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Die historische Perspektive kinderpsychiatrischer Forschung im
Spannungsfeld zwischen Natur- und Geisteswissenschaft

Von Reinhart Lempp

Zusammenfassung

Die kinder- und jugendpsychiatrische Forschung trat
als selbstindige Wissenschaft erst nach dem Zweiten
Weltkrieg in Erscheinung. Sie war bis dahin bestrebt, die
Erkenntnisse der Erwachsenenpsychiatrie auch bei Kin-
dern und Jugendlichen zu bestitigen. Diese war seit
KraereLin bestrebt pathologisch-anatomische Befunde
mit der Psychopathologie in unmittelbare Beziehung zu
setzen. Der Ausgangspunkt war die subtile Beobachtung
des Einzelfalles. Thr stand die Bemithung gegeniiber aus
der Subjektivitit herauszutreten durch die Statistik oder
durch die Herausarbeitung des , Typus® (KRETSCHMER),
der zur Syndromlehre fithrte, die in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in den 50er Jahren die Untersuchung der
Folgen leichtgradiger frithkindlicher Hirnschidigung in
den Vordergrund riickte. In der psychiatrischen wie der
kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung gibt es ein
stindiges Schwanken zwischen mehr organischer und
mehr psychischer Betrachtung. Grundsitzlich gilt es, eine
Grenze im Bemithen um Objektivierung psychischer
Phinomene anzuerkennen, die in der Mikrophysik und
ihren Grenzproblemen ihre Entsprechung findet. Einzel-
fallanalyse und statistisch mathematische Methoden
miissen sich erginzen. Ein Hauptfeld zukiinftiger For-
schung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt in der
Anwendung entwicklungspsychologischer Erkenntnisse
auf die allgemeine Psychopathologie sowie die Einbezie-
hung der sozialwissenschaftlichen Nachbargebiete. Kin-
der- und Jugendpsychiatrie darf sich klinisch, ebenso wie
in der Forschung, nicht auf die ,,Psychiatrie® im engeren
Sinne beschrinken.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist als eigenes kli-
nisches Fachgebiet erst Ende des letzten Jahrhunderts all-
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mihlich aus dem groflen Gebiet der Psychiatrie hervor-
gegangen, als Wissenschaft trat sie eigentlich erst nach
dem Zweiten Weltkrieg in Erscheinung. Die wissen-
schaftlichen Bemiihungen in der fritheren Zeit waren vor
allem darauf gerichtet, die Nosologie und die Systematik,
welche in der Erwachsenenpsychiatrie aufgebaut worden
war, nun auch bei den Kindern wiederzufinden und zu
bestitigen. Ein relativ typisches Beispiel dafiir sind die
beiden wichtigen Versffentlichungen von Luvz (1937
und 1938) iiber die Schizophrenie im Kindesalter. Aber
auch schon der Bericht von VILLINGER (1923) iiber die er-
sten drei Jahre der 1920 gegriindeten Kinderabteilung an
der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen und iiber die
dabet behandelten Krankheiten, schliefit sich eng an die
damalige Einteilung psychischer Stérungen an: Ein Drit-
tel waren organische Nervenkrankheiten, die zweit-
grofite Gruppe waren die Psychopathien einschliefilich
der Hysterie und der sogenannten Psychoneurosen, da-
nach folgten die Schwachsinnsformen und der epilepti-
sche Symptomenkomplex und in weitem Abstand die ei-
gentlichen Geisteskrankheiten.

Wenn wir uns an den Lehrbuchautoren der Kinderpsy-
chiatrie orientieren, ergibt sich ein hnliches Bild: Em-
MINGHAUS (zitiert nach ReicHERT 1989) gab 1878 eine all-
gemeine Psychopathologie zur Einfihrung in das Stu-
dium der Geistesstérungen heraus, in der er in der ,All-
gemeinen Nosologie® bei einem Uberblick itber ,,Metho-
den und Quellen der Allgemeinen Psychopathologie®,
vor allem die Beobachtung am Krankenbett, die medizi-
nische Physik mit Wiegen, Messen und neurologisch-ap-
parative Untersuchung meinte, aber auch die pathologi-
sche Chemie, die Anatomie und die Experimentalfor-
schung. Sein Aufsatz iber ,Kinder und Unmiindige.
Blodsinn und Schwachsinn® in dem ,Handbuch der Ge-
richtlichen Medicin® von Maschuka war gewissermaflen
ein Vorlidufer der ,Gerichtlichen Kinder- und Jugendpsy-



