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Zur Unterscheidung von Regression und Retardation

Reinmar du Bois

Zusammenfassung

Retardierungen sind Behinderungen, die stets auf die Entwicklung eingewirkt haben.
Regressionen sind vorübergehende Einbrüche in der Entwicklung, die therapeutisch ab-
gefangen werden und psychodynamisch verstanden werden können. In Wirklichkeit
sind die Grenzen zwischen Retardation und Regression unscharf und es bestehen kom-
plexe Wechselbeziehungen. Die Struktur-Achse der neuen OPD des Kindes- und Ju-
gendalters hat sich aus methodischen Gründen entschieden, beide Tatbestände ge-
trennt zu bewerten. Zunächst ist der Entwicklungsstand festzulegen, bevor die Höhe
der Struktur bewertet wird. Die Schwierigkeiten dieser Vorgehensweise werden erörtert.

1 Zur Problematik des Begriffs Regression

Eine Grundfigur psychoanalytischen Verstehens ist es, psychische Störungen Erwach-
sener mit dem Seelenleben von Kindern in Beziehung zu setzen. Es wird angenommen,
daß Mechanismen kindlichen Erlebens innerhalb einer psychischen Störung wieder in
Kraft gesetzt oder zitiert werden oder als Fluchtpunkte dienen. Solche Störungen wer-
den als regressiv bezeichnet. Der Begriff Regression steht entweder für den Abwehr-
mechanismus, der hinter der Störung vermutet wird, oder für den kindlichen Zustand
selbst, in dem der Patient länger oder kürzer verharrt.

Als neurotischer Abwehrmechanismus kann Regression mit fast jedem Symptom in
Verbindung gebracht werden, mit dessen Hilfe ein Patient tendenziell auf den Primär-
prozeß ausweicht, meist um Ängste auf der Ich-Ebene abzuwehren, etwa mit Hilfe von
Symptomen, mit denen sich der Patient in die Reichweite oraler oder analer Bedürf-

Summary

The Distinction of Regression and Retardation

Retardation is an impairment of functioning, which has affected individual growth from the
onset of life. Regression is a temporary developmental flaw which is more easily amenable to
psychdynamic understanding and treatment. In reality both retardation and regression are in-
terlaced in great complexity. The structural axis of the OPD system has for methodological
reasons decided to assess both states separately. Once the developmental level has been as-
sessed, the structural level can be determined. Diffficulties of this procedure are discussed.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 571-579 (1999), ISSN 0032-7034
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572 R. du Bois: Zur Unterscheidung von Regression und Retardation
nisse oder früher Bindungswünsche begibt, oder mit Hilfe psychosomatischer Sympto-
me, die die Libidinisierung eines bestimmten Körperteils ermöglichen. Regression in
dieser Wortbedeutung geleitet den Betroffenen dorthin, wo frühkindlich libidinöse Fi-
xierungen stattgefunden haben. Eßstörungen können in diesem Sinne ebenso als „re-
gressiv“ bezeichnet werden wie Zwänge, hysterische Konversionssymptome, Probleme
bei der Affektkontrolle, Suchterkrankungen.

Wenn wir allerdings dem Begriff „Regression“ selbst ohne Verweis auf andere Sym-
ptome eine Aussagekraft zubilligen („… der Patient „ist“ regrediert, „hat“ eine Regres-
sion“), bewegen wir uns terminologisch außerhalb der klassischen Neurosenlehre und
meinen Störungen auf geringerer struktureller Höhe. Wir denken nun in der Regel
nicht an einzelne Symptome, sondern an ein umfangreich verändertes Verhaltensre-
pertoire mit Passivität, Versorgungswünschen und Verzicht auf eigene Entscheidun-
gen, Änderungen in der Gestik, Psychomotorik und Kommunikation. Die Änderungen
können sich in der analytischen Situation bemerkbar machen, wenn das Gefüge einer
Übertragungsbeziehung ins Wanken kommt und der Therapeut von der ursprüngli-
chen frühen Bedürftigkeit eines Patienten „ergriffen“ wird, der „primären Liebe“ (Ba-

