiper meldete Zweifel an. Auf einer Tagung des ,,Vereins fiir
Kinderforschung™ in Jena 1900 duBerte er: ,,Der Arzt kommt zu leicht in Gefahr, das Psy-
chische zu unterschitzen oder einseitig vom physiologischen oder psychopathologischen
Standpunkte zu betrachten* und an anderer Stelle 1902: ,,Ein Teil der Arzte nennt (...) je-
de Abnormitét eines Kindes ,Krankheit‘. Auch die erziehliche Behandlung betrachtet sie
[die Medizin] dementsprechend als eine drztlich zu leitende Thétigkeit®. ,,Hiergegen von
vornherein und nachdriicklich Verwahrung einzulegen, wird hoffentlich auch die Zu-
stimmung aller Arzte finden, die von medizinischem Hierarchismus und Dogmatismus
sich frei fiihlen® (zit. nach Raspe 1973, S. 134). Solch eine deutlich geduflerte Meinung
bekam nicht nur Zustimmung, sondern auch heftige Gegenworte.

7 Fazit

Dieser Beitrag versteht sich als eine Erkundung vorhandener padiatrichistorischer Arbei-
ten fiir Fragestellungen der historischen Bildungs- und Kindheitsforschung. Meines Er-
achtens wiirde sich ein stirkerer Einbezug dieser Arbeiten lohnen, da die Padiatrie als ei-
ne weitere im Ursprung ,,soziale Wissenschaft vom Kinde* entstanden ist, dann aber auf-
grund der allmdhlichen Integration in die Medizin ein anderes Bild vom Kind entwickelt
hat und davon abgeleitet, alternative — oft konkurrierende — Ideen und Wissensbestdnde
zur kindlichen Entwicklung im Allgemeinen und zur Erziehung und Bildsamkeit im Be-
sonderen entwickelt sowie in der klinischen Praxis auch erprobt hat.

Diese Situation brach liegender Themen in der historischen Forschung korrespondiert
mit Desiderata in der empirischen Forschung zur heutigen Pédiatrie. Wenig Wissen zur
Pédiatriegeschichte trifft auf kaum vorhandene ethnographische Feldforschung in der Pa-
diatrie*' und wenig interdisziplinire Forschungskooperationen zwischen Pidagogik/Erzie-
hungswissenschaft, Kindheitsforschung und Péadiatrie. Gerade die beginnende Inklusion
nicht nur behinderter, sondern auch schwer kranker Kinder in das Bildungssystem wiirde
dafiir eine gute Gelegenheit zu inter- und transdisziplindrer (Begleit-)Forschung bieten —
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mit Forschenden, die sich piddiatrisches Wissen insoweit aneignen, um Wissens- und
Handlungslogiken des padiatrischen Feldes re-konstruieren zu kénnen.

Als péadiatriehistorisches Forschungsdesiderat gilt, Padiatriegeschichte nicht nur ideen-
geschichtlich, sondern auch als Professions-, Wissens- und Technikgeschichte samt Wech-
selwirkungen zu begreifen. Wie hat etwa die Einfiihrung bestimmter Techniken und Tech-
nologien in der klinischen padiatrischen Praxis die Wissensbildung und die professionelle
Praxis (zwischen Kind und Padiater/-in, aber auch Eltern und Pédiater/-in) verandert? Eben-
so wiirde sich — vor dem Hintergrund der schwierigen Professionsgeschichte der deutschen
Kinderheilkunde — eine genauere Untersuchung, wie sich die wissenschaftliche padiatrische
Wissensentwicklung und die Professionsbildung gegenseitig beeinflusst haben, lohnen.

Anmerkungen

1  Ein Blick in die neuere pédiatrische Ratgeberliteratur solider Provenienz zeigt, dass der Trend, sich
als Pédiater/-in zu Erziehungsfragen des Kindes zu &uBern, bis heute anhilt. In den Biichern des
Kinderarztes Remo H. Largo taucht das Wort Erziehung oft im Titel auf.

