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Aus Praxis und Forschung

Psychiatrische Universitdtspoliklinik fiir Kinder und Jugendliche in Ziirich
(Arztl. Direktor: Prof. Dr. med. R. Corboz)

Institution und Okosystem — Aspekte kinderpsychia-
trischer Problemlosungen

Von Thomas M. Gehring

Zusammenfassung

Die zunchmend an Attraktivitit gewinnende 6ko-systemi-
sche Perspektive ist bedeutungsvoll fiir eine differenzierte
Erfassung und Beeinflussung von zirkuliren Wechselwir-
kungen zwischen individuellen und umweltgesteuerten Re-
gelprozessen. Eine effiziente Anwendung und Weiterent-
wicklung dieses neuen Paradigmas im Bereich der Kinder-
psychiatrie erfordert die Uberwindung der noch verbreiteten
Dichotomisierungstendenz zwischen Soma/Psyche, Um-
welt/Vererbung, Kognition/Emortion, Gesundheit/Krank-
heit, Kliniker/Patient usw., sowie eine Erweiterung der
traditionellen psychopathologischen Kategorien mit ihren
reduktionistischen Implikationen. Die notwendige Evalua-
tion der inhomogenen somatopsychosozialen Teiltheorien
und Modelle bedingt eine Erhohung der Kommunikation
zwischen Wissenschaftlern und Praktikern aus den verschie-
denen Fachdisziplinen. Dies ist ein wichtiger Schritt fiir das
Erreichen einer vermehrten Transferierbarkeit von Erkennt-
nissen aus Forschung und Praxis, beziehungsweise umge-
kehrt und einer Integration der bestehenden theoretischen
und pragmatischen Konzepte, im Hinblick auf die Entwick-
lung einer globalen handlungsorientierten Epistemologie in
den Humanwissenschaften.

1. Einleitung

Die wissenschaftlichen Bemithungen und Handlungsmo-
delle in der traditionellen Kinderpsychiatrie beruhen auf
vielfaltigen Untersuchungsmethoden zur Bestimmung der
Kausalitit einzelner Variablen {somatische, psychologische,
soziale, kulturelle) fiir abweichende menschliche Entwick-
lungsprozesse, bezichungsweise Erlebens- und Verhaltens-
weisen. Dieses Vorgehen hat dazu beigetragen, die entspre-
chenden Stérungen im Kindes- und Jugendalter und deren
Folgen, von einem klinischen Gesichtspunkt aus, zu verste-
hen und systematisch zu beobachten sowie zu beeinflussen.

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es jedoch keine generellen
wissenschaftlichen Indikations- und Evaluationskriterien fiir
die zahlreichen Psychotherapieformen und therapeutischen
Mafsnahmen bei kinderpsychiatrischen Stérungen. Die Inho-
mogenitit der diversen Teiltheorien, Beobachtungs-, Unter-
suchungs- und Problemlésungsmethoden, beziehungsweise
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deren Anwendung in der Praxis, erschweren die Durchfiih-
rung vergleichender Forschungsprogramme. Kinderpsychia-
trische Problemlésungsstrategien werden demzufolge oft
einseitig schulenabhingig und wenig differenziert angewen-
det (Plaum, 1981). Dies zeigt sich am Beispiel von Urteils-
prozessen bei der Wahl spezieller Behandlungsverfahren,
wenn verschiedene Experten die gleiche Symptomatik,
ausgehend von unterschiedlichen diagnostischen Merkma-
len, oft mit divergicrenden Methoden zu heilen versuchen
(Blaser, 1977). Der Umstand, daf8 es bis anhin nicht gelun-
gen ist, allgemein anerkannte diagnostische und therapeuti-
sche Methoden zu entwickeln, erhoht die Tendenz zur
Schulenbildung und gleichzeitig die Zunahme von institutio-
nalisierten, konkurrierenden Heilslehren. Die steigende
Professionalisierung und Spezialisierung foérdert zudem die
Polarisierung und so auch die Paradigmakontroversen
zwischen verschiedenen Fachrichtungen (Gebring, 1983b,
L. V.; Kubn, 1967).