lint 1970). In diesen Zusammenhängen steht der Regressionsbegriff also nicht mehr
für einen Abwehrmechanismus neben anderen bei einem prinzipiell intakten Aufbau
des Ichs. Die Regression steht nicht mehr eindeutig im Dienste des Ich, sondern ist Aus-
druck einer Defizienz und einer Beschädigung des Ichs. Die hier gemeinten Regressio-
nen sind auch nicht punktuell auf eine Fixationsstelle gerichtet, sondern diffus über
die Person ausgebreitet und alle ihre Schichtungen durchdringend. Dennoch wird auch
diesen schweren Regressionen eine reparative Funktion zugewiesen.

Bei stationären Behandlungen junger schizophrener Patienten können solche Re-
gressionen bis zum Rückzug ins Bett und zur Aufgabe der Selbstversorgung führen (du

Bois 1996). Wenn hierbei der Eindruck entsteht, die Fähigkeit eines Patienten, seine
Triebängste einzudämmen, sei vollkommen zusammengebrochen, so wird auch von
„malignen Regressionen“ gesprochen. Dieser umstrittene Begriff sollte jedoch jenen
seltenen Fällen vorbehalten bleiben, in denen der betroffene Patient wirklich sehr lan-
ge Zeit in tiefen regressiven Zuständen gefangen bleibt. Die „Malignität“ ist dabei im-
mer auch Ausdruck der Hoffnungslosigkeit eines Helfers, der den Kranken zu versorgen
hat. Letztlich bleibt der Gebrauch des Regressionsbegriffs nur konstruktiv, wenn das
Regredieren auch bei diesen schweren Erkrankungen als Lösungsversuch einer seeli-
schen Krise und als lösbare therapeutische Herausforderung begriffen wird. Dies trifft
in der Tat auch auf schwerste Regressionen zu, wenn hier eine Bearbeitung der
„Grundstörung“ möglich erscheint (Balint). Weiterhin erscheint der Begriff der Regres-
sion bei den schwerst psychisch gestörten Individuen nur dann sinnvoll, wenn die Re-
gression von dauerhaften Behinderungen abgegrenzt werden kann, das heißt, wenn
vor dem Regredieren eine höher organisierte seelische Struktur aufgebaut war und un-
ter besseren Bedingungen behauptet werden konnte und wenn Aussicht besteht, daß
die höhere Ich-Struktur durch die Therapie zurückgewonnen werden kann.

Regression bewirkt in keiner seiner Bedeutungen, auch nicht in ihrer schwersten
Ausprägung, etwa bei katatonen und stuporösen Zuständen, eine radikale Neuord-
nung aller psychischer Funktionen. Die betroffene Person wird nicht als Ganzes auf
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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ein niedrigeres Niveau der psychischen Entwicklung heruntergezogen. Typisch ist
vielmehr, daß Teilbereiche der seelischen Funktion regredieren und gleichzeitig ande-
re Bereiche auf höherem Funktionsniveau erhalten bleiben, ja daß sogar besondere
Anstrengungen unternommen werden, einzelne Fähigkeiten hoch zu entwickeln
(„Notreifung“). Auch dieser Versuch könnte der Abwehr von Angst und Desintegrati-
on dienen. Glover (1968) vermutet, daß die psychische Struktur unter Streß ihre syn-
thetisierenden Fähigkeiten verliert und daß frühere nicht integrierte Teilfunktionen
der Psyche (Ich-Kerne) wieder in Kraft treten und ein Eigenleben zu führen beginnen.
So kann nicht überraschen, daß die Regression in einem Spannungsverhältnis mit
entgegengesetzten Kräften steht und abrupt von progressiven Impulsen abgelöst
werden kann. Bisweilen muß das Regredieren im Sinne einer psychischen Erholungs-
pause interpretiert werden, bevor sich ein Individuum besonders hoch organisierte
Leistungen abverlangt. Der pathologische Stellenwert der Regression ist also äußerst
unterschiedlich.

