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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:
Integrative Perspektiven

Von Thea Schonfelder

Zusammenfassung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist als medizini-
scher Fachdisziplin eine Ficherwissenschaft. Naturwis-
senschaftlich-biologisch und humanwissenschaftlich be-
griindete Erklirungsmodelle und Verstehenszusammen-
hinge erfordern ein hohes Mafl an Bereitschaft und Be-
fihigung zur Integration. Das Gleiche gilt innerhalb des
Faches besonders fiir den therapeutischen Bereich. Nach
Hinweis auf die Entwicklung des Faches und die Mog-
lichkeiten mifiverstandlicher Auslegung des Begriffes
»integration® wird Bezug genommen auf eine dialogi-
sche Struktur von Integration. Inhaltliche Vielfalt und

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 364367 (1990), ISSN 0032-7034

® Vandenhoeck & Ruprecht 1990

Gesamtgestalt des Faches kénnen durch einen Ebenen-
wechsel der Betrachtung nicht als Einheit, wohl aber als
Ganzheit integrativ verbunden werden.

In diesem Beitrag soll es um die Vermittlung von
Sichtweisen und Blickrichtungen in einer wechselvollen
Zeit gehen, die nicht nur das Fach Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Bewegung hilt, Perspektiven also, die sich
ableiten aus einer 30jihrigen Erfahrung in diesem Fach.
An den Anfang stelle ich zwei fiktive Befunddokumenta-
tionen, die die gleiche 14jihrige psychotische Patientin
betreffen:
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1. Altersentsprechend entwickelte Pat., die nicht rapportfihig
ist. Angaben zur Person, zur 6rtlichen und zeitlichen Orien-
tierung sind nicht zu erlangen. Die Pat. scheint jedoch be-
wufltseinsklar. Der Kontakt ist nur sehr fliichtig herstellbar.
Es besteht eine psychomotorische Starre und ein Mutismus.
Affektiv wirkt dic Pat. hochgradig gespannt, sie ist emotional
nicht auflockerbar. Beim Versuch der Anniherung kommt es
zu Abwehrbewegungen.

2. Anna kauert bei meinem Eintreten in das Zimmer auf dem
Fulboden. Sie prefit den Kérper eng an die Heizung, um-
klammert mit den Hinden die Rohre. Sie ist sehr blaf,
Hinde und nackte Fiifle sind blaulich verfirbt. Sie bewegt
sich nicht, auch nicht, als ich vorsichtig einige Schritte niher-
komme und sie anspreche. Sie spricht nicht, gibt auch sonst
keinen Laut von sich. Die Kérperhaltung wirkt ausgespro-
chen angespannt, sie zittert. Als ich noch einen Schritt auf sie
zu mache, stoft sie mit dem linken Bein in meine Richtung
und hebt den linken Arm abwehrend iiber den Kopf.

Im ersten Fall geht es um den in meinen psychiatri-
schen Lehrjahren iiblich gewesenen und wohl auch heute
noch zuweilen gebriuchlichen ,objektiven psychopatho-
logischen Befund®, aufgegliedert nach Aussagen iiber Be-
wufitsein, Orientierung, Rapport- und Kontaktfihigkeit,
Affektlage und Stimmung, Antrieb und Sprachverhalten.
Es sind Fest-Stellungen (ein statischer Begriff!) eines Au-
Benbeobachters, die umso differenzierter und aussage-
kriftiger werden, je stirker er sich um Detailgenauigkeit
der Beobachtung und der fachsprachlichen Wiedergabe
bemiht.

Im zweiten Fall ist der phinomenologische Ansatz des
teilnehmenden Beobachters deutlich, der den Kontext,
einschlieflich der Interaktion mitberiicksichtigt. Es geht
ihm offensichilich um die Erfassung der Gesamtgestalt
der Beobachtungssequenz.

