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ABWEICHENDES VERHALTEN BEI JUGENDLICHEN - PSYCHIATRISCHE
BEITRAEGE ZUR IDENTIFIKATION VON RISIKOFAKTOREN

Ambros Uchtenhagen¥*:

ZUSAMMENFASSUNG

Aus empirischen Untersuchungen werden nachpriifbare Risiko-
faktoren herausgestellt, die eine Entwicklung zu psychi-
scher Erkrankung, zu Drogenmissbrauch, zu Suizid oder zur
Delinquenz fordern. Diese Faktoren sind in ihrer Wirkungs-
weise meist umstritten; sofern als Einzelfaktoren betrach-
tet, haben sie zu wenig Erklarungskraft. Die Forschung
entwickelt sich deshalb zur Erfassung von Gefahrungsmu-
stern, und zur Ueberpriifung von Hypothesen zur Entstehung
und zum Verlauf abweichenden Verhaltens. Vermehrt zu er-
forschen sind stabilisierende Faktoren. :

RESUME

Cet article est consacré a un essai de systématisation des
facteurs de risque favorisant le déclenchement de phéno-
ménes tels que les maladies mentales, 1'abus des drogues,
le suicide et la délinquance. Il apparait que les facteurs
évoqués sont discutables & deux points de vue. D'abord,
ils ne possé&dent qu'une faible valeur explicative. Ensui-
te, leur éventuelle modalité d'action dans le développe-
ment des phénoménes mentionnés ci-dessus est mal cernée.
Les recherches actuelles tendent & améliorer les connais-
sances relatives aux constellations pathogénes formées par
une pluralité de ces facteurs. Elles cherchent &galement a
développer et tester des hypothéses sur la génése et le
développement du comportement déviant. Il apparait néces-
saire de multiplier les recherches ayant trait aux facteurs
stabilisants.

* Aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Universitat Ziirich
(Leitung: PD Dr. A. Uchtenhagen)
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EINLEITUNG

Umschreibung und Abgrenzung abweichenden Verhaltens

Der Begriff der Devianz impliziert Normvorstellungen, die
gerade auf den Entwicklungsstufen der Adoleszenz und der
ersten Erwachsenenjahre eine besondere Plastizitat und Wan-
delbarkeit aufweisen. Innert weniger Jahre wechselnde Norm-—
bildungsprozesse und eine Abfolge iuberindividueller und
Ubernationaler Trends sind charakteristische Merkmale die-
ser Altersgruppen. Abweichendes Verhalten, allgemein ge-
fasst, im Vergleich zu vorangegangenen Generationen braucht
nicht identisch zu sein mit abweichendem Verhalten inner-
halb der eigenen Altersgruppe. Abweichendes Verhalten heute
kann normpragendes Verhalten morgen sein.

Die psychiatrische Forschung hat zum Verstandnis dieser
Prozesse wenig beigetragen. Sie hat sich vielmehr mit um-
schriebenen Formen devianten Verhaltens beschaftigt, die
als pathologisches (krankhaftes) Verhalten verstanden wer-'
den. Es handelt sich dabei um Verhaltensstorungen, die sich
manifestieren als psychisches Leiden, als Suchtkrankheit,
als Jugendverwahrlosung und Jugendkriminalitat, als Selbst-
mordgefahrdung. Die folgende Uebersicht beruht auf psychia-
trischen Erfahrungen und Forschungsarbeiten, die sich auf
diese umschriebenen Verhaltensstorungen beziehen.

Auch innerhalb der Psychopathologie ist freilich nicht zu
ibersehen, dass es altersspezifische Stdrsymptome und Stor-
felder gibt, die nicht ohne weiteres als Krankheitszeichen
zu werten sind und sich von diesen erst aufgrund eingehen-
der epidemiologischer und katamnestischer Untersuchungen
unterscheiden lassen. Neuere Untersuchungen dieser Art, wie
sie Uber das auffallige Verhalten bei Kindern vorliegen
(Shepherd et al., 1973), sind fir Adoleszenz und Nach-Ado-
leszenz erst in Ansatzen vorhanden (z.B. Offer und Offer,
1969). Die Psychiatrie orientiert sich deshalb eher an Vor-
stellungen Uber die Bewaltigung alters- und umweltspezifi-
scher Problemstellungen durch den Adoleszenten als an Vor-
stellungen uber ein normiertes Verhalten (Schonfeld, 1971).
Der Einbezug psychischer Leiden in die folgenden Ueberle-
gungen wird deshalb nur die auffalligsten Krankheitsbilder
betreffen, nicht aber Stdrungen problematischer Abgrenzbar-
keit, wie etwa die Pubertatskrise.

Entwicklungsrichtungen psychiatrischer Forschung uUber die
Ursachen pathologischen Verhaltens

Die psychiatrische Forschung arbeitet nicht mit dem Begriff
der Devianz, sondern mit dem Begriff der Krankheit oder al-
lenfalls der krankhaften Stdrung. Krankheit und krankhafte
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Storung waren traditionellerweise Attribute eines indivi-
duellen Symptomtragers, aber gleichzeitig nosologische Ein-
heiten entweder im Sinne von Symptomverb&nden oder von Fol-
gezustadnden einer Krankheitsursache.

Beide Aspekte werden seit bald 20 Jahren zunehmend in Frage
gestellt. So wird der Kranke und insbesondere der jugendli-
che Kranke nicht mehr einfach als der individuelle Symptom-
triager gesehen, sondern sozusagen als "schwachstes Glied
einer Kette", als identifizierbarer Patient in einer Bezugs-
gruppe, in welcher pathogene Krafte wirksam sind. "Gestort"
ist dann nicht der einzelne, sondern die Bezugsgruppe.

Einer der bekanntesten dieser systemtheoretischen Ansatze
liegt darin, nicht den Jugendlichen, sondern die Familie als
Patienten zu verstehen (Haley, 1959; Lidz, 1958; Richter,
1972; Wynne, 1958). Die Psychopathologie befasst sich dann
weniger mit dem gestdrten Verhalten des Individuums als mit
Phanomenen der Kommunikation und der Gruppendynamik. For-
schungsarbeiten dieser Richtung befassten sich mit dem Hin-
tergrund schizophrener Psychosen, neurotischer Fehlentwick-
lungen und krimineller Karrieren.