Einseitige fachspezifische Berufssozialisation, spezielle
Personlichkeitskomponenten von Experten im Bereich des
sozialen Handelns (Willi, 1983), sowie innovationshem-
mende Organisationsstrukturen in den spezialisierten Insti-
tutionen, in unserer leistungsorientierten Gesellscha‘ft, sind
sicher von nicht zu unterschitzender Bedeutung fiir die
Konstituierung und Aufrechthaltung von psychischen Sto-
rungen (Kardorff, Koenen, 1981; Keupp, Zaumseil, 1978;
Schmid u.a., 1983). Eine solche Einschrinkung der Betrach-
tungsweise in der Beurteilung psychiatrischer Stérungen, wie
sie oft bei Sozialpsychologen und Soziologen vorzufinden
ist, erweist sich als ebenso reduktionistisch, wie das dem
medizinischen Denkmodell verpflichtete, aufs Individuum
bezogene Organismuskonzept (Gebring, 1.V.; Keupp,
1974). Weder eine ausschliefliche Orientierung am medizi-
nisch-naturwissenschaftlichen Paradigma, noch eine solche
an  geistes-sozialwissenschaftlichen  Erklarungsansitzen
kann der Komplexitdt und Zirkularitit von somatopsycho-
sozialen Regelkreisen gerecht werden.

Die neuere Entwicklung in den Humanwissenschaften
wird in vermehrtem MafSe durch den Versuch einer generel-
len Anwendung systemoricntierter Erkenntnismodelle, de-
ren umfassendste Darstellung bis anhin Miller (1978) lie-
ferte, beeinfluft. Die wesentlichen Impulse fiir dieses Para-
digma kamen Anfang dieses Jahrhunderts aus den logisch-
mathematischen Wissenschaften und der Physik, in welcher
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die Gesetze der Newtonschen Mechanik, unter anderem
durch die revolutionierenden Theorien von Einstein und
Heisenberg, grundsitzlich relativiert wurden (Heisenberg,
1978). Die systemorientierte Erweiterung des diagnostisch-
therapeutischen Feldes fithrte im Bereich der Kinderpsychia-
trie anfanglich vor allem zu einem Aufschwung der familien-
therapeutischen Verfahren und gleichzeitig zu einer Kritik
an den einseitigen, individuumzentrierten Kategorien des
medizinischen Stérungsmodells (Gebring, 1982, 1983 a;
Keupp, 1974). In der Zwischenzeit hat sich jedoch die Er-
kenntnis durchgesetzt, daf§ Problemldsungsstrategien, so-
weit sie sich auf die Familientherapie beschrinken, ebenso
reduktionistisch sind (systemischer Reduktionismus) wie
vorwiegend aufs Individuum bezogene klinische Vorgehens-
weisen (Guntern, 1980a; Selvini, 1982,°1983; Welter,
1980). Davon ausgehend gewinnt eine erweiterte transdiszi-
plindre, 6ko-systemische Sichtweise immer mehr an Bedeu-
tung.

2. Psyche, Soma, biosoziale, physikalische und kulturelle
Umwelt: Ein organisiertes Ganzes

Ein eindriickliches, visiondr anmutendes Beispiel fiir ein
oko-systemisches Weltbild findet man schon in der Rede des
Hauptlings Seattle vor dem amerikanischen Prisidenten im
Jahre 1855. In seinem Text (Seattle, 1983) vermittelt der
Stammesfiihrer, in einer Sprache voller Metaphern, die
gegenseitige Verwobenheit des Menschen mit der ihn umge-
benden Umwelt. Die Wesenshaftigkeit einer solchen Sym-
bolsprache zeigt sich zum Beispiel auch im kindlichen Spiel.
Das globale Verstandnis fiir individuelles Sein und Handeln
hat sich mit der fortschreitenden Zivilisation in einer techni-
sierten Welt sehr gedndert. Die immer stirkere Ausrichtung
nach dem Machbaren und Objektivierbaren in unserer
modernen Gesellschaft und der damit einhergehende All-
machtsglaube an die traditionellen wissenschaftlichen Prin-
zipien, mit ihren impliziten reduktionistischen Kategorien,
befinden sich in einer Krise (Capra, 1983). Der gleichzeitig
sich abzeichnende Wandel von Wertvorstellungen enthilt
bereits die Mdglichkeit fiir neue Entwicklungsprozesse
(Kuhn, 1967).

