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L T h e m a t i s c h e r  ~ b e r b l i c k  

Dureh die rapide Teehnisierung unseres Zeitalters und die damit  
untrennbar verbundene Uniformierung ist eine sehablonenhafte Intellek- 
tualisierung des einze!nen notwendig geworden, die in ihrer urspriing- 
lichen kollektiven Dynamik und dem hieraus sich ergebenden indivi- 
duellen Eigenmacht-Streben und -Begehren zu einem Brueh der organ- 
biologischen Leib-Seele-Einheit gefiihrt hat, der unschwer sowohl beim 
soziologisehen Kollel~tiv des Volkes und seinen gesellschaftlichen Formen 
und Ausprs als auch gerade in der Individualitgt des einzelnen 
aufzuspfiren ist. Dureh diese sozialbiologische Umstraktur iernng hat  die 
noch vor einem Mensehenalter ~ls harmonisch imponierende PersSnlich- 
keit eine desintegrierte und dissonante Klangfarbe erhalten, der wir bei 
unseren Kindern in ihrem Entwicklungsgang zu begegnen uns bemfihen. 

Jedem, der mit  Kindern urazugehen gewShnt ist, der in dem Bemfihen, 
sich in Kinder einzudenken, mit  ihnen zu leben und sie zu verstehen 
(zu be-,,greifen") Sinn und Ziel sieht, wird diese Dissonenz im Entwick- 
lungsgeschehen unserer Jetztzei t-Kinder augenscheinlich sein. Die in sieh 
ruhende und abgerundete Progressivitiit der Entwieklung vom brust- 
abh~ngigen Singling zum eigenaktiven und selbstdurchformenden Er- 
wachsenen erscheint nicht mehr gegeben; mit  anderen Worten:  nicht 
nur Schnelligkeit, Riehtung und Ziel des Entwicklungsablaufs ist dureh 
die soziale Umstrukturierung vers sondern aueh - -  und vor 
a]lem! - -  das Ineinanderspiel und das Aufeinanderabgestimmtsein der 
entseheidenden Entwicklungsfaktoren, wodureh auch fiir den nieht vor- 
gebildeten und unvoreingenommenen Beobachter der Brueh in der 
Entwieklungskonsonanz unserer Kinder uniibersehbar wird. 

Es besteht kein Zweifel, dal~ seit eh und je die Entwicklung des Kindes nicht in 
einer ]inearen Geraden im Sinne einer ungebogenen Progressivitiit gleichen Tempos 
und steter Richtung abgelaufen ist. Schon die ~rbeitshypothetischen Prinzipien 
einer in den Kinderschuhen steckenden Entwicklungspsychologie haben Schwer- 
punkte des kindlichen ,,Gestalt"-Wandels hervorgekehrt, die sich um Akzente wie 
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Trotzphase, Gestaltwande] und Pubert~t ranken. Immer abet glaubte man iiber- 
einstimmend, dab die Entwieklung (als ,,Konvergenz innerer Angelegtheiten und 
~u~erer Entwicklungsbedingungen" -- STEleS) mit ihrem regelm~Bigen Funktions- 
neuerwerb ein steres Aufw~rts bedeute. Neu ist die Erkenntnis, dag den einzelnen 
Entwicklungs-,Stufen" Ms normal ~nzusehende ~fickschritte vor einer NeuentfM- 
tung eigen sind, quasi Ms ,,schSpferisehe Pause des Atemho]ens vor weiterem Fort- 
schritt", l~elativ j ung ist ferner die Einsieht, dab jeder dieser Entwieklungs-,,Stufen" 
eigengesetzliche Bedingungen zukommen, die einen direkten VergMch zweier Alters- 
stufen sehr erschweren. Die gesunde EntwieMung des Kindes gleieht dam~t einem 
Aufwgrts-Gleiten auf einer Spira]feder insofern, a]s sie nicht nur ein steres Zuriick- 
kehren auf einen sehon einmM erreichten, nur eben um eine Stufe hSher integrierten 
Ausgangspunkt bedeutet, sondern aueh ein immerwghrendes und eigentlich niemMs 
ruhendes, yon dem Aufgleitvorg~ng unabh~ingiges Auf- und Ab-, Vor- und Zurfiek- 
Schwingen des Entwicklungsganges im Sinne der ,,Verfestigung-Einpr~gung-Auf- 
lockerung" (Mi~LE). 

Die gesunde Entwicklung des Kindes erseheint demnaeh als ein steres 
Schwingen ganzheitliehen Funktionszusammen- und -gegeneinander- 
spiels mit dem fibergeordneten Entwieklungsziel einer in sich stabili- 
sierten bestintegrierten leibseelisehen PersSnlichkeits-Einheit. 

Nieht etwa eine Akzentuierung oder gar ein ~ber-/Untersehreiten 
dieser als normal erkannten Schwingungen gesunder kindlieher Entwiek- 
lung sind es, die uns mit Serge erfiillen, sondern viel raehr und welt eher 
den dureh den soziologisehen ,,Massenaufstand" (y GASSEW) nnd seine 
unabwendbaren Konsequenzen direkt hervorgerufenen Auseinanderfall 
des gestalfliehen, funktionellen und geistig-seeliseh~n Entwieklungsganges 
unserer Kinder, wie er uns so mannigfaltig in W~esen und Erscheinung 
als Koordinationsversehiebung, Funktionsst6rung, I)esintegration bis zur 
Neurose hin in zunehmender H/~ufigkeit vor Augen geffihrt wird. 

