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Krankheiten des Nervensystems,
des Bewegungsapparates oder der
Haut sowie Geschlechts- und Frau-
enkrankheiten sind ann&hernd
gleich haufig oder gleich selten.
Stérungen des Atmungssystems
finden sich jedoch besonders hédu-
fig bei Altesten mannlichen Ge-
schlechts. Nun gilt der Asthmatiker
als ein Mensch, der zur Verdran-
gung seiner Aggressionen neigt.
Dabei spielt die haufig auf die Alte-
sten gemiinzte Ermahnung der El-
tern eine Rolle, auf die Kleineren
Riicksicht zu nehmen, obgleich
man eigentlich lieber einmal
«durchgreifen» wirde.

Dagegen sind Krankheiten des Ver-
dauungssystems bei erstgeborenen
Sohnen seltener, bei Madchen der
gleichen Geschwisterposition hin-
gegen haufiger anzutreffen. Auch
dies findet eine psychodynamische
Erkldrung: Mannliche Erstgeborene
werden starker verwdhnt, als dies
gewdhnlich bei weiblichen der Fall
ist. Dies kann bei letzteren zu Sto-
rungen im Firsorge- und Besitzer-
leben fuhren, was sich psychoso-
matisch tberdurchschnittlich h&ufig
in Erkrankungen des Verdauungs-
systems &dussert.

Insgesamt gesehen konnte auch in
der Freiburger Arbeit die grosse
Bedeutung der Geschwisterkonstel-
lation in bezug auf eine spétere psy-
chosomatische Erkrankung gesi-
chert werden. Unverkennbar sind
zumindest in dieser Hinsicht aber
auch die trostlichen Hinweise fur
die «ungliicklichen und einsamen
Einzelkinder». df.
«Schweizerische Arztezeitung»

Kinderpsychiatrische
Friiherfassung

Prof. Heinz Stefan Herzka, Ziirich

Notwendig

Friherfassung in den ersten Le-
bensmonaten und Lebensjahren ist
notwendig sowohl fir die verschie-
denen Formen angeborener Behin-
derungen, wie fiir seelische Krank-
heiten und Verhaltensstérungen.

Behinderungen, handle es sich nun
um Seh- oder Hordefekte, um Be-
wegungsstorungen oder um eine
geistige Behinderung, brauchen
friihzeitig eine angemessene Erzie-
hung, Férderung und Behandlung.
Die Behinderung kann dadurch am

besten so gut wie moglich ausgegli-
chen werden und zusatzliche Fehl-
entwicklungen sind vermeidbar. Ki-
phard hat wichtige Fruhwarnzei-
chen zusammengestellt, welche die
Eltern oder Bekannten eines Kindes
veranlassen sollten, eine fachliche
Abklarung vorzunehmen.

Seelische Krankheiten werden noch
weit hdufiger verkannt und zu spét
behandelt als Behinderungen. Sie
entstehen durch das Zusammen-
wirken von Faktoren der Anlage
und der Umwelt. Meist gelangen sie
erst bei Schiilern, oder gar bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen zur
Untersuchung und Behandlung.
Dabei lasst sich fast immer die Ent-
stehungsgeschichte bis in die er-
sten Lebensjahre zuriickverfolgen.
Bei vielen Stérungen des Wohlbe-
findens und Verhaltens im Sé&ug-
lings- und vor allem im Kleinkinder-
alter spielen seelische Ursachen
eine wichtige Rolle. Die Krankheits-
zeichen (Symptome) sind recht un-
spezifisch: beispielsweise heftige
und anhaltende Erziehungsschwie-
rigkeiten, Ess- und Schlafstérun-
gen, Entwicklungsverzégerungen
(z.B. der Sprache, der Sauberkeits-
entwicklung) und soziale Kontakt-
storungen. Nicht nur Kinder, die an
einer angeborenen Behinderung
leiden, sondern auch jene, die an
seelischen und sogenannten psy-
chosomatischen  Stérungen er-
krankt sind, brauchen Hilfe in den
ersten Lebensjahren. Fehlentwick-
lungen entstehen in dieser Zeit
nicht nur leicht, sondern sie lassen
sich auch besser behandeln als
spater. Eine Fruherfassung und
Frihbehandlung ist somit notwen-
dig.