Die regressive Symptomatik ist nie ein tatsächlicher „Rückfall“. Sie bewirkt keine völ-
lige Metamorphose des Patienten zu einem früheren Entwicklungsstadium. Regression
beinhaltet allenfalls die unbewußte Wiederaufnahme von Elementen des kindlichen
Erlebens oder sogar nur die unbewußte Imitation eines solchen Erlebens, wie es sich
historisch nie abgespielt hat, aber wie es innerlich nachempfunden und inszeniert wer-
den kann. Diese Einschränkung schmälert nicht die entlastende und schützende Wir-
kung der Regression und von Fall zu Fall ihre kreative Funktion. Auch gilt trotz allem
die therapeutische Empfehlung, regressiven Patienten punktuell mit kindgerecht ver-
sorgenden Angeboten entgegenzukommen. In anderen Bereichen sind die Patienten
freilich so zu behandeln, wie es ihrem tatsächlichen Alter und Reifestand entspricht.
Dieser wird durch die Regression nie unkenntlich oder gar ausgelöscht.

Mitunter kann die Unterscheidung zwischen dem Anteil einer Regression und dem
Anteil einer Retardation, also einer grundlegenden Verzögerung der Entwicklung,
schwierig sein. Aus dem sichtbaren Verhalten kann nicht erkannt werden, ob ein Pati-
ent im Rahmen einer aktuellen psychischen Belastung nur regrediert oder ob die Re-
gression in Wirklichkeit Teilaspekt eines längst in Gang befindlichen Prozesses ist, der
die gesamte Entwicklung auszubremsen droht. In solchen Fällen ist „Retardation“ der
bessere Begriff und das Konzept der Regression sollte nicht überstrapaziert werden.

Auch retardierte Patienten neigen freilich zu regressivem Verhalten. Manche retar-
dierte Patienten bemühen sich krampfhaft um den Anschein, sie könnten den Erwar-
tungen ihrer Altersgruppe gerecht werden, brechen dann aber an kritischen Punkten
regressiv ein. Ein klassisches Beispiel für die Verwirrung zwischen Regression und Re-
tardation ist der schleichende Beginn vorpubertärer hebephrener Psychosen, zumal
wenn sich hierdurch eine ohnehin gefährdete Entwicklung weiter verlangsamt.

Eine Patientin von 12 Jahren, die vor ihrer Erkrankung durchschnittliche Sonderschülerin war
und allenfalls durch Hyperaktivität, Kindlichkeit und mangelndes Sozialgefühl auffiel, wurde
von uns bei der OPD-KJ-Diagnostik im Gesamtbild ihres Verhaltens als Schulkind auf der Stufe
konkreter Operationen eingestuft. Damit wurde ihr eine gewisse Retardation im Vergleich zu ih-
ren Altersgenossen zugestanden, die im gleichen Alter bereits die letzte wichtige Stufe der ko-
gnitiven Entwicklung erreicht haben und eine „doppelt reflexive“ Sicht auf sich die Außenwelt
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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einnehmen können. – Zugleich wirkten viele Verhaltensweise der Patientin so, als ob sie einer
noch weitaus tieferen Entwicklungsstufe entstammten. In ihrer Orientierung in der Gruppe und
bei alltäglichen Begebenheiten war sie kleinkindlich ahnungslos, hilfs- und erklärungsbedürftig.
Sie war rasch aus dem Konzept zu bringen und geriet dann in Erregungen. Auch ihr Spiel, Phan-
tasie- und Kontaktverhalten erinnerte über weite Strecken an Kleinkinder, die sich auf einer vor-
logisch symbolischen Stufe befinden und noch im magisch omnipotenten Denken verhaftet
sind. Ihr Eßverhalten war chaotisch mit mangelhaftem Werkzeuggebrauch (was vor der Erkran-
kung anders gewesen sei). Andererseits konnte die Patientin durch „frühreife“ Bemerkungen
überraschen und übernahm puberale Verhaltensmuster von ihren Kameradinnen. In diesem Ge-
misch unterschiedlicher struktureller Besonderheiten wurde zur Ermittlung des augenblicklich
verfügbaren Entwicklungsstands neben dem aktuellen Verhalten auch die prämorbide Anamne-
se herangezogen. Es wurde in Kauf genommen, daß dieser Entwicklungsstand aktuell nur
bruchstückhaft verfügbar war. – Die vermutlich im Rahmen der schleichenden Erkrankung hin-
zugekommenen infantilen Verhaltenszüge wurden als schwer regressiv gewertet und führten zu
einer Einstufung des Funktionsniveaus als „gering integriert“.

