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Wichtige kinderpsychiatrische Forschungsfelder —
Riickblick und Ausblick

Von Martin H. Schmidt

Zusammenfassung

Objektive und subjektive limitierende Faktoren miis-
sen bei der Betrachtung aufgegebener und aktueller For-
schungsthemen beachtet werden. Fiinf Beispiele auch fiir
fallengelassene Forschungsthemen werden unter den
Aspekten von Diagnose-, Verlaufs-, Interventions-, Ent-
stehungs- und Entwicklungswissen gegeben; alle The-
men leben in irgendeiner Weise weiter. Unter analogen
Aspekten werden fiinf neue wichtige Forschungsgegen-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 330-337 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

stinde unter dem Oberbegriff 6kologisch orientierter
kinderpsychiatrischer Forschung beschrieben. Ihre Kom-
plexitit verlangt modellgeleitete prospektive Mehrebe-
nenforschung, um biologische und psychosoziale For-
schungsansitze zu vereinigen und um die Sequenz pa-
thogenetischer Ereignisse, den entwicklungspsychologi-
schen Aspekt und die Wirkung von Interventionen aus-
reichend zu beriicksichtigen. Eine Neuordnung von For-
schungsstrukturen und eine verinderte Forschungsforde-
rung werden damit nétig.
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1 Objektive und subjektive Bedingungen fiir die
Entwicklung von Forschungsthemen

Die Frage nach Forschungsfeldern unterschiedlicher
Aktualitit in unserem Fach fithrt zu der Frage, was denn
itberhaupt zur Wahl von Forschungsthemen beitrigt. Ei-
niges Nachdenken tiber diese Frage erbringt die Feststel-
lung, dafl es duflere Faktoren gibt, die die Wahl von For-
schungsthemen begrenzen, und daf es in der Regel per-
sonliche Faktoren gibt, die innerhalb dieser Begrenzung
die Wah! von einzelnen Themen begiinstigen. Natiirlich
sind diese dufleren und inneren Faktoren nicht véllig un-
abhingig voneinander. Zu den dufleren begrenzenden
Faktoren zihle ich - zumal bei kostspieliger Forschung -
in erster Linie die Finanzierbarkeit von Forschungsvor-
haben, also die Frage, welche forschungsfordernde Insti-
tution dafiir Geld aufbringt und - umgekehrt - fiir wel-
che Themen das nicht méglich ist. Bei weniger finanz-
aufwendigen Forschungsvorhaben mag vor diesem Krite-
rium ein anderes rangieren, niamlich das der Rezeption
von Forschungsergebnissen: Mit manchen Themen, die
sich wenig allgemeiner Resonanz erfreuen, kann sich ein
Forscher woméglich fiir einige Zeit interessant machen,
aber Projekten nachzugehen, deren Resultate niemand
publizieren oder nach einiger Zeit niemand mehr lesen
mag, erfordert schon ein hohes Vertrauen in den eigenen
Forschungserfolg. Eine dritte duflerlich begrenzende Be-
dingung tritt hinzu: unwahrscheinlicher oder ausbleiben-
der Erfolg bei der gewihlten Fragestellung. In der Regel
werden Fragestellungen mit beschrinkten Antwortaus-
sichten nur dann angegangen, wenn diese Aussichten
falsch eingeschitzt werden. Ansonsten gehoren solche
Lieblingsthemen des Forschers, fir die es keine brauch-
baren Methoden gibt, mehr zu den Ideen, die er zwar
stindig mit sich herumtrigt, aber klugerweise nicht reali-
siert.

Damit sind wir bereits bei den wirklich subjektiven
Kriterien, die die Auswahl bestimmter Forschungsthemen
begtinstigen: Da ist zunichst das Interesse des Forschers
an einzelnen Fragen zu nennen, das durch Neugier, wis-
senschaftliche Vorbilder oder ~ in den klinischen Fi-
chern - durch klinische Neigungen des Forschers be-
stimmt wird. Das Auflerachtlassen bestimmter For-
schungsthemen bzw. die Interpretation eigener Ergeb-
nisse unter einem bestimmten iibergeordneten Aspekt
folgt nicht selten auch vermeintlich gesellschaftlichen
Zwingen, so bel der schichtenbezogenen Sozialisations-
forschung in den sechziger Jahren in der Bundesrepublik,
bei der Interpretation von Resultaten im Sinne des dia-
lektischen Materialismus in der Vergangenheit in der
ostlichen Hailfte Deutschlands oder bei der Bezugnahme
auf Rassentheorien wihrend der Zeit des Nationalsozia-
lismus; derartige Ausrichtungen miissen nicht gesell-
schaftspolitisch motiviert sein, sondern kénnen auch
durch wissenschaftliche Modetrends bestimmt sein, ge-
gen die man nicht verstoflen will, wie bei der Untersu-
chung allfilliger Fragen unter familientherapeutischen
oder systemischen Aspekten in der gegenwirtigen For-
schung. Eine zweite Bedingung auf seiten des Forschers