Das psychiatrische Krankheitsverstandnis hat sich seit den
Tagen Kurt Schneiders, als nur korperlich begrindbare Lei-
den die Geltung von Krankheiten erlangten, wesentlich ge-
wandelt. Damit sind aber auch die Beurteilungsmassstabe
dessen, was als krank bzw. gesund zu gelten hat, in Frage
gestellt worden. Eine Krankheitslehre, die mit kdrperlich
erfassbaren Ursachen rechnet, steht und f&llt mit der Nach-
weisbarkeit dieser Ursachen. Endogene und psychogene Erkran-—
kungen entziehen sich dieser Nachweisbarkeit, und selbst
die Wege hereditarer Vermittlung von Krankheitsanlagen blei-
ben umstritten. Eine phanomenologische Psychiatrie be-
schreibt Krankheitsbilder mit gestortem oder stdrendem Ver-
halten, nicht Krankheiten im Sinne ursachlicher Einheiten.
Die Interpretation des gestOrten Verhaltens ist keine ein-
heitliche, sondern entspricht dem jeweiligen Orientierungs-
rahmen, der z.B. psychoanalytisch, lernpsychologisch oder
gruppendynamisch gepragt sein kann. Diese Interpretations-
wege werden aber gleichzeitig zum Verstandnis normalpsycho-
logischer Prozesse benUtzt. Damit ist eine Moglichkeit zur
operationalen Abgrenzung pathologischen Verhaltens wvon nor-
maler Entwicklung erdoffnet. Storung und therapeutischer Er-
folg sind aber nicht nur auf der Symptomebene und auf der
operationalen Ebene zu beurteilen. Jenseits aller divex-
gierenden Interpretationsversuche wird ausserdem eine Wer-
tung der sozialen Anpassungsfahigkeit des Patienten ange-
strebt, d.h. seiner Fahigkeit, die in einer gegebenen Um-
welt vorhandenen Rollenerwartungen (Erwerbsfahigkeit,
Selbstverantwortlichkeit, Kontaktfahigkeit usw.) zu erfil-
len.
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Die Abgrenzung pathologischen Verhaltens wird demnach auf
drei Ebenen vollzogen: 1. deskriptiv durch die Beschreibung
von Symptomen und Auffalligkeiten, 2. operationell durch
die Formulierung von fehlgesteuerten Prozessen und Entwick-
lungen, 3. funktionell durch die Ueberpriifung der Rollen-
tauglichkeit.

Die psychiatrische Ursachenforschung bewegt sich dement-
Sprechend auch auf verschiedenen Ebenen. Auf der biographi-
schen Ebene wird nach Grinden fur Fehlentwicklungen und
Fehlhaltungen gefragt, die sich aus der individuellen Ge-
schichte und der engeren Bezugsgruppe ergeben konnten. Auf
der biologischen Ebene wird nach kdrperlich nachweisbaren
Bedingungen gefragt, unter welchen sich Fehlentwicklungen
ereignen; hier hat vor allem die Erbforschung mit verbesser-
ten Zwillings- und Adoptivkinderstudien einen neuen Auf-
Schwung erlebt und Verfahren zur getrennten Untersuchung
von Milieu- und Erbfaktoren verbessert. Auch den Formen und
Folgen frihkindlicher Hirnstdorung wurde vermehrte Aufmerk-
samkeit gewidmet. Auf der makrosozialen Ebene schliesslich
wird nach Zusammenhingen zwischen Verhaltensstdrung und
Uberindividuellen Lebensbedingungen (Sozialschicht, Subkul-
tur, Wohn- und Arbeitsverh3dltnisse, etc.) gesucht.

Ausserdem hat sich im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte in
Zusammenhang mit der Entwicklung neuer Behandlungsmoglich-
keiten eine neue Forschungsrichtung entwickelt, die sich
Vor allem dem Studium jener Faktoren widmet, die Einfluss
auf den Verlauf und die Prognose pathologischer Verhaltens-
storungen nehmen. Zur Ursachenforschung im hergebrachten
Sinne kam damit eine gezielte Beschaftigung mit dem Pro-
blem der Risikoverminderung. Diese Forschungsrichtung ar-
beitet weniger anamnestisch (Riickblenden in die Vergangen-
heit) als katamnestisch (kurz- und langfristige Nachunter-
Suchungen) und prospektiv (begleitende Verlaufsuntersu-
chungen) .

Als weiterer Wandel ist zu verzeichnen, dass ein monokausa-
les Verstandnis pathologischen Verhaltens weitgehend abge-
16st wurde durch Vorstellungen iiber das Zusammenwirken ver-—
Schiedener Ursachen, Vorstellungen iiber Bedingungskonstel-.
lationen und Gefihrdungsmuster. In diesem Sinne wird etwa
Von high risk groups gesprochen, womit eine spezifisch ge-
fahrdete umschriebene Gruppe gemeint ist (z.B. Nachkommen
Schizophrener Mitter, bezliglich Schizophrenie gefdhrdet;
Heimkinder, beziiglich Entwicklungs- und Reifungsvorgingen
gefihrdet; Unterschichtsjugendliche aus kinderreichen Fa-
Mmilien, verwahrlosungsgefihrdet). Hier konzentriert sich
die Forschung u.a. darauf, innerhalb dieser Gruppen nach

Weiteren gefahrdeten oder stabilisierenden Faktoren zu su-
chen.
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RISIKOFAKTOREN FUR DIE ENTSTEHUNG ABWEICHENDEN VERHALTENS

2.1 Pravalenz und Inzidenz

P JEA &

Nicht jedes abweichende Verhalten fallt auf. Eine lediglich
zu schatzende Zahl psychischer Stdrungen gelangt nie zur
Behandlung und damit zur Identifizierung. Jedenfalls nur zu
schatzen sind die Dunkelziffern fir Delinquenz und Suchtver-
halten. Bei der iliberwiegenden Zahl von Forschungsarbeiten,
die sich mit unserem Thema beschaftigen, geht man von be-
reits identifizierten Patienten oder Klienten oder Delin-
guenten aus. Sie beruhen damit weder auf der "wahren" Pra-
valenz (Zahl der Krankheitsfille in einem bestimmten Zeit-
punkt) noch auf der "wahren" Inzidenz (Zahl der Neuerkran-
kungen in einem definierten Zeitraum), die sich beide auf
eine Gesamtpopulation beziehen. Nur ausnahmsweise ergeben
epidemiologische Feldstudien, die mit grossem Aufwand durch-
gefiihrt werden, Hinweise auf die "wahre" Inzidenz, bzw.
Pravalenz pathologischer Zustande und Verhaltensweisen.