- fur behinderte Kinder, damit sie
rechtzeitig eine angemessene Er-
ziehung, Forderung und Behand-
lung erhalten;

- flir seelisch kranke Kileinkinder
oder Sauglinge, damit ihnen in den
entscheidenden ersten Lebensjah-
ren geholfen werden kann,

— damit einer weiteren und spéter
oft sehr festgefahrenen Fehlent-
wicklung vorgebeut werden kann
und man sich langwierige (und oft
auch kostspielige) Behandlungen
erspart.

- Ferner kann durch eine Friihbe-
handlung auch fiir die Geschwister
und die Eltern die Lebenssituation
wesentlich verbessert werden.

Schwierig

Auf die Frihférderung, Frihbera-
tung und Behandlung behinderter

Kinder, die immer eine spezialisier-
te Ausbildung verlangt, soll hier
nicht weiter eingegangen werden.
Hingegen sei im folgenden etwas
ausfiihrlicher die Rede von den
seelischen Krankheiten. Sie &us-
sern sich, je jliinger das Kind ist,
umso haufiger in kdrperlichen Sym-
ptomen. Das bedeutet, dass kor-
perliche Krankheitsursachen immer
abgegrenzt und ausgeschlossen
oder beriicksichtigt werden mis-
sen. Somit setzen Untersuchung
und Behandlung griindliche Kennt-
nisse nicht nur der seelenérztlichen
Heilkunde (Kinderpsychiatrie) vor-
aus, sondern auch der kérperlichen
Entwicklung (d.h. der Kinderheil-
kunde). Der seelische Anteil der
Stoérungen ist oft schwer erkenn-
bar. An der Krankheitsentstehung
ist meist die ganze Familie und Um-
welt beteiligt. Fiir das Kleinkind und
fir den Saugling hat die Mutter
zwar eine herausragende Stellung;
aber die Mutter-Kind-Beziehung ist
ihrerseits von der Beziehung zum
Vater,den Geschwistern,den Gross-
eltern, der Nachbarschaft und der
Gesamtgesellschaft abhdngig. Die
Beziehung der Eltern zu den Gross-
eltern spielt dabei fir die Eltern-
Kind-Beziehung eine besondere
Rolle.

Die Heftigkeit der Krankheitszei-
chen steht nicht immer in einem di-
rekten Zusammenhang zum Aus-
mass der sie verursachenden Pro-
bleme, weil ja nicht nur die Umwelt,
sondern auch die Anlage des Kin-
des das Krankheitsbild mitbe-
stimmt. Manchmal ist ein kleines
Kind nur leicht in der Entwicklung
gestoért, aber die Probleme in der
Familie sind sehr gross, manchmal
ist umgekehrt ein Kind empfindsam
und reagiert schon auf leichte
Spannungen in der Umwelt sehr
heftig. Ob eine Behandlung notwen-
dig ist, ist daher oft nicht leicht zu
entscheiden und braucht meist zu-
néachst eine gewisse Beobachtungs-
zeit.

Die Friiherfassung und Behandlung
ist deswegen schwierig,

— weil sie fachlich ganz besonders
geschultes Personal voraussetzt;

- weil sich seelische Stdrungen
oft hinter einer korperlichen Sym-
ptomatik verbergen und seelische
Ursachen leicht ibersehen werden;
— weil es den Eltern oft schwer
fallt, einer psychiatrischen Untersu-
chung zuzustimmen, da diese noch
mit vielen Vorurteilen und Angsten
verbunden ist;

- weil die Behandlung fast immer
die Einbeziehung mehrerer Fami-

lienmitglieder, oft Uber mehrere Ge-
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nerationen hinweg in irgend einer
Form erfordert, sowie die Berlick-
sichtigung sozialer Gegebenheiten.