326

R.Lempp: Die historische Perspektive kinderpsychiatrischer Forschung

chiatrie®, und mit seinem Kapitel tiber ,Die psychischen
Storungen im Kindesalter” im ,Handbuch der Kinder-
krankheiten® von GerRHARDT, das 1887 erschien, war er
wohl der erste Beschreiber der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Er war auch ein aktiver Wissenschaftler, was da-
mals bedeutete, dafl er neben der klinischen Beobach-
tung, die ganz im Mittelpunkt stand, auch physiologische
Experimente an Hunden, z.B. iiber das Lymphsystem
durchfithrte.

Das Buch von Homsurcer, die ,Vorlesungen iiber
Psychopathologie des Kindesalters® (1926) war rein be-
schreibender Natur. Wohl verwies er in seinen Vorlesun-
gen immer wieder auf andere Autoren, genau genommen
aber immer auf deren Theorien, die sie zu einem be-
stimmten psychopathologischen Phinomen aufgestellt
hatten. TRAMER macht in seinem ,Lehrbuch der Allge-
meinen Kinderpsychiatrie®, das in erster Auflage wohl
1944 erschien, auf die Methoden der Untersuchung auf-
merksam, wobel er zwei Hauptklassen unterschied, und
zwar zum einen die ,konektive Untersuchungsmethode®,
zum anderen die ,individuelle“. Unter den konektiven
Untersuchungsmethoden - er bevorzugt den Begriff ko-
nektiv gegeniiber dem von ithm frither benutzten Begriff
kollektiv, weil dieser, wie er in einer Fufinote schreibt, im
kommunistischen Schrifttum des Ostens eine andere Be-
deutung erhalten habe - nannte er auch die Umfrage-
Methode mit Fragebogen oder das Diktat von Fragen in
Schulklassen. In diesem Zusammenhang verwies er dann
auf statistische Methoden. Immerhin war TrRAMER von
Hause aus Mathematiker. In der 1952 von ASPERGER her-
ausgegebenen Heilpidagogik finden sich Hinweise auf
Wissenschaftsmethodik ebensowenig wie bei der Kinder-
psychiatrie von Lutz, die 1961 erschien.

Immerhin schrieb AspErGER in seinem Kapitel ,Wege
zur Menschenkenntnis: ,Gewify kann einem zur Men-
schenkenntnis die Erfahrung viel helfen - dafl man also
ein grofles Vergleichsmaterial zur Verfiigung hat, von
dem sich der zu begutachtende Fall kontrastierend ab-
hebt; gewil} spielt auch erlerntes Wissen, psychologisches
wie idrztliches, dabei eine Rolle. Das darf aber keines-
wegs alles bleiben, ja es liegt im bloflen Wissen, etwa in
einem streng festgehaltenen System, eine grofle Gefahr:
Es kann einem den Blick gerade fiir das Einmalige und
Wesentliche verbauen. Erkenntnis einer Persénlichkeit

ist vielmehr ein schopferischer, ein kiinstlerischer Akt.“

Auch das sogenannte ,Vier-Miinner-Buch® von Har-
BAUER, LEmrp, NisseNn und STrRUNk (1980) hat sich zur
kinderpsychiatrischen Wissenschaft nicht geiuflert. Erst
Remscrumipt nahm kurz in dem einfithrenden Kapitel
tiber ,Historische Entwicklung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie” zu dem von ithm und M. H.SctmipT heraus-
gegebenen Handbuch ,Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Klinik und Praxis® (1988) zur Wissenschaft und For-
schung in diesem Wissenschafisbereich Stellung. Als zu-
kiinftig zu beachtende Wissenschaftszweige nennt er da-
bei die Epidemiologie, die Neuropsychologie, die Fami-
lienforschung, die Therapieevaluation und die therapeu-
tische Versorgung. Darauf wird noch einzugehen sein.

Man kann riickblickend feststellen, dafl - soweit man

von kinderpsychiatrischer Forschung sprechen kann -
sich diese immer auf denselben Geleisen bewegte, wie die
Forschung in der Erwachsenenpsychiatrie und dies, so
meine ich, ist im groflen und ganzen bis heute so geblie-
ben.