Dies bedeutet flir unsere Fragestellung, dass die Erforschung
von Ursachen und Risikofaktoren bzw. Gefahrdungsmustern sich
in der Regel auf Personen bezieht, die als Verhaltensgestor-
te mit sich oder ihrer Umgebung in Konflikt gerieten und
deshalb mit einer beratenden, behandelnden oder strafenden
Institution in Berilhrung kamen. Allenfalls festgestellte Ur-
sachen und Risikofaktoren betreffen also nicht pathologi-
sches oder abweichendes Verhalten iiberhaupt, sondern ein zu
Konflikten und zur Einschaltung irgendwelcher Institutionen
filhrendes. Diese Prazisierung ist deshalb besonders hervor-
zuheben, weil durch eine Erforschung abweichenden Verhal-
tens, das zu keinen Konsequenzen im genannten Sinne fihrt,
wertvolle Aufschliisse zu gewinnen waren.

Biologisch begriindete Risiken

Hereditat

Die familidre Haufung pathologischer Zustande, wie endoge-
ner Psychosen, psychopathischer Charakterstorungen, Alko-
holismus, Delinguenz und Schwachsinn ist wdhrend langer
Zeit unkritisch als Beweis fir eine Vererbung dieser Zu-
stande auf die Nachkommen gewertet worden, obwochl ein be-
stimmter Erbgang nicht nachweisbar war. Grundlage bildete
die weitgehende massenstatistische Konstanz der Gefahr-
dungsraten fir bestimmte Verwandtschaftsgrade. Kritische
Zwillings—- und Adoptivkinderstudien aus den letzten Jah-
ren, die eine getrennte Abschatzung der Milieu- und Erb-
faktoren erlauben, haben zu sicherer Kenntnis beigetragen.
Gewichtige Hinweise bestehen fiir die biologische Ueber-
mittlung der Anlage fiir schizophrene Psychosen (Heston,
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1966; Mednick et al., 1974), fir psychopathische Verhaltens-
storungen (Schulsinger, 1974), Alkoholismus (Goodwin, 1974),
hingegen nicht fiir Kriminalitdt (Hutchings, 1974; hohe Kri-
minalitatsraten fanden sich sowohl bei den biologischen wie
bei den Adoptivvatern ehemals adoptierter Krimineller).
Schlissige Befunde ilber diskriminierende Faktoren, die bei
hereditir Gefihrdeten die Manifestation fordern, liegen

noch nicht vor. Hinweise betreffen die Heimunterbringung im
ersten Lebensjahr (Crowe, 1975).

Hirnkrankheiten oder Hirnverletzungen konnen je nach Rei-
fungsstufe des Betroffenen unterschiedliche Verhaltenssto-
rungen zur Folge haben. Friih erworbene Schidigungen konnen
zu Schwachsinnszustanden, spiater erworbene zu organischen
Psychosyndromen oder hirnlokalen Psychosyndromen fiihren.
Folgenschwerer sind die hyperdynamen als die hypodynamen
Formen. Sekunddre Neurotisierungen konnen die Verhaltens-
storung komplizieren. Verhangnisvoll, weil oft Ubersehen,
sind die blanden Formen. Die Verarbeitung organischer Scha-
den hangt aber nicht nur vom Befund, sondern ebensosehr
davon ab, ob die familidre Umgebung eine gesunde Verarbei-
tung fordert oder hemmt (Laux, 1967). Ob die hohe Rate
pathologischer EEG-Befunde bei Kriminellen auf eine Hau-
fung friher Hirnschiden hinweist, ist unbewiesen (Rosen-
thal, 1971). Immerhin wird nach Schwangerschaftsblutungen
iiber gehdufte pathologische EEG-Befunde und psychoorga-
nisch veranderte Profile in Intelligenztests berichtet
(LemPP, 1967) .

Chromosomen-Anomalien

Chromosomen-Anomalien konnen zu Krankheitsbildern mit
pathologischen Verhaltensmustern filhren. Insbesondere
wurden die Zusammenhange zwischen der Variante XYY und
aggressivem, insbesondere kriminellem Verhalten unter-
sucht. Eine Haufung dieser Variante unter Gewalttatern
wurde beobachtet, aber nur die wenigsten Delingquenten
weisen eine derartige oder eine andere Chromosomen-Ano-
malie auf (Baker, 1972).

Erziehungsmilieu und Herkunftsfamilie

Broken_home

Unvollstédndige Familie wihrend Kindheit und Jugendalter
durch Elternverlust oder Fremdplazierung ist eine in
psychiatrischen Studien h3aufig untersuchte Grdsse. Die
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Vergleichbarkeit der Untersuchungen leidet durch die zeit-
lich und regional unterschiedlichen Hﬁufungen von Eheschei-
dungen. Gegenilber der Durchschnittsbevdlkerung erhdht sind
broken homes in der Vorgeschichte Schizophrener, Depressi-
ver, psychiatrisch hospitalisierter Alkoholiker und Medika-
mentensichtiger, jugendlicher Drogenabhangiger und jugend-
licher Delinquenten (Bleuler, 1972; Uchtenhagen, 1975; Frei,
1951; Haastrup, 1973). Bei jugendlichen Verwahrlosten dis-
kriminiert Herkunft aus broken home nicht zwischen neuro-
tisch oder psychopathisch Fehlentwickelten (Egloff, 1975).
Besonders hoch gehen die broken home-Ziffern in Statistiken
iber jugendliche Selbstmdrder (Jacobs, 1971). Mit Recht
wird darauf aufmerksam gemacht, dass broken home einen gro-
ben und vom Erleben des Kindes her nur bedingt sinnvollen
Untersuchungsfaktor darstellt; Scheidung der Elternehe wird
bei Nachuntersuchung der Scheidungskinder mehr bejaht als
bedauert (Haffter, 1960). Wiederverheiratung des zurickge-
bliebenen Elternteils, allfallige erneute Trennung und Al-
ter des Kindes bei diesen Ereignissen sind addquatere Fak-
toren (Jacobs, 1971). Als besonders pathogen fiir neuroti-
sche Entwicklungen werden Stiefkindverhaltnisse und sym-
biontisches Zusammenleben von Mutter und Tochter genannt
(Haffter, 1960).

