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330 M H Schmidt Wichtige kinderpsychiatrische Forschungsfelder

tes to the apphcation of the insights of developmental

psychology to general psychopathology and how to inte

grate related fields from the social sciences Child and

juvenrle psychratry cannot be lrmrted to "psychiatry" in

the narrower sense of the term, erther rn clrnrcal practrce

or in research
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Wichtige kinderpsychiatrische Forschungsfelder
Rückblick und Ausblick

Von Martin H Schmidt

Zusammenfassung

Objektrve und subjektrve lrmrtrerende Faktoren mus

sen ber der Betrachtung aufgegebener und aktueller For¬

schungsthemen beachtet werden Fünf Berspiele auch fur

fallengelassene Forschungsthemen werden unter den

Aspekten von Diagnose-, Verlaufs
,
Interventions

,
Ent-

stehungs und Entwrcklungswrssen gegeben, alle The¬

men leben rn rrgendeiner Weise weiter Unter analogen
Aspekten werden fünf neue wichtige Forschungsgegen¬

stande unter dem Oberbegriff ökologisch orientierter

kinderpsychiatrischer Forschung beschrieben Ihre Kom¬

plexität verlangt modellgelertete prospektive Mehrebe¬

nenforschung, um biologische und psychosoziale For¬

schungsansatze zu vereinigen und um die Sequenz pa¬

thogenetischer Ereignrsse, den entwrcklungspsychologr-
schen Aspekt und die Wirkung von Interventionen aus¬

reichend zu berücksichtigen Eine Neuordnung von For¬

schungsstrukturen und eine veränderte Forschungsforde¬

rung werden damit notig
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1 Objektive und subjektive Bedingungen fur die

Entwicklung von Forschungsthemen

Die Frage nach Forschungsfeldern unterschiedlicher

Aktualität in unserem Fach fuhrt zu der Frage, was denn

überhaupt zur Wahl von Forschungsthemen bertragt Ei¬

niges Nachdenken uber drese Frage erbimgt die Feststel¬

lung, daß es äußere Faktoren gibt, die die Wahl von For¬

schungsthemen begrenzen, und daß es in der Regel per-

sonhche Faktoren gibt, dre rnnerhalb dieser Begrenzung
die Wahl von einzelnen Themen begünstigen Natürlich

sind diese äußeren und inneren Faktoren nicht völlig un¬

abhängig voneinander Zu den äußeren begrenzenden
Faktoren zahle ich - zumal bei kostspieliger Forschung -

in erster Linie die Finanzierbarkeit von Forschungsvor¬
haben, also die Frage, welche forschungsfordernde Insti¬

tution dafür Geld aufbringt und - umgekehrt - fur wel¬

che Themen das nrcht moghch ist Bei weniger finanz¬

aufwendigen Forschungsvorhaben mag vor diesem Krite¬

rium ein anderes rangieren, namlich das der Rezeption
von Forschungsergebnrssen Mrt manchen Themen, dre

sich wenrg allgememer Resonanz erfreuen, kann sich ein

Forscher womöglich fur einige Zeit interessant machen,
aber Projekten nachzugehen, deren Resultate niemand

publizieren oder nach einiget Zeit niemand mehr lesen

mag, erfordert schon ein hohes Vertrauen in den eigenen

Forschungserfolg Eine dritte äußerlich begrenzende Be¬

dingung tritt hinzu unwahrscheinlicher oder ausbleiben¬

der Erfolg ber der gewählten Fragestellung In der Regel
werden Fragestellungen mit beschrankten Antwortaus¬

sichten nui dann angegangen, wenn diese Aussichten

falsch eingeschätzt werden Ansonsten gehören solche

Lieblingsthemen des Forschers, fur die es keine brauch¬

baren Methoden gibt, mehr zu den Ideen, die er zwar

standig mit sich herumtragt, aber klugerweise nicht reali¬

siert

Damit sind wir bereits bei den wirklich subjektiven
Kriterien, die die Auswahl bestimmter Forschungsthemen
begünstigen Da rst zunächst das Interesse des Forschers

an emzelnen Fragen zu nennen, das durch Neugier, wis¬

senschaftliche Vorbrlder oder - rn den khnrschen Fa¬

chern - durch klinische Neigungen des Forschers be¬

stimmt wird Das Außerachtlassen bestimmter For¬

schungsthemen bzw die Interpretation eigenei Ergeb¬
nisse unter einem bestimmten übergeordneten Aspekt
folgt nicht selten auch vermeintlich gesellschaftlichen
Zwangen, so bei dei schichtenbezogenen Soziahsations-

forschung rn den sechziger Jahren in der Bundesrepublik,
bei der Interpretation von Resultaten im Srnne des dra-

lektrschen Materialismus rn der Vergangenhert rn der

östlichen Hälfte Deutschlands oder bei der Bezugnahme
auf Rassentheorien wahrend der Zeit des Nationalsozia¬

lismus, derartige Ausrichtungen müssen nicht gesell¬
schaftspolitisch motiviert sein, sondein können auch

