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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:

Biologisch-psychiatrische Aspekte

Von Joest Martinius

Zusammenfassung

Dre Anfange der Kmder- und Jugendpsychratrre wur¬

den durch brologrsche Denkwersen bestimmt Da sie uni-

direktional angelegt waren, konnten sie in dieser Form

nrcht überdauern Erkenntnrsse uber psychologische und

soziale Entstehungsbedingungen gewannen an Bedeu¬

tung und traten in den Vordergrund Sie verbinden sich

in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unserer Tage mit

den biologischen Grundlagen zu einer Synthese, die der

standigen Weiterentwicklung bedarf Am Beisprel des

Fruhkrndhchen Autismus wird dargelegt, daß neue For¬

schungsergebnisse die pnmar somatischen Hintergründe
dieser lange als rätselhaft geltenden zerebralen Entwrck-

lungs- und Funktionsstörungen immer deutlicher werden

lassen, mit allen Konsequenzen fur diagnostische und

therapeutische Sichtweisen Wandel in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie heißt Entwicklung und Zusammenbin¬

dung aller Komponenten

Die Psychiatne nimmt innerhalb der Medizin eine

Sonderstellung ein, weil die Krankheiten des Geistes und

der Seele in ihren Entstehungsweisen, Erschernungsfor-
men und Behandlungserfordernrssen sich von denen koi-

perhchei Eikrankungen unterscheiden Das körperliche
Substrat ist oft eikennbai, mal deutet es sich jedoch nui

an oder bleibt ganz verborgen, obwohl die Vermutung
nahe liegt, daß biologische Entstehungsbedrngungen we¬

nigstens beteiligt sind Andereiseits sind die Veiwurze-

lungen der Psychiatne in der Brologie, dei Lehre von den

Lebewesen und vom oi ganischen Leben so eng und so

tief, daß es einer prinzipiellen Begründung und Rechtfei-

tigung brologrsch-psychratrrscher Sichtweisen nicht be

darf Es geht hier vielmehr um die Frage, ob sich inner¬

halb dei vergangenen Jahrzehnte in der biologischen

Ps)chiatne ein Wandel vollzogen hat und worin gegebe¬
nenfalls dreser Wandel besteht Die Antwort auf die

Frage nach dem Wandel kann mit einem eindeutigen „Ja"

vorweggenommen werden

Die Psychiatrie ist als ärztliches Tach und als medizini¬

sche Wissenschaft noch zu jung, um ihren Entwicklungs
stand und ihre Denkweisen ganz unabhängig vom Den¬

ken vorhergehender Generationen zu betrachten Dies

tiifft umso mehr fur die Kindei- und Jugendps)chiatne
zu, die sich aus Psychiatne und Kindeiheilkunde heiaus

entwickelt hat und ein eigenständiges Tach ja erst inner

halb der letzten 50 Jahie geworden ist Unser Denken,

sofern es brologrsch rst, wurde stark von Psychiatrie,

Neurologie und Genetik beeinflußt Dieses Denken wai

eigentlich bis in die jüngere Vergangenheit in den Sicht¬

weisen des 19 Jahihundeits verhaftet, in denen dnekte

kausale Beziehungen zwischen geistig-seelischer Krank-

heit auf der einen und Hirnpathologie auf der anderen

Seite hergestellt wurden, teils gegründet, teils hypothe¬
tisch Denn wo der Nachwreis fehlte, wurde hilfswerse

eine erwoibene „organische Disposition" angenommen

Um beides, Entwicklung des Denkens und dramati¬

schen Wandel dei Neuzeit auf ihren histonschen Hinter

grund zu bezrehen, ser mittels eines Zitates das alte, un¬

mittelbar organrsmische Denken beispielhaft beschrie¬

ben Der Anatom Henie fugte seinem 1853 erschienenen

Handbuch der ratronellen Pathologre auch em Kapitel
uber Gersteskrankherten hinzu Dort heißt es