Viele der komplexen Vorginge in uns und unserer nihe-
ren und weiteren Umgebung verdichten sich immer mehr
durch die modernen Methoden der Kommunikation, ohne
jedoch gleichzeitig begreifbarer und steuerbarer zu werden.
So lassen sich zum Beispiel die fortschreitende Umweltzer-
storung oder die nukleare Bedrohung, in einer kiinstlich
gespaltenen Welt, nicht mehr auf rein technologische oder
strategische Probleme reduzieren, betreffen sie doch gleich-
zeitig den einzelnen wie auch die gesamte Menschheit.
Prozesse der Betroffenheit manifestieren sich auch in psych-
iatrischen Konsultationen mit Jugendlichen, die aufgrund
ihrer Sensibilitit eine erhdhte Tendenz zu Identititskrisen
aufweisen. Die Notwendigkeit gezielter Kriseninterventio-
nen und Therapien bildet jedoch noch keine plausible Legiti-
mation dafiir, klinische Symptome primir oder ausschliefi-
lich als Ausdruck fiir individuelles Krankheitsgeschehen zu
definieren und entsprechend einseitig anzugehen. Das Errei-
chen eines umfassenden Verstindnisses fiir die multiplen

Vernetzungen in einem organisierten Ganzen, bestehend aus
zusammenhdngenden Prozessen (Energie-Materie und Infor-
mationsaustausch bzw. Transformation) gestaltet sich auf
dem heutigen Wissensstand noch sehr schwierig (Guntern,
1983). Als Wissenschaftler und Kliniker in unseren speziali-
sierten Institutionen ist man darauf angewiesen, einen Teil
des Ganzen zu betrachten. Gerade deshalb ist es von beson-
derer Bedeutung, iiber- oder untergeordnete Systeme, bezo-
gen auf diejenigen, die man zum Gegenstand der Auseinan-
dersetzung macht, direkt oder indirekt miteinzubeziehen.

Durch das ko-systemische Denken konnten auch in der
Kinderpsychiatrie viele bis anhin verwendete Kausalitits-
hypothesen als willkiirliche Interpunktionen in einer kon-
struierten Wirklichkeit erkannt und somit in ihrer Giiltigkeit
relativiert werden (Watzlawick, 1981). Heute existieren
schon zahlreiche wissenschaftliche und praktische Bestre-
bungen, die Unaufléslichkeit und Gleichzeitigkeit von soma-
tischen und psychischen Prozessen (Regelkreise) in indivi-
duellen Systemen, beziehungsweise deren wechselseitige
Abhingigkeit von tibergeordneten Systemen, multimethodal
und multidimensional zu erfassen. So setzt sich auch das
Bewufltsein alimahlich durch, daff die konkurrierenden
Ansitze in den Humanwissenschaften sich nicht grundsitz-
lich ausschliefen, sondern lediglich dieselben Prozesse von
verschiedenen Ausgangspunkten perzipieren (Ciompi,
1982).