durch wrssenschafthche Modetiends bestimmt sein, ge

gen die man nicht verstoßen will, wie bei der Untersu¬

chung allfallrger Fragen unter familientherapeutischen
oder systemischen Aspekten in dei gegenwartigen For¬

schung Eine zweite Bedingung auf selten des Forschers

ist seine Kenntnis uber veifugbare methodische Möglich
keiten, sowohl was das Design von I orschung als auch

was Operationahsieiungsmoglichkeiten angeht Dei /u

sammenhang zwischen Hirnatrophie und Eßv er halten

wäre ohne dre Moghchkeiten der Computeitomogiaphie
nicht untersucht worden, und modellgeleitete I orschung
rn der Entwicklungspsychologie lohnt sich eist, seit es

nicht nur Computer fui den hohen Rechenaufwand, son¬

dern auch mathematische Modelle fui bestimmte Tnt-

wicklungsfragen gibt (Kom mlmr ri \i 1983, Bis v\z i i

al 1987) Eine dritte Bedingung erwachst aus dei Kon¬

frontation mit praktischer Arbeit, in dei medizinischen

Forschung aus Fragen, die dem Khnikei in seinem aiztli-

chen Alltag begegnen Das können ungelöste Tragen

sein, dre er als sehr drrngend erlebt, aber die Kindei ps>

chratrre ist eher arm an solchen Forschungsthemen Die

Autismusforschung gehört heute dazu, wählend etwa die

Beschäftigung mit AIDS in der Kinderpsychiatne keines¬

wegs so drangende Motive hat, weil zumindest bislang
nur wenige Khnikei mrt kindlrchen und jugendlichen Pa¬

tienten mit dieser Eikrankung zusammenkommen Das

vermehrte Auftreten von Bulimia nervosa im Jugendaltei
markiert ein aktuelles Problem, abet an seiner Beaibei-

tung wrrd glerchzeitig eine andeie Seite dei piaktischen
Bedingungen deutlich Forschung orrentiert sreh lercht

auch an den Krankheitsbildein, die man in einer Klinik

häufig sieht, das hat bersprelswerse die Anorexrefor-

schung mindestens ebenso begünstigt wie das Bedürfnis,
die Probleme anorektischer Patienten zu losen

2 Aufgegebene Forschungsthemen

Bei der Betrachtung des Kommens und Gehens von

Forschungsthemen muß der oben skizzierte Hintergrurrd
mrt berucksrehtrgt werden Em einzelnes aufgegebenes
Forschungstherna paradigmatisch zu behandeln, wäre

aus mehreren Gründen em schwrerrges Unterfangen
Man wird leicht ungerecht, wenn man ein Toischungs-
thema, das sehr wichtrg war und das uns heute veraltet

schemt, mrt all seinen Schwierigkeiten und Fehlern aus¬

breitet, ohne die positiven Seiten der Thematik und die

seinerzeit beiechtigten in sie gesetzten Erwartungen zu

kennen Auch hat die Kinder- und Jugendpsychiatrie
keine umfassenden Forschungsthernen (ehei schon um¬

fassende Betrachtungsweisen wie die systemische oder

die entwicklungspsychopathologische), sondein rn der

Regel mehrere begrenzte Themen nebenemander, und

solche Themen werden auch nicht plötzlich und offen¬

sichtlich abgelost, sondern veischwinden lerse und fast

unbemerkt Dabei zeigen sie neue Impulse, werl dre be¬

gangenen Wege sreh zwar als ungangbar erwresen haben,
damit die Fragestellungen aber nicht völlig obsolet gewe¬

sen sein müssen Schließlich hatte die Auswahl eines ein¬

zigen Themas als Beispiel fui ein aufgegebenes Tor

schungsthema sehr subjektiv werden können, da die

Wahl auch von Antipathien des Betiachters beeinflußt

wird
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Deswegen werden im folgenden einige seit den fünfzi¬

ger Jahren aufgegebene Torschungsfelder exemplarisch
benannt Als Raster dafür dient erne Srchtwerse, die arzt-

hchem, insbesondeie kinderpsychiatrischem Handeln na¬

heliegt In der Regel untersuchen Kinder- und Jugend-

psychrater bestimmte Fragestellungen, um Gruppen von

Kranken oder Gruppen von Krankheiten bzw Störungen
besser gerecht zu werden Merkmale, die solche Gruppen
konstituieren, smd erne moglrchst einheitliche Sympto¬

matologie, die eine Diagnose erlaubt, ein möglichst ein¬

heitlicher Verlauf, der eine Prognose uber den Gang ei¬

ner Erkrankung oder Störung möglich macht, sind Mög¬
lichkeiten der Veränderung der Symptomatik, die eine