ist seine Kenntnis tiber verfugbare methodische Moglich-
keiten, sowohl was das Design von Forschung als auch
was Operationalisierungsméglichkeiten angeht. Der Zu-
sammenhang zwischen Hirnatrophie und Efverhalten
wire ohne die Moglichkeiten der Computertomographie
nicht untersucht worden, und modellgeleitete Forschung
in der Entwicklungspsychologie lohnt sich erst, seit es
nicht nur Computer fiir den hohen Rechenaufwand, son-
dern auch mathematische Modelle fiir bestimmte Ent-
wicklungsfragen gibt (KouiMEYER ET AL. 1983; Bisanz gv
AL. 1987). Eine dritte Bedingung erwichst aus der Kon-
frontation mit praktischer Arbeit, in der medizinischen
Forschung aus Fragen, die dem Kliniker in seinem :rztli-
chen Alltag begegnen. Das konnen ungeléste Fragen
sein, die er als sehr dringend erlebt, aber die Kinderpsy-
chiatrie ist eher arm an solchen Forschungsthemen. Die
Autismusforschung gehort heute dazu, wihrend etwa die
Beschiftigung mit AIDS in der Kinderpsychiatrie keines-
wegs so dringende Motive hat, weil zumindest bislang
nur wenige Kliniker mit kindlichen und jugendlichen Pa-
tienten mit dieser Erkrankung zusammenkommen. Das
vermehrte Auftreten von Bulimia nervosa im Jugendalter
markiert ein aktuelles Problem, aber an seiner Bearbei-
tung wird gleichzeitig eine andere Seite der praktischen
Bedingungen deutlich: Forschung orientiert sich leicht
auch an den Krankheitsbildern, die man in einer Klinik
haufig sieht; das hat beispielsweise die Anorexiefor-
schung mindestens ebenso begiinstigt wie das Bedirfnis,
die Probleme anorektischer Patienten zu l6sen.

2 Aufgegebene Forschungsthemen

Bei der Betrachtung des Kommens und Gehens von
Forschungsthemen muf der oben skizzierte Hintergrund
mit bericksichtigt werden. Ein einzelnes aufgegebenes
Forschungsthema paradigmatisch zu behandeln, wire
aus mehreren Griinden ein schwieriges Unterfangen:
Man wird leicht ungerecht, wenn man ein Forschungs-
thema, das sehr wichtig war und das uns heute veraltet
scheint, mit all seinen Schwierigkeiten und Fehlern aus-
breitet, ohne die positiven Seiten der Thematik und die
seinerzeit berechtigten in sie gesetzten Erwartungen zu
kennen. Auch hat die Kinder- und Jugendpsychiatrie
keine umfassenden Forschungsthemen (eher schon um-
fassende Betrachtungsweisen wie die systemische oder
die entwicklungspsychopathologische), sondern in der
Regel mehrere begrenzte Themen nebeneinander, und
solche Themen werden auch nicht plétzlich und offen-
sichtlich abgelsst, sondern verschwinden leise und fast
unbemerkt. Dabei zeigen sie neue Impulse, weil die be-
gangenen Wege sich zwar als ungangbar erwiesen haben,
damit die Fragestellungen aber nicht véllig obsolet gewe-
sen sein miissen. Schliefllich hitte die Auswahl eines ein-
zigen Themas als Beispiel fur ein aufgegebenes For-
schungsthema sehr subjektiv werden kénnen, da die
Wahl auch von Antipathien des Betrachters beeinflufit
wird.
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Deswegen werden im folgenden einige seit den fiinfzi-
ger Jahren aufgegebene Forschungsfelder exemplarisch
benannt. Als Raster dafiir dient eine Sichtweise, die drzt-
lichem, insbesondere kinderpsychiatrischem Handeln na-
heliegt: In der Regel untersuchen Kinder- und Jugend-
psychiater bestimmte Fragestellungen, um Gruppen von
Kranken oder Gruppen von Krankheiten bzw. St6rungen
besser gerecht zu werden. Merkmale, die solche Gruppen
konstituieren, sind eine moglichst einheitliche Sympto-
matologie, die eine Diagnose erlaubt, ein moglichst ein-
heitlicher Verlauf, der eine Prognose iiber den Gang ei-
ner Erkrankung oder Stérung méglich macht, sind Mog-
lichkeiten der Verinderung der Symptomatik, die eine
geplante und fiir die Betroffenen einigermaflen einheitli-
che Intervention zulassen, schlieffllich einheitliche Ele-
mente der Pathogenese, die aus dem Wissen iiber die
Entstehung der Krankheit Schliisse auf deren eventuelle
Privention erlauben und - speziell fiir unsere Patienten-
gruppe - Wissen dariiber, wie sich eine Erkrankung je
nach dem Entwicklungsstand eines Kindes oder Jugendli-
chen ausdriickt, wie sie von diesem Entwicklungsstand
modifiziert wird. Was kinderpsychiatrische Forschung
produziert, lafit sich also - das ist nur ein moglicher Ord-
nungsaspekt - als Diagnosewissen, Verlaufswissen, Inter-
ventionswissen, pathogenetisches Wissen und Entwick-
lungswissen zusammenfassen. Nach diesen Kriterien
werden im folgenden fiinf Beispiele von Forschungsthe-
men gegeben, die im wesentlichen aus Griinden unbefrie-
digender Ergebnisse aufgegeben wurden und fiir die sich
auch heute von der Forderung wie von der Rezeption her
- zum Teil auch wegen methodischer Mingel -~ nur
schwer objektive Unterstittzung finden liefe. Dennoch
leben Aspekte dieser Themen in anderer Form weiter.

