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Felix Berth

Der skeptische Blick

Padiatrische Perspektiven auf frihe institutionelle
Kinderbetreuung in der Bundesrepublik

Sceptical Views. Paediatric Perspectives on Early
Institutional Childcare in the Federal Republic of Germany

Der Beitrag untersucht, wie Kinderarzte in der Bundesrepublik seit den 1960er-
Jahren die institutionelle Betreuung von Kindern unter drei Jahren wahrgenommen
und bewertet haben. Eine Inhaltsanalyse padiatrischer Lehrblicher weist auf eine
andauernd hohe Skepsis hin: Basierend auf bindungstheoretischen Forschungen
zum Hospitalismus in Sauglingsheimen warnte die Padiatrie vor Betreuungsinsti-
tutionen aller Art und hielt an dieser Skepsis noch fest, als Sauglingsheime langst
nicht mehr existierten. Erst nach der Jahrtausendwende ist eine partielle Neube-
wertung institutioneller Kleinkindbetreuung erkennbar, die derzeit allerdings nicht
von der gesamten padiatrischen Disziplin getragen wird.

Schliusselworter: Institutionelle Kleinkindbetreuung, Disziplingeschichte der Padi-
atrie, Inhaltsanalyse von Lehrbtchern

In this paper, | examine how institutional childcare of children under three years
has been perceived by paediatricians since the 1960s in the Federal Republic of
Germany. Applying the method of a qualitative content analysis to paediatric text-
books, a high scepticism becomes evident: Based on research findings in the
field of attachment theory concerning hospitalism in baby nurseries, paediatricians
continuously and strictly advised against childcare institutions of any kind. It is not
until the millennium change that a partial re-evaluation of early childhood care be-
comes visible, which presently is not supported across the entire discipline.
Keywords: Early institutional child care, history of paediatrics, content analysis of
text books

1. Der Wandel des Aufwachsens in der frithen Kindheit -
Forschungsstand und Fragestellung

Das Aufwachsen von Kindern in Westdeutschland veréndert sich seit der
Jahrtausendwende mit hoher Geschwindigkeit. Dies betrifft insbesondere
Kinder in den ersten Lebensjahren: Fiir sie entstanden Tageseinrichtungen in
einem bisher unbekannten Malf}, daneben wurden neue Verbindlichkeiten bei
kinderdrztlichen Untersuchungen geschaffen, und die Einrichtung eines Sys-
tems Frither Hilfen deutet ebenfalls auf eine ausgeprigtere 6ffentliche Betei-
ligung hin. Insgesamt, so stellt etwa der 14. Kinder- und Jugendbericht fest,
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sei eine verstirkte 6ffentliche Verantwortungsiibernahme fiir das Aufwachsen
von Kindern zu beobachten (BMFSFJ, 2013).

In einer historischen Perspektive werden die Kontraste besonders deutlich.
Wie vielfach von Historikern und Soziologen beschrieben (u. a. Kuller, 2004;
Mierendorff, 2010), blieb die Gestaltung des Aufwachsens von noch nicht
schulpflichtigen Kindern in der alten Bundesrepublik tiberwiegend den Fa-
milien iiberlassen. Dieser Familialismus, der sich abgrenzte von staatlichen
Einflussnahmen auf Familien im (vorhergegangenen) NS-Regime und im
(konkurrierenden) Realsozialismus, lie nur wenige Betreuungsinstitutionen
entstehen. Krippen fiir Kinder unter drei Jahren galten in der alten Bundesre-
publik als soziale Nothilfeinstitutionen (Hénsel & Reyer, 1978), und Kinder-
gérten fiir Drei- bis Sechsjdhrige wurden zwar insbesondere ab den 1970er-
Jahren ausgebaut, blieben jedoch Halbtagseinrichtungen fiir eine relativ kurze
Phase vor der Einschulung (Statistisches Bundesamt, 1974).

Der starke Wandel des Aufwachsens in der frithen Kindheit wurde in den
letzten Jahren von verschiedenen Disziplinen betrachtet, wobei Frithpadagogik,
Entwicklungspsychologie und Piddagogische Psychologie den wissenschaft-
lichen Diskurs ,,fest in der Hand** hielten, wie Honig (2010, S. 181) feststellte.
Quantitative Analysen aus dem Schnittfeld von Erziehungswissenschaft und
Soziologie betrachteten dabei die Strukturierung der Lebensverhiltnisse von
Kindern und konnten insbesondere eine massive Zunahme der frithen institu-
tionellen Kinderbetreuung nachzeichnen (Rauschenbach, 2013). Entwicklungs-
psychologische Beitridge nahmen diesen Ausbau zum Anlass, um nach Folgen
dieser Betreuung zu fragen (Ahnert, 2010). Parallel dazu wurde mit qualitativen
Zugéngen herausgearbeitet, wie sich die entsprechenden massenmedialen und
fachlichen Diskurse wandelten (Betz & Bischoff, 2013; Klinkhammer, 2014)
und sich auch die Gestaltung von Kindheit veridnderte (Kelle, 2010).

Insgesamt kommen die quantitativen wie die qualitativen Arbeiten zum Ergebnis,
dass derzeit eine ,,Re-Konfigurierung der Kindheit™ (Honig, 2010, S. 193) zu
beobachten sei. Gerade, weil aulerfamiliale Betreuung von Kindern vor dem
Schulalter immer mehr zur normativen und faktischen Normalitit werde, sei
eine ,,Neujustierung des Verhéltnisses von Familie, Staat und intermediéren
Organisationen™ erkennbar (Mierendorff, 2013, S. 52). Man kann wohl, wie
Rauschenbach (2011, S. 168) bilanziert, von einem ,,fundamentalen Gestalt-
wandel des Aufwachsens von Kindern in den ersten Lebensjahren® sprechen.

An den bisherigen Beitrdgen féllt auf, dass ihr Interesse primér den neuen
Mustern von Kindheit gilt; ein Nebenthema bleibt, welche Konflikte mit der
Entstehung dieser Muster einhergingen. Insbesondere die Frage, welche Vor-
stellungen sich im Diskurs nicht durchsetzen konnten, wird allenfalls beildufig
behandelt.! Etwas tiberspitzt konnte man feststellen, dass die von Foucault

1 Mierendorff (2013, S. 40) beispielsweise hat genau diese Forschungsliicke im Blick,
wenn sie anregt, neben den von ihr analysierten Gesetzgebungsprozessen auch geschei-
terte Gesetzesvorhaben zu betrachten.
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beschriebene Funktion eines Diskurses als ,,Grenzziehung zwischen dem
Wahren und dem Falschen* (1993/1972, S. 13) kaum in den Blick kommt,
wenn ausschlieBlich das neue ,, Wahre* — die verdanderten Muster der Kindheit
mit ihrem starken Ausbau institutioneller Betreuung — im Mittelpunkt der
Forschung steht, wihrend jene Aussagen, die den ,,neuen Wahrheiten* wider-
sprechen, wenig beobachtet werden.