geplante und fur die Betroffenen einigermaßen einheitli¬

che Interventron zulassen, schließlich einheitliche Ele¬

mente der Pathogenese, die aus dem Wissen uber die

Entstehung der Krankheit Schlüsse auf deren eventuelle

Prävention erlauben und - speziell fur unsere Patienten¬

gruppe
- Wissen darüber, wie sich eine Erkrankung je

nach dem Entwicklungsstand eines Kindes oder Jugendli¬
chen ausdruckt, wie sie von diesem Entwicklungsstand
modifiziert wird Was kinderpsychiatrische Forschung
pioduziert, laßt sich also - das ist nur ein möglicher Ord¬

nungsaspekt - als Diagnosewissen, Veilaufswissen, Inter-

ventionswissen, pathogenetisches Wissen und Entwick¬

lungswissen zusammenfassen Nach dresen Kriterien

werden im folgenden fünf Beispiele von Forschungsthe¬
men gegeben, die im wesentlichen aus Gründen unbefrie¬

digender Ergebnisse aufgegeben wurden und fur die sich

auch heute von der Forderung wie von der Rezeption her

- zum Teil auch wegen methodischer Mangel - nur

schwer objektive Unterstützung finden ließe Dennoch

leben Aspekte dieser Themen in anderer Form weiter

Als Beispiel fur eine im Bereich der Schaffung von

Diagnosewissen aufgegebene Forschungsstrategie nenne

ich Kretschmers Konstitutionstypologre und sernen Ver¬

such, bestimmten neurologrschen 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 Moglichkert, dresen Ansatz besser zu überprüfen,
hat nrcht verhrndert, daß er fallengelassen wurde, kaum

daß er auch in der Kinderpsychiatrie Fuß gefaßt hatte

(Schmidi 1965)
Em Berspiel von Verlaufswissen betrifft psychoanalyti¬

sche Vorstellungen uber die neurotisierende Wirkung
psychischer Traumen, die die individuelle Erlebnisweise

eines Menschen derart prägen sollen, daß 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 mzwischen auch

aufgegebene Vorstellung vom sexuellen Charakter der

Psychoneuiosen verbunden, der dre Bedeutung der frü¬

hen Kmdhert betonte, wahrend dre sogenannte Latenz-

zert fur dre Neurosengenese als wenrgei wichtig erachtet

wurde Die Frage der Begründung fur diese unterschied¬

liche Bedeutung zweier Lebenszeiten verblaßt angesichts
der Erkenntnisse, daß auch pathogene Einflüsse in der

sogenannten Latenzphase mit einer spateren Neurotizitat

hochsignifikant korreliert sind, und daß Life events eine

wertgehend addrtne Beziehung zu schädigenden Kind-

heitseinflussen zeigen, d h daß auch die tiaumatischen

Kindheitserlebnisse die Anfälligkeit fur spatere Lebenser-

ergnrsse nicht rm Sinne eines Vulnerabihtatsfaktors er¬

höht (Schepank 1987, S 278 ff und 158 ff ) Nach ernem

solchen Modell können neuiotische Erkrankungen auch

bei geringen fiuhkindhchen, aber intensiveren spateren

Belastungen entstehen

Das zum Interventionswrssen gegebene Berspiel geht
aus von der Verbmdung zwrschen Neurosentheorren und

der Behandlung von Dissoziahtat Klu\cer (1974) hat

eine Differenzierung der diesbezüglichen Vorstellungen
angeregt, um eine gegenseitige Blockierung der unter¬

schiedlichen Bedurfnisse dieser Dissozialen und der an¬

gebotenen Therapien zu vermeiden Damalige Typolo¬
gien der Dissoziahtat unterschieden schichtgebundes dis¬

soziales Verhalten, drssozrales Verhalten mfolge man¬

gelnder Erzrehungskonsrstenz und fehlender Lernmög¬
lichkeiten (also fehlender Objektreprasentanz und Ver¬

haltensmodelle), weiter Dissoziahtat infolge pathologi¬
scher Uber-ich-Bildung bei ängstlichen Kindern und

schließlich Dissoziahtat als Konsequenz dei Fixieiung an

psychische Traumen Er zitiert in diesem Zusammenhang
Berlinghams Vorstellung, Kinder konnten sich im Sinne

erner Bandenbildung zueinander hingezogen fuhien, weil

sie gemernsam von ihren Eltern enttauscht seren, ihre

delmquenten Akte seren als Ausdruck von Rache anzuse¬

hen Drese Vorstellung von neurotrscher Drssozrahtat

prägt Therapieindikationen bis rn unsere Tage Tiotz

Hartmanns (1977) Untersuchungen leben solche Thera-

piemdikationen mit dem Paradoxon, man müsse eigent¬

lich viele dissoziale Kinder psychotherapeutisch behan¬

deln, was aber wegen ihrer mangelhaft ausgeprägten psy¬

chischen Instanz nicht möglich sei Die Entwicklung der

Verhaltenstherapie hat hier hilfreiche Alternativen eröff¬

net (z B Herbert 1978) und damit die Frage, ob sich Be¬

handlungsstrategien aus der affektiven Entwicklung von

Kindern und Jugendhchen mit Störungen des Sozialver¬

haltens ableiten lassen, uninteressant gemacht
Ein Beispiel einer aufgegebenen pathogenetischen