2 Dieser Beitrag stiitzt sich auf medizinhistorische Studien, die die zeitgendssische Fachliteratur der
einzelnen Epochen der Pédiatrie analysiert haben, und fasst deren Ergebnisse sekundéranalytisch
zusammen. Als theoretisch einflussreiches oder gar dominantes Fachwissen wird angenommen, was
in der Fachliteratur gut vertreten bzw. viel diskutiert war. Die Geschichte der Pédiatrie wird in die-
sen Studien in der Regel als Ideengeschichte konzipiert und nicht als Wissens-, Technik- und Tech-
nologiegeschichte. Die Einfithrung bestimmter Techniken und Technologien in die péadiatrische
Praxis hat diese — neben der Wissensentwicklung — gewiss ebenso beeinflusst, stellt aber bisher ein
Forschungsdesiderat dar.

3 Zum Vergleich der Publikationszeitpunkte der ersten pédiatrischen Standardwerke: In Osterreich
kommt bereits 1813 das erste Lehrbuch der Pédiatrie heraus: Boer, H. X. (1813): ,,Versuch einer Dar-
stellung des kindlichen Organismus in physiologischer, pathologischer und therapeutischer Hinsicht*.
1828 gibt Billard in Frankreich sein Buch ,,Traité des Maladies des Enfants nouveau-nés et a la ma-
melle* heraus. Das fiir den deutschen Sprachraum wichtigste Werk ist F. L. Meissners ,,Grundlage der
Literatur der Padiatrik, enthaltend die Monographien iiber die Kinderkrankheiten*, 1850 erschienen.

4 Von Frank stammt das ,,System einer vollstindigen medicinischen Polizey“, ab 1779 in mehreren
Bénden erschienen. Fiir diese Schriften ist es geradezu typisch, dass sie padagogische und pédiatrische
Fragen noch nicht trennten. Er stellte darin auch Uberlegungen zu ,kindgerechten’ Schulbedingungen
an (Dauer der Schulstunden, Ferien, Pausen und Schlaf, hygienische Bedingungen, Sport usw.).

5  Oelkers argumentiert hierzu, dass Rousseau allerdings noch keine Vorstellung von dem hatte, was
,Autonomie’ des Kindes ist (vgl. Honig 1999, S. 49). Zur Konjunktur des ,,Entwicklungsparadig-
mas®, das im 20. Jh. seinen Hohepunkt erlebt: vgl. ebd., S. 59-84.

6 Dass die Sozialpddiatrie zwar ein nicht mehr wegzudenkender Teil der ambulanten Versorgung ist,
aber gleichzeitig dennoch in einem vorldufigen Status gehalten wird, erkennt man u.a. daran, dass
die Sozialpédiatrischen Zentren (SPZ) ihre Leistungsvertrige mit den Krankenkassen bisher immer
wieder neu aushandeln miissen, wihrend zum Beispiel die psychiatrischen Tageskliniken inzwi-
schen als festes Segment der ambulanten Versorgung verankert sind, d.h. auch fest finanziell einge-
plant sind und Kiirzungen so aufwéndiger legitimiert werden miissen.

7  Siehe zur Griindungszeit der deutschen Kinderpsychologie: Tiedemann (1787): ,Beobachtungen
iiber die Entwicklung der Seelenfahigkeiten bei Kindern®.

8  Mit einem weit vorgreifenden Ausblick auf das 20. Jh. ldsst sich konstatieren, dass der Austausch
zwischen Péddiatrie und Pddagogik gegen Mitte des 20. Jh. fast génzlich versiegt ist, was auch durch
Initiativen von Seiten der Pddagogik in den 1960er Jahren nicht mehr prinzipiell gedndert werden
konnte (vgl. Bittner 1970; Bittner/Flitner 1966; Harbauer 1963).

9  Camerer, Wilhelm (1894): ,,.Der Stoftwechsel des Kindes*.

10 Im Vergleich zu Frankreich, Italien und Osterreich hatte Deutschland eine geringe Anzahl an Fin-
delanstalten, die gewissermaflen die Vorldufer der Kinderspitiler waren. Allerdings lag die Sterb-
lichkeit in diesen Findelanstalten bei 90% (vgl. Raspe 1973, S. 8).
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11 Wie verunsichert das Biirgertum in seinen Erziehungskompetenzen durch diese anhaltende Bevor-
mundung war, davon gibt die Hauslehrerstudie von Hagner (2010) ein beredtes Zeugnis ab.