Hier versucht dieser Beitrag eine Ergénzung. Er kniipft an kindheitssoziolo-
gische und erziehungswissenschaftliche Arbeiten zur Bildungs- und Betreu-
ungspolitik an, indem er Aussagen einer Disziplin untersucht, die bei diesem
Thema derzeit eben nicht meinungsfiihrend ist, sondern offenkundig eher am
Rand steht: die Pédiatrie?. Als Forschungsrichtung artikuliert sie sich eher
selten zum Wandel des Aufwachsens und zum Ausbau der Betreuungsein-
richtungen, was beispielsweise eine Durchsicht ihrer wichtigsten Fachzeit-
schrift, der Monatsschrift Kinderheilkunde, zeigt: Seit der Jahrtausendwende
erschienen darin nur vier Veroffentlichungen iiber institutionelle Kinderbe-
treuung, obwohl die pédiatrische Wissenschaft durchaus iiber Erziehungs-
konzepte verfiigt und diese phasenweise auch vehement vertrat, wie Peter
(2013) zeigen konnte.

Gleichwohl findet sich punktuell eine ,,padiatrische Gegenwehr* (Pechstein,
2003, S. 8) gegen institutionelle Betreuung, insbesondere von Kindern unter
drei Jahren. Diese sei stets riskant fiir deren seelische und korperliche Ge-
sundheit und stelle eine ,,emotionale Misshandlung* dar, wie ein Péddiater in
einem massenmedialen Leitmedium urteilte (Bohm, 2012, S. 7). Eine padia-
trische Fachgesellschaft mahnte, dass ,,mit zunehmender Gesamtdauer auf3er-
familidrer Betreuung eine langfristige Zunahme von expansivem Problem-
verhalten verbunden sein kann“ (DGSPJ, 2008, S. 3). Auch scheint es eine
langfristige Kontinuitdt dieser Bedenken zu geben. So wandten sich bei-
spielsweise renommierte westdeutsche Padiater im Jahr 1989, kurz vor dem
Fall der Mauer, gegen eine Offnung der Kindergirten fiir Zweijihrige, die
Bundesfamilienministerin Ursula Lehr damals vorschlug. Eine solche frithe
institutionelle Betreuung gefdhrde die kindliche Entwicklung; dies hétte sich
in den Krippen der Sowjetunion gezeigt, warnte etwa der bekannte Kinderarzt
Theodor Hellbriigge (1989).3

Solche Zitate werfen die Frage auf, wie sich die pédiatrische Disziplin in
Westdeutschland im Lauf der Zeit zu diesem Thema artikuliert hat. Deshalb
versucht dieser Beitrag eine diskurshistorische Rekonstruktion, wobei der

2 Zur Begrifflichkeit: Mit Pidiatrie ist in diesem Beitrag die akademische Disziplin ge-
meint; der Begriff Kinderdrzte umfasst dagegen die professionell Tatigen.

3 Dieser Vorsto3 der Bundesfamilienministerin im Frithjahr 1989 16ste in Westdeutschland
eine heftige Debatte aus, in der sich insbesondere Kinderérzte als dffentlichkeitswirksame
Berufsgruppe artikulierten. Dieser Konflikt ist eine eigene Analyse wert, die zeigen
konnte, dass die Position der Pidiatrie in der alten Bundesrepublik bei diesem Thema
erheblich machtvoller war als heute.
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Gegenstandsbereich mehrfach eingegrenzt wird: Der Betrachtungszeitraum
beginnt in den 1960er-Jahren, weil damals in der Bundesrepublik umfassende
gesellschaftliche Modernisierungsprozesse einsetzten, im Zuge derer auch
institutionelle Kinderbetreuung — zumindest der Kindergarten — neu bewertet
wurde (Franke-Meyer, 2011). Der Fokus dieses Beitrags liegt gleichwohl auf
der Betreuung von Kindern vor dem vierten Lebensjahr, weil hier jliingst die
groBten Verdnderungen stattfanden (Rauschenbach, 2013). Und schlieflich
ist es nicht Anspruch der Arbeit, ,,den* westdeutschen Diskurs {iber frithe in-
stitutionelle Kinderbetreuung in der Bundesrepublik in den Fokus zu nehmen:
Der Beitrag beschréinkt sich — erstens — auf wissenschaftliche Beitrige zu
diesem Diskurs und grenzt diese — zweitens — auf die Disziplin der Padiatrie
ein.4

Gegliedert ist dieser Beitrag in vier Hauptkapitel. Zunichst wird auf Basis
historischer Arbeiten und zentraler Quellentexte skizziert, dass sich im 19.
und frithen 20. Jahrhundert eine Skepsis der padiatrischen Disziplin gegeniiber
Betreuungsinstitutionen fiir Sduglinge und Kleinkinder entwickelte, die nach
dem zweiten Weltkrieg durch die Bindungstheorie weiter gestérkt wurde.
Danach wird die Fragestellung des Beitrags préizisiert; erldutert wird zudem,
dass der Korpus fiir eine Textanalyse mit Riickgriff auf wissenschaftstheore-
tische Kategorisierungen von Fleck (1983/1936) aus padiatrischen Lehrbii-
chern mehrerer Jahrzehnte gebildet wurde. Methodologisch wird begriindet,
warum dieser Korpus mit einer Inhaltsanalyse nach Schreier (2012) betrachtet
wurde. Das folgende Kapitel fasst die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsa-
nalyse zusammen. Dabei soll sich zeigen, ob die Hypothese einer kontinuier-
lichen padiatrischen Skepsis haltbar ist und ob sich in jiingster Zeit Verdnde-
rungen finden lassen. SchlieBlich wird diskutiert, welche Schlussfolgerungen
aus diesen Befunden gezogen werden konnen; dies geschieht mit Blick auf
die Analyse von Lehrbiichern allgemein, auf Charakteristika der padiatrischen
Disziplinentwicklung sowie auf die kinderérztliche Praxis.

2. Zur Vorgeschichte: Die lange Tradition
padiatrischer Skepsis

Fiir das 19. Jahrhundert wurde mehrfach gezeigt, wie sich in Deutschland
verschiedene ,,Wissenschaften vom Kinde®, insbesondere die Padiatrie und
die Pddagogik, formierten und ausdifferenzierten (Strof3, 2000; Turmel, 2008;
Peter, 2013). Diese historischen und soziologischen Arbeiten lassen erkennen,
dass die junge Disziplin der Padiatrie auch intensiv der Frage nachging, wie
sich auferfamiliale Unterbringung von Kindern auf deren Gesundheit aus-
wirkte. Dieser Strang der medizinischen Forschung soll im Folgenden kurz

4 Der Diskursbegriff wird in diesem Beitrag lediglich deskriptiv verwendet, d.h. nicht
im Sinn einer Foucault folgenden Analyse latenter Machtstrukturen.
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sekunddranalytisch nachgezeichnet werden, um die Vorgeschichte des hier
behandelten Themas — gewissermalien eine frithe Risikowahrnehmung der
Pédiatrie beim Blick auf Betreuungsinstitutionen — auszuleuchten.

Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass zwei derzeit geldufige Kategori-
sierungen im 19. Jahrhundert nicht existierten: Weder wurde scharf zwischen
primér betreuenden Institutionen (etwa Sduglingsheimen) und primér medizi-
nischen Institutionen (etwa Kinderkrankenh&usern) unterschiedens, noch exis-
tierte die in der gegenwértigen Erziehungswissenschaft gingige Differenzierung
zwischen familienergéinzenden und familienersetzenden Hilfen. Pragmatischer
Ausgangspunkt der frithen Padiatrie war vielmehr die dramatisch hohe allge-
meine Sterblichkeit von Sduglingen und Kleinkindern; auf diese richtete sich
der drztliche Fokus. Und weil in Heimen und Kinderkrankenhdusern sehr
hohe Mortalititsraten beobachtet wurden, wurden die Risiken dieser Institu-
tionen kontinuierlich thematisiert. Diese Skepsis ging so weit, dass andere
medizinische Disziplinen — insbesondere die Allgemeinmedizin — in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts beispielsweise die SchlieBung der ersten deutschen
padiatrischen Klinik, der Berliner Charité, verlangten (Grauel, 2004).

Im Lauf der ndchsten Jahrzehnte sank die Sterblichkeit in den sich etablierenden
Kinderkliniken allmédhlich, weil diese mit einer zunehmend naturwissenschaft-
lichen Ausrichtung — vor allem in den Feldern Bakteriologie, Erndhrungslehre
und Sduglingsheilkunde — grofe Erfolge erzielten (Peter, 2013). Gegen Ende
des 19. Jahrhunderts konnte die klinische Pddiatrie dann auf ihren Beitrag zu
einer enormen Senkung der Sduglings- und Kleinkindersterblichkeit verweisen
(Wauer & Schmalisch, 2008), und kurz nach der Wende zum 20. Jahrhundert
wurden schlieBlich sogar Sduglinge in Kinderkliniken aufgenommen, die bis
dahin wegen ihrer Infektanfalligkeit ausgeschlossen waren. Im ersten Weltkrieg
galt die Padiatrie dann als ,,Kriegsgewinnler*, weil der Staat zahlreiche Kin-
derkliniken griindete und viele pédiatrische Lehrstithle schuf (Seidler, 1991).
Die implizit verhandelte Frage ,,Gehoren kranke Kinder iiberhaupt in eine
Anstalt? hatte die Pédiatrie zu Beginn des 20. Jahrhunderts schlieBlich in
ihrem Interesse (und, wie zeitgendssische Kinderdrzte zu Recht formuliert
hitten: im Interesse der Kindergesundheit) beantwortet.

Die andere, damals meist ebenfalls implizit behandelte Frage ,,Sollen gesunde
Kinder auBerhalb ihrer Herkunftsfamilien betreut werden?* blieb fiir die Pé-
diatrie des 20. Jahrhunderts gleichwohl weiter ein wichtiges Thema. Antworten
renommierter Kinderdrzte auf diese Frage lassen eine Skepsis erkennen, die
sich auf zwei Risiken bezog. Zum einen warnte Arthur Schlossmann (1923,
S.207) im wichtigsten Pédiatrie-Handbuch der 1920er-Jahre vor ,,bakteriellem
Hospitalismus*: ,,Unsere (...) Abneigung gegen eine millbrauchliche Verbrin-
gung von gesunden Sduglingen in Anstalten beruht auf der immer wieder zu

5 Diverse Kinderkliniken entwickelten sich aus Sduglingsheimen, was etwa fiir Dresden,
Miinchen und Miinster belegt ist (Gmelin, 2004; Heidel & Lienert, 2005; Thie-Mum-
menthey, 1980).
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machenden Erfahrung, daf eine Zusammenbringung von Kindern im frithen
Kindesalter, insbesondere im ersten Lebensjahre in geschlossenen Anstalten
zu einer starken Lebensbedrohung fiihrt.*

Zum anderen beobachteten Pédiater einen ,,Massenpflegeschaden* aufgrund
von seelischer Vernachldssigung. Meinhard von Pfaundler, wie Schlossmann
ein einflussreicher Pédiatrie-Lehrstuhlinhaber, nahm nach Beobachtungen
auf Krankenstationen an, dass das Fehlen frither Interaktionen zwischen
Mutter und Sdugling massive psychische und in der Folge auch korperliche
Schiaden auslose, was von ihm als ,,seelischer Hospitalismus* bezeichnet
wurde (Pfaundler, 1909, 1915). Thm wird auch der Ausspruch zugeschrieben,
,hoch das siebte Kind am schmutzigen Rockzipfel seiner Mutter* sei besser
untergebracht als das Kind im Heim (Schleiffer, 2015, S. 20).6

Fiir die Pédiatrie wurde das Hospitalismus-Konzept nach dem zweiten Weltkrieg
auch aufgrund einer wachsenden Wahrnehmung internationaler Forschung zu
einem zentralen Bezugspunkt bei der Beurteilung institutioneller Kinderbe-
treuung. Mit den intensiv rezipierten Filmen des US-amerikanischen Psychoa-
nalytikers und Kinderarztes René Spitz und den Publikationen John Bowlbys
wurde das Leid ,,hospitalisierter Sduglinge und Kleinkinder zu einem wichtigen
Thema der westdeutschen Pédiatrie (zur Rezeption der Hospitalismus-Filme s.
Hellbriigge, 2009). Bowlbys Fazit in seiner WHO-Forschungsbilanz Maternal
Care and Mental Health, die weltweit in mehr als 400.000 Exemplaren vertrie-
ben wurde, glich dem Pfaundlers: ,,Children thrive better in bad homes than in
good institutions™ (Bowlby, 1952, S. 68). Gleichwohl hatte Bowlby deutlich
mehr Resonanz als Pfaundler; so lasst sich fiir die Bundesrepublik in Fachzeit-
schriften eine intensive Bowlby-Rezeption seit den frithen 1950er-Jahren nach-
weisen. Mit Blick auf familienersetzende Einrichtungen warnten die westdeut-
schen Pédiater dabei eindringlich vor institutioneller auBerfamilialer Betreuung,
womit sie teilweise implizit auch familienergdnzende Einrichtungen meinten
(Bossert, 1953; Hasselmann-Kahlert, 1953; Krause, 1957).

3. Methodische Aspekte: Fragestellung und Korpusbildung

Aus heutiger Sicht dringt sich die Vermutung auf, dass dieser kritische Blick,
diese Orientierung an Gefahrdungen der frithkindlichen Entwicklung, prasent
blieb, wenn die Pddiatrie spéter iiber institutionelle Kinderbetreuung urteilte.
Fraglich ist also, wie sich die Sichtweise im Lauf der folgenden Jahrzehnte
entwickelte: Wie wurde die institutionelle Betreuung von Kindern in der pé-
diatrischen Disziplin zu welchem Zeitpunkt verhandelt? Welche Konstanten
der Thematisierung sind im Zeitverlauf erkennbar — und welche Verdnderun-
gen?