Tab 1 Koiperkonstitution bei verschiedenen Erkiankungen (Angaben in Prozent der Zellensummen

nach Krttschmer 1961, S 39)

N pykmsch leptosom athletisch dysplastisch irakt

Epileptiker 1505 5,5

Schizophrene 5233 13,7

Manisch-Depr 1361 64,6

25,1

50,3

19,2

28,9

16,9

6,7

29,5

10,5

1,1

11,0

8,6

8,4
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Vorstellung entstammt mehr oder wenrger den sechzrger

Jahren Gemeint sind dre Theorien von Bfrnstlin (1972),

die im deutschen Sprachraum im wesentlichen durch

Oeverm'vnn (1972) in weitere Forschungsansatze umge

setzt wurden Die Vorstellung ging von einem engen Zu¬

sammenhang zwischen restriktiven und elabonerten

sprachlichen Codes und der Schichtenzugehongkeit aus,

dei die psychischen Entwicklungsmoglichkeiten und die

Vulnerabilität von Kindern beeinflusse (vgl Tab 2)

Tab 2 sollte schon wegen rhrer kleinen Zahlen und ho¬

hen Durchschnittsintelhgenzquotienten sowie der engen

Streuung zu kritischer Distanz notigen, mehr aber noch

sollte das die generelle Vorstellung, die Differenziertheit

spi achlicher Verständigung, die natui lieh ein Schichten¬

index ist, könne als ausreichende Basis fur die Entwick

lungschancen von Krndern betrachtet werden Offen-

sichthch wurde em Eprphanomen schrchtenspezrfrschen
Verhaltens untersucht, das keineswegs so stnngent mit

der Schichtenzugehongkeit verbunden ist wie damals

vermutet wurde, schon weil sonst vertikale soziale Mobi

htat praktisch unmöglich wäre Jüngere Ergebnisse der

anal) tischen Epidemiologie betonen demgegenüber das

Ausmaß der familiären Desorganisation als Haupthemm¬
nis fur die ungestörte Entwicklung von Kindern (Mo-
schel & Haberle 1977, Poustka 1984, Esser et al

1990)

Das letzte Beispiel aufgegebener rorschungsstrategien
betrifft das Feld des Entwicklungswissens Anhand von

Tab 3 (Undeutsch 1959) lassen sreh frühere Vorstellun¬

gen betreffend den Zusammenhang von korperhcher und

psychrscher Reife, in diesem Falle von körperlicher Reife

und psychischer Lerstungsfahigkeit, nachvollziehen

Man ging damals davon aus, daß erne möglichst hohe

Synchronie körperlicher und psychischer Entwicklungen
in der Adoleszenz als ideal anzusehen sei Vielfaltige
Versuche wurden gemacht, einschlagige Hypothesen zu

belegen, abei schon die von Hagen und Thomae ins Le

ben gerufene Langsschnittunteisuchung deutscher Nach

knegskinder ließ Zweifel an der Richtigkeit solcher Vor

Stellungen aufkommen (Hagen 1969) Genährt wuide

die Hypothese durch die Vorstellung, auch die psychi¬
sche Entwrcklung sei weitgehend genetisch gesteuert,

und es bestehe eine Art Primat des Kortex uber das En-

dokrrnrum Heutrge Vorstellungen betonen die Rolle so

ziookonomischer Verhaltnisse auch fur das körperliche

Reifungstempo (M<\rshall 1975), andereiseits die Rolle

ökologischer Faktoren fui die kognitive Soziahsation

(z B Oerter etal 1977)

Alle hier dai gestellten aufgegebenen I oischungsthe
men leben in einer bestimmten Weise fort, was dai auf

hinweist, daß sie offene Tragen betieffen, /u denen feh-

leihafte Hypothesen gebildet wurden, die dann knti

schein Hinterfragen kaum noch zuganglich waren Kri i

schmers konstitutionsbiologische Thematik findet sich

abgewandelt in heutigen Studien ubei die generative

Stigmatisierung, also diskrete körperliche Abnormitäten,

dre rn der heutigen Kinder und Jugendpsvchiatne im

Zusammenhang mit der pathogenetrschen Ditfeien/ic

rung schernbar unspezrfischer großeiei Kiankheitsgiup

pen wiedei Raum gewinnen, z B bei dci Ausdiffcien/ie

rung der Alkoholembryopathre oder des fragilen X Sy n

dioms aus der Gruppe der Intelhgenzmindeiungen un

klarer Genese Die Thematik der Neurosengenese lebt

weiter in der Frage nach der Kontinuität und Diskonti¬

nuität krankhafter Entwicklung und dei Bedeutung dei

Adoleszenz fur die Pathogenese, die offensichtlich ge

schlechtsspezifisch ist, fur Jungen bedeutet sie eine 1 abi

hsierungsphase bei gleichzeitig stabilen odei sogii ab

nehmenden Krankheitsraten, fui die Mädchen einen

Wendepunkt in Richtung auf eine Entwicklung zu stei

gender Morbidität Uberiegungen zui Psychogenese dei

Dissoziahtat finden sich in den Elementen kognitiv ei

Verhaltenstherapie, die heute das Teld behenschen,
ebenso in Gestalt der kognrtiven Selbstinstiuktion als