,
Die nächste Uisaehe der Geisteskrankheit ist immer

auch wenn diese che unmittelbare Folge einet Gemütsbewegung
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geistigen und körperlichen Schädlichkeiten nicht einmal so

wichtig, als er auf den ersten Blick erscheinen mag, vielleicht ist

es dieselbe Art von Kreislaufstörung, wodurch em Schlag auf den

Kopf und, mittelst Dazwischenkunft des Gesichts- oder Gehör

Sinns, eine erschütternde Nachricht die Seele verwrrrt

Man dachte monokausal und, nebenbei bemerkt, mit

einem Quantum richtiger Vorausahnung, was psycho-

physrsche Wechselwrrkungen zwischen Streß und Kreis-

laufdysregulatron ber der Entstehung des Bluthoch¬

drucks und der Coronarsklerose betrrfft Wollte man

Henles Gedanken fur dre Psvchratrie aus heutrger Srcht

nachvollzrehen, mußte man sie auf die molekulare Ebene

transponreren Und dre hat Henle als Morphologe wohl

nrcht gemeint

Nun ist heute das alte monokausale Denken ja nicht

einfach abgeschafft oder abschaffbar Es gibt auch heute

buchstäblich den Fall, daß ein Kind einen „Schlag auf

den Kopf" bekommt und dieses Schadel-Hirn-Trauma

direkt und andauernd psychrsche Folgen hrnterlaßt Wrr

wrssen aber heute, daß solche emfach-ursachhchen Ver¬

knüpfungen in der Psychiatrie die Ausnahme darstellen

und stattdessen regelmäßig ein vielschichtiges Wirkungs-

gefuge anzutreffen ist, innerhalb dessen biologische An¬

teile eine unterschiedlich große Rolle spielen
So gibt es konstitutionelle Merkmale, darstellbar z B

als dyschromosomale Anomalien, die mit hoher Wahr¬

scheinlichkeit bestimmte somatische und psychische Stö¬

rungen bedingen Konstitutionelle Merkmale finden ih¬

ren Ausdruck als hohe und niedrige Konkordanz bei ein-

und zweieigen Zwillingen, z B bei der Schizophrenie, als

Beleg fur den großen erblichen Anteil an der Entstehung
diesei Krankheit Mit sachlicher Distanz spricht man

vom Beitrag genetischer Faktoren und nicht einfach von

Erblichkeit Gleichzeitig hat diese rationale Betrach¬

tungsweise in der psychobiologischen Forschung den

Weg frergemacht fur dre Suche nach werteren Merkma¬

len, sog brologrschen Markern, die sich z B als abnorme

Konzentration von Dopaminrezeptoren in umschriebe¬

nen Hirnarelaen darstellen (Reynolds 1987) oder als

Bindungskapazitat fur Transmitterantagonisten (Bondy
& Ackeneieil 1988) Gleichwohl steht die psychobiologi-
sche Forschung noch mitten in der Auseinandersetzung
um die Trage, was an beobachtbaren und meßbaien kör¬

perlichen Befunden spezifisch und was unspezifisch, z B

allgemein streßkorrehert ist Denn psychische Krankheit

bedeutet immer auch intrapsychische Auseinanderset¬

zung, die von Erregung, oft von Angst begleitet wird Zu

primären Symptomen gesellen sich sekundäre psycho¬

gene Symptome hinzu Die Wirkungen beider zu trennen

ist schwierig, oft gar nicht möglich So sind die biologi¬
schen Korrelate primärer Angst und sekundärer Angst
die gleichen, so daß vor der Frage, ob ein biologischer
Befund fur die Ursache steht, die Frage beantwortet wer¬

den muß, ob er Folge ist

Biologisches Arbeiten und Denken in der Psychiatrie
ist nicht, wie kritische Stimmen gern behaupten, reduk-

tiomstisch und simphstisch, sondein unendlich kompli¬
ziert und mühsam Denn selbstverständlich wird der bio¬

logische Teil als nicht unabhängig innerhalb einer Ge¬

samtheit gesehen, die mit ebenfalls wechselndem Ge¬

wicht durch psychologische und soziale Faktoren gebil¬
det und verändert wird Der in den letzten zwei Jahr¬
zehnten erfolgte Wandel, das eigentlich Neue, hegt in

eben dieser Erkenntnrs, daß die Natur zwar lineare Ord¬

nungen, wie z B die Physik sie entdeckt hat, kennt, „das

Seelische" sich aber durch solche Ordnungen nicht erkla¬

ren laßt, weil psychische Entwicklung von Anfang an

nach vielen Seiten offen und der Vermittler geistiger und

seehschei Funktionen, das Gehirn, in Abhängigkeit von

inneren und äußeren Einflüssen zum Bereitstellen diesei

Funktionen ausgestattet und befähigt wird Das Prinzip
ist nicht die einfache Ordnung, sondern Ordnungen und