6 Das Diktum lésst sich allerdings in den relevanten Pfaundler-Veroffentlichungen (1909
und 1915) nicht finden.
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Als Verfahren zur Analyse eines Textkorpus wurde eine qualitative Inhaltsa-
nalyse nach Schreier (2012) gewéhlt. Diese Methode bietet zunédchst den
Vorteil einer deutlichen Datenreduzierung: Auf der Basis eines Kategorien-
systems lassen sich relativ schnell Kodiereinheiten ermitteln, die einen Bezug
zum gewihlten Thema haben. AuBlerdem kann dieses Kategoriensystem von
mehreren Kodierern verwendet werden, was Aussagen iiber dessen Reliabilitét
zuldsst. Des Weiteren erscheint diese stark strukturierende Methode als
passend zu den Fragestellungen dieses Beitrags, der Aussagen einer Disziplin
zu einem eng begrenzten Themenfeld untersucht.

Bei der Korpusbildung mussten Positionierungen der Pidiatrie liber einen
langen Zeitraum hinweg gefunden werden; auBlerdem sollten diese Positio-
nierungen mdoglichst gut miteinander vergleichbar sein, was durch die Kon-
zentration auf ein bestimmtes Textgenre erreicht werden sollte. Dafiir wurden
padiatrische Lehrbiicher ausgewihlt, die seit 1960 in der Bundesrepublik er-
schienen sind: Lehrbiicher, so kann man mit Flecks Wissenssoziologie fest-
stellen, geben das wieder, was aus der Sicht einer Disziplin anerkannt ist und
den Studierenden vermittelt werden soll — im Unterschied zu wissenschaft-
lichen Zeitschriften und Monografien einerseits, die singuldre Forschungser-
gebnisse zur Diskussion stellen, und zu populdrwissenschaftlichen Biichern
andererseits, die sich an ein Massenpublikum wenden (Fleck, 1983/1936).
Damit sind Lehrbiicher eine Art kontinuititsstiftende Ergebnisbiindelung des
Forschens, was sie fiir historische Analysen interessant macht: Eine Lehr-
buch-Sequenz aus mehreren Jahrzehnten ldsst die Beschreibung der Entwick-
lung einer Disziplin zu, wie Vogel und Kauder (2015) mit Riickgriff auf
Fleck feststellen und deshalb fiir die Verwendung von Lehrbiichern in wis-
senschaftsgeschichtlichen Analysen pliadieren.

Fiir eine vergleichende Analyse der Textgestalt verschiedener Auflagen des
gleichen Werks wurden fiinf pddiatrische Lehrbiicher, die zwischen 1961 und
2014 auf dem deutschen Markt erhiltlich waren, ausgewéhlt. Es waren die
Biicher der Herausgeber Feer, Joppich, Schulte & Spranger (erste Edition
bereits 1911, letzte Edition 1992), Keller, Wiskott, Betke, Kiinzer & Schaub
(erschienen 1961 bis 1991), Opitz & Schmid (erschienen nur 1966), Harnack
& Koletzko (erschienen 1968 bis 2013) sowie Hoffinann, Lentze, Schaub,
Schulte, Spranger & Zepp (erschienen 2001 bis 2014). Drei dieser Editionen
sind klassische Lehrbiicher zur studentischen Examensvorbereitung; zwei —
Opitz & Schmid sowie Hoffmann et al. — sind umfangreichere Handbiicher,
die sich auch an klinische Praktiker wenden.”

7 Einige Lehrwerke wurden nicht in den Korpus aufgenommen. Der Fanconi-Wallgren
(Publikationsort Basel) erschien nur bis 1972 und wurde von einem internationalen
Autorenteam verfasst; der Speer-Gahr erscheint erst seit 2001 und wendet sich explizit
an Assistenzérzte. Ausgeschlossen wurden Lehrbiicher fiir Lernende anderer Disziplinen
(z. B. Pflegekrifte) oder solche, die nur Teilbereiche der Pédiatrie, etwa die Sozialpédi-
atrie, erfassen sowie sog. Kurzlehrbiicher oder ,,Crashkurse*.
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Weil die meisten Lehrbiicher im Lauf der Jahre hédufig iiberarbeitet wurden —
teilweise erreichten sie mehr als zwanzig Auflagen —, waren bei der Korpus-
bildung Einschrankungen notwendig. Dafiir wurde aus jedem der relevanten
Jahrzehnte (1960-69, 1970-79, 1980-89, 1990-99, 2000-2009) die gleiche
Zahl von Lehrbiichern ausgewéhlt, nimlich pro Jahrzehnt drei, fiir die Phase
ab 2010 dann zwei. Auch sollte jede Edition mit mindestens drei Ausgaben
vertreten sein. Insgesamt umfasst der Korpus damit 17 Werke aus fiinf Edi-
tionen mit teilweise wechselnden Herausgebern8, die sich relativ gleichmaBig
auf fiinf Jahrzehnte verteilen (vgl. Abb. 1).

Lentze, Schaub, Schulte  Lentze, Schaub, Hoffmann, Lentze,
& Spranger Schulte & Spranger  Spranger & Zepp

Joppich & Schulte & Schulte &
Joppich Schulte Spranger  Spranger
I
Harnack &
Harnack Harnack Harnack Koletzko Koletzko Koletzko
Opitz &
Schmid Wiskott, Betke,
Keller & Betke & Kiinzer &
Wiskott Kinzer Schaub
L B O O i
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015

Abbildung 1: Erscheinungsjahre und Herausgeber der fiir den Korpus ausgewahlten padi-
atrischen Lehrbiicher, 1961-2014

Eigene Darstellung

Lesehilfe: Ein Wechsel der Herausgeber wird in der Horizontalen erkennbar, wenn z. B. das
Lehrbuch Harnack spater von Harnack & Koletzko und noch spater von Koletzko heraus-
gegeben wird.

Ein erster Blick in die Lehrbiicher zeigte, dass sich ausnahmslos alle mit der
institutionellen Unterbringung von Kleinkindern beschiftigten. Unter Uber-
schriften wie ,,Gesundheitsfiirsorge®, ,,Kind und Gesellschaft* oder ,,Fiir-
und Vorsorge im Kleinkindalter wurde stets thematisiert, welche Folgen
aulerfamiliale Kinderbetreuung hat. Die Positionierungen dieser Kapitel —
viele stehen am Anfang der Lehrbiicher — lassen ein Bemiihen um die soziale
Kontextualisierung einer Kindermedizin erkennen, die sich nicht auf organi-
sche Krankheiten beschrianken will.

8 Bei den Lehrbiichern wechselten im Lauf der Jahrzehnte nicht nur die Herausgeber,
sondern teilweise auch die Autoren der Einzelkapitel. Dennoch wird hier die Ebene der
Herausgeber betrachtet, weil ein padiatrisches Lehrbuch von seinem Leser — etwa bei
der Examensvorbereitung — tendenziell als Ganzes wahrgenommen wird. Deshalb wird
bei wortlichen Zitaten nicht auf den Einzelautor verwiesen, sondern auf die Herausgeber
des Bandes.
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Die Kodiereinheiten der Inhaltsanalyse wurden vom Autor bestimmt; das
Kategoriensystem mit drei Oberkategorien (,,Vom Lehrbuch betrachtete For-
men institutioneller Betreuung®/,,Vom Lehrbuch beschriebene Folgen insti-
tutioneller Betreuung von Kindern unter drei Jahren“/,,Vom Lehrbuch for-
mulierte Empfehlungen fiir Betreuungsinstitutionen fiir Kinder unter drei
Jahren) und 20 Unterkategorien wurde am Material induktiv entwickelt und
nach einem Probelauf {iberarbeitet. Bei der anschlieBenden Kodierung durch
zwei Kodierer ergab sich eine Ubereinstimmung von 93,9 % und ein Cohen's
Kappa von 0,76, was auf eine hohe Konsistenz der Kodierungen und damit
auf hohe Reliabilitit des Kategoriensystems hindeutet (Wirtz & Caspar, 2002).