Wirksam

Damit die Behandlung auch wirk-
sam sein kann, ist eine Kontinuitat
erforderlich, eine gute Zusamme-
narbeit verschiedener Spezialisten
und ein Durchhaltevermdgen der
Eltern, die Uber den Problemen des
Kindes nicht diejenigen der Ge-
schwister und ihres eigenen Lebens
vernachléassigen dirfen. Fir die Be-
handlung seelischer Stdrungen gilt,
dass die Krankheitszeichen zwar
verhaltnismassig leicht beeinfluss-
bar sind, dass aber ein anhaltender
Erfolg doch recht anspruchsvolle
Voraussetzungen von Seiten der
behandelnden Fachleute wie auch
im Hinblick auf die Mitarbeit der El-
tern hat. Zunachst ist fur die Be-
handlung sowohl ein medizinisches
wie ein psychologisches und erzie-
herisches Wissen notwendig. Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie um-
fasst grundsétzlich diese drei Kom-
ponenten. Aber die Zahl von Spe-
zialdrzten ist immer noch zu klein.
Die Behandlung erfordert oft die
Zusammenarbeit verschiedener
Fachleute wie Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter und Erziehungsbera-
ter. Da jeder dieser Fachleute eine
andere Vorbildung besitzt, braucht
die Zusammenarbeit eine verhélt-
nismassig lange Einarbeitungszeit.
Um wirksam zu sein, muss die
Friihbehandlung sowohl das kranke
Kind wie die Erwachsenen und die
Geschwister betreffen. Wie sie im
einzelnen verlauft, ist ganz von der
jeweiligen Storung abhéngig, von
den familidaren Gegebenheiten und
den praktischen Mdglichkeiten. Die
Behandlung kann unter anderem
umfassen: Erziehungsberatung fir
die Eltern, Psychotherapie fir einen
Elternteil oder Ehetherapie bezie-
hungsweise Eheberatung; Spielfor-
derung oder Psychotherapie des
Kindes, medikamentdse Behand-
lung, Familientherapie im engeren
Sinn. Dazu kommen sozialthera-
peutische Massnahmen wie Hilfe
fur die uberlastete Mutter, Erho-
lungsaufenthalte fir Mutter oder/
und Kind, das Vermitteln von sozia-
len Kontakten oder von Anschluss
an Elterngruppen und anderes
mehr. Im einzelnen kdnnen die an-
gewandten Methoden sehr unter-
schiedlich sein; immer mussen sie
jedoch, um eine nachhaltige Wir-
kung zu haben, beide «Beziehungs-
partner» umfassen, sowohl das

Kind mit seinen Stérungen wie sei-
ne Erzieher beziehungsweise die
Familie als ein Ganzes. Die Krank-
heitszeichen klingen bei sachge-
mésser Behandlung oft innerhalb
einiger Wochen oder gar Monate
ab. Fir einen stabilen Behand-
lungserfolg ist es aber meist not-
wendig, dass die Familie dariber
hinaus mit den behandelnden Fach-
leuten in Kontakt bleibt, oder dass
sogar die Behandlung selbst weiter
geht. Sonst kommt es zu neuen, oft
ganz anderen Symptomen oder an-
dere Familienmitglieder werden
seelisch krank. Sowohl fir die El-
tern wie fir die Fachleute ist es not-
wendig, keine unerfillbaren Erwar-
tungen zu haben. Es geht nicht dar-
um, alle vorhandenen Probleme
und Spannungen zu lésen oder zu
beseitigen, sondern das Kind und
seine Angehdrigen besser in Stand
zu setzen, mit diesen Problemen
und Spannungen umzugehen. Das
Kind und seine Familie missen fir
die unumgéngliche, notwendige
Auseinandersetzung mit den Pro-
blemen des alltaglichen Lebens ge-
starkt werden.