Als Beispiel fiir eine im Bereich der Schaffung von
Diagnosewissen aufgegebene Forschungsstrategie nenne
ich KrerscHmEers Konstitutionstypologie und seinen Ver-
such, bestimmten neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen korrelative Aspekte des Korperbaus zuzu-
ordnen, wie er sich aus den Werten in Tab. 1 ergibt.

Auch die mit der Faktorenanalyse gefundene statisti-
sche Moglichkeit, diesen Ansatz besser zu tiberpriifen,
hat nicht verhindert, dafl er fallengelassen wurde, kaum
daf} er auch in der Kinderpsychiatrie Fufl gefafit hatte
(ScuHMIDT 1965).

Ein Beispiel von Verlaufswissen betrifft psychoanalyti-
sche Vorstellungen iiber die neurotisierende Wirkung
psychischer Traumen, die die individuelle Erlebnisweise
eines Menschen derart prigen sollen, daf sie noch im Er-
wachsenenleben determinierende Kraft haben, wie sich
das in den aus der Kindheit stammenden Psychoneuro-

sen zeige; mit der Traumatheorie ist die inzwischen auch
aufgegebene Vorstellung vom sexuellen Charakter der
Psychoneurosen verbunden, der die Bedeutung der frii-
hen Kindheit betonte, wihrend die sogenannte Latenz-
zeit fiir die Neurosengenese als weniger wichtig erachtet
wurde. Die Frage der Begriindung fiir diese unterschied-
liche Bedeutung zweier Lebenszeiten verblaflt angesichts
der Erkenntnisse, dafl auch pathogene Einfliisse in der
sogenannten Latenzphase mit einer spiteren Neurotizitit
hochsignifikant korreliert sind, und daf Life events eine
weitgehend additive Beziehung zu schidigenden Kind-
heitseinfltissen zeigen, d.h. daff auch die traumatischen
Kindheitserlebnisse die Anfilligkeit fiir spitere Lebenser-
eignisse nicht im Sinne eines Vulnerabilititsfaktors er-
hsht (Scuepank 1987, S.278 ff. und 158 ff.). Nach einem
solchen Modell kénnen neurotische Erkrankungen auch
bei geringen frithkindlichen, aber intensiveren spiteren
Belastungen entstehen.

Das zum Interventionswissen gegebene Beispiel geht
aus von der Verbindung zwischen Neurosentheorien und
der Behandlung von Dissozialitit. KLiwer (1974) hat
eine Differenzierung der diesbeziiglichen Vorstellungen
angeregt, um eine gegenseitige Blockierung der unter-
schiedlichen Bediirfnisse dieser Dissozialen und der an-
gebotenen Therapien zu vermeiden. Damalige Typolo-
gien der Dissozialitit unterschieden schichtgebundes dis-
soziales Verhalten, dissoziales Verhalten infolge man-
gelnder Erziehungskonsistenz und fehlender Lernmog-
lichkeiten (also fehlender Objektreprisentanz und Ver-
haltensmodelle), weiter Dissozialitit infolge pathologi-
scher Uber-ich-Bildung bei ingstlichen Kindern und
schlieflich Dissozialitit als Konsequenz der Fixierung an
psychische Traumen. Er zitiert in diesem Zusammenhang
BerLingHAMS Vorstellung, Kinder kénnten sich im Sinne
einer Bandenbildung zueinander hingezogen fihlen, weil
sie gemeinsam von thren Eltern enttiuscht seien; ihre
delinquenten Akte seien als Ausdruck von Rache anzuse-
hen. Diese Vorstellung von neurotischer Dissozialitit
prigt Therapieindikationen bis in unsere Tage. Trotz
HarTMaNNs (1977) Untersuchungen leben solche Thera-
pieindikationen mit dem Paradoxon, man miisse eigent-
lich viele dissoziale Kinder psychotherapeutisch behan-
deln, was aber wegen ihrer mangelhaft ausgeprigten psy-
chischen Instanz nicht moglich sei. Die Entwicklung der
Verhaltenstherapie hat hier hilfreiche Alternativen ersff-
net (z. B. HErBerT 1978) und damit die Frage, ob sich Be-
handlungsstrategien aus der affektiven Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen mit Stérungen des Sozialver-
haltens ableiten lassen, uninteressant gemacht.

Ein Beispiel einer aufgegebenen pathogenetischen

Tab. 1: Kérperkonstitution bei verschiedenen Erkrankungen (Angaben in Prozent der Zeilensummen
nach KRETSCHMER 1961, S. 39)

N pyknisch  leptosom athletisch  dysplastisch  uncharakt.
Epileptiker 1505 55 25,1 28,9 29,5 11,0
Schizophrene 5233 13,7 50,3 16,9 10,5 8,6
Manisch-Depr. 1361 64,6 19,2 6,7 1,1 8,4
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Vorstellung entstammt mehr oder weniger den sechziger
Jahren. Gemeint sind die Theorien von BErnsTEIN (1972),
die im deutschen Sprachraum im wesentlichen durch
OEVERMANN (1972) in weitere Forschungsansitze umge-
setzt wurden. Die Vorstellung ging von einem engen Zu-
sammenhang zwischen restriktiven und elaborierten
sprachlichen Codes und der Schichtenzugehérigkeit aus,
der die psychischen Entwicklungsmoglichkeiten und die
Vulnerabilitit von Kindern beeinflusse (vgl. Tab.2).