Angestaehelt durch die mannigfMtigen l~eize mittels der ,,Peitsche moderner 
Zivilisation" bleibt dem Kinde unserer Zeit nicht mehr ausreiehend die M6gliehkeit 
zu eigener Entfaltung und Auspr/~gung. Neben den mehr als seit 2 Jahrzehnten 
beobaehteten kdrperlichen Stimulationen vMf~ltigsterArt sind es gerade die seelisehen 
ReiziiberhShungen, die das heutige Kind, aueh das jiingste, treffen und die damit 
ganz besonders unser Augenmerk verdienen. Es sei in diesem Zusammenhang gedaeht 
an die ins Groteske gesteigerte Lebensraumbeschriinkung in einem ,Kultursehutz- 
park" start eines gewaehsenen Lebensraumes (Dr, RUDDer), die zunehmende Auf- 
lSsung der Familie (Umdisponierung der Stellung zum Kind, Mitarbeit der Mutter 
am Existenzkampf unserer Zeit, als,,Arbeitsausgleieh '~ getarnte Leiehtlebigkeit und 
0berfl/~ehlichkeit), an die oft frfihe und sehnelle Loc]cerung der Mutter.Kin&Bezie- 
hung, h~ufige Hospitalisierungen und dem sieh damit ergebenden Fragenkomplex 
der kindliehen HospitMisierungsseh~den (WE1D~MA~), ganz besonders abet an die 
t)berlastung mit _Reizen (Sehule, Spietplatz, das ,,Leben nach der Uhr", die unge- 
z/~hlten geize in Gesehgftsauslagen, die 0bers/~ttigung mit mechanisiertem Spiel 
zeug, die sieh tiberbietenden Sensationen in Wort und Bild, in Kino und Illustrierten 
bis hin zu den vielgenannten Comic books, deren ,,widerw/~rtigste Formen anschei- 
nend Europa noch bevorstehen") (H1SLLB~/~CGE, PELTZ, ~ R ~ D ~ ) .  

Diese dutch den Umbau des SozialkSrpers bedingten Mehrbelastungsreize unter- 
driieken die gerade im Kleinkindesalter so wiehtigen, aus dem Inneren heraus sieh 
abhebenden EntfMtungstendenzen des Kindes und dr/ieken ihr den Stempel einer 
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schablonisierenden Pr~gung in dieser oder jener Richtung auf,. womit der gleich. 
zeitig gegebene Impuls zur Entwicklungsbesehleunigung eine Stereotypisierung 
bedingt, die nieht nut den kindlichen eigeninitiativen Entfaltungsraum in weitem 
MaSe ganz zu versehiitten geeignet ist, sondern zu einem Wandel im Entwieklungs- 
ablauf iiberhaupt fiihrt~ wie er gekennzeichnet ist dutch uniformierende Waehstums- 
steigerung, l~eifungsbeschleunigung, gesehlechtliche Aktivierung, Verli~ngerung der 
Fortpflanzungsphase, --  also einer besehleunigten und gesteigerten k6rperlichen 
Entwieklung, der in Ausma$, Riehtung und Intensiti~t nieht anni~hernd Sehritt 
halten kann der sedisehe Reifungsprozel~, zumal dieser durch die sieh anbahnende 
welt gr61~ere Vielseitigkeit und Vielschichtigkeit der Ein- und AusdrucksmSglich- 
keiten eine erheblich l~ngere Zeit zur stabilen Durehformung benOtigt. So entsteht 
schon in relativ friiher Jugendzeit die allseits zu beobachtende Dissonanz zwischen 
fort- und vorgesehrittener kSrperlicher Entwicklung und nachhinkender, sowie 
zusi~tzlich oft in anderer Dimension sich abspielender seelischer Reifung, -- eine 
psyehophysisehe Dissonanz, die unter den durchaus als ,,normal" zu fordernden 
weiteren Entwieklungsanreizen zu, AnpassungsstSrungen sehwerer und schwerster 
Art pri~disponiert, ganz abgesehen davon, dab auf Grund der iiberschieSenden 
k6rperliehen Entwieklung die als ,,normal" geforderte ,,Anpassung" des Kindes 
infolge Verkennung der ver~nderten Ausgangssituation gegen(iber friiheren Zeiten 
iiberhSht angesetzt und realisiert wird. Die Mehrzahl unserer heutigen Kinder kann 
sieh ohne Fremduntersttitzung aus dieser ,,maladaptierten" Zwangslage nut dutch 
mehr oder minder krasse Verhaltensi~nderungen zu befreien versuchen, womit der 
in der Jetztzeit hervorgehobene ,,normal"-psyehologische Entwieklungsaspekt in 
den Bereieh des Psychopathologisehen hin~iberzuspielen beginnt. 

I n  diesem S~nne wird  yon  den  Entwic~klungs-Verschiebungen infolge 
Akzen tu i e rung  oder  Ube r - /Un te r seh re i tung  normalgese tz l icher  En twiek -  
lungssehwingungen eine andere  Gruppe  yon  Entwicklungs-StSrungen 
bewuSt  abgehoben,  die eine mehr  oder  weniger  ausschlielMiehe Soziale 
Bed ing the i t  aufweisen.  