Unter Einbezug von Theoremen des probabilistischen
Determinismus mufS man versuchen, der Tatsache besser
gerecht zu werden, daf8 die komplexe Organisation indivi-
dueller Prozesse in einem gegebenen Umweltsystem sowohl
programmiert (prinzipiell kausal erklarbar) ist, als auch den
Gesetzen des Zufalls unterliegt (Guntern, 1980b). Es sind
noch zahlreiche Anstrengungen erforderlich, um das wissen-
schaftsideologische Entweder-Oder-Favorisieren von schu-
lenabhingigen Paradigmata, die einseitig auf experimentel-
len oder pragmatischen Erkenntnismodellen basieren, zu
iiberwinden. So zum Beispiel erweisen sich mechanistisch-
elementaristische Methoden zur Erforschung von Einzelfak-
toren beziiglich ihrer Generalisierbarkeit und Transferier-
barkeit in die klinische Praxis als problematisch. Handlungs-
orientierte, systemisch-holistische Strategien dagegen sind
auf jhrem aktuellen Differenzierungsniveau oft spekulativ
und fithren so zu restriktiven Erkenntnissen beziiglich kau-
saler Zusammenhinge. Es empfiehlt sich die Entwicklung
von handlungsorientierten, transdiszipliniren Konzepten,
unter Beriicksichtigung natur-, geistes- und sozialwissen-
schaftlicher Aspekte, welche ein integratives Vorgehen
erméglichen. Diesbeziiglich erweist sich der Einbezug von
Erkenntnissen aus der allgemeinen System-, Informations-
theorie, Kybernetik sowie Okologie als fruchtbar, erleich-
tern diese doch die Erfassung von grundlegenden Gesetz-
mifligkeiten auf verschiedenen Ebenen, beziehungsweise
deren Interdependenz (Gebring, 1983b).

3. Zur Relativitit der Betrachtungsebenen von
psychiatrischen Stérungen

Von der Geburt an befindet sich der Mensch mit seiner
Umwelt in einem permanenten Austauschprozefs, welcher in
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der Alltagssituation als interaktiv-kommunikatives Gesche-
hen manifest wird (Gebring, 1982; Schmidtchen, 1982).
Zwischen individuellen Entwicklungsverldufen und Gesetz-
mafSigkeiten in den entsprechenden physikalischen und
biosozialen Systemen in einer gegebenen kulturellen Umwelt
bestehen netzformige Zusammenhinge. Kinderpsychiatri-
sche Storungen bilden Abweichungen von allgemein erwar-
teten Erlebens-, Verhaltens- und Entwicklungsprozessen und
werden primir auf der Ebene von Transaktionssystemen wie
der Familie, Kindergarten, Schule und so weiter wahrge-
nommen und entsprechend definiert. Solche Wahrneh-
mungs-, Definitions- und Interpretationsvorginge sind
grundsitzlich abhingig von verinderbaren Normen und
impliziten Beurteilungskriterien der Beobachter (Gebring,
i. V.; Steinbausen, 1983). Der Umstand, dafd Individuen mit
verschiedenen Epistemen die gleichen Phidnomene unter-
schiedlich wahrnehmen und verarbeiten, spielt, trotz der
vielfiltigen Bemithungen um objektive Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, auch im Bereich des klinischen
Handelns eine bedeutende Rolle (Blaser, 1977; Hargens,
1983). Psychopathologische Storungen eines Individuums
lassen sich nach 6kologischen Gesichtspunkten als dysfunk-
tionale Prozesse auf der Ebene von intra-, inter- und extrasy-
stemischen Organisationsvorgingen definieren. Die Defini-
tion von Funktionalitit ist stets abhingig von impliziten und
expliziten Zielvorstellungen. Da es sich bei den oben er-
wihnten um offene, durch Regelkreise miteinander verbun-
dene Systeme handelt, fithren Storungen auf der einen Ebene
(z.B. beim Individuum oder der Familie) oft auch zu Kom-
plikationen in anderen Bereichen.

Im folgenden seien einige fiir 6ko-systemische Problem-
losungsstrategien relevante Bezugs- und Handlungssysteme
sowie deren Multidimensionalitdt erldutert. Dabei sollte
ersichtlich werden, daf§ effiziente klinische Modifikations-
strategien sowohl problem- und prozefforientiert sein soll-
ten, als auch den systematischen Einbezug von Wirkungs-
faktoren der unmittelbaren und weiteren Umgebung erfor-
dern. Es gilt zu beriicksichtigen, daf§ die in der Kinderpsych-
jatrie notwendige Fokussierung eines Teiles (Subsystems)
das Risiko von inadidquaten Interpunktionen beinhaltet.
Klinische Handlungsfihigkeit ist, sofern sich nicht pro-
phylaktisch ausgerichtet ist, in ausgeprigtem Mafle an
Faktoren der Praktikabilitit im Sinne einer situativen Oko-
nomie gebunden. Die nachfolgenden Erliuterungen repri-
sentieren auf ihrem aktuellen Differenzierungsniveau eine
modellhafte Vereinfachung kinderpsychiatrischer Betrach-
tungsebenen und sind dementsprechend nach wissenschaftli-
chen und pragmatischen Kriterien weiterzuentwickeln.