An diesem einfachen Beispiel wird deutlich, daf} es -
weil beim Betrachten eines fixierten oder bewegten Bil-
des tiberhaupt - einmal um eine An-Sicht geht. Sie
schliefit nicht-rationale Elemente des Beschreibens wohl
nicht im Erleben des Betrachters, aber doch in ihrer Ziel-
setzung aus. Im anderen Fall geht es um eine An- Schau-
ung, in die - bei welchem Bilde auch immer - nichtratio-
nale Elemente eingehen.

Es fillt sicher nicht schwer, sich andere Wahrneh-
mungsmdoglichkeiten desgleichen Bildes vorzustellen da-
durch, daf sich der Betrachter, die Betrachterin dem
Bilde gleichsam mit der Brille theoretischer Voranannah-
men auf der Nase nihert, - sei es im Hinblick auf noso-
logische Zuordnungen oder im Hinblick auf therapeuti-
sche Konzepte. Das Bild wird (bewufit oder unbewufi)
durch die zusitzliche Optik verindert: Der Beobachter?
sieht, was ihn besonders interessiert, was ihm die Dia-
gnose erleichtert, was fiir thn und sein Konzept ,paf}t”.
Sogleich dndert sich mit der Sichtweise das Bild des Ge-
geniibers.

Das gleiche gilt, wenn er itber das Bild bereits Infor-
mationen hat oder diese zugleich beim Ansehen oder An-
schauen bekommt. Man stelle sich vor, wie sich eine

! Im folgenden wird die minnliche Form ausschliefllich zum
Zweck der sprachlichen Vereinfachung verwendet.

Sichtweise und zugleich das Verstindnis indert, wenn
man - vor einem ritselhaften kiinstlerischen Bildwerk
stehend - differenzierte Hinweise eines Kundigen anhort
oder abwertende Bemerkungen einer Preundin, eines
Ehemannes. Oder wenn man sich vorher informiert hat:
durch Zuhoren oder Lesen.

Und schlief8lich: In der Anniherung an den Menschen,
in der lebendigen Beziehung wandelt sich das Bild durch
methoden- und informationsunabhingige personliche
Anteile des Betrachters: durch sein Verhalten in der kon-
kreten Begegnung, durch bewufite und unbewuflte Li-
genanteile, die in die Wahrnehmung eingehen, ein-
schlieflich eigener Norm- und Wertvorstellungen.

Der Philosoph und Mediziner CancuiLneas hat in der
Einleitung seines Buches ,Das Normale und das Patho-
logische® gesagt, Medizin sei eher eine Technik oder eine
Kunst im Schnittpunkt verschiedener Wissenschaften als
eine Wissenschaft im eigentlichen Sinn, deren Kernstiick
in Klinik und Therapie bestehe. Um wieviel mehr gilt das
fiir unser Fach! Nehmen wir unser simples Beispiel: Auf
der einen Seite gibt es den eher technischen Standort: die
Uberzeugung von einer nicht-subjektiven Wahrheit, die
von einem sich distanzierenden Beobachter durch immer
subtilere Operationalisierung von Einzelphinomenen aus
dem Gesamtspektrum herauszufiltern ist. Auf der ande-
ren, der eher kiinstlerischen Seite, ist der Beobachter sub-
jektiv auf das Beobachtete bezogen und darum im wah-
ren Wortsinn beteiligt, konstituierendes Teil im Gesamt-
zusammenhang eines sich durch seine Mitwirkung verin-
dernden Prozesses.