Letztlich muß man also in vielen Fällen schwerer psychischer Erkrankungen, um der
Komplexität der Entwicklungspathologie gerecht zu werden, zwischen Tatbeständen,
die der Regression zuzurechnen sind, und anderen, die zur Retardation zählen, eine
„gesplittete“ Bewertung durchführen.

2 Zur Problematik des Begriffs Retardation

Der Begriff der Retardation ist in der Tiefenpsychologie nicht gebräuchlich. Er stammt
aus der Entwicklungsneurologie und Heilpädagogik und bezeichnet dort Zustände von
Unreife, die durch Entwicklungsförderung gebessert werden können. Bei einem Er-
wachsenen, der seine Entwicklungsmöglichkeiten ausgeschöpft und abgeschlossen
hat, gibt es freilich keinen Grund, seine verbliebene Unreife getrennt von seinen re-
gressiven Tendenzen in die Waagschale zu legen, wenn es um die Bestimmung der
psychischen Struktur geht. Beides, Retardation und Regression tragen zur Stabilität
dieser Struktur oder umgekehrt zu Graden ihrer Instabilität bei und bedingen sich ge-
genseitig, wie noch zu zeigen sein wird.

Nicht jede Form der Retardierung und nicht jede Form einer funktionellen Regres-
sion schlagen als markante Strukturschwäche zu Buche. Eine Retardierung tut es dann
nicht, wenn sie nur partiell ist und durch ein stützendes Umfeld und gelungene Wei-
chenstellungen ausgeglichen werden kann, eine Regression tut es dann nicht, wenn
sie zielgenau und punktuell in den Dienst des Erhaltes von Ich-Funktionen gestellt
werden kann und dazu dient, dessen Krisen abzuwehren.

Auch wenn wir eine modernere Sichtweise wählen (Oerter u. Montada 1995) und
den Entwicklungsprozeß als prinzipiell offen, mehrdimensional, ohne Anfang und
Ende und zyklisch angelegt betrachten, ändert dies nichts daran, daß wir bei erwach-
senen Menschen den Begriff Retardation als eher statisches Defektmodell und den Be-
griff Regression als dynamisches Anpassungsmodell in Ansatz bringen und vor allem
beide nebeneinander und gleichzeitig verwenden. Beide Modelle dienen bei Erwach-
senen dem gleichen Ziel: der Bestimmung der psychischen Strukturhöhe.
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Unter Struktur verstehen wir die Fähigkeit des Menschen, sich unter alltäglichen Be-
dingungen affektiv zu steuern, sich in der Wirklichkeit und innerhalb von Beziehungen
und mit sich selbst zurechtzufinden. Zusammenfassend verstehen wir unter Struktur
also die Gesamtheit der adaptiven Vorgänge, die das Selbst in eine Beziehung zu den
„Objekten“ bringt und in die Lage versetzt, sich zu regulieren (Rudolf 1993).