4. Ergebnisse: Bestandige Skepsis, partielle Neubewertung

Wie haben sich nun die Bewertungen institutioneller Betreuung von Kindern
unter drei Jahren im Zeitverlauf verdndert? Um einer Antwort auf diese Frage
niher zu kommen, erfassten die Kodierer zundchst nur Textpassagen, die
sich auf Séuglinge und Kleinkinder bezogen, nicht aber auf das Kindergar-
ten- oder Schulalter. Im ersten Schritt wurden die in den Kodiereinheiten ge-
nannten Folgen einer institutionellen Kleinkindbetreuung — seien sie positiver
oder negativer Art — je Lehrbuch-Ausgabe festgehalten. Ausgewertet wurde
dabei nur, 0b in einem Lehrbuch eine bestimmte Beurteilung vorhanden war,
nicht aber, wie oft sie vorlag. Dahinter stand die Uberlegung, dass eine ein-
malige Nennung bereits die Position eines Lehrbuchs wiedergibt, welche
durch eine eventuelle Wiederholung allenfalls bekraftigt wird.

Die Auswertung wurde nach Erscheinungsjahren der Lehrbiicher gegliedert,
um Verdnderungen im Zeitverlauf abzubilden. Dabei zeigte sich zunéchst ein
polares Bild: Jahrzehntelang dominierte eine durchgingig skeptische Beur-
teilung institutioneller Kleinkindbetreuung, der nach der Jahrtausendwende
eine partielle Neuorientierung folgte (vgl. Tab. 1).

So wandte sich der Blick in den 1960er- und 1970er-Jahren fast ausschlieBlich
den Risiken fiir Kleinkinder zu, woflir sich die Begriffe Deprivation (Mutter-
entbehrung) und Hospitalismus (massive korperliche, emotionale und kogni-
tive Entwicklungsverzogerungen) durchsetzten. Erkennbar ist diese Fokus-
sierung auf Risiken an den stark besetzten Zellen der Tab. 1 im Bereich oben
links. Allenfalls gestanden die Lehrbiicher damals zu, dass institutionelle Be-
treuung in Einzelfdllen dem Schutz von Kindern dienen kénne — etwa im
Fall von Gewalt in der Familie oder bei der Versorgung von Waisenkindern.

Auch wiesen die Texte darauf hin, dass institutionelle Kinderbetreuung nichts
Alltdgliches sei und auch nicht werden sollte. Das Lehrbuch von Harnack
beispielsweise erwihnte Kindergarten und die Kinderkrippe im Unterkapitel
,Betreuung des benachteiligten Kindes*, womit eine universale Verfligbarkeit
dieser Institutionen filir simtliche Kinder implizit bereits ausgeschlossen
wurde. Auch wurden Kindergérten und Krippen allenfalls als nachrangige
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Losung der Betreuungsfrage bewertet: ,,Ist die Mutter erwerbstitig und kdnnen
nicht Verwandte ihre Stelle tagsiiber einnehmen, nimmt sie die Hilfe der
,halboffenen‘ Fiirsorge in Anspruch: Ihre Kinder werden z. B. in Tageskrippen
oder Kindergirten betreut.” (S. 425 (1968), S. 445 (1974), S. 365 (1980)).

Der Text formulierte damit auch eine Hierarchie: Im Idealfall sollte ein Klein-
kind ausschlieBlich bei seiner Mutter bleiben; erschien das unmdoglich, konnten
Verwandte aushelfen; fehlte auch diese Moglichkeit, blieben als Notlosung
die Betreuungsinstitutionen. Die Skepsis schimmert auch in der Klassifizierung
von Kindergirten und Krippen als ,,Flirsorgeeinrichtungen® (Harnack, 1968,
S. 425) durch: In dieser Begrifflichkeit war ,,Fiirsorge gleichbedeutend mit
staatlicher Hilfe fiir Menschen am Rand der Gesellschaft, beispielsweise fiir
,Flrsorgezoglinge®, die spéter als ,,schwer erziehbare Jugendliche* bezeichnet
wurden. Harnacks Lehrbuch (1968, S. 425) sprach davon, dass ,,Kinder aso-
zialer Eltern, verwahrloste oder von Verwahrlosung bedrohte Kinder (...) der
staatlichen Fiirsorgeerziehung zugefiihrt* werden. Kindergarten und Kinder-
krippe, so kann man dieses Lehrbuch verstehen, waren Teil dieser Fiirsorge.

Diese Bewertungen hielten sich, wie Tabelle 1 zeigt, erstaunlich lange, ndmlich
bis in die 1990er-Jahre. Erst nach der Jahrtausendwende stellte ein neu her-
ausgegebenes Handbuch fest, dass institutionelle Kinderbetreuung auch po-
sitive Effekte haben konne: In Kinderkrippen und Kindergérten sei soziales,
emotionales und kognitives Lernen mdglich. Auch die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf sowie die Férderung von Kindern bildungsferner Familien
wurden nun als potenziell positive Resultate frither Betreuung genannt (Lentze
et al., 2001, S. 110). Die gesellschaftliche Neubewertung institutioneller
Kleinkindbetreuung scheint sich darin zu spiegeln — dies ist allerdings, wie
sich weiter unten zeigen wird, nicht die einzige padiatrische Perspektive.

100%
90%
80%
70%
60%

Kindergarten
50% . .
W Kinderkrippen
40% sl :
B S3uglingsheime
30%
20%
10%
0%

1960er 1970er 1980er 1990er 2000er 2010er

Abbildung 2: In padiatrischen Lehrblichern erwahnte Formen institutioneller Betreuung
nach Jahrzehnten, in %

Eigene Darstellung
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Bisher ist noch unklar geblieben, ob die Lehrbiicher iiber die Jahrzehnte hin-
weg stets dieselbe Betreuungsinstitution im Blick hatten oder ob sie bei-
spielsweise familienersetzende von familienergdnzenden Einrichtungen unter-
schieden. Weil im Verlauf der Analysen deutlich wurde, dass die Texte in
diesem Punkt haufig diffus formuliert waren, wurde zusétzlich die Haufigkeit
betrachtet, mit der die Texte verschiedene Formen institutioneller Kinderbe-
treuung (Sauglingsheim, Kinderkrippe, Kindergarten) nannten. Dabei wurden
Mehrfachnennungen innerhalb einer Lehrbuch-Ausgabe mehrfach beriick-
sichtigt, weil sich — so die Uberlegung — der Fokus eines Textes darin zeigt,
wie héufig und intensiv er sich mit einem bestimmten Aspekt befasst (vgl.
Abb. 2).