therapeutisches Verfahren ber expansiven Syndromen be

rerts junger Kmder Bernsteins Thematrk lebt fort in der

Suche nach Mechanismen, die den Einfluß schichten

spezifisch gehäufter Meikmale auf Vulnerabilität und

Pathogenese von Kindern und Jugendlichen untei su

chen Selbst genauere Maße wie dei Tamil) Adversit) In

dex von Rutter und Quinton (1977) untersuchen nur

Eprphanomene pathogenetrscher Faktoren, nrcht aber die

pathogenen Mechanismen selbst, wie sie sich zwischen

depressiven Muttern und ihren Streitfamilien oder zwi

sehen dehnquenten Eltern und ihren Söhnen abspielen,

Interaktionsanal)sen solchei \organge verwersen auf die

Rolle ungunstiger Kettenbildungen Das Thema dei S>n

chronie von körperlicher und psychischer Entwicklung
ist ebenfalls werterverfolgt worden Noch heute grlt
große Asvnchronre zwrschen korpei liehet und ps>chi-
scher Reife als ein Risikofaktor Sozialps)chologische

Betrachtungen dei Entwicklung in der Adoleszenz er off¬

nen erne Perspektrve, die wesentliche psychische Vei an

derungen des Adoleszenten daraus ableitet, daß die Um

weit auf seine wahrgenommenen koiperhchen Ver aride

rungen verändert reagrert, so daß sreh psychisches Vei

Tab 2 Schiclitenabhangigkett veibalei und nichtzeibalei Intelligenz (nach Birnsiiin 1972)

Gruppe N Verb Stand N ichtverb Stand Dijichschn

IQ abyy IQ abvv altei

Mittel 1 5 1250 1 81 12jS 2 75 162

Schicht 2 5 108 0 2,72 123 0 2 24 160

Arbeiter

schiebt

3

4

5

5

4

5

105 0

97 5

100 0

2,14

2,60

4 60

126,0

1230

100 6

0 00

3 08

3 20

156

163

16,2
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halten teilweise den Erwartungen dei sozialen Umwelt

anpaßt

3 Wichtige gegenwartige Forschungsthernen

Die Antwort auf die Frage nach gegenwartig fur wich¬

tig gehaltenen Forschungsthemen kann ebenfalls nur

subjektive Losungen zeitrgen Aus der Vielzahl der be¬

kannten Forschungsdefizite, etwa uber die Borderhne-

Personlrchkert, uber den Schweregrad von psychrschen
Erkrankungen, uber die Genese von Teilleistungsschwa-
chen, den Symptomtransfer uber mehrere Generationen

oder protektive Mechanismen, Gegenstande auszuwäh¬

len, heißt, die anderen fur weniger wichtig erachten Des¬

wegen erfolgt eine Auswahl unter der Perspektive, die

man als ökologisch orientierte Forschung in der Kinder-

und Jugendpsychiatrie bezeichnen konnte und die wo¬

möglich einen Ausweg aus den methodischen Schwierig¬
keiten systemischer Betrachtung darstellt Systeme, gese¬

hen als die Menge wechselseitig voneinander abhangiger
Elemente und ihrer Beziehungen, sind nui durch flexible

Hierachisierungen organisierbar und beschreibbar, da

wegen der Unubersichthchkeit nicht mehr die Beziehung
jedes einzelnen Elements zu jedem anderen untersucht

weiden kann In dieser Situation sieht sich die kinderpsy¬
chiatrische Forschung bei systemischen Ansätzen häufig,
und sie fuhrt in manchen Bereichen zu der Vorstellung,
kritischer Empirismus lasse sich mit systemischem Den

ken nur unzureichend verbinden Eine ökologische Be-

trachtungsweie berührt - ebenfalls abweichend von einer

nur individuumzentrierten Sicht - die engere und weitere

Welt des einzelnen und lenkt damit auf die Verknup-
fungsmechanismen seines Erlebens und Verhaltens mit

der Umwelt hm, stellt aber seine Perspektive rn den Mrt-

telpunkt der Betrachtung So lassen sreh Wechselwirkun¬

gen zwrschen dem Indrvrduum und dem okologrschen
Mrlreu untersuchen, was nicht gleichzeitig, sondern

schrittweise geschehen kann Ein solches Vorgehen
scheint hilfreich, wenn wir unser dragnostrsches und the-

lapeutisches 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 abruk-

ken wollen Unser Betrachtungsobjekt ist dadurch zu

kennzeichnen, daß es uber relativ eigenständige Steue-

rungsmechanrsmen verfugt, seren dres körperliche Dispo¬
sitionen oder psychische Erwartungen, mrt denen es ser¬