Wenn wir die Stabilität und Qualität der psychischen Struktur von Kindern beurtei-
len wollen, müssen wir allerdings einen anderen Weg als den bei Erwachsenen be-
schreiten. Die Arbeitsgruppe „Struktur“ der OPD-KJ stand bei der Entwicklung ihres
Untersuchungsinstruments vor beträchlichen methodischen Problemen (vgl. Koch

et al. 1999).
In der Kindheit werden verschiedene aufeinander abgestimmte und jeweils hochent-

wickelte Organisationsformen psychischen Lebens durchlaufen. Es herrscht in der Tra-
dition der Piagetschen Entwicklungspsychologie Übereinstimmung darüber, daß der
Übergang von einer Organisationsform in die nächste nicht kontinuierlich, sondern
stufenförmig erfolgt. Nach einer Phase erhöhter Spannung und Irritation ereignet sich
der Übergang auf die nächste Stufe. Die Schritte der vorbereitenden Strukturanpas-
sung sind allerdings nach außen hin kaum wahrnehmbar.

Auf den unterschiedlichen Entwicklungsstufen gelten unterschiedliche normative
Erwartungen bezüglich der Struktur. Auf jeder Entwicklungsstufe herrscht ein struk-
turelles Gleichgewicht. Entwicklungsaufgaben des jeweiligen Alters können besonders
gut gelöst werden. Die Komplexität ist auch auf den frühen Entwicklungsstufen schon
relativ hoch. Jede Entwicklungsstufe hat auch ihre spezifische Vulnerabilität (Resch

1996). Sie liegt dort, wo eine besonders rasante Entwicklung bevorsteht. Diese betrifft
im Säuglingsalter die Entwicklung des Reizschutzes und der Affektkontrolle und der
Kontrolle körperlich autonomer Funktionen, im Kleinkindesalter die Entwicklung der
psychischen Autonomie und der symbolischen Kommunikation und im Schulalter die
Durchdringung der objektiven Welt.

Zur Klärung der Frage, ob eine Entwicklung als altersentsprechend oder als „retar-
diert“ zu betrachten sei, eignen sich insbesondere die Fortschritte des Kindes beim
Aufbau von Erfahrungsschemata (Repräsentanzen), mit denen es sich und die Außen-
welt erfassen kann. Dabei gelangt das Kind von der Stufe enaktiver Erfahrungen, die
über den Handlungsvollzug gewonnen werden, zu verschiedenen Stufen sprachlich
symbolischer Erfassung, die eine immer schärfere Trennung von Phantasie, Schein und
Wirklichkeit ermöglichen (vgl. Resch 1999).

Tatsächlich werden gerade kognitive Repräsentanzen von Selbst und objektiver Welt
besonders stabil erworben. Von Hartmann (1972) wurden Parameter der kognitiven
Entwicklung erstmals als wichtiger Bezugsrahmen für die Beurteilung der Ich-Funk-
tionen im Rahmen einer psychodynamischen Metapsychologie gewürdigt. Andere Pa-
rameter der Ich-Entwicklung, etwa die Autonomie und die Affektkontrolle, unterliegen
stärkeren Schwankungen. Weniger brauchbar für eine stabile Einschätzung des Ent-
wicklungsstandes sind auch die von A. Freud (1972) vorgeschlagenen „Entwicklungs-
linien“, auf denen die fortschreitende Beherrschung und Sublimierung der oralen und
analen Bedürfnisse, die Übernahme von Verantwortung für den eigenen Körper und
dessen Sexualität und schließlich die Fortentwicklung der Beziehungsmuster und Ab-
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hängigkeitsbedürfnisse beurteilt werden. Alle genannten Parameter der Entwickung
gelten immer nur für einen bestimmten Patienten im Kontext seiner eigenen Biogra-
phie und können außerdem leicht in den Sog regressiver Krisen geraten. Sie bleiben
lebenslang in Gefahrenzonen angesiedelt und erlangen an kritischen biographischen
Stationen neue Aktualität.

Die Fähigkeit zur Erfasssung des Selbst und der objektiven Außenwelt hingegen ge-
rät nur bei den schwersten desintegrativen Krisen, nämlich den Psychosen, ernsthaft
in Gefahr und bleibt sonst, auch wenn ein Mensch zu regredieren droht, ein zuverläs-
siger Indikator seines zugrunde liegenden Entwicklungsstandes.