Unordnungen in einem brslang nur andeutungsweise
überschaubaren Gefuge Es grbt dre einfache kausale Be¬

ziehung, sie sollte aber niemanden dazu veileiten, mit ih¬

rer Hilfe auch das umgebende „Chaos" erklaren zu wol¬

len Vorsichtig geworden, spricht man deshalb von Mo¬

dellen, d h. theonegeleiteten Vorstellungen, dre als Hy¬

pothesen überprüfbar werden, rn der Krnderpsychratrre
am zuverlassrgsten mit der Methode der modellgelerteten

Mehrebenen-Langsschnrttforschung Sie begleitet und

vergleicht Entwicklung und ist eine Tochter der Eprde-

mrologre, dre, wenn sie einen optimalen Ansatz wählt,

psychologische, soziale und biologische Teilbereiche zu¬

sammenbindet Zahlreiche Forschungsansatze sind die¬

sem Konzept in den vergangenen Jahren gefolgt (Wer¬

ner 1985) Sie haben wiederum gezeigt, daß wir es nicht

mit einfachen Ursache-Wirkung-Konstellationen zu tun

haben, sondern mrt vrelschrchtrgen Entwicklungen Ein

fruhkindhcher Hirnschaden ist z B nicht gleichbedeu¬
tend mit einem statischen Defekt, der vorhersagbar neu¬

rologische und psychische Störungen bedingt, sondern

eines unter mehreren möglichen Risiken, die unter gun¬

stigen, schutzenden Entwicklungs- und Lebensbedingun¬

gen stumm bleiben, andererseits aber bei Zusammentref¬

fen mit anderen Risiken unter ungunstigen Bedingungen
erne manifeste Symptomatik erzeugen, welche ihrerseits

durch Erleben und intrapsychische Reaktionen zusätz¬

lich verstärkt werden kann (Abb 1) Unser Krankheitsbe¬

griff hat sich deshalb vom ursprünglichen organisch-me¬
dizinischen Modell gewandelt zu einem Modell mter-

agrerender Faktoren, dre aus mehreren Richtungen auf

der einen Seite pathogene und auf der anderen protek¬
tive Wirkungen entfalten (Remschmidt 1989) Die

Zeiten, in denen man biologische Einzelbefunde, etwa

den elektroencephalographischen Befund einei Allge¬
meinVeränderung zu erner Verhaltensauffallrgkert, etwa

Drstanzlosrgkert und fmpulsrvitat in lineare Beziehung
setzte, sind noch nicht lange vergangen, aber doch unwi¬

derruflich vorbei Vor 20 Jahren wurden verhaltensauf-

falhge Kinder zur EEG-Untersuchung überwiesen, um

zu prüfen, ob die Störung „organisch" ist Heute wird

dieselbe Untersuchung duichgefuhrt, ein orgamschei Be¬

fund abei anders geweitet, indem Verhaltensebene und

neurophysiologische Ebene solange als möglicherweise
nur kovamerend betrachtet weiden, bis andere potentiell
kausale Einflüsse ausgeschlossen und dei angenommene

Zusammenhang z B duich weitei e Befunde wähl schein-
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Organischer Schaden

Genetische Ausstattung

Entwick lungsbeding ungen

Behinderungen

z.B.exogenes Psychosyndrom

subjektives Erleben

sekundär psychogene

Störungen

Abb 1 Flußdiagtamm zur Daistellung des Zusammenwirkens bio¬

logischer, psychischer und sozialer Faktoren m der Genese der psy¬

chischen Folgeerscheinungen der Fruhkindhchen Hirnschadigung

licher wird. Wir operieren heute mit Annäherungen.
Aber auch das ist schon viel und überdies ausreichend,
um therapeutische und prognostische Konsequenzen zu

ziehen.

Um den Wandel bildhaft darzustellen, möchte ich ein

exemplarisches, wichtiges kinderpsychiatrisches Problem

Revue passieren lassen. Gemeint ist der Fruhkindliche

Autismus, das „große Ratsei" unseres Gebietes, dem ge¬

rade durch die Ergebnisse der biologischen Forschung in

den letzten Jahren manches an Rätselhaftem genommen

werden konnte.