Nun wurde eine Verschiebung deutlich. In den 1960er-Jahren behandelten
circa drei Viertel der kodierten Textpassagen das familienersetzende Sau-
glings- und Kleinkinderheim; dieser Anteil sank in den Folgejahrzehnten, er-
reichte aber in den 1990er-Jahren wieder erstaunliche 60 Prozent — obwohl
Heime fiir Kinder unter drei Jahren zu diesem Zeitpunkt de facto nicht mehr
existierten: Im Jahr 1990 gab es laut amtlicher Statistik in Westdeutschland
noch 377 Plétze; drei Jahrzehnte zuvor waren es noch mehr als 18.000 Plitze
gewesen (Statistisches Bundesamt, 1961 & 1992). Damit kann das Séuglings-
heim als besténdigster Bezugspunkt der padiatrischen Wahrnehmung be-
zeichnet werden, welcher erst nach dem Jahr 2000 verschwand. Komplementér
dazu verlief die Thematisierung der familienergédnzenden Institutionen Kin-
dergarten und Kinderkrippe: In den 1960ern wurden beide von der Pédiatrie
kaum betrachtet; zwischen den 1970ern und den 1990ern wuchs das Interesse
an diesen Institutionen. Erst nach der Jahrtausendwende galt ihnen das aus-
schlieBliche Interesse der padiatrischen Disziplin.

Ein genauerer Blick auf die zwischen 2001 und 2014 publizierten Lehrbiicher
ergibt ein weiter differenzierteres Bild. In dieser Phase waren — nachdem einige
Lehrbuch-Editionen eingestellt wurden — noch zwei konkurrierende Werke im
Handel: das erwdhnte neu verfasste Buch von Lentze und Kollegen, welches
friihkindliche Betreuungsinstitutionen tendenziell positiv einschitzt und dabei
sogar der eigenen Disziplin vorhilt, von ihr wiirde ,,meist nur dem Kindergarten
Erziehungs- und Bildungsfunktionen zugebilligt (...), wahrend Krippen und
Horte ebenso wie Tagespflegestellen (z. B. Tagesmiitter) nur in ihrer Funktion
als Betreuungsstétten gesehen werden® (Lentze et al., 2001, S. 110).

Das zweite auf dem Buchmarkt in diesen Jahren erhéltliche Werk von Koletzko
hatte dagegen Miihe mit einer Neubewertung institutioneller Kinderbetreuung.
Im langen Erscheinungszeitraum dieses Lehrbuchs (1. Auflage 1968, 14.
Auflage 2013) wird erkennbar, wie frithere skeptische Einschitzungen bis in
die Gegenwart nachwirken. Als Ausgangspunkt im Jahr 1968 lésst sich eine
fiir damalige Verhiltnisse sehr klare Positionierung erkennen: Das Familienbild
dieses Lehrbuchs ist traditionell, die Warnung vor Hospitalismus und Depri-
vation ist deutlich, und Kindergirten und Krippen gelten als Einrichtungen
der Fiirsorgeerzichung (vgl. Abb. 3).
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Krippen
und Kinder
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"Das Erfahren von
Vertrauen zu
nahestehenden
Menschen, Sicherheit
in menschlicher
Begegnung und Schutz
durch bewahrte
Lebensbedingungen
und das Erleben von
Geborgenheit sind fur
Kinder unverzichtbare
Existenzvoraussetzung.
Der traditionelle
Rahmen, im dem eine
solche Geborgenheit
erlebt wurde, ist die
Familie."

1968 1980 1997 2007
"Unter normalen
> Bedingungen ist die
Familie die Umwelt des
"Unter normalen "Unter normalen Kindes, die ihm
Bedingungen ist die Bedingungen ist die Sichérheit o
Familie die Umwelt des| |Familie die Umwelt des Geb. hei ! d ,,\'.\”\
Kindes, die ihm Kindes, die ihm . eborgen el:.un ) “"3‘6
Sicherheit und Sicherheit und orz\;s;tei‘t’z;:ag":;eeme o] o
Geborgenheit Geborgenheit Kérperliche, geistige
vermittelt." vermittelt." L
und emotionale
3| N Entwicklung >
vermittelt."
"Durch die
Zusammenfassung "Von Vernachlassigung
zahlreicher Kinder in oder Deprivation spricht
Séuglings- und man, wenn ein Kind aus
Kinderheimen besteht seiner naheren
die erhohte Gefahr der| 2 2| Umgebung zu wenig
Verbreitung von Zuwendung, Anregung
Infektionskrankheiten. oder Schutz erfahrt. Dies
Aber selbst bei kann in Heimen oder
hygienisch ‘.-\é\e ‘.'\‘,\c Institutionen infolge
einwandfreien & 9 « 2 unqualifizierter, fehlender
Verhiltnissen droht “\6‘“ ‘\\é‘“ oder rasch wechselnder
eine Beeintrachtigung @%Q Al Betreuung der Fall sein
der Entwicklung, weil mit der Folge geistiger
die Kinder wegen der (vor allem sprachlicher)
héufigen und kérperlicher
Personalknappheit | > 3| Retardierung (seelischer
weniger Zuwendung Hospitalismus), kommt
erfahren und daher aber auch innerfamiliar
kérperlich und seelisch vor, wenn dem Kinde
verkimmern Liebe fehlt."
(,Hospitalismus’)."
"Kinder asozialer 5| "Kinder asozialer "Bt_asondere Leistt_mgen "Be_sondere Leisthngen
Eltern, verwahrloste Eltern, verwahrloste n derJugenfﬁhlIfe n derJugenfihlIfe
oder verwahrlosungs- oder verwahrlosungs- ikt il it 7
gefihrdete Kinder gefihrdete Kinder verwahrloste oder von verwahrloste oder von
werden der staatlichen| |werden der staatlichen Verllmzhrlosung VLRI
Fursorgeerziehung Fursorgeerziehung . € ,_ITOh.te q quEOhFE
SUgerinry 5| AT N Mmderjnahnge ur | ) Mmdeqahnge zur
Verfiigung." Verfiigung."
"Ist die Mutter "Ist die Mutter
erwerbstatig und erwerbstatig und
konnen nicht > kénnen nicht >
Verwandte ihre Stelle Verwandete ihre Stelle . .
tagsiiber einnehmen, tagsiiber einnehmen, ,,6"\2 a\'\s\e
nimmt sie die Hilfe der| | nimmt sie die Hilfe der «° «°
,halboffenen’ Firsorge| |,halboffenen’ Firsorge o o a o
in Anspruch: lhre in Anspruch: lhre 3 2°
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Tageskrippen oder Tageskrippen oder
Kindergérten betreut."| |Kindergérten betreut."

"Immer weniger Kinder|
erleben ihre Kindheit
in einer vom
traditionellen
Rollenverstandnis
gepragten Familie.
Fremdbetreuung wird
schon im friihen
Kindesalter
zunehmend in

Anspruch genommen."