Tab. 2 sollte schon wegen ihrer kleinen Zahlen und ho-
hen Durchschnittsintelligenzquotienten sowie der engen
Streuung zu kritischer Distanz nétigen, mehr aber noch
sollte das die generelle Vorstellung, die Differenziertheit
sprachlicher Verstindigung, die natiirlich ein Schichten-
index ist, konne als ausreichende Basis fiir die Entwick-
lungschancen von Kindern betrachtet werden. Offen-
sichtlich wurde ein Epiphianomen schichtenspezifischen
Verhaltens untersucht, das keineswegs so stringent mit
der Schichtenzugehorigkeit verbunden ist wie damals
vermutet wurde, schon weil sonst vertikale soziale Mobi-
litit praktisch unmoglich wire. Jiilngere Ergebnisse der
analytischen Epidemiologie betonen demgegeniiber das
Ausmafl der familiiren Desorganisation als Haupthemm-
nis fiir die ungestoérte Entwicklung von Kindern (Mo-
scHEL & HABERLE 1977; Poustka 1984; ESSER ET AL.
1990).

Das letzte Beispiel aufgegebener Forschungsstrategien
betrifft das Feld des Entwicklungswissens. Anhand von
Tab.3 (UnpeutscH 1959) lassen sich frithere Vorstellun-
gen betreffend den Zusammenhang von kérperlicher und
psychischer Reife, in diesem Falle von kérperlicher Reife
und psychischer Leistungsfihigkeit, nachvollziehen.

Man ging damals davon aus, dafl eine moglichst hohe
Synchronie kérperlicher und psychischer Entwicklungen
in der Adoleszenz als ideal anzusehen sei. Vielfiltige
Versuche wurden gemacht, einschligige Hypothesen zu
belegen, aber schon die von HaGeN und THOMAE ins Le-
ben gerufene Lingsschnittuntersuchung deutscher Nach-
kriegskinder liefl Zweifel an der Richtigkeit solcher Vor-
stellungen aufkommen (Hacen 1969). Genihrt wurde
die Hypothese durch die Vorstellung, auch die psychi-
sche Entwicklung sei weitgehend genetisch gesteuert,
und es bestehe eine Art Primat des Kortex iiber das En-
dokrinium. Heutige Vorstellungen betonen die Rolle so-
ziodkonomischer Verhiltnisse auch fiir das korperliche
Reifungstempo (MarsuaLL 1975), andererseits die Rolle
okologischer Faktoren fiir die kognitive Sozialisation
(z.B. OERTER ET AL. 1977).

Alle hier dargesteliten aufgegebenen Forschungsthe-
men leben in einer bestimmten Weise fort, was darauf
hinweist, dafl sie offene Fragen betreffen, zu denen feh-
lerhafte Hypothesen gebildet wurden, die dann kriu-
schem Hinterfragen kaum noch zuginglich waren. Krer-
scHMERs konstitutionsbiologische Thematik findet sich
abgewandelt in heutigen Studien iber die generative
Stigmatisierung, also diskrete korperliche Abnormititen,
die in der heutigen Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Zusammenhang mit der pathogenetischen Differenzic-
rung scheinbar unspezifischer groflerer Krankheitsgrup-
pen wieder Raum gewinnen, z.B. bei der Ausdifferenzie-
rung der Alkoholembryopathie oder des fragilen X-Syn-
droms aus der Gruppe der Intelligenzminderungen un-
klarer Genese. Die Thematik der Neurosengenese lebt
weiter in der Frage nach der Kontinuitit und Diskonti-
nuitit krankhafter Entwicklung und der Bedeutung der
Adoleszenz fiir die Pathogenese, die offensichtlich ge-
schlechtsspezifisch ist; fiir Jungen bedeutet sie eine Labi-
lisierungsphase bei gleichzeitig stabilen oder sogar ab-
nehmenden Krankheitsraten, fir die Midchen einen
Wendepunkt in Richtung auf eine Entwicklung zu stei-
gender Morbiditit. Uberlegungen zur Psychogenese der
Dissozialitit finden sich in den Elementen kognitiver
Verhaltenstherapie, die heute das Feld beherrschen,
ebenso in Gestalt der kognitiven Selbstinstruktion als
therapeutisches Verfahren bei expansiven Syndromen be-
reits junger Kinder. BErnsTEINs Thematik lebt fort in der
Suche nach Mechanismen, die den Einfluf§ schichten-
spezifisch gehiufter Merkmale auf Vulnerabilitit und
Pathogenese von Kindern und Jugendlichen untersu-
chen. Selbst genauere Mafle wie der Family Adversity In-
dex von RurTer und QuintoN (1977) untersuchen nur
Epiphinomene pathogenetischer Faktoren, nicht aber die
pathogenen Mechanismen selbst, wie sie sich zwischen
depressiven Miittern und ihren Streitfamilien oder zwi-
schen delinquenten Eltern und ihren S8hnen abspielen;
Interaktionsanalysen solcher Vorginge verweisen auf die
Rolle ungiinstiger Kettenbildungen. Das Thema der Syn-
chronie von koérperlicher und psychischer Entwicklung
ist ebenfalls weiterverfolgt worden. Noch heute gilt
grofle Asynchronie zwischen korperlicher und psychi-
scher Reife als ein Risikofaktor. Sozialpsychologische
Betrachtungen der Entwicklung in der Adoleszenz ersff-
nen eine Perspektive, die wesentliche psychische Verin-
derungen des Adoleszenten daraus ableitet, dafl die Um-
welt auf seine wahrgenommenen korperlichen Verinde-
rungen verindert reagiert, so dafl sich psychisches Ver-