Wenden wir uns also einmal der Forschung in der Er-
wachsenenpsychiatrie zu. Hier findet sich schon 1887 ein
grundlegender Vortrag von Emi. KraepeLN iiber ,Die
Richtungen der psychiatrischen Forschung®, seine An-
trittsvorlesung in Dorpat, in der er vieles gesagt hat, was
heute noch unverindert gilt. Er betonte, dafl ,in keiner
von allen die Richtungen der Forschung so zahlreich und
zugleich so voneinander verschieden sind, als diejenigen,
deren Lehrgebiude zweifellos am wenigsten fest gegriin-
det ist, in der Psychiatrie®. Diese eigenttimliche Schwie-
rigkeit liege in dem Gegenstand unserer Wissenschaft
selbst, namlich in der Janus-Natur des Forschungsobjek-
tes, wo man das Streben nach Erkenntnis in der somati-
schen oder in der psychischen Seite des Irre-Seins wihle.
Er hebt das Verdienst GriesinGers hervor, den Anschluf}
der Psychiatrie an die Medizin geférdert zu haben. Man
koénne aber indessen nicht sagen, daf bis heute (18871)
die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersu-
chung des Gehirns das Verstindnis der Geistesstdrung
wirklich wesentlich geférdert habe, und dafl ,uns der ei-
gentliche Zusammenhang zwischen Gehirnverinderung
und psychischer Anomalie vollig ritselhaft bleibt”. Krae-
pELIN hat allerdings den Optimismus, dafl immer bessere
Methodik dennoch zu einem Ziel fithre, wobei er vor al-
lem auf Gorct und auf MEeynert hinweist. KRAEPELIN
spricht von ,Abscheu vor der Unwissenschaftlichkeit®
der spekulativen Psychologie, betont aber, dafl diese ja in
der letzten Zeit eine Naturwissenschaft geworden sei,
wobei er in diesem Zusammenhang auch die Untersu-
chungsmethoden der experimentellen Psychologie er-
withnt, die er ja selbst bet WunDT gelernt hat. Als das ei-
gentliche Forschungsziel nennt er ,das klinische Studium
der psychischen Stérungen, die empirische Feststellung
der einzelnen Formen des Irre-Seins nach Ursache, Ver-
lauf und Ausgang®. Die Medizin solle keine rein deskrip-
tive, sondern eine erklirende Wissenschaft sein, dafl aber
auch ,ein gesetzmifliger Parallelismus zwischen korper-
lichem und geistigem Geschehen mit der Annahme eines
einfachen ursichlichen Zusammenhangs® nicht erschopft
sei, wie dies unzutreffenderweise GRIESINGER mit dem
Satze ,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten® for-
muliert habe. Fir die wissenschaftliche Psychiatrie sei
das itberhaupt erreichbar erscheinende Ziel, eine einfache
und eindeutige pathologisch-anatomische Beobachtung
mit einer ebensolchen psychopathologischen in Bezie-
hung zu setzen. Zur Losung dieser Aufgabe habe die
Psychiatrie noch kaum den kleinsten Schritt vorwirts tun
kénnen. Es erfordere dies keine weiteren Hilfsmittel als
die ,unbefangene Auffassung und unermiidete Verfol-
gung der einzelnen psychiatrischen Krankheitsfalle®.

Die ,unermiidete Verfolgung der einzelnen psychiatri-
schen Krankheitsfille” war auch die Forschungsmethode
fiir Eucen BLEuLEr fitr sein Schizophrenie-Konzept, und
bis zu einer seiner letzten Arbeiten iiber ,Primire und se-
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kundire Symptome der Schizophrenie (1930)“ ist er bei
dieser Methode geblieben. Dies gilt genauso fiir Gaupr
(1911), der allein aus einem einzigen Fall, dem berithm-
ten Fall des Hauptlehrers Wagner, das ganze neue Kon-
zept einer psychodynamischen Paranoia-Forschung an-
gestoflen hat. Diese Veroffentlichung bedeutete den Be-
ginn einer Entwicklung, die schliefilich zum Ende der
Theorie der grundsitzlichen Unverstehbarkeit der Schi-
zophrenie fiihrte, die Jaspers (1923) aufgestellt hatte, ja
an ithrem vorliaufigen Ende stehen wir heute mit dem
Zweifel an einer Krankheit Schizophrenie (vgl. HArnER
1989; Ciompr1 1984).