L. Kanner (1943) nahm an, der Fruhkindliche Autis¬

mus basiere auf einer primär emotionalen Störung. Auf

jeden Fall glaubte er an eine Krankheitseinheit mit einer

Ursache, die es aufzuklaren gelte. Die nachfolgende Ge¬

neration sammelte viele Beobachtungen, jeder Untersu¬

cher in seinem Bereich, in Psychologie, Anthropologie,

Pädagogik und natürlich auch Biologie. Unterschiedliche

Meinungen standen neben- und gegeneinander und ste¬

hen es bis auf den heutigen Tag, weil es im weiten Feld

der Beteiligten immer noch einzelne gibt, die sich wei¬

gern, diagnostische Konventionen anzuerkennen oder

die Ergebnisse der Forschung zur Kenntnis zu nehmen.

Der Fruhkindliche Autismus galt lange als primär see¬

lisch bedingte Störung. Noch vor wenigen Jahren hieß es

im Handbuch der Kinderpsychotherapie (Schnlider

1981), das Krankheitsbild des fruhkindhchen Autismus

sei „eine Reaktion auf eine extrem maligne und ich-/cr-

storende double-bind-Kommurukation in der 1 amilie.

Autisten gehorten zu den schwerst psychisch mißhandel¬

ten Kindern. ...". Soweit ein sogenanntes psychodynami¬
sches Konzept als Extremberspiel.
Der biologische Ansatz zum Verständnis des Fruh¬

kindlichen Autismus hat Teilbereiche erschlossen und

sich - ahnlich den anders gearteten Ansätzen - von der

Ausgangsposition losen müssen, Teile stunden fur das

Ganze. Erkenntnisse liegen vor aus nahezu allen Berei¬

chen der psychiatrisch-biologischen Forschung, speziell
aus Genetik, Biochemie, Neurophysiologie, Neuroradio-

logie und Immunologie. Die Wichtigsten sollen im fol¬

genden den Wandel verdeutlichen: Insgesamt nennt

Gillberg (1990) mehr als 20 neurobiologische Faktoren,

die mit Autismus in Verbindung gebracht werden konn¬

ten, wobei die zitierten Publikationen den Zeitraum der

letzten zwei Jahrzehnte umspannen (Tab. 1). Erne ver¬

gleichsweise altere Publikation berichtet uber die intrau¬

terine Roteininfektion als nachgewiesener Ursache

(Chess et al. 1971). Schon damit zeichnete sich ab, daß

eine frühe pränatale Schädigung als wichtiges pathogene¬
tisches Prinzip in Frage kommt. Die Vielzahl sehr unter¬

schiedlicher Erkrankungen, die in Verbindung mit dem

gleichen klinischen Syndrom beobachtet wurden, hat zu¬

gleich die ätiologische Heterogenitat eindrucksvoll be¬

legt. Die Biologie hat die frühe Vorstellung von der

Krankheitseinheit „Autismus" aufgelost.

Tab. I Zusammenstellung der wichtigsten bekannten neurobiolo¬

gischen Faktoren und Erkrankungen, mit denen det Tiithkind/iche

Autismus in Verbindung gebracht winde (nach Gut birg 1990)

Extreme Knabenwendigkeit

Kognitive Störungen

Geistige Behinderung
Epilepsie, BNS-Krampfe
Hydrozephalus
Pra- und perinatale Schadigungseinflusse
Tuberose Sklerose

Neurofibromatose

Phenylketonurie
Intrauterine Rotelinfektion

Postnatale Herpesinfektion
Moebius-Syndrom

Fragiles X-Syndrom
Andere chromosomale Anomalien

Konkordanz eineiiger Zwillinge
Hirnstammdysfunktion

Temporallappendysfunktion
Zerebellare Anomalien

Intensiv ist der Frage nach einer möglichen Erblichkeit

nachgegangen worden. Denn die familiäre Häufung des

Vorkommens liegt deutlich uber der allgemein zu erwar¬

tenden. Die langst fallige Untersuchung von Zwillingen
brachte die erwarteten Konkordanzunterschiede zw i-

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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sehen ein- und zweieiigen Paaren von 40 zu 10% und da¬