Tab. 2: Schichtenabhingigkeit verbaler und nichtverbaler Intelligenz (nach BernsTEIN 1972)

Gruppe N Verb. Stand. Nichtverb.  Stand. Durchschn.
1Q abw. 1Q abw. alter
Mittel- 1 5 125,0 1,81 1238 2,75 16,2
schicht 2 5 108,0 2,72 123,0 2,24 16,0
. 3 5 105,0 2,14 126,0 0,00 15,6
Arbeiter- -
. 4 4 97,5 2,60 123,0 3,08 16,5

schicht

5 5 100,0 4,60 100,6 3,20 16,2
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halten teilweise den Erwartungen der sozialen Umwelt
anpafit.

3 Wichtige gegenwirtige Forschungsthemen

Die Antwort auf die Frage nach gegenwirtig fiir wich-
tig gehaltenen Forschungsthemen kann ebenfalls nur
subjektive Losungen zeitigen. Aus der Vielzahl der be-
kannten Forschungsdefizite, etwa iiber die Borderline-
Personlichkeit, iiber den Schweregrad von psychischen
Erkrankungen, iiber die Genese von Teilleistungsschwi-
chen, den Symptomtransfer iber mehrere Generationen
oder protektive Mechanismen, Gegenstinde auszuwih-
len, heift, die anderen fiir weniger wichtig erachten. Des-
wegen erfolgt eine Auswahl unter der Perspektive, die
man als 6kologisch orientierte Forschung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie bezeichnen kénnte und die wo-
moglich einen Ausweg aus den methodischen Schwierig-
keiten systemischer Betrachtung darstellt. Systeme, gese-
hen als die Menge wechselseitig voneinander abhingiger
Elemente und ihrer Beziehungen, sind nur durch flexible
Hierachisierungen organisierbar und beschreibbar, da
wegen der Uniibersichtlichkeit nicht mehr die Beziehung
jedes einzelnen Elements zu jedem anderen untersucht
werden kann. In dieser Situation sieht sich die kinderpsy-
chiatrische Forschung bei systemischen Ansitzen hdufig,
und sie fithrt in manchen Bereichen zu der Vorstellung,
kritischer Empirismus lasse sich mit systemischem Den-
ken nur unzureichend verbinden. Eine 6kologische Be-
trachtungsweie berithrt - ebenfalls abweichend von einer
nur individuumzentrierten Sicht - die engere und weitere
Welt des einzelnen und lenkt damit auf die Verkniip-
fungsmechanismen seines Erlebens und Verhaltens mit
der Umwelt hin, stellt aber seine Perspektive in den Mit-
telpunkt der Betrachtung. So lassen sich Wechselwirkun-
gen zwischen dem Individuum und dem &kologischen
Milieu untersuchen, was nicht gleichzeitig, sondern
schrittweise geschehen kann. Ein solches Vorgehen
scheint hilfreich, wenn wir unser diagnostisches und the-
rapeutisches Handeln nicht zu weit relativieren wollen
und vom Gegenstand unserer Betrachtung, dem hilfesu-

chenden Individuum, das trotz seiner systemischen Ver-
flechtungen ein Individuum bleibt, nicht zu weit abriik-
ken wollen. Unser Betrachtungsobjekt ist dadurch zu
kennzeichnen, dafl es iiber relativ eigenstindige Steue-
rungsmechanismen verfiigt, seien dies kérperliche Dispo-
sitionen oder psychische Erwartungen, mit denen es sei-
ner Umwelt begegnet. Diese Dispositionen entscheiden
weitgehend tiber den Verlauf potentiell pathogener Pro-
zesse.