Eine kurze Ruckbesinnung: In der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ging es zunichst um eine an naturwis-
senschaftlichen Denkmodellen ausgerichtete sichtende
und ordnende Bestandsaufnahme. Aus der Vielgestalt
psychopathologisch relevanter Erscheinungen wurden
Einzelphinomene analysierend ausgesondert und in ei-
nen systematischen Zusammenhang gebracht, unter Ein-
haltung eines am medizinischen Krankheitsmodell orien-
tierten Bezugssystems. Andere als naturwissenschaftlich
begriindete Erklirungsversuche und Verstehensangebote
aus psychodynamischen Theorien, aus Psychologie, Pid-
agogik und Sozialwissenschaften wurden in das nosolo-
gische System mit einbezogen. Die Kinder- und Jugend-
psychiatrie wurde medizinische Fachdisziplin, aber keine
Fach-, sondern eine Ficherwissenschaft. Das war von
vornherein einsichtig, wurde aber wohl um der eigenen
Identititsfindung auf dem medizinischen Mutterboden
willen eher verschwiegen, verbrimt oder umdefiniert mit
der gelegentlich zu beobachtenden Tendenz, medizin-
fremd scheinende Inhalt kurzerhand fiir das System zu
annektieren oder sie als ,,Hilfswissenschaften® der Medi-
zin (in Gestalt der Kinder- und Jugendpsychiatrie) unter-
ordnen zu wollen. Ob wir in dieser Auseinandersetzung
zwischen ,Mutter Medizin® und , Vater Humanwissen-
schaft“ schon an Integration gedacht oder es bei dem
schlichten Wort ,Zusammenarbeit® belassen haben? Ich
vermute letzteres. Ging es doch auch eher um positions-
festigende Abgrenzung als um grenziiberschreitende, zu
leicht als Ubergriff zu wertende Aktionen. Koexistenz
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also - friedliche oder weniger friedliche. Ein als Mitein-

ander verkleidetes Nebeneinander, Unter- oder Uberein-

ander: das war die eine, die eher diagnostische Seite.

Die andere, die therapeutische Seite, verinderte die
Perspektive erheblich: Andere als naturwissenschaftlich
begrindete Erklirungsversuche und Verstehensangebote
machten das medizinische Fach Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie im Bereich des handelnden Umgangs mit den Be-
troffenen, der Behandlung erst lebensfihig und lebens-
tiichtig. Das Wort ,Integration” ist mir in meinen kin-
der- und jugendpsychiatrischen Anfangsjahren erstmals
in diesem Zusammenhang, bei der Standortbestimmung
verschiedener therapeutischer Vorgehensweisen, zu Oh-
ren gekommen. Zunichst hief§ es wohl nichts anderes als
das Bemithen, unterschiedliche Kopfe moglichst rei-
bungslos unter einen Hut zu bekommen, was in dieser
Form ja nicht moglich ist. Integrationsansitze, gedacht
als Zusammenschlufl unter einem iibergreifenden Ge-
sichtspunkt, gelangen dann, wenn an die Stelle des
Machtkampfes eine Auseinandersetzung trat, in der es
Sieger und Besiegte nicht gab und in deren Folge man
sich zusammensetzte. Und dann, wenn die zunichst
deutliche und auch wohl notwendige positionsfestigende
Abgrenzung der Bereitschaft zur Durchlissigkeit von
Grenzen hintiber und heriiber Platz gemacht hatte. Es
entstand ein Miteinander, aber noch keine Gemeinsam-
keit.

Die Entwicklungsprozesse innerhalb des Faches, die
Vielfalt theoretischer Interessenschwerpunkte, therapeu-
tischer Konzepte und des konkreten Alltagsumgangs mit
Menschen und ihrer Lebenswirklichkeit brachten und
bringen Kimpfe um inhaltliche Priorititen mit sich. In
diesen spiegelt sich das Wiederaufleben oder Fortbeste-
hen des ,elterlichen Kampfes wider, die mangelnde Ei-
nigung bzw. Aussdhnung zwischen naturwissenschaft-
lich-biologisch und humanwissenschaftlich bestimmten
Inhalten des Faches. Sie spiegeln auch wieder den viel-
leicht oft unbewuften Alleinvertretungsanspruch einer
Sichtweise, so z. B. der eher detailorientiert analysierend-
technischen und der cher ganzheitlich-synthetisierend-
kiinstlerischen. Verkiirzt sieht das dann manchmal so
aus: hier der wissenschaftliche Positivist, da der herme-
neutisch verfahrende Psychotherapeut.

Die Kimpfe sind das Eine, das Bediirfnis, die vielfalti-
gen fachlichen Inhalte unter bestimmten verbindlichen
Ordnungsprinzipien zu vereinen, das Andere. Integra-
tionskonzepte: was sind ihre Zielsetzungen und wie sieht
die Realitit aus? Integration: Die Stichworte in verschie-
denen Worterbiichern sind nicht synonym: Unversehrt-
heit, Ganzheit, Herstellung einer Einheit, Zusammen-
schlufl unter einem iibergreifenden Gesichtspunkt. Allein
aus der begrifflichen Verschiedenheit resultieren Unsi-
cherheit und Verwirrung.