Wit sind zu dieser systematisierenden Abhebung sozial bedingter Entwieklungs. 
stSmngen berechtigt, als wir damit die M6glichkeit gewinnen, therapeutisch dutch 
Abbau der sie bedingenden Voraussetzungen entweder eine gesunde und folge- 
richtige Entwieklung freizulegen und anzubahnen oder -- wie nicht ganz so selten --  
eine komplizierende, sich dahinter versteekende Entwicklungsst6rung anderer 
Genese aufzudecken und der Behandlung zugi~nglich zu machen. Wit gewinnen 
durch diese Perspektive der Betraehtung kindlicher Entwieklungsfehlleitungen aber 
aueh den Ansatzpunkt fiir eine gedeihliehe und fruehtbare Zusammenarbeit zwischen 
alien an einer gesunden Kinder- und Jugendlichen-Entwicklung Interessierten 
(Psychopathologen, P/~diatern, Psyehologen, Pi~dagogen, Theologen, Juristen usw.). 

Die (sozialbedingten)  En twiek lungss tS rungen  tier K i n d e r  zeichnen sich 
n ich t  a11ein du tch  eine reiche Mannigfa l t igke i t  und  K o m p l e x i t a t  tier sie 
aus l6senden Ursachen aus,  sondern  ebenso sehr  dureh  die Viel fa l t  und  
Wechse lha f t igke i t  ihrer  Symptomatik, ganz besonders  aber  du t ch  ihre 
Tendenz  tier Heraus16sung des E inze l sympt0ms  aus dem Verband ,  
seine Verse lbs t~ndigung und  sein ~Jbergreffen auf  andere ,  b isher  
n ich t  , ,aff izier te ' :  Funkt ionsbere iehe ,  w o d u r e h  sieh gerade diese 
Gruppe  k indl ieher  Entwick lungsfeh l le i tunge  n gegenfiber a n d e r e n  ab- 
grenzen kann .  
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Gleichzeitig aber wird such m i t  dieser Vielgestaltigkeit in Atiologie 
und  Themat ik  bei den Entwicklungss t6rungen die Notwendigkei t  einer 
differenzierten und  subtilen Di~gnostik und daraus sieh ableitender 
gezielter Therapie augenseheinlich, fiber die im Zusammenhang  des 2. Tells 
beriehtet  werden soll. 

II. Methodischer Tell 
Ausgehend yon  der vorget ragenen Grundkonzept ion  in der Betraeh- 

tungsweise kindlieher EntwieklungsfehlMtungen haben wir im psycho- 
diagnostiseheh Rout inebetr ieb ein dreiphasisches Ver]ahren zur Er/assung 
von StSrungen der kindlichen Entwicklung eingefiihrt, das sieh uns wegen der 
im folgende n zu bespreehenden Vorteile mannigfaeher  Ar t  in Praxis  und  
Forschung bew~hrt  hat.  Dieses Verfahren gliedert sieh in 3 mite inander  
zusammenhs aber  gegeneinander in Teehnik und Ziel abhebbare  
und untere inander  hinsiehtlieh Aussage-Umfang,  -Themat ik  und wissen- 
sehaRlieher VergMch- und Verwertb~rkeit  abgrenzbare Absehni t te :  

I. ein festgelegtes, mehr oder minder unbewegliches Schema entwicklungsbiolo- 
giseher Pr~gung (I); 

IL eine daraus sich ableitende und in Abhangigkeit yon der Fragestellung im 
Routinebetrieb nieht immer notwendig werdende Individualdiagnostik mit beson- 
derer Betonung sozialer Bedingtheiten (II), sowie 

III .  regelm~gige Verlaufskontrollen der unter I nnd I I  erzielten biologischen 
Daten, Merkma]e und Sehwerpunkte in mSgliehst kurzzeitigen Abst~tnden (III). 

Im I. Untersuchungsgang haben wit uns bemiiht, aus dem ffir das Kleinkindes- 
alter im deutschsprachlichen Raum nieht gerade umfangreiehen Programm unter 
Beschr~nkung auf das zeitlich, untersuchungsteehniseh und thematisch unbedingt 
Notwendige Erprobtes und Bew~hrtes aus allen kleinkindlieh greifbaren Funktions- 
bereiehen zusammenzustellen und in jedem einsehl~gigen Falle vollst~ndig durch- 
zuffihren: 

1. Psychischer Entwicklungsstand. e~ ) Kleinkindertests (Bi~ILEI~-I-IETZEt~), b) Ent- 
wieklungsdiagnose (G~sELL-A~.aTmr~A), e)Sehotlsehe Versuehsreihen, d) Abzei- 
ehenversueh (BusEMA~), e) Intelligenzpriifung (BI~ET-BoBm~TAG-NoI~DE~), 
f) Hamburg-Weehsler-Intelligellz-Test ffir Kinder (Hawik) (Bo~I)Y). 

2. K6~werlieher Entwicklungszustand. a) Skeletalter (rSntgenologiseh), b) Ent- 
wieklungsalter (reehnerisehe Ermittlung naeh den KSrpermagen: KSrperl/~nge, 
KSrpergewieht und grSIRer frontooeeipitaler Kopfumfang). 