Der differenzierten Interpretation des Einzelfalls
stand aber immer auch ein Bemiihen gegeniiber, aus der
Subjektivitit dieser Beobachtungsform herauszutreten.
Dies wird auch in den Erinnerungen von Max MULLER
(1982) iiber seine Insulin-Schock-Forschung deutlich. Er
versuchte ein moglichst umfangreiches statistisches Ma-
terial iiber die behandelten Fille zusammenzutragen, was
thm auch bereitwillig zur Verfiigung gestellt wurde. Es
sel aber, wie er schreibt, damit nur wenig anzufangen ge-
wesen, weil es nicht gelungen sei, die Remissionszahlen
den Zahlen von Spontanheilungen und -besserungen ge-
geniiberzustellen.

Mein Lehrer ErnsT Krerscumer schliefflich arbeitete
in der Wissenschaft mit dem Begriff des Typus, den er
dann in seiner Konstitutionslehre realisierte. Er bezieht
sich dabei auf GoerHE, der den Typus als naturwissen-
schaftlichen Begriff eingefithrt habe. Wihrend Kant fur
die rdumlichen Anschauungsformen vorzugsweise ma-
thematische Beispiele aus der Geometrie gewihlt habe,
so gebe es aber doch ganz andere typische Verarbei-
tungsweisen, mit denen unser Organismus das einkom-
mende sinnesphysiologische Rohmaterial ordnend be-
herrschte. Die Gorrnesche Methode sei die reine Form
der anschaulichen Integration, die der Arbeitsweise unse-
res Zentralnervensystems entspreche. Sinneseindriicke
werden zu formelhaft funktionierenden Ganzheiten ver-
schmolzen, wie beim musikalischen Akkord. Die Typen-
forschung beginne erst dort, wo empirische Zusammen-
hinge und Korrelationen zwischen biologischen Merk-
malsgruppen nachgewiesen werden, die man vorher nicht
kannte oder nicht beweisen konnte. KRETSCHMER war der
Meinung, daff auch auf dem Gebiet der naturwissen-
schaftlichen Typenforschung alles, was irgendwie einer
zahlenmifligen Erfassung zuginglich sei, experimentell
angegangen, gemessen und korrelationsstatistisch ver-
rechnet werden miisse. Diese Darstellungsweise enthalte
allerdings zwei Liicken, die eine sei der Mangel an un-
mittelbarem Bezug auf den lebendigen Menschen, zum
anderen stelle vom Standpunkt des Empirikers jede rein
mathematische Behandlungsweise biologischer Stoffge-
biete stets eine einseitige Abstraktion dar, die aus der vol-
len Summe aller sinnlich wahrnehmbaren Merkmale nur
einige wenige heraushole, und zwar nicht die biologisch
wichtigsten, sondern die zahlenfahigsten.

Ich erinnere mich noch sehr gut, wie er einem Assisten-
ten sagen konnte, der ihm bel der Visite einen Fall mit
besonderen Befunden oder Merkmalszusammenhingen

bot: ,Jetzt miissen Sie nur noch auf die Doublette war-
ten.“ Er meinte, sobald ein zweiter Fall den ersten besti-
tige, reiche dies aus, um damit wissenschaftlich an die
Offentlichkeit zu treten. SchlieRlich betonte er immer
wieder beim damals pflichtgemifien konstitutionellen
Vermessen der Patienten, dafl das Bandmaf allein nichts
sehe, sondern nur der geiibte Blick des Untersuchers.
Und zu mir sagte er einmal, als ich davon sprach, eine
Fragestellung mit einer statistischen Untersuchung anzu-
gehen: ,Herr Lempp, wenn Sie eine Statistik machen,
miissen Sie vorher genau wissen, was herauskommen
soll.*