Fiir die Erfassung von Humansystemen auf der Ebene des
Individuums konnen als Grunddimensionen die unten
abgebildeten (Abb. 1) gegenseitig abhingigen Komponenten
angenommen werden. Die individuelle Auto-Organisation
(somatopsychische Regelkreise) basiert auf genetischen und
umweltgesteuerten Programmen (Guntern, 1980b). Die
Suche nach wissenschaftlich begriindbaren Zusammenhan-
gen zwischen genetischer Programmierung und individuellen
Lernprozessen ist nicht abgeschlossen. Differenzierungsvor-
gange des menschlichen Organismus und deren Verwoben-
heit mit den Strukturbedingungen und Prozessen in einem

Kognition
(neuropsychologische
Komponenten)
Somatik Verhalten
(physiologisch- (interaktiv-
biochemische kommunikative
Komponenten) Komponenten)
Emotion
(psychodynamische
Komponenten)

Abbildung 1: Aspekte der Organisation von somatopsychischen
Transaktionsprozessen (Auto-Organisation)

gegebenen Umweltsystem lassen sich erst ansatzweise erkla-
ren.

Bei der Bestimmung individuumzentrierter Regelkreise im
menschlichen Organismus ist stets auch deren Interdepen-
denz mit GesetzmafSigkeiten in der biosoziokulturellen und
physikalischen Umwelt zu betrachten (hetero-organisatori-
scher Aspekt). Es ist empirisch evident, daf§ diesbeziiglich die
Familie oder Lebensgemeinschaft als wesentliche Orientie-
rungssysteme in der Kinderpsychiatrie eine wichtige Bezugs-
grofle bilden. Familienorientierte ProblemlGsungsstrategien
oder solche, die weitere Vertreter (z.B. Lehrer) der niheren
biosozialen Umwelt eines Patienten einbeziehen, sind kli-
nisch noch angehbar (vgl. Abb. 2). Die Berlicksichtigung
iibergeordneter, storungsfordernder Faktoren, welche sich
unter anderem auf der Ebene von Schulreformprogrammen
beeinflussen liefen, kann im Rahmen der traditionellen
Organisation der kinderpsychiatrischen Institutionen nicht
effizient vollzogen werden (Schmid u.a., 1983). Gerade bei
der Erfiillung von Beitragen fiir die Losung solcher Aufga-
ben konnten Experten, die beruflich mit Menschen zu tun
haben, welche mit bestehenden Umweltstrukturen im Kon-
flikt stehen, wichtige Funktionen iibernehmen. GemifS dem
Oko-systemischen Paradigma sollte sich der Kliniker nicht
nur vorwiegend auf die Pathologie konzentrieren, sondern
auch deren gegenseitige Verwobenheit mit der nichtpatholo-
gischen Umwelt miteinbeziehen und aktiv in sein Handeln
integrieren (Gebring, 1983 b; Selvini, 1983). Heute existie-
ren schon zahlreiche medizinische und psychosoziale Ein-
richtungen, welche diesen Aspekt konzeptionell vermehrt
miteinbeziehen. Eine solche Erweiterung des Problemlo-
sungsfeldes und die damit verbundene Relativierung einer
einseitig klinischen Sichtweise, erweist sich besonders im
Hinblick auf priventive Anstrengungen als bedeutungsvoll.