)lit dieser relativ vielsehiehtigen, unabh~Lngig yon der gezielten Fragestellung 
angewandten und ,,starren" Testbatterie amerikanisehen Stils gewinnen wir gerade 
wegen der 13esehr~nknng auf Grundlegendes nnd Vernaehl~ssigung elastiseher An- 
passung an die individuelle Gegebenheit des einzelnen zu untersuehenden Kindes 
den Vorteil einer exakten und direkten Vergleieh- und Auswertbarkeit der biolo- 
gisehen Daten und Verh~ltnisse, die damit geeignet sind, bei Unterlegung gr6geren 
Materials naeh statistiseher, vergleiehend-biologiseher oder sonst jedweder Auf- 
arbeitung im Sinne der ,,Quersehnittsdiagnostik" kindlieher Entwieklungsablgufe 
Allgemeinverbir~dliehes zur Entwieklungsbiologie und -pathologie beizutragen (l%r- 
sehungs-Aspekt*). Gleiehzeitig aber entheben wir uns nieht der M6gliehkeit, aus 

* In Verbindung mit den Verlaufskontrollen unseres III .  Untersuehungsganges 
getangt man unsehwer zu verbindliehen Aussagen in der ,,L/~ngssehnittdiagnostik", 
die dem Psyehopathologen prognostiseh unentbehrlieh sind (prognostischer Aspekt). 
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dem im I. Untersuehungsgang umfangreieh anfallenden Material fiir den unter- 
suchten Einzelfall eine verbindliehe Psychodiagnostik zu erarbeiten (Praxis-Aspekt), 
die nebenbei wegen der fast rein vom Diagnostisehen herkommenden Begriffs- 
bildung und damit verbesserter Begriffsklarheit zu einer erhSh~en Verst~ndigungs- 
bereitschaft der ,,sehulpsychologischen" Faehrichtungen beitragen kann (terminG- 
logischer Aspekt). Vet allem abet gelangen wir dnreh die vereinheitlichte Diagnostik 
unschwer und unseres Erachtens aueh sehneller als sonst zu einer zuverl~ssigen 
Absch~tzung des AusmaBes und insbesondere der ~iehtungslokalisation etwaiger 
Entwicklungsverschiebungen oder -st5rungen (individualpsyehologischer Aspekt), 
denen wir uns im 

II. Untersuchungsgang nunmehr gezielt, weft weitgehend vororientiert, zuwenden 
kSnnen. Im Gegensatz zur ersten Untersuchungsphase (I) wird hierbei der gezielten 
Fragestellung des Einzelfalles entsprechend, naeh der aus I sich abzeichnenden 
,,~Iarsohrichtung" ein dem jeweiligen Einzelfal! individuell angepal3tes Unter- 
suehungsprogramm durchgeffihrt, das sich in seinen Akzenten yon den Leistungs- 
und Funktions-Tests einer freien und gelenkten Verhaltensbeobaehtung (I) in l%ich- 
tung auf projektiv.-entfaltende Untersuehungsverfahren versehiebt, wobei unser 
Augenmerk darauf gerichtet war, vor allem projektive Verfahren zur Anwendung 
zu bringen, die nieht nur technisch und begriffsm~l~ig vom Kleinkind zu bew~ltigen 
sind, sondern insbesondere die klare Herausarbeitung sozialpsychologiscber Ver- 
arbeitungs- und Verhaltensweisen des kindliehen Erlebens- und Lebenshorizontes 
erm6glichen: 

1. Lfiseherscber Farbkombinationstest (HE~LI~), 2. Pfisterseher Farbpyramiden- 
test (I-IEISS), 3. ,,Drawing-a-man"-Test (]~ACHOVER), 4. Seenotest (v. STAABS), 
5. B~umzeichenversueh (KocH), 6. Zeiehentest (WZT) (WArThOG), 7. Psyehodia- 
gnost[sehe Bilderserie (MALLET), 8. Kinder-Apperzeptions, Test (BELLAK), 9. Ror- 
sehachseher Formdeuteversuch (BoH~) und 10. Hanselmannseher Sozialtest (M. 
Koch). 

Da der Aufforderungschar~k~er der einzelnen Untersuchungsverf~hren bei M~d- 
chen und Jungen versehieden ist und die Irritabilit~t dureh die vorgenannten Tests 
deutlich veto Lebensulter abh~ngig erseheint, wird sich die im Einzelfall vorzu- 
legende Testserie nicht allein nach diagnostischem Ziel und Fragestellung richten, 
sondern auch nach Alter und Gesehleeht des Kindes; bei den 3--4j~hrigen h~ben 
sieh uns die Tests i - -4 ,  bei den 5--6j~hrigen die Untersuchungsverfahren 5--10 
bew~hrt. M~dehen spreehen in Auss~gefreudigkeit und -umfang eher auf die Tests 
2, 3, 4, 6~ 8 und ~t0 an, Jungen dagegen auf i, 4, 5, 7, 9 und i0. 

Bei gruppentherapeutisehen Sitzungen bevorzugen wir die Projektion der 
Bilderreihen 7 und 8 ~uf eine mittelgrol~e Leinwand im verdunkelten Spielzimmer, 
wodureh die Gesamtsitu~tion und die damit eng zusammenh~ngende Frage der 
Aussagefreudigkeit und -ergiebigkeit deutlieh aufgeloekert wird und der Aufforde- 
rungseharakter der Bfldserien erheblieh ~nsteigt; die Einsehr~nknng der exakten 
Auswertbarkeit des geeiehten Testoriginalmaterials nehmen wir d~bei bewuBt in 
Kaufl 