e ————————— ——— —————————

Nach den Forschungen von Bowlby und Spitz ist das Klein-
kind, besonders im ersten Lebensjahr, fir Inkonstanz der
Pflegeperson besonders vulnerabel. Entwicklungsschaden und
Reifungsstorungen durch Frustrationen im Kindesalter sind
vielfach beschrieben und auch bei uns eingehend untersucht
worden (Meierhofer, 1966). Bedeutsame Faktoren sind u.a. :
Stetigkeit der Beziehung zu Pflegepersonen, korperliche Zzu-
wendung und Kontakt, ausreichender Bewegungsraum, Qualitit
und Quantitat der Personalbesetzung, etc. Besonders hervor-
zuhebende Entwicklungsschaden sind verminderte intellek-
tuelle Leistungsfihigkeit, schlechtere Schulleistungen,
Haufung neurotischer Symptome und insbesondere Haufung von
Kontaktstdrungen; erwahnenswert auch, dass das Risiko einer
Kompensation derartiger Entwicklungssch&den hdchstens 50%
betragt (Dihrssen, 1964). Wieweit die verhdltnism#ssig hohe
Zahl ehemaliger Heimkinder unter den jugendlichen Delin-
quenten ursachliche Bedeutung hat, ist nicht mit Sicherheit
auszumachen (Gygax, 1975). Nur ausnahmsweise sind Angaben
darliber erhaltlich, ob die Heimplazierung bereits eine Fol-
ge von Verhaltensschwierigkeiten war oder andere Griinde
hatte. Danach lberwiegen die Heimplazierungen aufgrund
deutlicher Konflikte des Kindes oder Jugendlichen mit sej-
nen Eltern, ohne aber angeben zu konnen, bei wem haupt-
sachlich die Quelle des Konfliktes lag (Bottoms und McClin-
tock, 1973). Bei der Untersuchung drogenabh@ngiger Jugend-
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licher wurde vereinzelt festgestellt, dass Heimversorgungen
in der Anamnese Drogenabhdngiger signifikant h&ufiger sind
als bei Kontrollgruppen (Haastrup, 1973).

Die jahrzehntelange vielfaltige Forschung, die sich mit die-
sen Fragen befasst, hat eine Fuille von hier nicht wiederzu-
gebenden Hypothesen und Erfahrungen gezeitigt. Die Unter-—
schiede der Stichprobenauswahl, der Untersuchungsmethodik
und der theoretischen Rahmenkonzepte sind derart, dass die
vorgelegten Ergebnisse oftmals nicht vergleichbar sind, ob-
wohl dies angesichts ihrer teilweisen Widersprichlichkeit
sehr erwlinscht ware. Wo Vergleiche mit Kontrollgruppen zur
Absicherung der Resultate vorgenommen werden, sind die In-
formationen uUber Auswahl und Charakteristika der Kontroll-
gruppen oft ungenigend.

Untersuchungen von Familienkonstellationen und Elternper-
sbnlichkeiten Schizophrener heben im Vergleich zu Kontroll-
gruppen bei den Eltern neurotischer, korperlich kranker
oder gesunder Jugendlicher als gemeinsames Merkmal insbe-
sondere hervor, dass diese Familien in auffallender Weise
schwer gestort sind und dass die Eltern und Geschwister
eine Haufung psychiatrischer Erkrankungen verschiedenster
Art aufweisen (Uebersicht bei Alanen, 1968). Spezifische
Merkmale sogenannter schizophrenogener Familienkonstella-
tionen und Erziehungsstile allerdings haben sich teilweise
als nicht nachprifbar, teilweise als zu unspezifisch erwie-
sen (dazu gehdren u.a. die Theorie des double-bind, des
teaching of irrationality, der Rollenstarrheit und Pseudo-
gegenseitigkeit).

Auch in der Vorgeschichte anderer Verhaltensstorungen, wie
Sichtigkeit, Delinquenz, Verwahrlosung, neurotische Ent-
wicklung, finden sich kaum Ubereinstimmende Merkmale, die
ein spezifisches Risiko begrinden. Bedeutsam ist hingegen
die Haufung auffallender und krankhafter Personlichkeiten
unter den Eltern und Geschwistern. Eine Differenzierung
scheint in dem Sinne begriindet, dass erzieherische Vernach-
lassigung eher eine Entwicklung zur Verwahrlosung und Siich-
tigkeit, ein zu rigider und autoritdrer Erziehungsstil hin-
gegen eine neurotische Entwicklung begliinstigen (u.a. Lewis,
1954).

—— o — —— - —— - ——— —— —————————

Exponierte Stellungen innerhalb der Geschwisterreihe kOnnen,
zusammen mit spezifischen Erwartungen an diese Position,
eine pathogene Rolle spielen (verantwortlicher Aeltester,
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Uberbehiiteter oder verwohnter Jingster, etc.). Umgekehrt
wurde auch eine mittlere Stellung, die keinerlei Privile-
gien verschafft, vor allem bei grosserer Geschwisterschar
als gefahrdend beschrieben. Einzelkinder sollen beziiglich
einer Entwicklung zur Delinquenz am wenigsten gefahrdet
sein (Pongratz, 1975). Der Rivalitatsdruck unter Geschwi-
stern wird nicht nur als natiirliches Erziehungsmittel,
sondern auch als Gefahrdung interpretiert. Andererseits
fallt auf, dass Kinderreichtum in Familien mit schlechtem
sozialem Status gehauft ist und deshalb nicht als Gefahr-
dungsfaktor sui generis verstanden werden muss.

Sozialstatus_der Herkunftsfamilien

Ausbildungsstand, Einkommensverhaltnisse, Art der Berufs-
tatigkeit und subkulturelle Zugehorigkeit der Eltern auf-
falliger und kranker Jugendlicher sind wiederholt auf ihre
Relevanz hin untersucht worden. Selbstverstandlich kd&nnen
nur Ergebnisse verwertet werden, die einen Vergleich mit
den Verhaltnissen in der DurchschnittsbevOlkerung oder we-
nigestens bei ausreichend grossen Kontrollgruppen erlauben.
Mit Hilfe einer Indexbildung zur Definition sozialer
Schichten wurden verschiedentlich einige Merkmale zum So-
zialstatus fir Untersuchungszwecke zusammengefasst. Wider-
spruchliche Ergebnisse bei der Verwendung solcher Indizes
legen die Vermutung nahe, dass der unterschiedliche Ge-
wichtung einzelner Faktoren und ihrer Heterogeneitidt eini-
ge Bedeutung zukommt.