12 Vgl. zum modernen Kind-Mythos zu Beginn des 20. Jh. Honig (1999, S. 53ff).

13 Nach Abraham Jacobi (1889) ist es Aufgabe des Kinderarztes ,,durch eine richtige Erndhrung und
Erziehung (...) fiir den geistig und korperlich gesunden zahlreichen Nachwuchs zu sorgen. In die-
sem Sinne muss der Kinderarzt auch Péddagoge und Patriot sein® (zit. nach Raspe 1973, S. 130, 176).

14 Eine alternative Auslegung der Natiirlichkeitsmetapher, der ,,Natur des Kindes®, die auch hier teleo-
logisch, wenn auch auf andere Ziele hin gedacht wird, stellt das reformpddagogische Konzept der
,natlirlichen Entwicklung dar (vgl. Honig 1999, S. 51ff.).

15 1905 starben nach Analyse einer drztlichen Kommission mehr als 45% der Sduglinge an ,,Erndh-
rungsstorungen” und 20% an ,,Lebensschwiéche®. 1920 liegen die Erndhrungsstérungen nur noch bei
16% (Wauer/Schmalisch 2008, S. 136).

16 Die erste Griindungsszene der Kinderédrzte vollzog sich in der ,,Gesellschaft Deutscher Naturfor-
scher und Arzte®, in der sich 1868 eine eigene ,,Section fiir Padiatrik* griindete, zeitnah mit einer
Sektion fiir 6ffentliche Gesundheitspflege und naturwissenschaftliche Pddagogik. Die Sektion war
noch international organisiert und hatte Mitglieder aus Frankreich, Russland, Osterreich und
Deutschland.

17 Zur Begriffsgeschichte von ,,Entwicklung: Hatte ,,Entwicklung® in der Embryologie noch eher eine
metaphorische Bedeutung, so etabliert er sich in der folgenden Zeit als eigener Begriff. Wie Zinnecker
dargestellt hat, wird im 20. Jh. fiir die Deutung des Wesens des Kindes das ,,Entwicklungsparadigma“
generell dominant, nicht nur in den Wissenschaften, sondern auch in 6ffentlichen Diskursen (vgl. Ho-
nig 1999, S. 59ft.). Dass auch die Pédiatrie in diesem Paradigma dachte, verwundert somit nicht. Inte-
ressant ist, dass jede Disziplin dieses Paradigma mit seinen Methoden und Konzepten inhaltlich zu fiil-
len versuchte, die Kinderheilkunde also mit rein naturwissenschaftlichen Konzepten.

18 Allerdings arbeitet in der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) eine akti-
ve historische Kommission, die sich derzeit um die Aufarbeitung bemiiht.

19 Ein Beispiel ist der Jenaer Kinderklinikdirektor Jussuf Ibrahim. Der Fall ist dargestellt auf
http://www kinderklinik-jena.de/Allgemeinpaediatrie  Geschichte.html; vgl. auch die Ausstellung
,,Im Gedenken der Kinder* der DGKI: http://www.im-gedenken-der-kinder.de.

20 Auch verschiedene pddagogische Konzepte selbst sind in die Néhe von technokratischen Fort-
schrittsutopien bzw. Erziehungstechnologien geraten (vgl. Honig 1999, S. 32, 46ft).

21 Die Studien von Helga Kelle und Mitarbeiterinnen stellen hier eine grole Ausnahme dar (vgl. Kelle
2010). — Zu ergénzen wiren aber zukiinftig diese Studien von Kelle, die sich auf die padiatrische
Praxis mit in der Regel gesunden Kindern konzentrieren, durch empirische Studien des Umgangs
der heutigen Pédiatrie mit (schwer) kranken Kindern, insbesondere beziiglich der Frage, wie Padia-
ter sich heute Entwicklung und Erziehung dieser schwer kranken Kinder vorstellen und Kinder und
Familie dementsprechend begleiten und beraten. Dazu mdchte die Autorin in nédchster Zeit Ergeb-
nisse vorlegen, die aus ihrem aktuellen DFG-Projekt stammen und frithere Studienergebnisse zum
Umgang der Pédiatrie mit anderen kindlichen Patientengruppen (adipose Kinder, Frithgeborene) er-
génzen (vgl. Peter 2006, 2007, 2011, 2013a,b).
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