Neben der Durchffihrung der oben genannten Tests werden -- soweit irgendwie 
mSglieh und erreichbar -- gleichrangig biographische Daten gesammelt: anamne- 
stisehe, katamnestische Daten und Angaben zum ,,gesehichtlichen Werdegang" 
(~.~L~) yon Eltern, Verwandten, Lehrern, Kinderg/~rtnerinnen, aus Ffirsorgeakten 
usw. Bei dieser biogr~phisehen ~ethode kommt uns dus junge Alter der Kinder 
insofern zugute, sis die Daten wegen ihrer noch relativ geringen Zahl und Breite 
leichter fiberschau- und zus~mmenordenbar bleiben als bei ~lteren Kindern oder gar 
Erwachsenen; aueh sind sie aus dem gleiehen Grunde meist leichter und vollst~ndig 
erreichbar. 
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Den Absehlug einer solchen sozialpsyehologisch orientierten und dem Einzelfall 
angepaI]ten Untersuchung bildet in jedem Falle ein psychodiagnostisches Gesprgch 
(Exploration). Die Interpretation der diagnostisehen Gesemtschau erfolgt nach 
(formalen/thematischen/dynamisehen) psyehologisehen Kategorien mit besonderer 
Betonung der yon tI~Iss erarbeiteten ,,dynamisehen Psychologie", naeh deren 
Gesichtspunkten auch die sehriftliche Fixierung des Untersuehungsbefundes erfolgt. 

Im I.[I. Untersuchungsgang schlieBlieh wird eine Verlauskon~rolle der ermittelten 
Werte, diagnostischen Merkmale und Sehwerpunkte nach den in I und II  gegebenen 
l%iehttinien durehgefiihrt, wobei -- was ]eider nieht immer zu erreichen ist -- I~egel- 
m/~l]igkeit und Kurzzeitigkeit der Untersuehungsabstgnde angestrebt wird, h~ngt 
doeh gerade yon diesen Verlaufskontrollen nicht nur die zu fiberprfifende Aussage- 
sicherheit des Forsehungs-, Praxis- und individualpsyehologisehen Aspekts in obigem 
Sinne ab, sondern verm6gen wir auf 1/~ngere Sich~ doch erst dureh die Zusammen- 
schau yon I (eventuell II) und Ill zu verlgBlichen prognostisehen Aussagen zu 
kommen. 

IH. Experimenteller Tell 
Als erstem Ansatz  b e i d e r  Un te r suchung  der kle inkindl iehen Entwick-  

lung haben  wit  uns  dem Problem der prakt ischen Diagnost ik  u n d  Diffe- 
rent ia ld iagnost ik  yon  En twick lungss t6 rungen  (durch sozialbiologische 
StSrfelder) zugewandt .  ~lber diese Un te r suchungen  sell im folgenden 
beriehtet  werden. 

Als Ausgangsalter ffir diese Untersuehungen w~hlten wir dos Kleinkindesalter 
zwischen 3 und 6 Jahren, weft erfahrungsgem~g in diesen Lebensjahren der Ein- 
flu[~ sozialer Bedingungen gegeniiber den eigenm~chtigen Entfaltungstendenzen 
authochtoner innerer Entwicklungsprinzipien sieh erst allm~hlieh durehzusetzen 
beginnt und daher dieser auf die Gesamtentwieklung langsam einwirkende soziale 
EinfluB in dieser Entwieldungsphase sich ungleich besser erfassen l~13t als in sp/~teren 
Lebensjahren. 

Wir bedienten uns bei den vorgenommenen Untersuchungen der eigens ffir diesen 
Zweck ausge~rbeiteten Diagnostik, wie wir sie oben als 1. Untersuchungsgang unseres 
dreiphasischen Entwieldungs-Testverfahrens besehrieben haben (siehe S. 497/98). 
Bei der diagrammatischen Darstellung der Entwieklungsprofile begnfigten wit uns 
jedoch nicht mit der herk6mmlichen Aufzeiehnung der in den Einzeltests erzielten 
l~elativwerte auf ein Normogramm (vgl. Entwicklungsprofilierung im Bii~L~R- 
HETZER), sondern berecbneten yon jedem erzielten Leistungswert (der verschie- 
denen Untersuchungsverfahren) den Prozentwert gegenfiber dem altersentsprechen- 
den Normwert, den wir mit 100~ ansetzten; die Normwerte entnahmen wir den 
Angaben yon Vo~T u. VICKEnS (Skeletalter), den Tabellen yon M~R~DIT~ (Entwick- 
lungsalter), dem normativen Entwieklungsprofil (Bi~HLEI~-HETZER und GES]~LL), 
sowie den al~ersentsprechenden Eiehwer~en der Tests (ScHOLL und Bus~tNsr);  
ffir den Binet-Norden und den Hawik trugen wir in dos Diagramm direkt den 
jeweils ermittelten I Q-Wert ein. Wir gewinnen mit dieser methodischen Darstellung 
den Vorteil, Kinder und Kindergruppen -- unabhangig veto Lebensalter und der 
Verschiedenartigkeit der zum Vergleich herangezogenen Tests -- direkt miteinander 
vergleichen zu k6nnen, worauf es uns beider vorliegenden Untersuchung ankara. 

Die Darstellung eines solehen, in der beschriebenen ~u aufgenommenen 
,,biolegischen Entwic]clungsprofils" haben wir in der Abb. 1 wiedergegeben. 