An Stichproben aus Strafanstalten, Jugendstrafanstalten und
psychiatrischen Kliniken wurde eine Ueberreprédsentierung-
von Probanden festgestellt, die aus der Unterschicht stam-
men (Peters, 1970; Theen, 1970). Unter schweizerischen Ver-
haltnissen wird beziglich Delinguenz keine besondere Ge-
féhrdung durch Herkunft aus der Unterschicht geltend ge-
macht (Gygax, 1975). Etwas differenziertere Feststellungen
finden sich in der Weise, dass verwahrloste und kriminell
gewordene Madchen weitaus haufiger aus armen und schlech-
ten Verhaltnissen stammen als Knaben, also diesbeziiglich
einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind (Robbins, 1966) .
Autoritare Erziehungsstile bei Vatern aus der Unterschicht
korrelieren haufiger mit Jugend-Delinquenz der Sdhne als
dies fur Mittel- und Oberschicht der Fall ist (Jonsson,
1967) . Aufgewachsen in Gettos und Notunterkinften korre-
liert insbesondere mit der Entwicklung zur Kinder-Delin-
quenz (Pongratz, 1975).

Schichtspezifische Risiken beziiglich der Entwicklung zur
Drogenabhangigkeit und zu anderen Suchtformen werden auch
unter europdischen Verhdltnissen vereinzelt geltend ge-
macht, wenn auch mit unterschiedlichem Ergebnis: So ist
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sowohl eine starkere Gefahrdung von Unterschichtjugendli-
chen (Haastrup, 1973) wie auch eine besondere Gefdahrdung
der oberen Mittelschicht und der Oberschicht gefunden
worden (Uchtenhagen et al., 1975). Die meisten Untersu-
chungen freilich haben keine schichtspezifischen Risiken
festzustellen.

Der soziale Status der Eltern schizophrener Patienten ist
wiederholt untersucht worden. Hingegen gibt es meines Wis=
sens keine Studie, welche gleichzeitig die familidre Hau-
fung an schizophrenen Sekundarerkrankungen beriicksichtigt
hitte. Gelegentliche Feststellungen darilber, dass das Auf-
wachsen in der Unterschicht eine zusatzliche Gefahrdung be-
deute, haben allein keine ausreichende Beweiskraft. Zumin-
dest ist die Vermutung nicht widerlegt, dass die wiederholt
festgestellte Haufung psychopathologischer, insbesondere
psychotischer Auffalligkeiten und Erkrankungen bei den
Eltern Schizophrener nicht dazu beigetragen haben, dass
sich diese Eltern in der Unterschicht haufen (vgl. Meyers,
1968; Hare, 1975; Hafner, 1971). :

Rassische und kulturelle Diskriminationsfaktoren

e o e ————— — —————— ——— T ——— — —— ——————

Soziale Isolierung ist unbestritten einer der konstante-
sten Faktoren in der Vorgeschichte Verhaltensgestorter;
freilich ist nicht immer dasselbe damit gemeint, und die
Tatsache selbst lasst verschiedene Deutungen zu. Wieweit
die Quellen der sozialen Distanz z.B. in Vorurteilen ge-
genilber Minoritaten oder in der pramorbiden Persdnlichkeit
des Betroffenen zu suchen sind, ist kaum eindeutig auszu-
machen.

Unter Auswanderern, insbesondere wenn sie in der neuen Hei-
mat eine deklassierte Minoritat darstellen, wurde wieder-
holt ein erhohter Prozentsatz von hospitalisierungsbedurf-
tigen Psychosen gefunden (Oedegard, 1932; Wedge, 1952).
Unentschieden bleibt, ob es sich dabei um eine erhdhte An-
falligkeit oder um eine raschere Hospitalisierungsbediirf-
tigkeit im Erkrankungsfalle handelt. Plausibler ist eine
unterschiedliche Gefahrdungslage beziiglich Verwahrlosung,
Delinquenz und Suchtanfalligkeit, wobei aber nicht nur die
Frage der sozialen Diskriminierung, sondern auch diejenige
unterschiedlicher Lebensstile, unterschiedlicher Werthal-
tungen etc. eine Rolle spielen dirfte. So ist etwa die
Suchtgefahrung fiir chinesische Minorit&ten in USA am ge-
ringsten, fiir Puertoricaner am hdochsten (Hunt, 1962). Un-
genigend untersucht sind auch hier Merkmalskombinationen
wie ethnische Gruppe und Geschlecht, ethnische Gruppe und

Schichtzugehorigkeit, ethnische Gruppe und familidre Pa-
thologie.
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Personlichkeitsfaktoren

Die sogenannte pramorbide Personlichkeit psychisch Kranker,
Krimineller und Sichtiger war Gegenstand ungezdhlter kasui-
stischer Beitrage und statistischer Untersuchungen. Nur Un-
tersuchungen mit gematchten Kontrollgruppen geben Hinweise
auf eine mdoglicherweise unterschiedliche Gefahrdung durch
bestimmte Personlichkeitsaspekte. Auch fallt immer wieder
auf, dass Gefahrdungsmomente, die aus der Anamnesenerhebung
nahegelegt werden, sich bei entsprechenden katamnestischen
Studien nicht bestatigen und umgekehrt. Auch muss erwahnt
werden, dass viele Untersuchungen, auch test-psychologische,
erst nach Eintritt der Erkrankung, Delinguenz oder Drogen-
kontaminierung erfolgten, womit iiber die pramorbide Persdn-
lichkeitsstruktur nichts Schlissiges ausgesagt werden kann,
spiegeln doch diese Befunde ebensosehr die Riickwirkungen
der eingetretenen Verhaltensanderung wie das urspringlich
Angelegte. Gesicherte Kenntnisse lber pramorbide Personlich-
keitsstrukturen sind deshalb vor allem in zwei Hinsichten
zu erarbeiten: Durch Prospektivstudien mit Untersuchung der
Probanden vor einer allfalligen Erkrankung einerseits,
durch anamnestische Studien mit Beschrankung auf nachtrag-
lich eindeutig erfassbare Merkmale wie z.B. Schul- und Ar-
beitsverhalten, Kontaktfahigkeit, frilhere Verhaltensstorun-
gen und Erkrankungen. Eine besondere Fehlerquelle der anam-
nestischen Untersuchungen bildet die Gefahr, dass auch die
pramorbide Person ex post anders beurteilt wird, als dies
vor der Erkrankung der Fall gewesen ware.