Eine weitere wichtige Betrachtungsebene kinderpsychia-
trischer Titigkeit bildet das therapeutische System. Dieses
18t sich definieren als ein Transaktionssystem, bestehend
aus klinischen Experten, Patienten und weiteren Bezugsper-
sonen aus deren unmittelbarem biosozialen Umfeld. Diagno-
stische und therapeutische Prozesse spielen sich bei klini-
schen Problemldsungsstrategien gleichzeitig ab. Dabei ist es
wichtig zu beriicksichtigen, daff die Experten (Diagnostiker,
Therapeuten, Berater usw.) auch ein Teil dieses Systems sind
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physikalisch-biolo-
gisches Umweltsystem
(natiirliche Regel-
kreise)

soziokulturelles Re-
ferenzsystem (artefi-
zielle Manipulation
natiirlicher Regelkreise)

Humansysteme (bioso-
ziale Systeme, somato-
psychosoziale Regel-
kreise, institutionelle,
interaktiv-kommunika-
tive Steuerungsprozesse)

individuelles System
(somatopsychische Regel-
kreise, Selbststeuerungs-
prozesse, ,autonomes*®
Handeln)

N

zirkuldre Regelprozesse
(Information/Materie —
Energie Transaktionen)

/

Betrachtungsebenen

unbelebte / belebte
Natur (geologische
Ressourcen, Pflanzen-
u. Tierwelt, Klima usw.

u.a. 6konomische, poli-
tische, technologische,
religiose Umweltbe-
dingungen

~e— cxtrafamilial: Kinder-

garten, Schule, Arbeits-
platz, peer-group, Quar-
tierbevolkerung usw.

let— familial: Ehe-, Eltern-

paar, Kinder, Lebensge-
meinschaft usw.

(Abb. 1)

L direkte/indirekte klini-
sche Zuginglichkeit fir
systemtherapeutische
Transformationsprozesse

Abbildung 2: Aspekte der Organisation von, Transaktionsprozessen zwischen Individuum
wund Umweltsystermen (Anto- und Heleroorgarisation)

physikalisch-biosoziokulturelles

Umweltsystem
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frithere aktuelle zukiinftige
Organisationsform Organisationsform Organisationsform

\\__/ ] \_/

testologisch-instrumentelle
Untersuchungen (experimentell)

—
I

anamnestische Explo-
ration (biographisch-
historisch)

therapeutisches
System (Trans-
aktionsfeld)

Verinderungshypothesen/
Interventionen (empi-
risch-probabilistisch)

vl

Verhaltensbeobachtung
(Beschreibungssysteme)

institutionsorientierte hetero-organisierte,

Analyse und Transformation kinderpsychiatrische
somatopsychosozialer Problemlésungsstra-
Regelkreise des definier- tegien

ten Patientensystems

auto- und hetero-

definiertes Patientensystem organisierte, extra-

klinische Problemlo-
sungsstrategien

Abbildung 3: Die Teilhaftigkeit klinisch-kinderpsychiatrischer Problemlosungsstrategien
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und somit bei der Anwendung spezieller Untersuchungs-
und Behandlungstechniken stets das Problem der Unschirfe
besteht. Bis anhin existieren wenig differenzierte For-
schungsresultate betreffend der wechselseitig wirkenden
Beeinflussungsvariablen zwischen Experten und Patienten
im klinischen Transaktionsfeld. Durch das methoden- und
institutionsorientierte Handeln besteht zwar die Moglichkeit
zu gerichteten Manipulationen, es gilt jedoch zu bedenken,
dafl es im Bereich des klinischen Handelns keine wertfreie
Information gibt. Anhand der Prisentation eines Patienten-
systems konnen, mittels direkter Beobachtung und speziellen
Untersuchungsverfahren, Aspekte seines aktuellen Organi-
sationszustandes bestimmt, seine Geschichte rekonstruiert
und wahrscheinliche zukiinftige Entwicklungsprozesse abge-
schdtzt werden (vgl. Abb. 3). Die Giiltigkeit der klinischen
Erfassung dieser Dimensionen ist aber sowohl vom Beob-
achter selbst und seinen methoden- und situationsbedingten
Beurteilungskriterien, als auch von nicht direkt beobacht-
baren extrasystemischen Faktoren abhingig.