mit die Erkenntnis, daß der Fruhkmdhche Autrsmus erne

unübersehbare erbliche Komponente hat (Folstein &

RurrER 1977) Sre wurde noch deutlicher durch Einbe¬

ziehung leichterer Einzelsymptome wie z B Sprachent-

wrcklungsstorungen rn dre Analyse, gleichbedeutend mit

einem genetisch begründeten „Autrsmus"-Merkmal, das

sich unterschiedlich stark ausdruckt, je nach weiteren

Faktoren, die hinzukommen Ähnliche oder gleiche ko¬

gnitive Stoiungen kamen bei 20% der Geschwister vor

(Baird & August 1985), vor allem dann, wenn das auti¬

stische Geschwister eine schwere Retardierung zeigte

Dieser Befund deutet auf eine größere genetische Vulne¬

rabilität von starker retardierten Autisten Eine andere

Zwilhngsstudie brachte den überraschenden Befund ei¬

ner Konkoidanz von 95% bei einengen gegenüber 23%

bei zweieiigen Zwillingen, vereinbar mit einem autosomal

rezessiven Erbgang (Ritvo et al 1985) Es muß also bei¬

des geben, das „Merkmal" mit unterschiedlicher Expres-
sivitat und, in einzelnen Familien, den autosomal rezessi¬

ven Erbgang
Mit Chromosomenuntersuchungen war es möglich,

erne Rerhe von Störungen zu rdentrfizreren, die mit Au¬

tismus assoziiert sein können, so das Vorkommen des

fragilen X-Chromosoms (W^hlstrom 1986) Man kann

von einer Untetgruppe von Autisten sprechen, bei der

diese Anomalie sich findet Weitere chromosomale Aber¬

rationen, numerisch und strukturell, wurden nachgewie¬
sen (Gillberg und Wahlstrom 1985), ihre Bedeutung ist

noch unklar

Die Assoziation des Fruhkindhchen Autismus bei

Madchen mit dem Rett-Syndrom ist eindeutig Mit einer

weiteren Aufklarung durch die Genetik ist zu rechnen

Neurochemische Untersuchungen konzentrierten sich

auf das Serotonin, das bei Autisten in einem Drittel der

Falle im peripheren Blut als erhöht festgestellt wurde

Der Befund ist nicht spezifisch, gleichwohl aber interes¬

sant, weil die pharmakologische Behandlung mit Fenflu-

ramrn den Serotonrnspregel senkt und erne, wenn auch

mterrndrvrduell unterschredheh große Besserung der

Symptomatik bewirkt (Ritvo et al 1984) In ihrer Über¬

sicht erwähnen Young et al (1986) auch neuroimmuno-

logische Untersuchungen mit auffalhgen Ergebnrssen
Dre Neuromorphologie hat ebenfalls eine Reihe von

Befunden dokumentiert, darunter verminderte Große

von Neuronen bei gleichzeitig erhöhter Dichte (Bauman
und Kempfr 1985), vorwiegend in limbischen Strukturen

Immer neue und verfeinerte Methoden lassen erwarten,

daß funktionelle bildgebende Verfahren wie die Positro-

nen-Emissions-Tomographie solche morphologischen
Befunde verstehbar machen werden Das verbesserte

Auflösungsvermögen zusammen mit der Unteisuchung
funktioneller, gut definierter Verhaltenszustande hat

auch die zunächst enttauschende Neurophysiologie neu-

erdrngs wreder mteressanter werden lassen Dre Abler-

tung von Hrrnstamm-Evozierten-Potentialen weist auf

eine verlängerte Hirnstamm-Transmissionszeit hin (Or-
\irz li ai 1985) Solche Befunde werden verstehbar

werden, wenn sie sich mit anderen am Hirnstamm erho¬

benen Befunden korieheren lassen Mehreren Unteisu-

chern rst es gelungen, erne Verbrndung zwischen Neuro¬

physiologie und kognitiven Prozessen bei Autisten her¬

zustellen (Courchesne et m 1984, van England 1988)
Bei den sog ereigniskorreherten Potentralen erwies sreh

dre Amphtude der spateren Komponente P 300 als ver¬

mindert, gleichbedeutend mit einer Störung der Orientie¬

rungsreaktion, d h dei Wahrnehmung neuer Informa¬

tion An diesei Stelle verbinden sich Neurologie und Psy¬

chologie zur neuropsychologischen Forschung, die die

Beziehungen zwischen Hirnprozessen und bewußtem Er¬

leben untersucht Kognitive Störungen wiederum sind

dem Kern des Problems „Fruhkindhcher Autismus" sehr

nahe, sofern sie nicht überhaupt den Kern bilden Auti¬

sten leiden vor allem unter einer elementaren Störung
der Fähigkeit, in ihrer personalen Umgebung Identität zu

erkennen und damit untei der Unfähigkeit, eigene Iden¬

tität zu bilden, mit allen psychischen und sozialen Konse¬

quenzen

Das Syndrom, wie wir es heute beschreiben, hat einen

biologischen Storungshintergrund Diese unumstößliche

Einsicht haben die letzten 20 Jahre gebracht Die Stö¬

rung kann als Merkmal angelegt, sie kann sogar eierbt

sein, kann aber auch erworben werden Die biologische
Psychiatrie wird diesen Hintergrund noch besser aufkla¬

ren und sie wird versuchen, ihn in eine schlussige Bezie¬

hung zu pathogenen psychischen und sozialen Ernflussen

zu setzen Dieses Bemuhen ist nicht neu, aber die Beleg¬

schaft zu Offenheit ist großer geworden
Soweit das konkrete Beispiel Es gäbe andere, etwa die