Wieder am obigen Raster orientiert, wire mit einem
Befund zum Diagnosewissen zu beginnen. Er betrifft die
Untersuchungen iiber die Folgezustinde von Schidel-
hirntraumen. Lange herrschte ja die Vorstellung vor, die
wesentliche Grofle fir die Bestimmung solcher Folgen
sei die Schwere des Traumas, und es gelte, unterschiedli-
che Regeln zu finden, die frithkindlicher Hirnschidigun-
gen und spitere Hirntraumen beziiglich ihrer Folgen be-
schreiben kénnen. Abb.1 zeigt in der Koordinate den
Prozentsatz psychisch auffilliger Kinder mit frithkindli-
chen Hirnschidigungen, leichten spiteren Schidelhirn-
traumen und schweren Schidelhirntraumen, auf der Ab-
szisse i1st der Family Adversity Index aufgetragen, und es
ist leicht ersichtlich, daff ungiinstige soziofamiliire Ver-
hiltnisse wie Streit in der Familie, Arbeitslosigkeit des
Vaters, Depression der Mutter zusammengefafit auf alle
Arten von Traumen potenzierenden Einflufl haben, dafl
jenseits der Schwere des Traumas also das Umfeld, in
dem ein Kind lebt, entscheidend fiir die Ausbildung psy-
chopathologischer Auffilligkeiten ist, und zwar um so
mehr, je linger diese Umstinde bestchen (LEnmKUHL
1986). Thre Kenntnis ist also fiir die diagnostische Be-
schreibung des Bildes notwendig, da die Diagnose ohne
Beriicksichtigung des Umfeldes weder mit dem Verlauf,
noch mit der notwendigen Intervention, noch mit der
Pathogenese die erwarteten Zusammenhinge zeigt.

Zum Verlaufswissen sei als Beispiel die Bedeutung von
Life events im Rahmen der Pathogenese psychischer Sto-
rungen in der Adoleszenz zitiert; das Beispiel entstammt
der Mannheimer Kohortenstudie (ALLEHOFF ET AL. 1988).
Bei Einbeziehung von ungiinstigen soziofamiliiren Ver-
hiiltnissen im Alter von acht Jahren, Teilleistungsschwi-
chen im Alter von acht Jahren, psychiatrischen Auffillig-

Tab.3: Zusammenfassung zwischen kirperlicher und psychischer Reife
(modifiziert nach UnpEUTSCI 1959, S.345)

Anzahl der  Leistungs- Schwankungs-  Fehler- Verbesse-
Fille quotient quotient quotient rungsquotient

Accelerierte 7 1,18 0,77 0,52 0,97

Unauffillige 30 1,11 0,75 0,81 0,79

Dysplastiker 16 1,11 0,81 0,92 0,75
Synchron Leichter 27 1,01 1,02 0,77 0,91

Retardierte

Stirker 21 0,97 1,06 1,23 0,95

Retardierte

Accelerierte 5 0,90 1,18 1,03 1,13
Asynchron { Retardierte 8 0,74 1,23 1,22 1,39

Dysplastiker 7 0,73 1,24 2,19 1,53
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Abb. 1: Beziehung zwischen psychiatrischer Auffilligkeit und dem
Family Adversity Index (FAI) (LEnmkunL & THOMA unverdffent-
licht)

keiten im Alter von acht und 13 Jahren und Life events in
der Zeit zwischen diesen beiden Altersterminen wurde
das passungsbeste Modell ermittelt (vgl. Abb.2). Die Life
events werden Im vorgestellten Modell aus technischen
Griinden etwas iberschitzt. Aufmerksamkeit verdienen
nicht in erster Linie die gefundenen Koeffizienten, son-
dern die passungsbeste Modellstruktur, die besagt, daf§
bei der Entwicklung psychischer Auffilligkeiten von
13jahrigen Life events vor allem auf der Basis vorbeste-
hender psychischer Auffilligkeiten thre Wirkung entfal-
ten. Auffillige Kinder reagieren auf potentielle Belastun-
gen anders als unauffillige und schaffen sich mehr sol-
che Belastungen als unauffillige Kinder. Bei der Pro-
gnose psychischer Stérungen im Kindesalter mufl deswe-
gen die Chance fiir das Zustandekommen von Life
events auf der Basis vorbestehender psychischer Storun-
gen beriicksichtigt werden. Psychische Stérungen beein-
flussen namlich die Verarbeitung von Ereignissen durch
die Familie und das betroffene Kind im Sinne etwa einer
Beeintrichtigung der Partnerschaft, des Entstehens schu-
lischer Schwierigkeiten oder der fehlerhaften Zuschrei-
bung von Lebensereignissen. Gerade das letztgenannte
Beispiel zeigt, wie sehr die Wirkung von Life events von
ihrer individuellen Verarbeitung abhingt. Im iibrigen ste-
hen die Verhiltnisse in Parallele zum vermehrten Vor-
kommen belastender Lebensereignisse bei auffilligen Er-
wachsenen (ScHEPANK 1987, S.183); auch hier zeigten die
Life events keine Wechselwirkungen mit frithkindlichen
Belastungen.

Zum skologischen Umfeld eines Kindes oder Jugend-
lichen gehért sein familidirer und schulischer Kontext;
diesen therapeutisch nutzbar zu machen, kann erhebliche
Ressourcen mobilisieren. REMscHMIDT ET AL. publizierten