Als gleichfSrmiges Fun]ctions-Niveau bezeichen wir die gleiche HShe der im 
Entwieklungsprofil zur I)arstellung kommenden Testwerte, sofern sie die berechnete 
Streubreite yon 2 ~ (also 85--1 I0~ der Altersnorm) nicht fiber- odor unterschreiten; 
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die regellos-untersehiedliche HShe in den Alters]eistungen der einzelnen Tests 
benennen wir dementspreehend ungleichf6rmiges Funktions-Niveau, w~brend da~ 
Herausfallen eines iso]ierten Funktionsbereiches aus dem normativen Streubereich 
(Uber-/Untersehreitung) a]s (po~./neg.) ~oartielle Verschiebung angesprochen wird* 
Eine absolute Erh5hung des Gesamtniveaus aller geprfiften seelisehen Funktions- 
bereiche fiber den Streubereich hinaus werten wir als Hebung, eine Erniedrigung 

& F  . . . . . . . . . . .  : . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

L (~zo) 
80~ .................. ~ ..................... 

k 

.~ I 
~0 

20 

0 

[n/wich/gs~ P~d,'el//'~ohen Infel@enz- 
A/fen ~n/~lblflungs~'land Auspndguna 

Abb. 1. Biologisches Entwicklungsprofil (am Be/spiel 
einer dissoziierteu ungleichf6rmigen Funktions-Niveau- 
Senkung; Versuchspel'son 102: Junge, 4; 3 Jahre,  sei~ 
14.Lebenstag ira He/m, raehrmaliger Heimwechsel). 
Erkl~rung: BUItL~R-ItETZER: A sinnliche Rezeption; 
B Motorik; C soziales Verhalten; l)  Lernen;  E :~[a~erial- 
beherrschung; ~ geistige Produktion.  GESE~L : 
MMotor ik ;  s p  Sprachentwicklung; A N  Anpassung;  

SV sozia]es u  

dieses N/venus als Senkung 
des Funktions-Niveaus. St/tureen 
somatischer und see]iseher Ent- 
wieklungsstand fiber den Varia- 
tionsbereich hinaus nicht fiber- 
e/n, sprechen wir yon dissoziier- 
tern, im umgekehrten Falle yon 
assoziiertem Funktions-Niveau. 

Mit diesem Einteilungsprinzip 
psychophysiseher N~tur gelangen 
wir zwanglos zu entwicklungs- 
biologisehen Gruppierungen, wie 
w~r sie in Tab. 1 zusammengestellt 
haben. Be/der n&heren Betrach- 
tung dieser schematischen Dar- 
stellung mSglicher kleinkindlicher 
Ver~nderungen des Entwick- 
lungsganges (,,Entwicklungsbiolo - 
gisches Diagnostik-Schema" ) zeigt 
sich deutlich eine aufsteigende 
Tendenz yon der dissoziierten 
nngleichf6rmigen Funktions- 
Niveau-Senkung fiber das Ms 
normMen Streubereieh zu be- 
trachtende 0-Funktions-Niveau 
bis herauf zu der assoziier- 
ten gleichf6rmigen Funkt~ons- 
Nive~u-Hebung. Es/st  leieht er- 
kennbar, da~ damit neben der 

in unserem Einteilungsprinzip zugrunde gelegten, in der graphischen Darstellung 
leicht zu iibersehenden dreidimensionalen Erfassung des ~indlichen Entwicklungs- 
8tandes nach Koordination, absoluter EntfaltungshShe und relativer S~gielbreite den 
geprfiften psyehophysischen Funktion.sbereiehe in dem Entwickhngssehema zwei 
we/fete, der direkten Beurteilung zug~ngliche Kateg0rien enthalten sind: die Ten- 
denz den Entwicklungssteigerung und die naeh oben zunehmende Harmonisierung 
der Entwieklungskr~fte im Sinne der steigenden Integration kindlichen Entwick- 
lungsablaufs. 

Es erhob sich nun die Frage, ob dieses aus der praktischen Psychodiagnostik 
her~us entwiekelte Arbeitsprinzip gee/grief sei, tiefere Einblicke in den kindlichen 
Entwieklungsablauf zu gew~hren, insbesondere in der Lage sei, be/der klinisch oft 
bedeutsamen und haufig reeht schwierigen Differentialdiagnose zwischen organiseh 
und psyehisch bedingten Entwicklungsfehlleitungen etwas Entscheidendes beizu- 
tragen. 

Win legten daher unser entwieklungsbiologisches Diagnostik-Schema beurteflen d 
und vergleichend den bisher durehgefiihrten, genfigend breit angelegten Entwiek- 
lungsdiagnosen unser b/slang untersuehten 299 Kinder an; um ein mSglichst we/t- 
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gehend definiertes Vergleichsmaterial zu erreichen, wi~hlten wir yon diesen 299 Kin- 
dern nur solehe aus, deren Diagnose zweifelsfrei zu stellen war. Aus unserem Gesamt- 
material liegen sich 161 Kinder zwischen 3 und 6 Jahren eruieren, die die genannten 

Tabelle 1. Entwicklungsbiologisches Diagnostik.Schema 

assozi ier t~ Funktions-Niveau- 

dissoziiert / I ttebung 

assoziiert~ 0-Funktions- 

dissoziiert" I Niveau 

assoziiert~ Funktions-Niveau 

dissoziierV I Senkung 

gleichf6rmig 
artiell versehoben 

ungleichfSrmig 

gleiehfSrmig 
artiell versehoben 

ungleiehf6rmig 

~ gleichfSrmig 
partiell versehoben 
ungleiehf6rmig 

Tabelle 2. Gesamtiibersicht der ausgewerteten 161 Kinder 
Alter 3--6 Jahre (siehe Text) 

