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Die Entwicklung des Kindes
und ihre sozialbiologisch bedingten Storungen
Wesen — Ursachen — praktische Diagnostik — &rztliche Aufgabe

Von
JURGEN WEIDEMANN

Mit 1 Textabbildung

( Eingegangen am 14. Januar 1959)

I. Thematischer Uberblick

Durch die rapide Technisierung unseres Zeitalters und die damit
untrennbar verbundene Uniformierung ist eine schablonenhafte Intellek-
tualisierung des einzelnen notwendig geworden, die in ihrer urspriing-
lichen kollektiven Dynamik und dem hieraus sich ergebenden indivi-
duellen Eigenmacht-Streben und -Begehren zu einem Bruch der organ-
biologischen Leib-Seele-Einheit gefithrt hat, der unschwer sowohl beim
soziologischen Kollekiiv des Volkes und seinen gesellschaftlichen Formen
und Ausprdgungen, als auch gerade in der Individualitit des einzelnen
aufzuspiiren ist. Durch diese sozialbiologische Umstrukturierung hat die
noch vor einem Menschenalter als harmonisch imponierende Personlich-
keit eine desintegrierte und dissonante Klangfarbe erhalten, der wir bei
unseren Kindern in ihrem Entwicklungsgang zu begegnen uns bemiihen.

Jedem, der mit Kindern umzugehen gewohnt ist, der in dem Bemiihen,
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 Jetztzeit-Kinder augenscheinlich sein. Die in sich
ruhende und abgerundete Progressivitit der Entwicklung vom brust-
abhingigen Siugling zum eigenaktiven und selbstdurchformenden Er-
wachsenen erscheint nicht mehr gegeben; mit anderen Worten: nicht
nur Schnelligkeit, Richtung und Ziel des Entwicklungsablaufs ist durch
die soziale Umstrukturierung verdndert, sondern auch — wund vor
allem! — das Ineinanderspiel und das Aufeinanderabgestimmtsein der
entscheidenden Entwicklungsfaktoren, wodurch auch fiir den nicht vor-
gebildeten und unvoreingenommenen Beobachter der Bruch in der
Entwicklungskonsonanz unserer Kinder uniibersehbar wird.

Es besteht kein Zweifel, daB seit eh und je die Entwicklung des Kindes nicht in
einer linearen Geraden im Sinne einer ungebogenen Progressivitat gleichen Tempos
und steter Richtung abgelaufen ist. Schon die arbeitshypothetischen Prinzipien
einer in den Kinderschuhen steckenden Entwicklungspsychologie haben Schwer-
punkte des kindlichen ,,Gestalt*-Wandels hervorgekehrt, die sich urn Akzente wie
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Trotzphase, Gestaltwandel und Pubertit ranken. Immer aber glaubte man tber-
einstimmend, dafl die Entwicklung (als ,,Konvergenz innerer Angelegtheifen und
duflerer Entwicklungsbedingungen* — STERN) mit ihrem regelméafigen Funktions-
neuerwerb ein stetes Aufwirts bedente. Neu ist die Erkenntnis, daBl den einzelnen
Entwicklungs-,,Stufen® als normal anzusehende Riickschritte vor einer Neuentfal-
tung eigen sind, quasi als ,,schopferische Pause des Atemholens vor weiterem Fort-
schritt*. Relativ jung ist ferner die Einsicht, daB jeder dieser Entwicklungs-,,Stufen*
eigengesetzliche Bedingungen zukommen, die einen direkten Vergleich zweier Alters-
stufen sehr erschweren. Die gesunde Entwickiung des Kindes gleicht damit einem
Aufwarts-Gleiten auf einer Spiralfeder insofern, als sie nicht nur ein stetes Zuriick-
kehren auf einen schon einmal erreichten, nur eben um eine Stufe hoher integrierten
Ausgangspunkt bedeutet, sondern auch ein immerwéhrendes und eigentlich niemals
ruhendes, von dem Aufgleitvorgang unabhingiges Auf- und Ab-, Vor- und Zuriick-
Schwingen des Entwicklungsganges im Sinne der ,,Verfestigung-Einprégung- Auf-
lockerung** (MU=ELE).

Die gesunde Entwicklung des Kindes erscheint demnach als ein stetes
Schwingen ganzheitlichen Funktionszusammen- und -gegeneinander-
spiels mit dem iibergeordneten Entwicklungsziel einer in sich stabili-
sierten bestintegrierten leibseelischen Personlichkeits-Einheit.

Nicht etwa eine Akzentuierung oder gar ein Uber-/Unterschreiten
dieser als normal erkannten Schwingungen gesunder kindlicher Entwick-
lung sind es, die uns mit Sorge erfiillen, sondern viel mehr und weit cher
den durch den soziologischen ,,Massenaufstand® (v Gass®Er) und seine
unabwendbaren Konsequenzen direkt hervorgerufenen Auseinanderfall
des gestaltlichen, funktionellen und geistig-seelischen Entwicklungsganges
unserer Kinder, wie er uns so mannigfaltig in Wesen und Erscheinung
als Koordinationsverschiebung, Funktionsstérung, Desintegration bis zur
Neurose hin in zunehmender Haufigkeit vor Augen gefiihrt wird.