Wie können in der Praxis Verhaltensauffälligkeiten angesichts unterschiedlicher
Entwicklungsvoraussetzungen bei Kindern und Jugendlichen angemessen beurteilt
werden? Kinder- und Jugendpsychiater tun sich schwer, wenn sie ein Kind mit Verhal-
tensauffälligkeiten bewerten sollen, das psychisch leicht retardiert ist, sich aber in ei-
nem Schwellenalter befindet, wo in den Selbst und Objektrepäsentanzen demnächst
wichtige Reifungsschritte zu erwarten sind.

Diese Urteilsschwierigkeit ergibt sich zum Beispiel bei einem 13jährigen auch körperlich und
intellektuell retardierten Mädchen, das mit Puppen spielt, bei der Oma im Bett liegen will, weil
sie Angst vor Einbrechern hat und auf die Ehekrise der Eltern mit Enuresis nocturna und mit der
fixen Idee reagiert, es habe den Vater an einem bestimmten Tag zu sehr geärgert. Daher wolle
sich der Vater nun von der Familie abwenden. Die Strukturen dieses retardierten Kindes weichen
von jenen der meisten Altersgenossen ab, die bereits auf der Stufe der „exzentrischen Position“
angekommen und sich und die Eltern von außen sehen können und das Spielen als private Form
der Realität abgelegt haben. Aber sie stimmen wiederum einigermaßen gut überein mit den nor-
mativen Erwartungen jener Entwicklungsstufe der „konkreten Operationen“, die unmittelbar
vorausging.

Die klinische Erwartung wäre in diesem Fall dahin gegangen, daß das Kind die Ent-
wicklungsstufe der exzentrischen Position und somit das Ende der Kindheit schon er-
reicht hätte. Andererseits müssen wir beim Übergang von einer Stufe zur nächsten eine
Toleranz von mehreren Jahren einkalkulieren. Innerhalb dieser Bandbreite würden wir
noch vom „adäquaten Verhalten eines retardierten Kindes“ sprechen, nicht von einem
„psychisch auffälligen Kind“. Wir würden uns also damit begnügen, die Maßstäbe eines
jüngeren Kindes anzulegen. Eine darüber hinausgehende Strukturschwäche würden
wir nur dann postulieren, wenn das untersuchte Kind auch nach dem anzulegenden
Maßstab der jüngeren Entwicklungsstufe strukturell auffällig wäre.

Es gibt genug Beispiele, die die Grenzen dieser Vorgehensweise aufzeigen, zum Bei-
spiel wenn die psychische Struktur eines schwer körperbehinderten Kindes zu beur-
teilen ist. Ein solches Kind hat mimisch nur geringe Möglichkeiten des emotionalen
Ausdrucks und Austausches und wird daher in seiner gesamten emotionalen-kommu-
nikativen Entwicklung tiefreichend gestört sein. Hier zeigt sich nun, daß sich eine
strukturelle Auffälligkeit nicht immer automatisch zur Normalität hin auflöst, wenn
man dem Kind nur Unreife bescheinigt, also eine „Retardierung“ in Rechnung stellt.
Diese definitorische Normalisierung wird am ehesten bei einem leicht retardierten Kind
und in zeitlicher Nähe zu einem Reifungsschritt gelingen, der diesem Kind auch zu-
getraut wird. Ein stärker retardiertes Kind ist in der Regel auch dysfunktional und so-
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zial fehlangepaßt. Die Fehlanpassung liegt in unserem Beispiel hauptsächlich an der
ohnmächtigen Situation der Behinderten in einer Umwelt, welche hohe Erwartungen
bezüglich der zu erreichenden Autonomie stellt (du Bois 1999). An dieser Meßlatte
müssen die meisten Retardierten scheitern. Andere Fehlanpassungen rühren daher, daß
die Retardierungen asynchron verlaufen können und zum Beispiel eine frühe körper-
liche Reifung die psychische Unreife verdecken und in der Umwelt Überforderungen
provozieren kann. Die Retardierung wird somit auch zum Stolperstein für die Struktur.
In allen genannten Fällen ist die Retardierung in zwei Schritten zu beurteilen: in einem
ersten Schritt führt sie zur Anwendung von Bewertungsmaßstäben einer früheren Ent-
wicklungsstufe. Im zweiten Schritt führt sie außerdem zur Feststellung einer subopti-
malen Struktur.