Intellektuelle Minderbegabung disponiert als solche nicht
zu schizophrenen Psychosen (Bleuler, 1972), zu anderen
Psychosen oder zur Suchtentwicklung (Haastrup, 1973). Un-
ter verwahrlosten Jugendlichen finden sich, im Vergleich
zur Ubrigen Bevdlkerung, im Durchschnitt auffallend
schlechtere Intelligenzleistungen (Hartmann, 1970). Bei
neurotisch Erkrankten hingegen sind die iUberdurchschnitt-
lich guten Intelligenzen iberreprasentiert (Schepank,
1974) . Unter jugendlichen Selbstmdrdern finden sich anteil-
massig mehr Schwachsinnige als bei Erwachsenen iUber 30
Jahren (Bocker, 1973). Unter sogenannten asozialen und
psychopathischen Persdnlichkeiten finden sich iberdurch-
schnittlich viele mit verminderter Intelligenz (Rosenthal,
1971) . Schwachsinnige sind fir Erziehungsmiangel empfind-
licher; so haufen sich unter den kriminellen Jugendlichen
aus geschiedenen Elternehen die Schwachsinnigen (Haffter,
1960) . -

In der Vorgeschichte neurotischer Erkrankungen finden sich
oftmals kinderneurotische Symptome, doch sind katamnestisch
Kinderneurosen ofters als erwartet von sozialer Bewahrung
gefolgt (Ernst, 1971; Shepherd, 1973). Sorgfiltige Unter-
suchungen an Schizophrenen (Bleuler, 1972) halten fest,
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dass pramorbid 30% unauffallig, 40% auffdllig innerhalb der
Norm und 30% krankhaft, vor allem im Sinne der Schizoidie,
waren. Damit ist die H3aufigkeit pramorbid schizoider Per-
sonlichkeiten unter den spater schizophrenen Erkrankten
nicht nur deutlich grodsser als in der Durchschnittsbevolke-
rung, sondern geradezu krankheitsspezifisch.

Ein besonderes Augenmerk galt den Personlichkeitsaspekten
jugendlicher Drogenabhangiger. Von einer einheitlichen Per-
sOonlichkeitsstruktur kann allerdings nicht die Rede sein.
Immer unter dem Vorbehalt, dass es sich um Feststellungen
nach eingetretenem Drogenmissbrauch handelt, wurden u.a.
festgestellt: erhdhte psychische Labilitat, Unsicherheit
und infantile sowie deutlich depressive Ziige (Remschmidt
und Dauner, 1970). Gegenuber den Nichtkonsumenten wird der
Experimentierer als nervoser, impulsiver, geselliger, offe-
ner und weniger gehemmt beschrieben, der haufig und starker
Konsumierende hingegen als starker vegetativ gestort, ver-
stimmt und gereizt sowie weniger dominant und weniger ge-
sellig (Miller Oswald et al., 1973). Nach anderen Beschrei-
bungen ist der Alkohol- und Drogenabhangige affektlabil,
der Situation ausweichend, dysphorisch verstimmt, egoistisch
eingestellt, mit phobisch anankastischen und psychastheni-
schen Zugen (Rauchfleisch, 1972; Hell et al., 1971; Baumann
et al., 1973; Hobi, 1971 und andere). In der Vorgeschichte
jugendlicher Drogenabhangiger fanden sich in grosser Zahl
pathologische Personlichkeitsziige oder Verhaltensstdrungen
(Rosenberg, 1969; Hawks et al., 1969). Insbesondere wird
ein auffalliges Fehlen von Auseinandersetzungen mit Gleich-
altrigen und das Bestehen von Kontaktstorungen uberhaupt
hervorgehoben (Haastrup, 1973). Fir jugendliche Alkoholiker
werden ahnliche Persodnlichkeitsmerkmale beschrieben, kombi-
niert allerdings mit einem im Durchschnitt niedrigeren In-
telligenzniveau (Ladewig, 1970).

Sozialer Status

Eingehende Untersuchungen deér Verhaltnisse in amerikani-
schen Grossstadten ergaben, dass unter Schizophrenen die
Unterschichtsangehdrigen deutlich ibervertreten sind (vgl..
zusammenfassende Darstellungen bei Hafner, 1971; Meyers,
1968) . Eine Haufung in Berufen mit niedrigem Prestige, Aus-
bildungs- und Lohnniveau fand sich aber auch iiber 4 Jahr-
zehnte hinweg bei einer Auswertung des norwegischen Psycho-
seregisters 1926 - 1965 (Oedegard, 1971). Diese Feststel~
lung wird erganzt durch den dkologischen Befund, dass Hos-
pitalisierungsraten fir Schizophrene aus zentralen Stadt-
bezirken mit niedrigem Wohnstandard und schlechtem sozio-
okonomischen Status am hdchsten sind (vgl. ebenfalls Hifner,
1971) . Diese fir schizophrene Erkrankungen geltenden Befun-
de haben fiir affektive Psychosen keine Gliltigkeit. Zur Er-
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klarung der Befunde wurden verschiedene Hypothesen aufge-
stellt, die entweder den pathogenen Charakter der Unter-
schicht betonen oder aber ein soziales Absinken der Schizo-
phreniegefahrdeten postulieren. Aehnliche Ueberlegungen
stellten sich ein angesichts der Befunde, die eine Ueber-
vertretung der Unterschicht bei verwahrlosten Jugendlichen
konstatieren. Besonders eingehend untersucht wurden die Ver-
haltnisse aber fir Schizophrene.

Weitere Aufklarung musste erwartet werden von einer Analyse
der sozialen Auf- und Abstiegsprozesse iber Generationen
hinweg. Bezliglich schizophrener Patienten sind die Ergeb-
nisse solcher Analysen uneinheitlich. Einige lassen eine
Tendenz zu zunehmendem sozialem Abstieg erkennen (z.B.
Srole et al., 1962), andere finden etwa gleich viel soziale
Aufsteiger wie Absteiger unter den spateren Schizophrenen
und beurteilten deren Sozialstatus im grossen und ganzen
gleich wie denjenigen ihrer Vater (Hollingshead und Redlich,
1958; Bleuler, 1972 und andere). Vor allem in Ermanglung
guter Kontrolluntersuchungen lassen die Widerspriche dieser
Ergebnisse noch keinen Entscheid dariber zu, ob der soge-
nannte Sozialgradient bei schizophrenen Ersterkrankungen
eine Folge des schlechten sozialen Status oder eine Folge
persdnlichen Ungeniigens ist. Einen Hinweis geben die jing-
sten Adoptivstudien, wonach spater schizophren gewordene
Adoptivzodglinge pramorbid einen sozialen Abstieg zeigten
gegeniiber den Adoptivfamilien, im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe anderer Adoptivzoglinge (Crowe, 1975).