ner Umwelt begegnet Diese Dispositionen entscheiden

weitgehend uber den Verlauf potentiell pathogener Pro¬

zesse

Wieder am obigen Raster orientiert, wäre mit einem

Befund zum Diagnosewissen zu beginnen Er betnfft die

Untersuchungen uber die Folgezustande von Schädel

hirntraumen Lange herrschte ja die Vorstellung vor, die

wesentliche Große fur die Bestimmung solcher Folgen
sei die Schwere des Traumas, und es gelte, unterschiedli¬

che Regeln zu finden, die fruhkindhcher Hirnschadigun

gen und spatere Hirntraumen bezüglich ihrer Folgen be¬

schreiben können Abb 1 zeigt in der Koordinate den

Piozentsatz psychisch auffalliger Kinder mit fruhkindli¬

chen Hirnschadigungen, leichten spateren Schadelhirn-

traumen und schweren Schadelhirntraumen, auf der Ab

szisse ist dei Family Adversity Index aufgetragen, und es

rst leicht ersichtlich, daß ungunstige soziofamihare Ver-

haltnrsse wie Streit in der Familie, Arbertslosrgkert des

Vaters, Depressron der Mutter zusammengefaßt auf alle

Arten von Traumen potenzrerenden Einfluß haben, daß

jenseits der Schwere des Traumas also das Umfeld, in

dem ein Kind lebt, entscheidend fur die Ausbildung psy-

chopathologischer Auffälligkeiten ist, und zwar um so

mehr, je langer diese Umstände bestehen (Lehmkuhl

1986) Ihre Kenntnis ist also fur die diagnostische Be¬

schreibung des Bildes notwendig, da die Diagnose ohne

Berücksichtigung des Umfeldes weder mit dem Verlauf,
noch mit der notwendigen Intervention, noch mit der

Pathogenese die erwarteten Zusammenhange zeigt

Zum Verlaufswissen sei als Beispiel die Bedeutung von

Lrfe events rm Rahmen der Pathogenese psychischer Stö¬

rungen rn der Adoleszenz zitiert, das Beispiel entstammt

der Mannheimer Kohortenstudie (Allehoff ft al 1988)
Bei Einbeziehung von ungunstigen soziofamiharen Ver¬

hältnissen rm Alter von acht Jahren, Terllerstungsschwa-
chen rm Alter von acht Jahren, psychratrrschen Auffallrg-

Tab 3 Zusammenfassung zwischen koipetliehet undpsychischei Reife

(modifiziert nach Undfutsch 1959, S 345)

Anzahl der Leistungs¬ Schwankungs¬ Fehler Verbesse¬

Falle quotient quotient quotient rungsquotient

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

Unauffällige 30 1,11 0,75 0,81 0,79

Dysplastiker 16 1,11 0,81 0,92 0,75

Synchron Leichter

Retardierte

27 1,01 1,02 0,77 0,91

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

Retardierte

Accelenerte 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

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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psychiat.
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Abb /• Beziehung zwischen psychtatiischer Auffälligkeit und dem

Family Adversity Index (FAT) (Lehmkuhl & Thoma unveröffent¬

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

Gründen etwas überschätzt. Aufmerksamkeit verdienen

nicht in erster Linie die gefundenen Koeffizienten, son¬

dern die passungsbeste Modellstruktur, die besagt, daß

bei der Entwicklung psychischer Auffälligkeiten von

13jährigen Life events vor allem auf der Basis vorbeste¬

hender psychischer Auffälligkeiten ihre Wirkung entfal¬

ten. Auffallige Kinder reagieren auf potentielle Belastun¬

gen anders als unauffällige und schaffen sich mehr sol¬

che Belastungen als unauffällige Kinder. Bei der Pro¬

gnose psychischer Störungen im Kindesalter muß deswe¬

gen die Chance fur das Zustandekommen von Life

events auf der Basis vorbestehender psychischer Störun¬

gen berücksichtigt werden. Psychische Störungen beein¬

flussen nämlich die Verarbeitung von Ereignissen durch

die Familie und das betroffene Kind im Sinne etwa einer

Beeinträchtigung 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 abhangt. Im übrigen ste¬

hen die Verhaltnisse in Parallele zum vermehrten Vor¬

kommen belastender Lebensereignisse bei auffalligen Er¬

wachsenen (Schepank 1987, S. 183); auch hier zeigten die

Life events keine Wechselwirkungen mit fruhkindlichen

Belastungen.
Zum ökologischen Umfeld eines Kindes oder Jugend¬

lichen gehört sein familiärer 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 vollstationarer, teilstationa-

rer mit denen des sogenannten Hometreatments, also der

Behandlung im naturlichen Milieu, verglichen wurden.