Die suboptimale Struktur der retardierten Individuen besteht häufig in einem An-
gewiesensein auf Hilfe, einem Element von Führung und Stützung, das auch dann un-
verzichtbar bleibt, wenn erlernte Verhaltens- und Verstehensmuster makellos zu funk-
tionieren scheinen. Der Wegfall einer oft nur marginalen Hilfe kann die psychischen
Strukturen der Person zum Einsturz bringen und kann Kurzschlußreaktionen (auch se-
xuell unangepaßtes Verhalten) hervorrufen (Asperger 1968). Dieses Phänomen erklärt
sich mit der Rigidität und geringen Anpassungsbreite der Verhaltensschemata sowie
mit verdeckten noch sehr intensiven Bindungsbedürfnissen, dem Angewiesensein auf
die umittelbare Präsenz einer Person zur non-verbalen intuitiven Orientierung und ei-
nem Mangel an echter sprachlich-symbolisch abgesicherter Autonomie.

Die letztgenannten in den Krisen sichtbar werdenden Bindungsbedürfnisse und un-
gelösten Abhängigkeiten der Retardierten sind nun aber klassisch regressive Phänome-
ne. Wie auch alle anderen Regressionen, von denen weiter oben die Rede war, dienen
auch diese regressiven Krisen bei den Retardierten der Verhinderung ihres völligen
strukturellen Zusammenbruchs und dem Schutz vor einer Reizüberflutung chaotischen
Ausmaßes. Diese Regressionen bei Behinderten genügen der allgemeinen Definition
von Regression auch insofern, als sie anhand ihrer zeitlichen Begrenzung von dem
sonstigen Funktionszustand, in dem sich die Patienten außerhalb ihrer Krisen befin-
den, klar unterschieden werden können.

Wo, wie hier, Retardation und Regression sich begrifflich so eng begegnen, sind
weitere Spekulationen erlaubt: Was, wenn jede Retardierung ursprünglich als Regres-

allgemein auf-
fälliger Patient

nur strukturell auffällig,
(dabei auch regrediert)

retardiert?

ja

ja

nein

Eingruppie-
rung in nied-
rigerer Ent-
wicklungs-
stufe

nur retardiert,
strukturell annähernd normal
(nicht regrediert)

retardiert, aber auch
strukturell deutlicher auffällig,
(dabei auch regrediert)

Abb.1: Prüfung der Struktur mit und ohne Retardierung
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sion des Nervensystems ihren Anfang genommen hätte und dem Föten und Säugling
gewissermaßen als regressive Selbstblockade und als Schutz vor Überreizung und in-
trinsischer Überforderung gedient hätte?

3 Ausblick

Mit einer solchen Spekulation wäre der Unterschied zwischen Regression und Retarda-
tion eigentlich so gut wie aufgehoben. Theoretisch spricht vieles zugunsten einer sol-
chen Aufhebung. Was spräche theoretisch gegen ein Entwicklungsmodell mit einem
flexiblen Nebeneinander und Gegeneinander von regressiven und progressiven Ent-
wicklungskräften und ohne die Annahme von festen „Entwicklungsstufen“ nach Pia-
getschem Muster? Brainerd (1984) beklagt, daß bei Piaget ein kontinuierlicher Ent-
wicklungsprozeß künstlich in ein „typologisches“ System gezwängt werde. Es ist
methodenkritisch in der Tat reizvoll, die Unterschiede zwischen Regression und Retar-
dation nur noch als graduell zu betrachten. Bei Retardierungen läge der Akzent in einem
höheren Beharrungsvermögen der entwicklungshemmenden Kräfte, bei Regressionen
läge der Akzent in der punktuellen, zeitlich begrenzten Einwirkung der entwicklungs-
hemmenden Kräfte.