Die schon von Kraereuin geforderte ,unbefangene
Auffassung und unermiidete Verfolgung der einzelnen
psychiatrischen Krankheitsfille®, deren sich summie-
rende Beobachtung in der Erfahrung in induktiver Weise
im Sinne von PEIrcE auf eine als allgemeingiiltig angese-
hene Nosologie ausgedehnt wurden, bestimmte als wis-
senschaftliche Methode die psychiatrische Forschung am
Ende des letzten Jahrhunderts bis iiber die erste Hilfte
dieses Jahrhunderts hinaus. Sie wurde erginzt durch die
Erforschung von Typen, denen in gewisser Weise auch
die psychische Syndromenlehre entsprach. Auch hier
handelt es sich um gehauft auftretende Merkmalskombi-
nationen, wobei die einzelnen Merkmale in threr Unter-
schiedlichkeit und Gewichtung sich einer systematischen
Erfassung weitgehend entziehen. Dies war im Grunde
auch der Inhalt der Auseinandersetzung zwischen Esser
und ScHMIDT (1987, 1988) und mir (LEmpp 1988) um die
Nachweisbarkeit des frithkindlich exogenen Psychosyn-
droms bzw. der minimalen cerebralen Dysfunktion, und
damit von Psychosyndromen iberhaupt. Diese sind ja
auch Typen im Sinne von KreTscHMER, und wurden von
den fritheren Psychiatern auch so aufgefafit.

Den Beginn einer eigenen kinderpsychiatrischen For-
schung kann man wohl in den Untersuchungen und Be-
obachtungen von Rent Sertz in der Mitte dieses Jahr-
hunderts sehen. Auch sie waren induktiv, d.h. von weni-
gen Fillen ausgehend zu einem grundsitzlichen Schlufl
gelangend. Auch wenn dieser Schluf§ bei ReNE Spitz si-
cher tber das Ziel hinausschoff und spiter statistischer
Priifung von C.ErnsT und N.v.LucknER (1985) metho-
disch nicht standhielt, so waren die Schlu8folgerungen
doch nicht falsch und haben die Kinderpsychiatrie in die
richtige Richtung gelenkt. (s.a. Lempr 1986 2).

Erst in der Mitte der 50er Jahre begann man in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, angestoflen von den
USA, spezifische kinderpsychiatrische Phinomene, wie
die Psychopathologie der frithkindlich hirngeschidigten
Kinder, zu untersuchen. Diese Forschung bildete bis in
die 6Qer Jahre hinein einen Schwerpunkt der kinder- und
jugenspychiatrischen Forschung im deutschsprachigen
Raum (vgl. Gorinitz 1954; Lemer 1964; MuiLer-Kip-
PERS 1969).

Dieser Forschungsrichtung habe ich mich auch, aus
Tiibingen kommend, verpflichtet gefithlt. Auch dann,
wenn ich, wie etwa bei der Korrelation zwischen frith-
kindlich hirnschidigenden Ereignissen einerseits und ei-
ner besimmten Psychopathologie, oder auch der Hiu-
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figkeit milieuaktiver Verhaltensstérungen und Neurosen
bei diesen Kindern andererseits, dem damaligen Stand
der statistischen Wissenschaft entsprechende Methoden
angewandt habe, so war diesen Untersuchungen jedoch
stets die klinische Erfahrung einer offenbaren engen
Hiufigkeitsbeziehung vorausgegangen. Diese war Anlafi,
das Phinomen an groflerer Zahl statistisch nachzuprii-
fen, wobei der Kliniker stets davon ausgeht, daf fiir den
Fall, dafl er die klinisch evidenten Zusammenhinge nicht
bestitigt bekommt, es offensichtlich an der Untersu-
chungsmethode bzw. an der Methode der Statistik hegen
misse. Die statistische Bestitigung der Hiufigkeitsbezie-
hungen gelang auch bis zu einem gewissen Grad. Was
aber aus heutiger Sicht ungeniigend beachtet wurde war
die Multikausalitit, das Konstellative der vielen mitwir-
kenden Variablen. Man hoffte noch immer eine weitge-
hend lineare Kausalitit zu finden und neigte daher noch
lange zur Uberbewertung eines Faktors und zwar des or-
ganischen. Dies entsprach der damaligen wissenschaftli-
chen Betrachtung. Immerhin hatte ich, wie der Titel der
Arbeit zeigt, den Milieufaktor erkannt, nicht aber die
griindsitzliche Unentwirrbarkeit dieser im Entwick-
fungsalter stets zusammenwirkenden Faktoren.