RISIKOFAKTOREN FUR DIE PROGNOSE ABWEICHENDEN VERHALTENS

Die allgemeine psychiatrische Prognosenregel

Aus der klinischen Beobachtung und aus katamnestischen Un-
tersuchungen wurde fir den Verlauf schizophrener Psychosen
eine Merkmalskonstellation zur Vorhersage aufgestellt (vgl.
Langfeldt, 1956), die spater als sogenannte allgemeine psy-
chiatrische Prognosenregel sich auch am Verlauf anderer Er-
krankungsformen bestatigte (Ernst, 1959). Danach sind giin-
stige prognostische Merkmale: eine emotionell und intellek-
tuell gut entwickelte Personlichkeit, ein akuter Krankheits-
ausbruch im Unterschied zu einer schleichenden Erkrankung,
eine starke emotionale Ergriffenheit im Unterschied zu
einer emotionslosen Besonnenheit. Insbesondere die Bedeu-
tung einer pramorbid guten Lebensbewdhrung wurde immer wie-
der hervorgehoben. So ist z.B. auch beim jugendlichen Hirn-
traumatiker die Prognose ebenso bedingt durch die pramorbi-
de Personlichkeit wie durch Art, Schwere und Lokalisation
des Hirnschadens (Laux, 1967). Frilhere Lebensbewahrung sind,
zusammen mit einer positiven Behandlungsbereitschaft, aus-
schlaggebend fiir den langfristigen Verlauf von Toxikomanien
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(Uchtenhagen, 1975). Neurotische Erkrankungen verlaufen -
nach der gleichen allgemeinen Regel (Ernst, 1959). Die
Prognosenregel beinhaltet implizite, dass ein Krankheits-
verlauf umso mehr Chancen zur Chronifizierung hat, je lan-
ger er bereits gedauert hat. Darin ist bereits enthalten,
dass z.B. intellektuelle Minderbegabung, psychopathische
Strukturen oder irreversible Hirnschadigungen die Verhal-
tensprognose auch bei sekundarer Neurotisierung oder bei
Entwicklung zu Sucht und Delinquenz zu trilben vermogen.

Soziale Herkunft und Sozialstatus

Die epidemiologischen Studien zur Schizophrenie zeigten
eine hohere Pravalenz als Inzidenz beziglich der Zugehdrig-
keit zur Unterschicht. Dies stimmt liberein mit den Erfah-
rungen, wonach aus einem schlechten 'sozialen Milieu stam-
mende und selbst sozial schlecht gestellte Patienten im '
Vergleich zu anderen eher und langer hospitalisiert bzw.
rehospitalisiert werden. Die damit verbundenen sekundaren
Behinderungen im Sinne eines Hospitalismus beeinflussen die
Verlaufsprognose negativ (vgl. Meyers, 1968).

Bei Suchtverlaufen wurde als negatives Prognostikum be-
schrieben: Psychosen und Sucht bei Familienangeh®rigen
(Holmberg, 1968), broken home (Retterstol, 1965; Haastrup,
1973) , vorangegangene Heimversorgung (Haastrup, 1973). All-
gemein bei unglinstigen Verl3ufen psychisch auffalliger Kin-
der wird eine Haufung von Psychosen, Epilepsie und Suiziden
in der biologischen Familie festgestellt (Lutz, 1967). Bei
Entwicklungsstdrungen im Jugendalter wird eine signifikant
unginstige Bedeutung folgender Milieufaktoren festgestellt:
Mutter fehlend oder psychisch gestort, Vater fehlend oder
psychisch gestdrt, Verlust aller Beziehungspersonen wahrend
mindestens eines Jahres; die Prognose ist umso ungiinstiger,
je mehr diese Faktoren zutreffen (Strunk, 1967). Riuckfalli-
ge delinquierende Kinder weisen eine signifikant erhohte
Gefahrdung auf durch Wohnen in Notunterkiinften, grosse Ge-
schwisterzahl, Stiefkindschicksal (Pongratz, 1975). Kein
deutlicher Einfluss von Milieufaktoren bei der Prognose
verwahrloster Jugendlicher wurde ebenfalls festgestellt
(Egloff, 1975).

Diagnosenspezifische Prognostik

Wie bereits angetont, trilben langdauernde Behinderunge, wie
Intelligenzschwache und psychopathische Charakterstruktur
die Prognose bei psychisch auffalligen Kindern und Jugend-
lichen; als besonders ungiinstig wird die Kombination wvon
Schwachsinn und Triebhaftigkeit beschrieben (Lutz, 1967).
Frihkindlich Hirngestdrte mit Uberstrengen Vdtern finden
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sich besonders schlecht zurecht (Strunk, 1967). Langfristi-
ge katamnestische Nachuntersuchung weist auf; dass sozio-
pathische Kinder langfristig Mithe mit der sozialen Einord-
nung haben und mehrheitlich auch spater noch mit sich und
der Umwelt in Konflikt stehen (Robbins, 1966). Erschwerend
fir die Prognose sind dabei wiederum Schwachsinn, Hirnscha-
den, Hyperaktivitat und Haltlosigkeit; glickt spater die
soziale Anpassung, entwickelt sich keine neurotische Sekun-
darsymptomatik. Sogenannten Psychopathen unter verwahrlo-
sten Jugendlichen wird eine deutlich schlechtere Prognose
nachgesagt im Vergleich zu Nichtpsychopathen (Fanai, 1969).

Lebenschancen und soziale Kontakte als stabilisierende Fak-
toren

Je mehr Chancen fiir ein befriedigendes Leben Familie und
Umwelt fir den Jugendlichen bereithalten, desto besser sind
seine Chancen flir eine Gesundung. Dies wurde u.a. in viel-
faltiger Weise fir den Krankheitsverlauf Schizophrener nach-
gewiesen, z.B. anhand der Besuchskontakte und Einstellung
der FamilienangehOrigen, der Chancen fiir eine adaquate Be-
schaftigung und Arbeit etc. (Vgl. Kind, 1969; Hartmann,
1972; Phillips, 1953).