Der Behandlungserfolg war extern evaluiert. Bei Evalua¬

tionen uber ein Globalurteil uber die Zielsymptomatik,
die gesamte Entwicklung wahrend der Behandlung und

Veränderung im sozialen Umfeld ergaben sich keinerlei

signifikante Unterschiede zwischen den drei Behand-

lungsmodalitaten, ebensowenig bezuglich der Zufrieden¬

heit der Eltern (und Therapeuten) mit der Behandlung.
Die Behandlungsdauer war mit 121 Tagen beim Home-

treatment tendenziell langer als bei der stationären Be¬

handlung mit 91 Tagen. Die gesundheitspolitische Rele¬

vanz dieses Ergebnisses gebietet entsprechende Ansätze

weiter auszubauen, auch wenn diese Möglichkeiten einer

alternativen Behandlung nur bei etwa 10% aller behand¬

lungsbedürftigen Patienten in Frage kommen. Bedeut¬

sam ist das Resultat auch im Hinbhck auf Widerstände

von Eltern gegen notwendige stationäre Behandlung ih¬

rer Kinder, zumal der Erfolg des Hometreatments fur

jüngere Kinder gunstiger eingeschätzt wird als fur altere.

Bessere Einbeziehung der Schulen als Behandlungsfeld
eröffnet zusatzliche Möglichkeiten. Bemerkenswert an

den Ergebnissen erscheint, daß Therapieerfolge trotz ih¬

rer Einbettung ins naturliche Milieu, bezogen auf die

Symptomatik, das Gesamtbefinden und die eigenen Ent¬

wicklungsmoglichkeiten des Kindes gut waren, obwohl

die Interventionen am sozialen Umfeld (unabhängig von

der Behandlungsmodalitat) wenig änderten.

Ein Beispiel fur die pathogenetische Rolle ökologi¬
scher Variablen bieten die Untersuchungen von Poustka

und Scfimeck (1990) über die psychischen Auswirkungen
von militärischer Tiefflugtatigkeit auf Kinder. Die Auto¬

ren konnten zeigen, daß vor allem auf die Entstehung
von angstlichen und phobischen Störungen Effekte von

PSY 8

I

(Psychauf A

3y \23

f Famrlie ^ f Life-ev. ^-jy—fPsychauf 2~)
i

FAI8

cTeilleist.

I

PSY 13

TLS8

Abb 2 Kausal-Modell (LISREL) mit hypothetischen Beemflus-

siingsnchtungen (nach AiLcnoir et al. 1988)

(FAI8 = Family Adversity Index im Altei von 8 Jahren, PSY

8=psychiatrische Auffälligkeit det Sjahiigen, TLS8 = Teilleistungs-

stoningen dei Sjahiigen, LE = Lifie-events zwischen 8 und 13 Jah¬

ien, 5-Jahieszeitraum, PSY13 =psychiatnsche Auffälligkeiten der

13jahngen)
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Tieffluglaim gesehen werden, dre aber rn Abhangrgkert
von der sonstrgen psychosozialen Belastung der Kindei

stehen Weitei korrelierten der gemessene Fluglarm und

die Ubeiflughaufigkeiten deuthcher als die subjektive
Bedrohtheit und Larmempfindhchkeit mit Befindhch-

keitsstorungen, also Depressronen und Angstsyndromen
Der beschriebene Interaktionseffekt zwischen psychiatri¬
scher Symptomatik, Tluglaim und psychosozialer Bela¬

stung der Familie wurde vor allem bei den prognostisch

ungunstigen expansiven Auffälligkeiten gesehen Flug¬
larm als vom Betroffenen nrcht abwendbares äußeres Er-

ergms wirkt sich demnach als zusatzliches Risrko ber vor¬

belasteten Krndern besonders intensrv aus Dre unter¬

suchten psychophysiologischen Kennwerte zeigten eben¬

falls tendenzielle, wenn auch nicht eindeutig statistisch

signifikante Assoziationen mit höherer Larmbelastung
unabhängig von der Art der psychiatrischen Symptoma¬
tik, - ein Befund, dessen Deutung durch detarllrerte Un¬

tersuchungen geklart werden muß

Als Bersprel zum okologrschen Bezug von Entwrck-

lungswrssen wrrd dre Rolle der Attrrbuierung bedrohli¬

cher Umweltumstande hervorgehoben Der Ernfluß psy-

chosozraler Belastungsfaktoren auf dre Pathogenese psy¬

chrscher Störungen steht außer Zwerfel Er zerchnet

scheinbar auch den Weg vor, den Prävention zu gehen
hat Womöglich betrachtet dieser Ansatz das Individuum

aber zu stark von außen Tab 4 entstammt einer Arbeit

von Yvmvmoto et \l (1987), die in einer transkulturel¬

len Studie die Bedeutung chronischei und akuter Bela¬

stungsfaktoren untersuchten Trotz ähnlicher Raten von

Kindern, die sich durch ihre Umwelt fur sehr belastet

halten, variieren die Angaben uber die bedrohlichen Er¬

eignisse fui Kinder in verschiedenen Landern ausgespro¬

chen weit

Das fuhrt zu der Frage nach der Allgemeingultigkeit
von Belastungsfaktoren, die wiederum von deren Häu¬