In den 70er Jahren kam dann die grofle Zeit der Epide-
miologie. Es ist vielleicht gut, sich klarzumachen, daf}
diese Wissenschaftsform entstanden ist, weil der sich
wihrend dieser Zeit entwickelnde Computer sie erst
moglich machte. Es wird hier deutlich, daf nicht die Wis-
senschaft die technischen Methoden bestimmt, sondern
dafl die Technik umgekehrt bestimmt, was geforscht
wird, ja was uberhaupt fiir Wissenschaft gehalten wird.
Es ist offenbar nicht so, daff der Wissenschaftler die vorhan-
dene Technik ausniitzt, sondern der Wissenschaftler wird
von der sich entwickelnden Technik ausgeniitzt. Zweifellos
kann auch eine grofle und zusammengefafite epidemiolo-
gische Untersuchung zu wichtigen nosologischen Ergeb-
nissen fithren — wenn auch nicht fiir den Einzelfall -, so
wie HirneR (1989) aufgrund einer solchen Studie fiir die
Schizophrenie die Moglichkeit bestitigt, daf} es zwischen
Psychose und psychischer Gesundheit Zwischenstufen
gleichartiger Atiologie gebe, etwas was in der psychody-
namischen Psychiatrie schon seit langem behauptet wird.
Er zieht aus seinen epidemiologischen Daten spekulative
Folgerungen, die in die Frage miinden, ob Schizophrenie
eine Krankheit sei. Es ist in diesem Zusammenhang nicht
uninteressant, dafl die gleiche Frage, ob es iberhaupt
eine Schizophrenie gebe, schon vor emnigen Jahren von
Ciompi (1984) gestellt worden war, allein aufgrund klini-
scher Untersuchungen und ebenfalls spekulativer Folge-
rungen.

Im Grunde zeigt die psychiatrische und damit auch die
kinderpsychiatrische Wissenschaftsgeschichte ein stindi-
ges Hin und Her von tiberwiegend organischer Betrach-
tung und liberwiegend psychischer Betrachtung oder an-
ders ausgedriickt, einem Hin und Her zwischen Natur-
und Geisteswissenschaften. Diesen stindigen Wechsel in
der psychiatrischen und neurologischen Forschung hat
HarringTOon (1989) tm Oktoberheft des ,,Nervenarztes”
eindrucksvoll dargestellt. Sie zeigt darin den stindigen

Wechse! im Bemiihen, geistige Funktionen zu lokalisie-
ren und neurologisch zu erfassen, und andererseits der
Ganzheit des Menschen in seiner geistigen Funktion ge-
recht zu werden. Es wird deutlich, wie die Wissenschafts-
geschichte hier streng der herrschenden Philosophie der
jeweiligen Gesellschaft entspricht. HarrinGTON stellt am
Ende die grofie Frage, inwieweit MenKategorien auf sich
selbst anwenden konnen. Sie sei der Meinung, ,dafl das
ganze Problem der Beziehung zwischen Neurologie und
Psychiatrie - und die sorgfiltige angestrebte Suche in der
Psychiatrie nach der neurobiologischen Basis von Ver-
riicktheit - letztendlich gesehen und begriffen werden
muf} im weitgefaliten Kontext des Versuchs der Medizin,
etwas Licht ins Dunkel dieser viel grofleren Frage zu
bringen, nimlich eben der Frage, inwieweit der Mensch
naturwissenschaftliche Methoden und Kategorien auf
sich selbst anwenden konne.“ Sie meint abschlieffend,
dafl das Verhiltnis von Neurologie und Psychiatrie zu
den sogenannten Naturwissenschafien Probleme in sich
berge, die prinzipiell uniésbar seien.

Dies soll nicht ein Aufruf zur Resignation in der psy-
chiatrischen Forschung sein, sondern eine Anerkenntnis
von prinzipiellen Grenzen, auf methodischem Wege psy-
chische Phinomene rein objektivierend zu erfassen. Es
ergibt sich hier eine bemerkenswerte Parallele zur Natur-
wissenschaft, vor allem zur Physik als der exaktesten der
exakten Naturwissenschaften, auf die ich kiirzlich in der
,acta pidopsychiatrica® hingewiesen habe (Lemprr 1989).
Auch die Naturwissenschaft kommt beispielsweise mit
der HeisenserGschen Unschirferelation oder auch in der
modernen Chaosforschung an die Grenzen der Determi-
niertheit fiir das einzelne Teilchen. Es bleiben im iibrigen
genigend Forschungsfelder iibrig, die mit adiquaten
Forschungsmethoden anzugehen sind, wobei sich die
Einzelfallanalyse einerseits und die statistisch-mathematische
Forschung andererseits erganzen miissen. Was aber oft ver-
4chtlich als ,Spekulation” abgetan und verworfen wird,
1st vor diesem Hintergrund nichts anderes als das Bemii-
hen, erworbene Erkenntnisse und gewonnene Erfahrun-
gen hypothetisch unter bestimmten heuristischen Ansit-
zen weiterzufithren. Spekulation ist kein Irrweg, sondern
ein notwendiger Denkprozef}, der solange legitim ist, so-
lange er sich des Spekulativen bewufit bleibt.