Aber nicht nur schizophrene Patienten profitieren von be-
griindeten Hoffnungen und sozialen Kontakten. Auch bei ver-
wahrlosten Jugendlichen wurde festgestellt, dass das Vorhan-
densein tragfahiger mitmenschlicher Beziehungen die wichtig-
ste Voraussetzung fiir eine Wende zum Besseren sei. Wirksam-
ste Prophylaxe zur Verhinderung eines Riickfalles wurde in
einer engen Bindung an Eltern, Freunde oder allenfalls Ehe-
partner, zum andern aber an Heimleiter, Firsorger und Aerz-
te gesehen (Gartmann, 1965). Insbesondere gute Beziehungen
zu einer (nicht verwahrlosten) Gruppe von Gleichaltrigen -
peer group - wird immer wieder als giinstiges Zeichen gewer-
tet (Garber, 1972; Bottoms und McClintock, 1973 und andere).
Dasselbe gilt fiir die Prognose jugendlicher Drogenabhangi-
ger (Frykholm, 1973; Vaillant, 1966), fiir suizidgefahrdete
Jugendliche (Haffter, 1966) sowie fiir hirntraumatisch ge-
schadigte Kinder (Laux, 1967).

Allgemein darf bemerkt werden, dass neben der Erforschung
von Risikofaktoren eine solche der stabilisierenden Fakto-
ren bisher kaum genligend Aufmerksamkeit gefunden hat. Eine
vermehrte Beachtung dieser Mdglichkeit und eine Ueberprii-
fung praziserer Hypothesen ware von beachtlichem prakti-
schem und theoretischem Interesse.



53

3.5 Prognostische Bedeutung von Behandlung und Massnahmen

Der psychiatrische und psychotherapeutische Alltag wird
weitgehend durch die Voraussetzung bestimmt, dass eine Be-
handlung des Patienten kurzfristig oder langfristig einen
positiven Effekt habe. Eine kritische Ueberprifung desse,
ob es sich dabei um wohlmeinende Ueberzeugungen oder um
nachweisbare Sachverhalte handle, stosst freilich auf er-
hebliche methodologische Schwierigkeiten. Fast immer fehlt
es an vergleichbaren Kontrollgruppen, da die Einleitung
einer Behandlung fast immer auch einen Selektionsprozess
(durch Indikationsstellung) mit sich bringt. Aber auch die
Kriterien der Besserung bzw. Verschlechterung sind viel-
schichtig und schwierig zu operationalisieren. Es kann
hier nicht im einzelnen auf diese Probleme eingegangen
werden. Es sei lediglich zusammenfassend erwahnt, dass fir
alle hier interessierten Verhaltensstorungen Jugendlicher
geeignete Verfahren und Massnahmen geltend gemacht und
eine glinstige Auswirkung dieser Verfahren und Massnahmen
postuliert werden. Gezielte und kontrollierte Evaluationen -
von Therapieprogrammen sind aber immer noch eine Selten-
heit und stellen ein dringendes Forschungsbedlirfnis dar.
Eher noch besser untersucht sind derzeit die negativen Aus-
wirkungen der Behandlung, insbesondere der langfristigen
Hospitalisierung oder Anstaltsunterbringung, die mit- einer
Einbusse an Initiative, Selbstverantwortung und selbstan-
diger Lebensfihrung (Hospitalismus) einhergehen. In ungin-
stigen Fallen kann der Hospitalismus die schwerere Behin-
derung als das urspriingliche Leiden darstellen.

3.6 Grenzen der Prognostizierbarkeit

Es soll nicht unerwahnt bleiben, dass nicht nur die Voraus-
sage eines Krankheitsverlaufes nach wie vor mit kritischer
Zuriickhaltung an die Hand zu nehmen ist, sondern dass ins-
besondere die Sozialprognose, d.h. die Voraussage der sozia-
len Auswirkungen eines Leidens und damit die praktisch be-
deutsamen Verhaltensmodifikationen hodochstens eine Wahr-
scheinlichkeitsprognose zulassen. Alle prognostischen Re-
geln beruhen auf statistischen Arbeiten, die fiir den indi-
viduellen Fall keine zureichenden Unterlagen flir eine si-
chere Voraussage bereithalten. Es ist wiederholt versucht
worden, Statistiken zu einem Prognosenschema im Punktever-
fahren auszuwerten. Auch wenn massenstatistisch die Zusam-
menhange uberzufdllig gesichert sind, bleibt die Voraus-
sage fur den Einzelfall doch stets unverbindlich (vgl. Le-
ferenz, 1962).
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IDENTIFIKATION VON GEFAHRDUNGSMUSTERN

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Frage nach
stabilisierenden und nach Risikofaktoren nicht mehr wvom
Bild monokausaler Zusammenhdnge bei der Entstehung abwei-
chenden Verhaltens bestimmt wird. Das Interesse gilt viel-
mehr der Erarbeitung von risk patterns, die etwas daruber
aussagen, welche Merkmalskombinationen pathogen oder prog-
nostisch unglinstig sind. Auf einzelne derartige Muster ist
hier schon aufmerksam gemacht worden. Ein besonders gun-
stiger Ausgangspunkt fiir diese Art der Forschung ist eine
nachweisbare besonders gefahrdete Gruppe von Personen

(high risk group). Innerhalb solcher Gruppen lasst sich,
vor allem prospektiv, beobachten, was flir zusatzliche Fak-
toren die Manifestation der Krankheit oder Verhaltenssto-
rung beglinstigen. Ein Beispiel: Innerhalb der fiir Schizo-
phrenie erheblich gefahrdeten Nachkommen schizophrener Miit-
ter wird ein maximales Manifestationsrisiko dann beobach-
tet, wenn der Proband in der Unterschicht aufgewachsen ist,
und es ausserdem zu einer Heimversorgung kam (Stern, 1974).
Von besonderem theoretischem und praktischem Interesse
wird es allerdings sein, in die Erforschung derartiger Ge-
fahrdungsmuster auch diejenige stabilisierender Faktoren
einzubeziehen.

Ausserdem sollte vermehrt der Versuch gemacht werden, in
psychotherapeutischer Arbeit gewonnene Kenntnis umzusetzen
in ein Erkennen gefihrdender intropsychischer Strukturen.
Derartige Kenntnis entzieht sich zwar oft der Ueberprif-
barkeit mit quantifizierenden Methoden, konnte aber doch
fiir die Hypothesenbildung wie auch fir die Diskussion der
Wirkungsweise gefdhrdender und stabilisierender Faktoren-
vermehrt herangezogen werden. Schliesslich sind in ver-
mehrtem Masse als bisher die Ergebnisse und Perspektiven
der vor allem in USA vorangetriebenen Familienforschung
und Familientherapie vermehrt fruchtbar zu machen. Inter-
personelle Prozesse in der Familie, unter Umstanden uber
Generationen hinweg wirksam, sind als Faktor von erstran-
giger Bedeutung und aus der Formulierung von Gefahrdungs-
mustern nicht mehr wegzudenken.
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