Art der Erkrankung 

I. Hormonale St6rungen 
Myx0edem, Hypothyreose 
Pseudopubertas praecox 
Adipositas 

11. ZentralnervSse StSrungen 
Meningitis, Encephalitis, Hydrocephalus, 

Zahl der 
untersuchten 

Kinder 

davon ein- 
oder mehr- 
mals nach- 
untersucht 

Littlesche Tetraplegie, cerebrale 
Toxoplasmose 
Epilepsie, KrampfIeiden 
prim/~re Debiliti~ten 

III .  Sozialbedingte St6rungen 
ohne organischen Befund 

46 31 
29 23 
15 12 

58 49 

insgesamt 

13 

90 

58 

Zusammen 161 
i 

Davon:organische St6rungen 103 

reaktiv-psychische StSrungen 58 

Bedingungen erftillten. Eine Aufsehliissetung dieses Untersuehungsmaterials ist in 
Tab. 2 gegeben. ~Tir ordneten die Entwicklungsprofilierungen dieser (103 organiseh 
und 58 psyehiseh kranken) Kinder unserem Diagnostik-Schema zu und stellten 
die dabei erzielten Ergebnisse tabellarisch zusammen (Tab. 3). 

Die in  Tab.  3 gegebene Ubers ieh t  der  gewonnenen entwieklungsbiolo-  
gisehen S c h e m a t a  zeigt  deut l ieh,  dag  sieh die psyehiseh ges tSr ten  K i n d e r  
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in ihren Entwicklungsprofi- 
lierungen gegen die organisch 
Kranken absetzen: w/~hrend 
sieh die Mehrzahl der psy- 
chisch kranken Kleinkinder 
den Funktionskreisen : un- 
gleiehfSrmige dissoziierte 
Funktions- Niveau- Senkung 
und assoziiertes 0-Funk- 
tions-Niveau zuordnen las- 
sen, finden sieh s/4 der 103 er- 
fas ten  organisch erkrankten 
Kinder in den Entwjcklungs- 
stufen der gleiehfSrmigen 
assoziierten oder dissoziier- 
ten FunktionsNiveau-Sen- 
kung. Eindeutige Uber- 
schneidungen yon Entwiek- 
lungsprofilierungen der orga- 
nisch und psychiseh kranken 
Kinder haben sieh an unserem 
Material nicht finden lassen. 

tnteressant  ist ferner, 
dal~ sich Funktions-Niveau- 
Hebungen nur bei psychisch 
krankenKindern haben naeh- 
weisen lassen. Es scheint sich 
also schon nach dieser fiber- 
sichtsmgBigen Betraehtung 
ein deutlicher qualitativer 
Unterschied zwischen diesen 
beiden Erkrankungsgruppen 
auszudrfcken, der sich an 
Hand  der Verlaufsprotokol- 
lierungen (im Sinne unseres 
I I I .  Untersuchungsganges) 
besonders klar veransehau- 
lichen l~8t. 

Inwieweit wir an dem yon uns 
ausgew~hlten Kinder-Vergleichs- 
material Nachuntersuchunger~ 
haben vornehmen kSnnen, geht 
aus tier Tab. 2 hervor. 
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Wir sehen dann n~mlich interessanterweise, dM] sich die Mchteren 
and aktuelleren (kurzfristiger angelaufenen) EntwieklungsstSrungen in 
Form des ungleichfSrmigen 0-Funktions-Niveau darstellen, bei anhal- 
tender Einwirknng yon exogenen (milieubedingten) Sch~digungen fiber 
den Status der dissoziierten ungleichfSrmigen Funktions-Niveau-Sen- 
kung in den sehwersten und langfristigsten Entwicklungsstand der (neg.) 
partiell verschobenen assoziierten Funktions-Niveau- Senkung fibergehen; 
unter fachm~nnischer Betreuung, anfopfernder Pflege und gMchzeitiger 
Ausschaltnng der exogenen Seh~digungsmomente pflegen sich diese 
sehweren Entwicklungsst6rungen in einer anseheinend ebenso tyloischen, - -  
man ist geneigt zu sagen: gesetzm~gigen - ,  Weise aufzubessern: fiber 
den Status der (pos.) partiell versehobenen Funktions-Niveau-Senkung 
als Ausdruek einsetzenden Anspreehens auf die verbesserten Pflege- 
bedingnngen (,,positives Pflegesyndrom") ist nach relativ kurzer Zeit, 
oft schon naeh 2--4 Wochen, das 0-Funktions-Niveau erreieht im Zu- 
stand der Dissoziierung nnd oft unter ausgepr/~gter Betonung der (pos.) 
partiellen Versehiebung, was einfach als Zeichen des ,,see]ischen Auf- 
blfihens" and ,,Sieh-Offnens" interpretiert werden kann; diese positive 
Zuwendung zum neuerworbenen Partner sehiel]t nieht ganz so selten 
welt fiber das Ziel hinaus (partiell verschobene Funktions-Niveau- 
Hebung oder sogar ungleichfSrmige Niveau-Hebung), nm sich erst wieder 
mit dem Aufho]en auch der somatisehen Entwicklung auf ein etwa asso- 
ziiertes 0-Funktions-Niveau einzuspielen, das aber Ineist noeh reeht lange 
(meist mehrere Monate) ungleiehfSrmig bleibt. 