Ein anschauliches Beispiel, wie moderne neuropsycho-
logische Erkenntnisse iiber Basisstérungen oder Teillei-
stungsstorungen auf die allgemeine Psychopathologie
tibertragen werden konnen, ist die Arbeit von KrosTEr-
KOTTER (1989) iiber Wandlungen im Paradigma der Psy-
chopathologie, wo er Schritt fiir Schritt anhand feststell-
barer Teilleistungsstorungen den fliefenden Ubergang
von normaler psychischer Reaktion bis zu typischen schi-
zophrenen psychopathologischen Phinomenen wie Hal-
luzinationen und Wahnbildungen nachweisen kann. Auf
diesem Wege ergeben sich zweifellos noch weite For-
schungsfelder, auch fiir die Kinder- und Jugendpsychia-
trie. Dazu sollte neben den groflen Verbundstudien auch
wieder die alte Methode des klinisch differenziert berich-
teten ,ein Fall von ...“ als berechtigt und sinnvoll aner-
kannt und gelehrt werden.
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Zu den von ScHMIDT (vgl. Beitrag in diesem Heft) ge-
nannten zukiinftigen Forschungsfeldern in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie meine ich, daf die Epidemiologie
zwar fiir die Gesundheitspolitik und die Volkshygiene
wichtig ist, und auch einzelne Ursachenkomponenten si-
chern kann, daf} sie aber fiir den Kliniker im Blick auf
den Patienten nicht sehr viel bringen kann. Thre Ergeb-
nisse konnen nie hundertprozentig sein, und der Einzel-
fall kann immer zu beiden Prozentgruppen gehéren.
Man stellt befriedigt mehr oder weniger hohe Prozent-
anteile fiir eine Variable oder Korrelation fest und bringt
nicht mehr das Interesse fiir die im Grunde allein wichti-
gen Restprozente auf, weil diese sich meist auf eine Un-
zahl von Variablen verteilen.

Auch die Familienforschung wird wohl nichts ent-
scheidend Neues bringen, schon deshalb, weil die Familie
gar nicht mehr die entscheidende Einheit ist und immer
weniger sein wird, als in der Familienforschung unter-
stellt wird. Wie in der Politik wurde die Familie auch von
der Wissenschaft gerade zu einem Zeitpunkt entdeckt,
als sie an Bedeutung verlor (Lempr 1986 b). Was die The-
rapieforschung anbelangt, kann sie gerade in der Psycho-
therapie den entscheidenden Faktor von ganz individuel-
ler Ubertragung und Gegeniibertragung nicht metho-
disch so erfassen, daff ihre unterschiedlichen theoreti-
schen Ansitze wirklich objektiv verglichen werden konn-
ten. Dagegen ist von der Neuropsychologie unter ent-
wicklungspsychologischen Gesichtspunkten sicher noch
vieles zu erwarten, wie ich an der Arbeit KLOSTERKOTTERS
zeigen konnte.