1988 die Ergebnisse einer Studie, bei der bei gleichem
Schweregrad der Erkrankung bei Behandlungsbeginn bei
109 Kindern die Effekte von vollstationirer, teilstationi-
rer mit denen des sogenannten Hometreatments, also der
Behandlung im natiirlichen Milieu, verglichen wurden.
Der Behandlungserfolg war extern evaluiert. Bet Evalua-
tionen tiber ein Globalurteil itber die Zielsymptomatik,
die gesamte Entwicklung wihrend der Behandlung und
Verinderung im sozialen Umfeld ergaben sich keinerlei
signifikante Unterschiede zwischen den drei Behand-
lungsmodalititen, ebensowenig beziiglich der Zufrieden-
heit der Eltern (und Therapeuten) mit der Behandlung.
Die Behandlungsdauer war mit 121 Tagen beim Home-
treatment tendenziell linger als bei der stationiren Be-
handlung mit 91 Tagen. Die gesundheitspolitische Rele-
vanz dieses Ergebnisses gebietet entsprechende Ansiitze
weiter auszubauen, auch wenn diese Moglichkeiten einer
alternativen Behandlung nur bei etwa 10% aller behand-
lungsbediirftigen Patienten in Frage kommen. Bedeut-
sam 1st das Resultat auch im Hinblick auf Widerstinde
von Eltern gegen notwendige stationire Behandlung ih-
rer Kinder, zumal der Erfolg des Hometreatments fiir
jingere Kinder giinstiger eingeschitzt wird als fiir iltere.
Bessere Einbeziehung der Schulen als Behandlungsfeld
eroffnet zusitzliche Moglichkeiten. Bemerkenswert an
den Ergebnissen erscheint, dafl Therapieerfolge trotz ih-
rer Einbettung ins natiirliche Milieu, bezogen auf die
Symptomatik, das Gesamtbefinden und die eigenen Ent-
wicklungsmoglichkeiten des Kindes gut waren, obwohl
die Interventionen am sozialen Umfeld (unabhingig von
der Behandlungsmodalitit) wenig dnderten.

Ein Beispiel fiir die pathogenetische Rolle tkologi-
scher Variablen bieten die Untersuchungen von Poustka
und ScumEeck (1990) iiber die psychischen Auswirkungen
von militdrischer Tiefflugtitigkeit auf Kinder. Die Auto-
ren konnten zeigen, dafl vor allem auf die Entstehung
von idngstlichen und phobischen Stérungen Effekte von
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[]
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.38/1
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Abb.2: Kausal-Modell (LISREL) mit hypothetischen Beeinflus-
sungsyichtungen (nach ALLEHOFF ET AL. 1988)

(FAI8 = Family Adversity Index im Alter von 8 Jahren; PSY
8§ =psychiatrische Auffalligkeit der 8jahrigen; TLS § = Teilleistungs-
storungen der 8jdhrigen; LE = Life-events zwischen 8 und 13 Jah-
ren, 5-Jahreszeitraum; PSY 13 = psychiatrische Auffalligkeiten der
13jdhrigen).
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Tieffluglirm gesehen werden, die aber in Abhingigkeit
von der sonstigen psychosozialen Belastung der Kinder
stehen. Weiter korrelierten der gemessene Fluglirm und
die Uberflughiufigkeiten deutlicher als die subjektive
Bedrohtheit und Lirmempfindlichkeit mit Befindlich-
keitsstorungen, also Depressionen und Angstsyndromen.
Der beschriebene Interaktionseffekt zwischen psychiatri-
scher Symptomatik, Fluglirm und psychosozialer Bela-
stung der Familie wurde vor allem bei den prognostisch
ungiinstigen expansiven Auffilligkeiten gesehen. Flug-
lirm als vom Betroffenen nicht abwendbares dufleres Er-
eignis wirkt sich demnach als zusitzliches Risiko bei vor-
belasteten Kindern besonders intensiv aus. Die unter-
suchten psychophysiologischen Kennwerte zeigten eben-
falls tendenzielle, wenn auch nicht eindeutig statistisch
signifikante Assoziationen mit héherer Lirmbelastung
unabhingig von der Art der psychiatrischen Symptoma-
tik, - ein Befund, dessen Deutung durch detaillierte Un-
tersuchungen geklirt werden mufl.

Als Beispiel zum o6kologischen Bezug von Entwick-
lungswissen wird die Rolle der Attribuierung bedrohli-
cher Umweltumstinde hervorgehoben. Der Einfluf§ psy-
chosozialer Belastungsfaktoren auf die Pathogenese psy-
chischer Stérungen steht aufler Zweifel. Er zeichnet
scheinbar auch den Weg vor, den Privention zu gehen
hat. Womdglich betrachtet dieser Ansatz das Individuum
aber zu stark von auflen. Tab. 4 entstammt einer Arbeit
von YAMAMOTO ET AL. (1987), die in einer transkulturel-
len Studie die Bedeutung chronischer und akuter Bela-
stungsfaktoren untersuchten. Trotz dhnlicher Raten von
Kindern, die sich durch ithre Umwelt fiir sehr belastet
halten, variieren die Angaben iiber die bedrohlichen Er-
eignisse fiir Kinder in verschiedenen Lindern ausgespro-
chen weit. ‘