4, Ausblick

Die an unseren Universitdten und klinischen Institutionen
noch verbreitete implizite Tendenz zur Dichotomisierung
von Theorie/Praxis, Vererbung/Umwelt, Soma/Psyche,
Emotion/Kognition, Gesundheit/Krankheit, Kliniker/Pa-
tient usw. gilt es durch koordinierte facheriibergreifende
Anstrengungen zu liberwinden. Die Beriicksichtigung von
oko-systemischen Prinzipien in den Humanwissenschaften
ermoglicht die notwendige Entwicklung von globalen Kon-
zepten fiir die Erfassung von zirkuldren Ursachen-Wirkungs-
Mechanismen (Regelkreise) auf verschiedenen Ebenen (z.B.
Mikroorganismen, Organe, Familie, offentliche Institutio-
nen}. Der Einbezug von allgemeinen System-, Entwicklungs-
und Handlungstheorien, wie er ansatzweise auf dem Gebiete
der Psychosomatik stattfindet (Gebring, 1.V.; Guntern,
1979; Wirsching, Stierlin, 1982), scheint diesbeziiglich ein
guter Weg zu sein, um funktionelle, strukturelle und organi-
satorische Zusammenhinge in stets sich veridndernden
somatopsychosozialen oder noch umfangreicheren okologi-
schen Systemen anzugehen.

Eine Steigerung der Effizienz in der Verarbeitung und
Weiterentwicklung von Erkenntnissen aus Forschung und
Praxis erfordert sowohl den Ausbau der bestehenden experi-
mentellen Versuchsanordnungen, als auch zusitzliche 6ko-
systemorientierte Feldstudien. Dabei erweist sich die Inte-
gration der diversen inhomogenen Methoden und Teiltheo-
rien aus den wissenschaftlichen Spezialgebieten als wichtiger
Schritt. Dies wiederum bedingt eine wissenschaftstheoreti-
sche und pragmatische Evaluation der bestehenden Kon-
zepte, einheitliche Begriffssysteme sowie einen hierarchi-
schen Aufbau der Theoreme nach Kriterien einer noch zu
schaffenden transdiszipliniren Epistemologie.

Auf institutioneller Ebene bedarf es einer Erhohung der
Kommunikationsdichte und einer engmaschigeren Zusam-
menarbeit im Hinblick auf die Erarbeitung gemeinsamer
Ziele und deren Realisation. Wissenschaftliche und prakti-
sche Berufssozialisation sollten auf allgemeinen Grundlagen,

Methoden und Modellen aufbauen und zudem in ausgeprig-
terem MafSe transdisziplinir ausgerichtet sein. Die Kinder-
psychiatrie darf sich nicht mehr vorwiegend auf dysfunktio-
nale Aspekte somatopsychosozialer Storungen beschrinken.
Sie mufs vermehrt Regelkreise von alltiglichen Transak-
tionsprozessen, unter multidimensionaler und multimetho-
daler Beriicksichtigung entwicklungsfordernder,
hungsweise -hemmender Faktoren, untersuchen und beein-

bezie-

flussen. Davon ausgehend ist es von Bedeutung, die reduk-
tionistischen Kategorien und Nomenklaturen der klassi-
schen Psychopathologie zu relativieren und zu erweitern.
Dabei geht es nicht um eine Psychiatrisierung des Alltags,
sondern im Gegenteil vielmehr darum, innovationshem-
mende institutionelle Tendenzen zu korrigieren und somit zu
umfassenden, flexiblen Leitbildern und Problemlésungsstra-
tegien zu gelangen.

Summary

Institution and Ecosystem — Approaches to Problem-Solving
in Child Psychiatry

A systemic approach to out-patient child psychiatry is
proposed. The patient shall be seen as an interdependent
part of a larger biosocial, physical and cultural system.
Currently applied models and strategies should be critically
evaluated and finally integrated in a holistic therapeutic
paradigm. This paradigm has to result from transdiscipli-
nary research. Furthermore closer links shall be established
between operationalised clinical data and their underlaying
concepts. The underlaying concepts inturn constitute an
integrated part of the holistic paradigm. As a consequence
the vitious circle between the limited hypotheses in child
psychiatry and the onedimensional therapeutical response
could be overcome.
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