Eine Hauptaufgabe der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Forschung und Wissenschaft sehe ich nun darin,
die speziellen, nur im Bereich der Kinder und Jugendli-
chen festzustellenden Erkenntnisse aus der Entwick-
lungspsychologie und -psychopathologie auf das nosolo-
gische Gebiude der Erwachsenenpsychiatrie anzuwen-
den und zu ibertragen und damit Anstof} zu geben fir
eine neue Systematik der psychischen Krankheiten und
Stérungen und ihre Nosologie, die sich im Grunde seit
KRAEPELIN trotz aller Anstrengungen nicht geidndert hat.
Auch MaNFRED BLEULER (1971) wies am Ende seines For-
scherlebens darauf hin, daff man trotz aller Bemithung
dem Wesen der Schizophrenie nicht nihergekommen sei.
Es sei wie ein Verhingnis die Vorstellung tiber der Schi-
zophrenieforschung gestanden, es miisse etwas Unerhér-
tes als Ursache entdeckt werden und lieff geringschiitzen,
was unmittelbar gesehen werden konnte, nimlich, daf§
sich schwierige Personlichkeiten eine schwierige mensch-
liche Umwelt schufen und die Ungunst der Umwelt bis
zu einem Brechpunkt der Personlichkeitsentwicklung
store. Gerade in diesem Forschungsfeld scheint mir der
bisher noch kaum eingefiihrte entwicklungspsychologi-
sche Ansatz fruchtbar und weiterfithrend zu sein.

Weiterhin erscheint mir fiir die kinder- und jugend-
psychiatrische Forschung wichtig zu sein, dafl die Grenz-
bereiche zu den Nachbardisziplinen, wie Soziologie,
Pidagogik, Psychologie und Rechtswissenschaft gepfiegt
und bearbeitet werden. Die Kinder- und Jugendpsychia-
trie sollte sich nicht, wie es die Erwachsenenpsychiatrie

verhingnisvollerweise weitgehend getan hat, ganz auf die
Psychiatrie im engeren Sinne beschrinken. Man braucht
sich dann nicht zu wundern, wenn die Vertreter dieser
Nachbarwissenschaften sich auch der psychiatrischen
Probleme annehmen und wir uns in weiten Gebieten un-
seres Fachs tiberflissig machen.

Noch einmal: Es gibt keinen Anlaf} zur Resignation,
wenn wir nicht allein Statistik und Epidemiologie eine
Wissenschaftlichkeit und eine wissenschaftliche Bedeu-
tung zusprechen, sondern auch parallel und gleichwertig
die genaue Einzelfallbeobachtung anerkennen und an-
wenden, wie sie Krarrerin gefordert hat, zusammen mit
dem, was wir oft veriichtlich als ,,Spekulation® abtun, und
was nichts anderes ist als ein kritisches Weiterdenken.
Dabei sollten wir beim Weiterdenken immer von neuem
beginnen und immer wieder einmal von der Annahme
ausgehen, es sei in der psychiatrischen Wissenschaft noch
gar nichts bewiesen; so wie auch nur der aus einer Sack-
gasse herauskommt, der systematisch auch den Versuch
unternimmt, in Richtungen zu gehen, in die bisher keiner
gegangen Ist.

Nissen (1989) zitierte kiirzlich eine Warnung des US-
amerikanischen kinderpsychiatrischen Forschers LEisen-
BERG (1986) davor, daf} die Fortschritte der biologischen
Forschung die Gefahr in sich bergen, die ,hirnlose®
Psychiatrie der Vergangenheit gegen eine ,geistlose®
Psychiatrie der Zukunft einzutauschen. Sehen wir uns
vor.

Summary

The Historical Perspective in Child Psychiatry Between
Sciences and Humanities

Child and juvenile psychiatry first came to be regarded
as an independent clinical field after the second world
war. Up to that time, research had been concerned with
confirming the findings of adult psychiatry among chil-
dren and juveniles. From the time of Kraepelin, adult
psychiatry had made an effort to establish an immediate
relationship between pathological anatomical findings
and psychopathology based on close observation of the
individual. In contrast to this were efforts to overcome
subjectivity by using statistics or by defining “types”
(KreTscHMER), which led to the concept of syndromes. In
the field of child and juvenile psychiatry, this doctrine
brought to the fore the study of the consequences of
low-level brain damage during early childhood m the
1950’s. In research in both adult and child and juvenils
psychiatry there is a constant alternation between a more
organic and a more psychically oriented approach to
observation. But there is a fundamental limit to any
effort to objectify psychic phenomena, one that is mir-
rored in microphysics and related borderline areas. Indi-
vidual case study and statistical, mathematical methods
must be used to supplement one another. One main area
for future research in child and juvenile psychiatry rela-
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tes to the application of the insights of developmental
psychology to general psychopathology and how to inte-
grate related fields from the social sciences. Child and
juvenile psychiatry cannot be limited to “psychiatry” in
the narrower sense of the term, either in clinical practice
or in research.
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