Das fithrt zu der Frage nach der Allgemeingiiltigkeit
von Belastungsfaktoren, die wiederum von deren Hiu-
figkeit abzuhingen scheint. Wenn die Seltenheit von Er-
eignissen fur ihre pathogenetische Rolle bedeutsam ist,
dann stellt sich damit die Frage, wieweit primire Priven-
tion in bestimmten Bereichen iiberhaupt méglich ist,
wenn nach der Eliminierung bestimmter Risikofaktoren
andere als bedrohlich erlebte an deren Stelle treten. Das
konnte etwa bedeuten, dafl bei zunehmender Schei-
dungsrate dieser Umstand an Bedeutung verliert, dhnlich
wie die Nichtehelichkeit von Kindern in Schweden an
Bedeutung verloren hat. Der dabei wirksame Mechanis-
mus ist die Bedeutungszuschreibung durch Eltern, aber
auch durch Kinder und Jugendliche. Nicht nur Erwach-

sene, sondern auch Kinder gestalten, dank ihrer geneu-
schen Ausstattung und dank ihres Verhaltens, ihr 6kolo-
gisches Umfeld selbst mit (Scarr & McCARTNEY 1983),
hyperaktive Jungen beispielsweise erzwingen sich wesent-
lich mehr Bewegungsspielraum als nicht hyperaktive,
sehr intelligente Kinder schaffen sich mehr anregende
Lehrerkontakte als andere Kinder. Diese Rolle spielt das
Kind aufgrund seiner Zuschreibungsprozesse und Kon-
trollvariablen nicht nur beziglich seiner pathogenen,
sondern auch beziglich seiner gesunderhaltenden Um-
welt.

4 Ausblick

Will man den Bediirfnissen einer kinderpsychiatri-
schen Forschung, die als 6kologisch orientiert bezeichnet
wurde, gerecht werden, versprechen Untersuchungen am
Patienten am ertragreichsten zu sein. Tiermodelle und
Laborereignisse miissen in diesen Kontext moglichst frith
eingegliedert werden, aber wesentlich geht es um Formen
des Individuums auf sein Umfeld, seine Erkrankung und
deren Verlauf. Fraglos ist modellgestiitzte Forschung
hierfiir geeigneter als heuristisches Vorgehen, und ohne
Zweifel bedarf es dazu wirklicher Mehrebenenfor-
schung, die also mindestens einen biologischen und einen
psychosozialen Ansatzpunkt miteinander vereint, um den
Dualismus zwischen biologischer und sozialer Psychia-
trie auch bezogen auf das Kindes- und Jugendalter iiber-
winden zu kénnen. Prospektive Forschungsansitze ver-
dienen dabel Vorrang vor retrospektiven, aber auch vor
punktuellen, schon um die Aufeinanderfolge (nicht unbe-
dingt die Kausalitit) bestimmter Ereignisse beriicksichti-
gen zu kénnen, weiter, um den Entwicklungsaspekt in
unserem Fach gerecht werden zu konnen, schliefilich, um
Verlaufs- bzw. Interventionseffekte, die ja das Ziel unse-
rer klinischen Disziplin sind, abschitzen zu kénnen. Wo-
moglich bieten derartige formale Schwerpunkte fiir For-
schungsansitze eine hohere Sicherheit gegeniiber dem
Enden in Sackgassen als stirker inhaltlich betonte.

Vermutlich macht entsprechendes Arbeiten auch neue
Formen der Forschungskooperation notwendig und sehr
wahrscheinlich auch eine gezieltere Forschungsférde-
rung, denn - und auch das ist ein dkologischer Aspekt ~
die intensive Nutzung wissenschaftlicher Ressourcen in
hochentwickelten Lindern erscheint mir in vielfiltiger
Weise Voraussetzung fiir die nutzbringende Anwendung
wissenschaftlicher Strategien in Regionen der Welt zu

Tab. 4: Gegeniiberstellung hoher und niedriger Inzidenzraten (%) belastender Life events bei Kindern
verschiedener Linder (nach YAMAMOTO ET AL. 1987)

Life event Agypten Kanada Australien Japan
Verlust der Eltern 42,0 2,8
Erblindung 39,1 2,1

Streit zwischen den Eltern 54,1 79,5

Erwischt bet Diebstihlen 337 2,8
Schulwechsel 77,0 4.8
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in denen wissenschaftliche Arbeit wesentlich
schlechtere Chancen hat als hier. Gliicklicherweise muf§
das Ausmafl an Forschungsbiirokratie damit nicht stei-
gen, wenngleich Kontrolle angesichts der hoheren Auf-
wendungen fiir kompliziertere Forschung notwendig ist.
Griindliche Vorbereitung komplexer Projekte ist ohne-
hin genétigt, Resultate anderer zur Kenntnis zu nehmen
und sich mit ithnen auszutauschen. Das bringt beim Ent-
wurf von Projekten mehr ,Einfille“ als die ingstliche
Sorge, sich in méglichst unabhingiger Weise ,nichts vor-
schreiben lassen® zu wollen.

sein,

Summary

Important Research Topics in Child Psychiatry - Review
and Preview

Objectively and subjectively limiting factors have to be
kept in mind when considering research topics which
have been given up and those which are actually follow-
ed. Five examples for research topics which have been
dropped are given, all those topics survived in some way.
They are discussed under the headings: knowledge about
diagnoses, course of disorder, intervention, pathogenesis
and development. Referring to the same headings, anot-
her five recent research approaches are presented, which
may be subsumed under ecological child psychiatry.
Their complexity requires a model-guided prospective
multi-level research approach, which allows to join the
biological and psychosocial research line, and which al-
lows to sufficiently consider the sequency of pathogene-
tic events, the influence of developmental aspects, and
the effects of interventions. This kind of research, howe-
ver, requires a reorganisation of research structures and
funding.
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