Ganz anders ver]aufen die Entwicklungen unserer organiseh kranken 
Kinder:  fiber den Zustand der gleichfSrmigen dissoziierten Funktions- 
Niveau-Senkung erreiehen sie meist sehnell in wenigen Woehen eine 
gleichfSrmige assoziierte Niveau-Senkung, auf der sie ohne Behandlung 
unter zunehmender Akzentuierung des Entwicklungsrfiekstandes ver- 
harren. Unter/~rztlicher Betreuung and Restituierung des zum Entwiek- 
lungsrfickstand ffihrenden Krankheitsbildes geiingt es meist sehr raseh 
(bei Krampfkindern oft in einigen Tagen) ein etwa gleichfSrmiges 
0-Funktions-Niveau zu erreiehen, ohne dal] dabei ein ,,Pflegesyndrom" 
aufzutreten pflegt. 

Die Entwicklungsversehiebungen (organischer Art) maehen also im 
Gegensatz zu den Entwieklungsst6rungen nieht nut  eine intensitativ 
verschiedengradige, sondern insbesondere aueh  eine qualitativ andere 
Entwicklung durch : 

Die psyehischen St6rungen manifestieren sieh differenzierter, nuancier- 
ter, erscheinen in Abhgngigkeit yon den zur Entwieklungsst6rung f/ihren- 
den Reizen beweglieher und reaktionsfreudiger, wohingegen die organisch 
d e t e r m i n i e r t e n -  in unserem Material aussehliel31ich ira Sinne einer 
Funktions-Niveau-Senkung orientierten -- Entwieklungsverschiebungen 
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schwerfalliger in der Reaktion, einsinniger im Entwicklungsablauf 
und deutlich korrespondierender in den somatischen und psychischen 
Entwicklungsdaten imponieren. Es erseheint uns somit nach unseren 
dargelegten Untersuchungen sehr wahrscheinlich, dab mit dem yon uns 
entwickelten Diagnostik-Schema nicht nut  eine saubere und zuverl~Bige 
differentialdiagnostische Trermung zwischen organischer und psychischer 
Bedingtheit einer Entwick]nngsfehlleitung m6glieh ist, sowie eine fein- 
empfindliehe Verlaufskontrolle der kindlichen Entwieklungs/inderung (die 
damit gleiehzeitig auch eine Kontrolle des Behandlungserfolges darstellt), -- 
sondern auch und das vor allem uns die M6gliehkeit vermittelt, in 
diagrammatischer, wenn auch bewuBt systematisierender Ansehauliehkeit 
der Eigengesetzliehkeit kindlicher Entwieklungs-Verschiebungen und 
-St6rungen nachzuspfiren und in einem ebensolchen AusmaB zu einer 
klareren tterausarbeitung und Abgrenznng der noch reeht versehwom- 
menen und untersehiedlieh angewandten Begriffe wie Acceleration, Retar- 
dierung, Regression und Retardation zu kommen, die sich auf diese 
Weise nicht allein begrifflich, phanomenologiseh und genetiseh, sondern 
vor allem diagnostiseh exakt gegeneinander abheben lieBen. 

Wir erhoffen uns somit zusammenfassend yon dem angegebenen ent- 
wieklungsdiagnostisehen Einteilungsprinzip nieht nur ein neues Schema 
schleehthin ftir unsere weitere Arbeit, sondern vor ahem die Wegebnung 
zu einem Sehritt vorwiirts in dem Bemfihen um eine saubere Diagnostik 
und Therapie kindlicher Entwieklungsst6rungen unter dem in vieler 
Hinsieht negativen Vorzeiehen einer groben und schnellen sozialen Um- 
strukturierung. Es sei nicht bestritten, dab bei diesem Unterfangen der 
Aufwand oft in keinem Verhaltnis zur Aussage-Breite und -Sicherheit 
stehen wird; wit dfirfen aber nieht vergessen, dab dies nur so lange der 
Fall sein wird, als wit eben wenig fiber das komplexe Problem 
der kindlichen Soziabilit/tt und seiner St6rungen wissen. Diese Grund- 
lagen systematiseh nnd konsequent zu erarbeiten, mug eine unserer 
hervorragenden Aufgaben sein und bleiben, um zu allgemeinverbindliehen 
Aussagen zu kommen, die -- anf langere Sieht --  unseren so sehwer 
belasteten Kindern zugute kommen werden. 

Zusammenfas sung  

Nach Darlegung und Abgrenzung kindlicher EntwicklungsstSrungcn 
und dcr sic bedingenden, insbesondere sozialbiologischen Ursachen (I. Tell) 
wird die yon uns entwickelte Psychodiagnostik unter besonderer Berfick- 
sichtigung sozial bedingter Entwicklungs-Fehlleitungen ausffihrlich dar- 
gestellt (II. Teil). Ein aus dem entwieklungsdiagnostisehen Bercich 
erarbeitetes ,,biologisehes Entwicklungsprofil" und daraus sich ableiten- 
des ,,Diagnostik-Sehema" hat  sich bei 486 Einzeluntersuchungen an 
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161 K l e i n k i n d e r n  b e w g h r t ;  es w i r d  m i t g e t e i l t  z u r  A n r e g u n g ,  es h i n s i c h t l i c h  

s e i n e r  B r a u c h b a r k e i t ~  i n  D i a g n o s t i k  u n d  T h e r a p i e  k i n d l i c h e r  E n t w i c k -  

] u n g s a b l g u f e  z u  f i be r p r f i f en  ( I I I .  Tefl) .  
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