figkeit abzuhängen scheint Wenn dre Seltenhert von Er-

ergnissen fur rhre pathogenetrsche Rolle bedeutsam ist,

dann stellt sich damit die Frage, wieweit primäre Präven¬

tion in bestimmten Bereichen überhaupt möglich ist,

wenn nach der Ehminrerung bestimmter Rrsikofaktoren

andere als bedrohlrch erlebte an deren Stelle treten Das

konnte etwa bedeuten, daß bei zunehmender Schei¬

dungsrate dieser Umstand an Bedeutung verliert, ähnlich

wie die Nrchtehehchkert von Krndern rn Schweden an

Bedeutung verloren hat Der dabei wirksame Mechanis¬

mus ist die Bedeutungszuschreibung durch Eltern, aber

auch durch Kmder und Jugendlrche Nicht nur Erwach¬

sene, sondern auch Kinder gestalten, dank ihrer geneti¬

schen Ausstattung und dank ihres Verhaltens, ihr ökolo¬

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-

trollvanablen nicht nur bezughch serner pathogenen,
sondern auch bezughch seiner gesunderhaltenden Um¬

welt

4 Ausblick

Will man den Bedurfnissen einer krnderpsychratrr-
schen Forschung, die als ökologisch orientiert bezeichnet

wurde, gerecht weiden, versprechen Untersuchungen am

Patrenten am ettragrerchsten zu sem Trermodelle und

Laborereignrsse müssen rn dresen Kontext moghchst früh

erngeghedert werden, aber wesentlrch geht es um Formen

des Individuums auf sein Umfeld, seine Erkrankung und

deren Verlauf Fraglos ist modellgestutzte Forschung
hierfui geergneter als heurrstrsches Vorgehen, und ohne

Zweifel bedarf es dazu wirklicher Mehrebenenfor¬

schung, die also mindestens einen brologischen und einen

psychosozialen Ansatzpunkt miteinander vereint, um den

Dualismus zwischen biologischer und sozialer Psychia¬
trie auch bezogen auf das Kindes- und Jugendalter über¬

winden zu können Prospektive Forschungsansatze ver¬

dienen dabei Voirang vor retrospektiven, aber auch vor

punktuellen, schon um die Aufeinanderfolge (nrcht unbe-

dmgt die Kausalität) bestimmter Ereignisse berücksichti¬

gen zu können, weiter, um den Entwicklungsaspekt in

unserem Fach gerecht werden zu können, schließlich, um

Verlaufs- bzw Interventionseffekte, die ja das Ziel unse-

rer khnrschen Disziplin sind, abschätzen zu können Wo¬

möglich bieten derartige formale Schwerpunkte fur For¬

schungsansatze eine höhere Sicherheit gegenüber dem

Enden in Sackgassen als starker inhaltlich betonte

Vermutlich macht entsprechendes Arbeiten auch neue

Formen der Forschungskooperation notwendig und sehr

wahrscheinlich auch eine gezieltere Forschungsfoide-

lung, denn - und auch das ist em okologrscher Aspekt -

dre intensrve Nutzung wrssenschafthcher Ressouicen in

hochentwickelten Landern erscheint mir in vielfaltiger
Weise Voraussetzung fur die nutzbringende Anwendung
wissenschaftlicher Strategien in Regionen der Welt zu

Tab 4 Gegenubei Stellung hohei und niednget Inzidenzraten (%) belastender Life events bei Kindern

verschiedener Lander (nach Yvmvmoio n ai 1987)

I ife event Ägypten Kanada Australien Japan

Veilust der Eltern

Erblindung
Streit zwischen den Eltern

Eiyvischt bei Diebstählen

Schulvvechsel

42,0

39,1

54,1

33,7

2,1

77,0

79,5

2,8

4,8

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)



M H Schmidt Wichtige kmderpsy elnatnsehe I orsehungsfeldei 337

sein, in denen wissenschaftliche Arbeit wesentlich

schlechtere Chancen hat als hiei Glücklicherweise muß

das Ausmaß an Forschungsburokratie damit nicht stei¬

gen, wenngleich Kontrolle angesichts der höheren Auf

Wendungen fur kompliziertere Forschung notwendig ist

Grundliche Vorbereitung komplexer Piojekte ist ohne

hin genötigt, Resultate anderer zur Kenntnis zu nehmen

und sich mit ihnen auszutauschen Das bringt beim Ent¬

wurf von Projekten mehr „Einfalle" als dre angstlrche

Sorge, sreh rn moghehst unabhangrger Werse „nrchts vor-

schrerben lassen" zu wollen

Summary

Important Research Topics in Child Psychiatry - Review

and Preview

Objectrvely and subjectrvely hmrtrng factors have to be

kept rn mind when consrderrng research topres which

have been given up and those which are actually follow

ed Five examples for research topics which have been

dropped are grven, all those topres survrved rn some way

They are drscussed under the headrngs knowledge about

diagnoses, course of disorder, Intervention, pathogenesis
and development Refernng 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 mfluence of developmental aspects, and

the effects of interventions This kind of research, howe-

ver, requrres a «Organisation of research stiuetures and

fundrng
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