- Erlebt habe ich: die Verwechselung von Integration
mit blofler Summation oder Vermischung von Kon-
zepten, deren Differenzen auch hinsichtlich ihres Gel-
tungsanspruches unhinterfragt blieben. Die Brillen auf
einer Nase vernebeln das Bild.

- Erlebt habe ich: Dialektisch gedachte Auseinanderset-

zungen, die fehlgingen, weil Blatt, Baum und Wald

verwechselt, d. h. unterschiedliche Betrachtungsebenen

nicht erkannt wurden.

- Erlebt habe ich, daf statt eines aufeinander bezogenen
Gesprichs eine ,als Horstick vorgefiihrte Unterre-
dung® (so die Bezeichnung MarTin Buskrs fiir diesen
Vorgang) aufkam, das heifit: eine redundante Polemik
mit dem Ziel, dem einen oder anderen Konzept alle
anderen Vorstellungen unterzuordnen.

- Schliefllich habe ich auch das erlebt: einen aufeinander
bezogenen Dialog, in dem Verstindnis dadurch zu-
standekommt, dafl handlungsleitende Sichtweisen als
nebeneinander im Sinne des Sowohl-Als-auch aner-
kannt, als nicht miteinander vergleichbar akzeptiert
werden: Einigkeit darin, dafl es Einheitlichkeit nicht
geben wird. Dann kénnen voneinander deutlich unter-
schiedene, ja getrennte Inhalte sich in lebendigem Aus-
tausch polar ergiinzen, statt in dualer Gegensitzlich-
keit zu rivalisieren oder sich auszuschlieflen.

Eine solche dialogische Struktur von Integration erfor-
dert freilich ein hohes Maf} an Verzicht auf Machtposi-
tion und den Abschied von einer ertriumten Einheit zu-
gunsten von Ganzheitlichkeit. Um das zu verdeutlichen,
greife ich auf eine Beschreibung MarTiN BuBERs zuriick.
Seine Betrachtung eines Baumes kann ich iibertragen auf
meine Beziehung zu Menschen, und - da unsere Arbeit
auf dieser Beziehung griindet und aus ihr lebt - diese
Baumbetrachtung auch mit der Institution Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Verbindung bringen: Ich kann die
Beschaffenheit des Baumes objektivierend feststellen, thn
analysierend in seine Einzelteile zerlegen. Ich kann Maf3-
stibe verschiedener Art anlegen und ihn auf vielfiltig an-
dere Art untersuchen. In diesem abstrahierenden Denk-
operationen ist der Baum Gegenstand, eine Sache, ein
»Es*. Und dann geschieht eine Wandlung: Der Baum
wird zu einem ganzheitlich erfafiten Gegeniiber, das sich
mir mitteilt, mir etwas zu sagen hat, - er wird zu einem
»Pu®, mit dem mein Ich in eine nicht an das Wort gebun-
dene Zwiesprache eintritt.

Wortlich sagt Buser: ,Es kann aber auch geschehen, aus
Wille und Gnade in einem, dafl ich, den Baum betrachtend, in
die Beziehung zu ihm eingefafit werde, und nun ist er kein Es
mehr. Die Macht der Ausschlieflichkeit hat mich ergriffen.
Dazu tut nicht not, daf ich auf irgendeine der Weisen meiner
Betrachtung verzichte. Es gibt nichts, wovon ich absehen mifite
um zu sehen und kein Wissen, das ich zu vergessen hitte. Viel-
mehr ist alles, Bild und Bewegung, Gattung und Exemplar, Ge-
setz und Zahl mit darin, ununterscheidbar vereinigt. Alles, was
dem Baum angehért, ist mit darin, seine Form und seine Mecha-
nik, seine Farben und seine Chemie, seine Unterredung mit den
Elementen und seine Unterredung mit den Gestirnen und alles
in einer Ganzheit. Kein Eindruck ist der Baum, kein Spiel mei-
ner Vorstellungen, kein Stimmungswert, sondern er leibt in mir
und hat mit mir zu schaffen, wie ich mit ithm, nur anders.”