Abbildung 3 Aussagen eines padiatrischen Lehrbuchs zu vier Inhaltsgebieten, 1968-2013

Zitate aus Harnack (1968), Harnack (1980), Harnack & Koletzko (1997), Koletzko (2007)
und Koletzko (2013). Aus Platzgriinden wurden die Passagen von 1974 nicht aufgefiihrt;
sie sind identisch mit denen von 1968. Eigene Darstellung
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Im Jahr 1980 entfiel die entsprechende Passage iiber das Risiko von Hospita-
lismus in Sduglingsheimen. In den 1990er-Jahren wurde der Textteil entfernt,
der die ,,Kinder asozialer Eltern der Fiirsorgeerzichung zufiihren wollte;
man kann vermuten, dass dem Autor diese obrigkeitsstaatliche Perspektive
unzeitgemal vorkam. Die Betreuungsfunktion von Krippen und Kindergérten,
die 1980 noch — mit negativem Unterton — erwahnt war, wurde 1997 gestri-
chen.

Gerade bei dieser Streichung kann man sich die Not des Autors Mitte der
1990er-Jahre vorstellen. In fritheren Ausgaben des Textes hatten Kindergarten
und Krippen als ,,halboffene Fiirsorge* zwischen der ,,offenen Fiirsorge* (Be-
ratungsstellen u. 4.) und der ,,geschlossenen Fiirsorge* (Heime) gestanden.
Doch so lief3 sich der Kindergarten im Jahr 1997 nicht mehr verorten und be-
zeichnen — immerhin gab es seit 1996 einen Rechtsanspruch auf einen Kin-
dergartenplatz. Die Antwort des Autors bestand darin, den Satz {iber die
,halboffene Fiirsorge™ zu tilgen. Damit war dieses Problem gelost — allerdings
um den Preis, dass nun in einem beinahe kryptischen Text das frithere logische
Bindeglied zwischen Beratungsstellen und Kinderheimen verloren gegangen
war. Eine einzige Passage schlie8lich schaffte es, sprachlich behutsam mo-
dernisiert, bis ins Jahr 2013: Sie betont die Bedeutung der Familie fiir das
Aufwachsen von Kindern.

Auf der einen Seite sind in diesem Lehrbuch also zahlreiche Kiirzungen zu
beobachten, worin sich eine giéingige Strategie bei Uberarbeitungen von Lehr-
buch-Beitrdgen spiegelt: Man streicht, was nicht mehr haltbar erscheint. Auf
der anderen Seite widerstrebte es den Autoren offenbar, neue und andere Be-
wertungen vorzunehmen. Weder nahmen sie die Bildungsfunktion des Kin-
dergartens auf, die immerhin seit Mitte der 1960er-Jahre intensiv diskutiert
wurde, noch thematisierten sie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die
seit den 1990ern im Fokus gesellschaftlicher Debatten stand.

Im Ergebnis wurde das Lehrbuch, das im Jahr 1968 noch ein deutliches Plé-
doyer gegen jede Art von institutioneller Betreuung von Kleinkindern for-
muliert hatte, bei diesem Thema aufgrund zahlreicher Ausblendungen all-
mihlich aussagedrmer. Im Jahr 2013 glich es einem Torso, der lediglich ein
Bekenntnis zur Bedeutung der Familie enthielt und im Begriff der ,,Fremd-
betreuung® noch die fundamentale Skepsis ahnen lie3, die sich in den Jahr-
zehnten zuvor in der pédiatrischen Auseinandersetzung mit den Sduglings-
heimen und dem dort diagnostizierten Hospitalismus herausgebildet hatte.

5. Diskussion: Padiatrische Ubergeneralisierung und die
individuelle arztliche Sicht

In diesem Beitrag sollte die pédiatrisch-disziplindre Sicht auf frithe institu-
tionelle Kinderbetreuung analysiert werden, die derzeit im Diskurs wenig
sichtbar ist. Dabei wurde deutlich, dass sich die eingangs formulierte Vermu-
tung bestidtigt hat: Die Position der Pédiatrie war jahrzehntelang von hoher
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Skepsis gepragt. Basierend auf Forschungen zum Hospitalismus in Séduglings-
heimen warnten padiatrische Lehrbiicher kontinuierlich vor Betreuungsinsti-
tutionen aller Art. Noch in den 1990er-Jahren, als Sduglingsheime in der
Bundesrepublik faktisch nicht mehr existierten, waren diese Einrichtungen
ein wichtiger Bezugspunkt der Lehrbuch-Darstellungen. Und in einer Art
Ubergeneralisierung wurden #ltere, alarmierende Befunde aus diesen Heimen
auf alle Arten von aullerfamilialer Betreuung {ibertragen: Die Kinderkrippe
unterschied sich aus dieser Perspektive allenfalls graduell vom Sauglingsheim.
Eine Differenzierung nach familienergdnzenden und familienersetzenden Ein-
richtungen spielte dabei keine Rolle; die eine Form der ,,Fremdbetreuung™
galt als so schlimm wie die andere: ,,Jede Massenpflege (ist) mit einem mehr
oder minder groflen Schaden fiir die Kinder verbunden® (Hellbriigge, 1984,
S. 119).

Dieses Ergebnis lésst sich in mehrere Richtungen diskutieren — wissensso-
ziologisch mit Blick auf Lehrbiicher als Analysematerial sowie disziplinge-
schichtlich mit Blick auf die Entwicklung der Pédiatrie. So weist dieses Er-
gebnis zum einen auf eine gewisse ,, Tragheit* des Lehrbuchwissens hin: Weil
der Entstehung von Lehrbiichern langwierige disziplindre Positionsbestim-
mungen vorausgehen, kann es Jahre dauern, bis sich neuere Befunde und
Einschitzungen durchsetzen und — wie Fleck (1983/1936, S. 120) formulierte
— eine Entwicklungswelle die dlteren Positionen wegspiilt. Wer also bei-
spielsweise ein Lehrbuch des Jahrgangs 2017 analysiert, sollte sich die Frage
stellen, ob es den disziplindren Kenntnisstand von 2015, 2010 oder vielleicht
2005 wiedergibt.

Zum anderen fillt auf, dass in pddiatrischen Lehrbiichern bei diesem Thema
eine besonders ausgeprigte Tragheit festzustellen ist. Das Sduglingsheim mit
seinen typischen Risiken noch dreiflig Jahre nach seinem faktischen Ver-
schwinden zum Ausgangspunkt der Argumentation zu machen, deutet auf
eine eher geringe Bereitschaft hin, etablierte Positionen in Frage zu stellen.
Moglicherweise ist dies ein Hinweis auf einen Unterschied der Péddiatrie zu
anderen, eher ,,reformfreudigen® Disziplinen; moglicherweise hingt dies auch
mit einflussreichen Wissenschaftlern wie Hellbriigge und Pechstein zusammen,
die ihre konservativen, familialistischen Positionen in der Fachwelt und der
Offentlichkeit vehement vertraten, wie Heinrich und Koletzko (2005) fest-
stellten. Plausibel erscheint jedenfalls, dass diese Lehrstuhlinhaber lange Zeit
einen wissenschaftlichen Pfad stabilisierten, der erst nach ihrer Emeritierung
verlassen werden konnte.