Psychoseforschung und, fur unseren Fachbereich nicht

weniger wichtig, die Folgezustande der leichten fruh¬

kindhchen Hirnschadigung oder diagnostische Sammel¬

begriffe wie das Hyperkinetische Syndrom
Hat all das nun Konsequenzen fur die Therapie5 Auch

das laßt sich leicht mit „ja" beantworten Wenn z B klar

rst, daß erne psychoaktrve Substanz uberwregend den D2

Dopamm-Rezeptor besetzt und damrt erne uberwregend
antipsychotische Wirkung entfaltet, wird man erne solche

Substanz zum Nutzen des Patrenten hochselektiv einset¬

zen können (Wiesel et al 1987) Die biologische Psych¬
iatrie steht an der Schwelle zu dieser Möglichkeit Hoch¬

selektive Therapie auf der einen Seite eröffnet wiederum

Wege zur Kombination mit anderen therapeutischen und

rehabihtativen Bemühungen, ohne daß der eine Weg,
z B die Pharmakotherapie, die anderen Wege stört

Und wenn man zuvei lassig sagen kann, daß ein abnor¬

mer EEG-Befund zwai vorhanden, aber fur die beobach¬

tete Störung des Verhaltens keine Relevanz hat, wnd

man die Eltern dieses Kindes nicht mit der Diagnose
„Hirnschaden" in Unruhe versetzen Und umgekehrt
wird man, wenn eine schweie Legasthenie besteht und

die Analyse einer modernen, verfeinerten topographr-
schen EEG-Analyse spezifische Befunde zeigt, einei

Ubungsbehandlung den Vonang vor einei nur die se¬

kundär psychogenen Störungen erreichenden Psychothe¬
rapie geben
Der Wandel, den dre Kinder- und Jugendpsychratne rn

den vergangenen drei Jahrzehnten erfahren hat, rst aus

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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biologisch-psychiatrrscher Sicht emdeutrg Zahlrerche

neue Erkenntnrsse haben das Verstandnrs ps\chrscher
Erkrankungen erwertert und verbessert, bei glerchzertrger
Zunahme der Komplexrtat Unser Denken rst differen¬

zierter geworden, mdem es das Wissen aus allen beteilig
ten Bereichen, dem brologrschen, psychischen und sozia

len, zu verbinden sucht Dieses Denken ist aufwendig
und mühsam Es ist deshalb in gewisser Weise verstand

lieh, wenn einige Vertreter unseres Faches leichteren We

gen den Vorzug geben und ihr Denken und Handeln auf

einen Bereich beschranken, untei Vernachlässigung z B

der biologischen Grundlagen odei des epidemiologisch¬
statistischen Ansatzes, letzteres unter Verzicht auf einen

großen Terl dessen, was unser Fach als em Feld der Na

turwrssenschaft auswerst Eine solche Einengung bedeu

tet jedoch Verlust der Identität Es ist der Kinder und

Jugendpsychiatrie zu wünschen, daß sie ihre biologisch
psychiatrische Tradition nicht dem Glauben an populäre,
aber einseitige Fortschritte im psychosozialen Bereich

opfert, sondern an ihrem Bemuhen um dre Synthese des

Ganzen festhalt

Summary

Changes in Diagnostic and Therapeutic Appraoches The

Contnbution oßBiological Psychiatry

The beginnrngs of chrld als adolescent psychratry were

dominated by brological thinking Due to its umdirec

tionahty rt was bound to farl Instead, psychologreal and

socral conditions for the development of psychic distur¬

bances gained recognition and preference Child and ad

olescent psychiatry presently favours a synthesis of all

conditions, including the biological ones Early infantile

autism is taken as an example for a change of views to-

wards a pnmary biological causation, wrth all conse

quences for diagnosrs and treatment Change rn chrld

and adolescent psychratry means development and syn¬

thesis of all components
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