Ein aufeinanderbezogenes Ganzes nimmt Gestalt an,
ohne daf Einzelheiten verloren gehen. Differenzierte
Vielfalt in einer Gesamtheit konstelliert sich, wenn ein
Wandel, ein Ebenenwechsel der Sichtweise stattfindet,
nicht aber durch blofle Verinderung der Blickrichtung
ohne Ebenenwechsel.
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Wir haben im Kopf und auf der Zunge, daff wir die Le-
benswirklichkeit, die der Patientin und unsere eigene, im
Denken und Handeln mitberticksichtigen miissen, ein-
deutiger und griindlicher, als es in anderen Fachdiszipli-
nen der Medizin geiibt wird. Aber lassen wir uns wirklich
bewegen von den Umweltbedingungen, in denen unser
Baum steht? Sehen wir seine sich wandelnde Lebensland-
schaft? Sehen wir, dafl er wenig geschiitzt, zu sehr be-
schnitten, dafl seine Lebensgrundlage bedroht ist?

Uber okologische Ansitze in der Psychiatrie und ihre
Bedeutung in der Praxis wurde kiirzlich auf einem Sym-
posion in Hamburg verhandelt. Nicht um eine modische
Spielart von Psychiatrie ging es dabei, sondern um die
Frage, ob nicht eine 6kologische (manche belieflen es
beim Terminus ,systematische®) Sichtweise stirker als
bisher in das Fach Eingang finden sollte. Diese wiire un-
ter anderem gekennzeichnet durch eine Betonung des
Ganzheits- und Prozefigedankens, durch neue Denkmo-
delle von Verursachung, gesellschaftspolitische Offnung
und das Bewufitsein einer Beeinflussung des psychiatri-
schen Feldes durch 6kologische Krisen. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie kénnte da die Erwachsenenpsychiatrie
einiges lehren, wenn sie sich als risikofreudig und nach
neuen eigenen Wegen suchend erweist, wie die Alters-
stufe, mit der sie es zu tun hat.

Eine integrative Zusammenschau des Faches gelingt
nur dann, wenn Menschen da sind, die dafir offene Au-
gen haben, die das eigene fachliche Gesichtsfeld nicht
nur von einer speziellen und damit notwendigerweise
eingeengten Optik bestimmen lassen, sondern ihren Blick
auch schweifen lassen kdnnen. Dazu bedarf es der Ein-
sicht, dafl wir auch auf uns selbst integrative Perspekti-
ven richten, auf die Frage zum Beispiel, ob wir einer an-
deren als der herrschenden mentalen Denkstruktur ge-
wirtig sind. Ob wir uns zu unserer leibhaften, emotiona-
len und bildhaften Erfahrung bekennen; sie als Analogik
gleichrangig in Beziehung setzen zu unserer rationalen

Logik und beides im belebten Austausch erfahren. Wenn
der in unseren Kopfen selbst organisierte Machtkampf
aufhort, wird es auch moglich sein, integrative Perspekti-
ven fitr unsere therapeutische Arbeit und fiir vnser fa-
cherwissenschaftliches Fachgebiet wahrzunehmen und
wahrzumachen.

Summary

Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches: Inte-
grative Perspectives

Child and juvenile psychiatry is, as a medical dicipline,
made up of many fields. Explanatory models and at-
tempts at understanding based on the natural and biolo-
gical sciences and on the humane sciences call for a high
degree of integrative willingness and ability. The same is
particularly true within the field for the area of therapy.
Following references to the development of the discipline
and of the possible misunderstandings involved in an in-
terpretation of the term ,integration®, the author makes
reference to the dialogue-like structure of integration.
The variety within and over-all structure of the field can-
not be regarded as a unit by changing the level of percep-
tion, but they can be linked in an integrated whole.
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