Die Fruherfassung ist nur dann
sinnvoll und die Fruhbehandlung
nur dann wirksam, wenn man sich
nicht nur der Wiinschbarkeit, son-
dern auch der Schwierigkeit eines
frihen Eingreifens bewusst ist. Es
braucht dazu Sachkenntnis, die so-
wohl die korperliche wie die seeli-
sche Gesundheit und Krankheit
umfasst, Flexibilitat und Geduld von
Seiten des Therapeuten; es geht
nicht nur darum, beim Kind Verén-
derungen zu erzielen, sondern es
ist bei den Eltern und Ubrigen be-
troffenen Erwachsenen zunéchst
die Bereitschaft fir Veranderungen
zu stdrken, die Angst vor Verande-
rungen zu vermindern und schliess-
lich sind diese Verdnderungen
selbst in die Wege zu leiten. Es
braucht von Seiten der Familie ein
Minimum an Offenheit, um das
Abenteuer, welches jede seelische
Behandlung bedeutet, einzugehen
und um selbst an den gegenseiti-
gen Familienbeziehungen zu arbei-
ten.

Gelingt dies, dann erhélt die seeli-
sche Stérung (und manchmal auch
eine Behinderung) des Kindes eine
ganz neue Bedeutung: Sie ist nicht
mehr eine Schwiche des Kindes,
die es zu bekampfen gilt, sondern
sie ist der Anlass dazu, dass fiir die
Familie als Ganzes und fir die Per-
sdnlichkeit der einzelnen anderen
Familienmitglieder Neuentwicklung
und Reifungen einsetzen, und zwar,
wenn es sich um Frihbehandlun-

gen handelt, zu einem Zeitpunkt, zu
dem nicht nur das Kind selbst, son-
dern die Familie als Ganzes noch
besonders entwicklungsféhig ist.
Aus: Pro Juventute

Buchbesprechungen

Gesicht und Sprache des
Sduglings

Prof. Dr. med. H. S. Herzka

Mimik und Lautsprache des ganz
jungen Kindes werden uns in pré-
gnanter Weise im vorliegenden
Band nahegebracht. Der Inhalt teilt
sich in «Das Gesicht des Sauglings»
und «Die Sprache des Sauglings».
Zum reichen, ausgezeichneten Bild-
material liegt zur akustischen
Orientierung eine Schallplatte bei.
Das Buch vermittelt uns nicht nur
neue Kenntnisse, vertieft bestehen-
des Wissen, sondern bringt viel-
leicht etliche von uns dazu, das Ver-
haltnis zur kleinkindlichen Aus-
drucksweise neu zu liberdenken.
Mit den préachtigen Aufnahmen und
den leicht verstandlichen Hinweisen
ist es auch interessierten Eltern zu
empfehlen.

160 Seiten mit 122 Abbildungen
und 14 Tabellen; Schallplatte mit 48
Lautbeispielen. Leinen Fr.48.——;
Schwabe & Co. AG, Verlag Basel

Kinderpsychiatrische
Krankheitsbilder

Prof. Dr.med. H.S. Herzka

Das Buch orientiert iber Entwick-
lungsstérungen und Krankheiten
vom Sauglingsalter bis zur Puber-
tat. In zahlreichen, in sich abge-
schlossenen Bildern wird uns die
seelische Not vieler Kinder vor Au-
gen gefihrt, die von ihrer Umwelt
zum Teil nicht verstanden werden;
nicht verstanden werden kdnnen,
da es den Erziehern und Bezugs-
personen zwar oft nicht am guten
Willen, aber am ndétigen Wissen
mangelt. Die einzelnen Gespréache
mit den Kindern und ihren Eltern,
die kindlichen Zeichnungen sowie
die Tests und Erlduterungen sind in
einfacher, verstandlicher Weise ab-
gefasst. Trotzdem wird es nur den
Lesern gerecht werden, welche be-
reit sind, sich mit der Materie einge-
hend auseinanderzusetzen. Es ist
ein Lehrbuch fir arztliche, psycho-
logische, padagogische und soziale
Berufe. Also nur am Rande fiir die
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