Die qualitative Inhaltsanalyse, die sich in diesem Projekt als einfach zu hand-
habendes und zielorientiertes Instrument fiir ein historisches Thema erwies,
konnte dariiber hinaus zeigen, dass in padiatrischen Lehrwerken nach der
Jahrtausendwende eine partielle Neubewertung institutioneller Kleinkindbe-
treuung stattfand. So stellte ein im Jahr 2001 neu erschienenes Handbuch
heraus, dass Kinderkrippen durchaus positive Einfliisse auf die kindliche
Entwicklung und auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf haben kdnnten.
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Gleichzeitig blieb allerdings die alte Skepsis erkennbar: Ein zweites, kon-
kurrierendes Werk ging einer Neubewertung institutioneller Kinderbetreuung
auf interessante Weise aus dem Weg. In diesem Lehrbuch wurde im Verlauf
von gut vier Jahrzehnten eine skeptische Textpassage nach der anderen ge-
strichen, sodass im Jahr 2013 in einem Texttorso nur noch ein Bekenntnis
zur Familie als Ort des geborgenen Aufwachsens tibrigblieb.

Fiir die Gegenwart lésst sich somit feststellen, dass die einheitliche Ablehnung
frither institutioneller Betreuung in der Pédiatrie nicht mehr zu beobachten
ist. Ob sich die Neubewertung in den nichsten Jahren fortsetzen wird, ist
dabei unsicher. Zwar listen neuere padiatrische Texte und Verbandspositionen
ebenfalls positive Aspekte frither institutioneller Betreuung auf (Bode et al.,
2009; Schlack et al., 2009; DAKIJ, 2016); gleichzeitig wiederholt sich der
skeptische Blick auf Betreuungsrisiken zum Beispiel in einer jiingeren Studie
zum kindlichen Stresserleben in Krippen (Bohm, 2011).

Die Befunde dieser Untersuchung eignen sich moglicherweise auch, um ak-
tuelle Differenzen zwischen Kinderdrzten und pddagogisch-psychologischen
Professionellen besser einzuordnen. Beispielsweise wird aus dem Arbeitsfeld
der Frithen Hilfen von Missverstdndnissen zwischen den Professionen be-
richtet; so schitzen Kinderarzte das Kindeswohl im Einzelfall oft anders ein
als Mitarbeiter der Kinder- und Jugendhilfe (Biihler-Niederberger, Alberth &
Eisentraut, 2014). Dass solche Differenzen disziplinidre Vorgeschichten haben,
sollte mit diesem Beitrag etwas klarer geworden sein: Aus kinderérztlicher
Sicht kann institutionelle Kinderbetreuung — etwa bei Kindeswohlgefahrdung
durch die Eltern — ein Problem darstellen, wéhrend sie aus padagogischer
Sicht moglicherweise eine Losung ist. Bei der Diskussion konkreter Félle im
Kontext Frither Hilfen konnen diese Perspektiven aufeinandertreffen.

Drei Einschriankungen zur Reichweite der Ergebnisse erscheinen angebracht.
Erstens erlaubt eine Inhaltsanalyse keine Antwort auf die Frage, welche
Folgen institutionelle Betreuung fiir Kleinkinder hat. Allenfalls konnte diese
Inhaltsanalyse Argumentationsgrundlagen einer Disziplin herausarbeiten und
darauf hinweisen, dass sich die noch in den 1990er-Jahren formulierte Skepsis
der Pédiatrie gegeniiber auBerfamilialer Betreuung auf Forschungsbefunde
zu einer damals nicht mehr existenten Betreuungsform stiitzte.

Zweitens hat dieser Beitrag mit seinem Fokus auf die Pddiatrie andere Dis-
kursteilnehmer ausgeblendet und keine Beziehungen zwischen Akteuren the-
matisiert, wie es etwa Strof3 (2000) fiir Pédiatrie und Péddagogik zwischen
dem spdten 18. und frithen 20. Jahrhundert versucht hat. Insofern wird die
Frage nach der Ordnung der verschiedenen Aussagen und den Regeln, denen
diese Aussagen folgen, in diesem Beitrag nicht gestellt (und auch nicht be-
antwortet). Deshalb konnte auch nicht geklért werden, wie sich das diskursive
Machtgefiige zwischen Pidiatrie, Pidagogik und anderen Disziplinen verin-
dert hat. Plausibel erscheint, dass die Padiatrie beim Thema der institutionellen
Kinderbetreuung zu Beginn des Betrachtungszeitraums durchaus eine hege-
moniale Position hatte, die aber inzwischen aufgrund des Erstarkens nicht-
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medizinischer Sichtweisen eher randstéindig geworden ist. Eine genaue Nach-
zeichnung dieser Machtverhéltnisse steht allerdings aus.

Drittens bleibt festzustellen, dass Biicher zur Examensvorbereitung mit Blick
auf das Handeln des einzelnen Arztes nur eine begrenzte Pragekraft haben:
Man sollte nicht davon ausgehen, dass die Argumentation eines Lehrbuchs
unmittelbar individuelle drztliche Haltungen pragt oder gar mit diesen gleich-
zusetzen wire. Auch steht das Thema der institutionellen Kinderbetreuung
gewiss nicht im Mittelpunkt padiatrischer Priifungen; dennoch ist es plausibel,
dass angehende Kinderdrztinnen und Kinderdrzte durch Lehrbiicher — und
moglicherweise auch in der Lehre direkt — mit den wissenschaftlichen Ein-
schitzungen in Kontakt kommen. Bis ins Jahr 2000 konnten sie dabei in
thren Lehrbiichern ausschlieSlich die beschriebene kritische Sicht finden;
das diirfte grob kalkuliert auf Examenskandidaten der Geburtsjahrgénge bis
ungefdhr 1970 zutreffen. Dass diese Kohorte in der drztlichen Praxis heute
noch prasent ist und auf Jahre hinaus bleibt, ist offensichtlich.

Zuletzt gibt diese Inhaltsanalyse einen Hinweis auf ein bisher wissenschaftlich
spérlich bearbeitetes Thema: die Entwicklung des Sduglings- und Kleinkin-
derheims. Es wird in der Historiographie des westdeutschen Wohlfahrtsstaates
bislang nicht erwéhnt und kommt selbst in der aktuellen Aufarbeitung der
westdeutschen Heimgeschichte fast nie vor. Hier wére ein institutionsge-
schichtlicher Blick nétig, um die Verbreitung dieser Heime, ihre Arbeitsweise
und ihre Wirkungen auf die betreuten Kinder zu analysieren. Ergéinzen liefie
sich die Frage, warum diese jahrzehntelang durchaus relevanten Betreuungs-
institutionen aus der Erinnerung von Pddagogik und Padiatrie verschwunden
sind. Moglicherweise wiirde die Geschichte einer dunklen Seite der institu-
tionellen Kinderbetreuung damit etwas aufgehellt.

Korpus der Lehrbuicher, nach Herausgebern und
Erscheinungsjahren

Keller & Wiskott:
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