Bei einer praktischen Erprobung dieses Denkmodells stößt man freilich rasch auf des-
sen Grenzen und Unmöglichkeiten. Jeder Diagnostiker von Kindern und Jugendlichen
ist in der klinischen Wahrnehmung gezwungen, den Stand der Entwicklung zu reflek-
tieren und alle Parameter zu erfassen, aus denen sich dieser Stand ablesen läßt. Auch
bei psychisch gesunden Kindern ist diese Aufgabe zu leisten. Wenn es zusätzlich um die
Bewertung von psychischen Auffälligkeiten geht, ist stets zu entscheiden, ob sich diese
aus dem erreichten Stand der Entwicklung oder aus der augenblicklichen seelischen
Strukturschwäche oder, was meist der Fall sein wird, aus beidem herleiten lassen.

Je nach dem Reifestand eines Kindes hat ein Diagnostiker vollkommen unterschied-
liche Erwartungen, welche Anpassungsleistungen er dem Kind zutrauen darf und wel-
che seelischen Erscheinungen er für normal hält. Bereits die normale Entwicklung
führt in der Tat zu so tiefreichenden Veränderungen, daß sich die Veränderungen, wel-
che durch eine psychische Störung hervorgerufen werden können, dagegen geringfü-
gig ausmachen. Schon aus diesem Grund ist eine typologische und an Normen orien-
tierte Unterteilung dieser gewaltigen Entwicklungsstrecke erforderlich.

Eng an diese Unterteilung und an die Stufenlehre von der kognitiven Entwicklung
anknüpfend, müssen sodann die Verzögerungen des Reifungsprozesses erfaßt werden.
Die analytische Regressionstheorie allein erscheint hier zu ungenau. Sie erlaubt keine
ausreichend scharfe Trennung zwischen Entwicklungs- und Krankheitsprozeß. Der ur-
sprüngliche entwicklungspsychologische Ansatz der Psychoanalyse wollte diese Tren-
nung ausdrücklich vermeiden. Eben diese Trennung und die dadurch erreichbare
Wahrnehmungsschärfe ist aber für den Einsatz methodisch variabler Therapiekonzepte
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unerläßlich. Kognitive Entwicklungsraster gehö-
ren inzwischen auch in der psychoanalytischen Entwicklungslehre zum festen Bestand
(Tyson u. Tyson 1997).
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Somit sollte vor der Bewertung des Ausmaßes einer aktuellen Regression ein Prüf-
schritt erfolgen, der sich mit dem Außmaß einer eventuellen Retardation beschäftigt.
Praktische und klinische Erwägungen zwingen dazu, Regression und Retardation als
getrennte Aspekte einer Entwicklungspathologie zu behandeln. Ein solche zweischrit-
tige Diagnostik, wie sie nunmehr in der Operationalisierten Psychodynamischen Dia-
gnostik für Kinder- und Jugendliche (OPD-KJ) verwirklicht wird, verläuft im Grunde
analog zur multiaxialen Klassifikation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Rem-

schmidt u. Schmidt 1986), wo ebenfalls der Entwicklungsstand getrennt von der klini-
schen Diagnose erfaßt wird.

Solche Trennungen haben aber, wie zu zeigen war, stets etwas Künstliches. Daher
werden die strukturellen Defizite in der OPD-KJ so offen beschrieben, daß bei einer
detaillierten Auswertung stets Querverbindungen zwischen Regression und Retardati-
on hergestellt werden können. Die Beiträge beider Prozesse zum klinischen Gesamtbild
bleiben synoptisch erkennbar. So werden letztlich beide Erkenntniswege einander wie-
der angenähert.
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