Angestachelt durch die mannigfaltigen Reize mittels der ,,Peitsche moderner
Zivilisation‘‘ bleibt dem Kinde unserer Zeit nicht mehr ausreichend die Moglichkeit
zu eigener Entfaltung und Auspragung. Neben den mehr als seit 2 Jahrzehnten
beobachteten kdrperlichen Stimulationen vielfaltigster Art sind es gerade die seelischen
Reiziitberhshungen, die das heutige Kind, auch das jiingste, treffen und die damit
ganz besonders unser Augenmerk verdienen. Es sei in diesem Zusammenhang gedacht
an die ins Groteske gesteigerte Lebensraumbeschrinkung in einem ,,Kulturschutz-
park® statt eines gewachsenen Lebensraumes (DE RupDER), die zunehmende Auf-
losung der Familie (Umdisponierung der Stellung zum Kind, Mitarbeit der Mutter
am Existenzkampf unserer Zeit, als ,, Arbeitsausgleich‘‘ getarnte Leichtlebigkeit und
Oberflachlichkeit), an die oft frithe und schnelle Lockerung der Muiter- Kind- Bezie-
hung, hiufige Hospitalisierungen und dem sich damit ergebenden Fragenkomplex
der kindlichen Hospitalisierungsschidden (WEIDEMANN), ganz besonders aber an die
ﬁberlastung mit Reizen (Schule, Spielplatz, das ,,Leben nach der Uhr*, die unge-
zéhlten Reize in Geschiftsauslagen, die Ubersattigung mit mechanisiertem Spiel-
zeug, die sich tiberbietenden Sensationen in Wort und Bild, in Kinc und Illustrierten
bis hin zu den vielgenannten Comic books, deren ,,widerwirtigste Formen anschei-
nend Europa noch bevorstehen®’) (HELLBRTGGE, PELTZ, DE RUDDER),

Diese durch den Umbau des Sozialkérpers bedingten Mehrbelastungsreize unter-
driicken die gerade im Kleinkindesalter so wichtigen, aus dem Inneren heraus sich
abhebenden Entfaltungstendenzen des Kindes und driicken ihr den Stempel einer
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schablonisierenden Priagung in dieser oder jener Richtung auf, womit der gleich-
zeitig gegebene Impuls zur Entwicklungsbeschleunigung eine Stereotypisierung
bedingt, die nicht nur den kindlichen eigeninitiativen Entfaltungsraum in weitem
MafBe ganz zu verschiitten geeignet ist, sondern zu einem Wandel im Entwicklungs-
ablauf fiberhaupt fithrt, wie er gekennzeichnet ist durch uniformierende Wachstums-
steigerung, Reifungsbeschleunigung, geschlechtliche Aktivierung, Verlangerung der
Fortpflanzungsphase, — also einer beschleunigten und gesteigerten kirperlichen
Entwicklung, der in AusmalB, Richtung und Intensitit nicht annidhernd Schritt
halten kann der seelische Reifungsprozel, zumal dieser durch die sich anbahnende
weit grofiere Vielseitigkeit und Vielschichtigkeit der Ein- und Ausdrucksmoglich-
keiten eine erheblich langere Zeit zur stabilen Durchformung bendtigt. So entsteht
schon in relativ frither Jugendzeit die allseits zu beobachtende Dissonanz zwischen
fort- und vorgeschrittener kérperlicher Entwicklung und nachhinkender, sowie
zusitzlich oft in anderer Dimension sich abspielender seelischer Reifung, — eine
psychophysische Dissonanz, die unter den durchaus als ,,normal” zu fordernden
weiteren Entwicklungsanreizen zu, Anpassungsstérungen schwerer und schwerster
Art pradisponiert, ganz abgesehen davon, daB auf Grund der iberschieBenden
korperlichen Entwicklung die als ,,normal®“ geforderte ,,Anpassung’ des Kindes
infolge Verkennung der verinderten Ausgangssituation gegeniiber fritheren Zeiten
iberhoht angesetzt und realisiert wird. Die Mehrzahl unserer heutigen Kinder kann
sich ohne Fremdunterstiitzung aus dieser ,,maladaptierten* Zwangslage nur durch
mehr oder minder krasse Verhaltensinderungen zu befreien versuchen, womit der
in der Jetztzeit hervorgehobene ,,normal“-psychologische Entw1cklungsaspekt in
den Bereich des Psychopathologischen hiniiberzuspielen beginnt.

In diesem Sinne wird von den Enth_cklungs- Verschiebungen infolge
Akzentuierung oder Uber-/Unterschreitung normalgesetzlicher Entwick-
lungsschwingungen eine andere Gruppe von Entwicklungs-Storungen
bewullt abgehoben, die eine mehr oder weniger ausschlieBliche soziale
Bedingtheit aufweisen.

Wir sind zu dieser systematisierenden Abhebung sozial bedingter Entwicklungs-
storungen berechtigt, als wir damit die Moglichkeit gewinnen, therapeutisch durch
Abbau der sie bedingenden Voraussetzungen entweder eine gesunde und folge-
richtige Entwicklung freizulegen und anzubahnen oder — wie nicht ganz so selten —
eine komplizierende, sich dahinter versteckende Entwicklungsstérung anderer
Genese aufzudecken und der Behandlung zugénglich zu machen. Wir gewinnen
durch diese Perspektive der Betrachtung kindlicher Entwicklungsfehlleitungen aber
auch den Ansatzpunkt fiir eine gedeihliche und fruchtbare Zusammenarbeit zwischen
allen an ‘einer gesunden Kinder- und Jugendlichen-Entwicklung Interessierten
(Psychopatliologen, Padiatern, Psychologen, Padagogen, Theologen, Juristen usw.).

Die (sozialbedingten) Entwicklungsstorungen der Kinder zeichnen sich
nicht allein durch eine reiche Mannigfaltigkeit und Komplexitit der sie
auslosenden Ursachen aus, sondern ebenso sehr durch die Vielfalt und
Wechselhaftigkeit ihrer Symptomatik, ganz besonders aber durch ihre
Tendenz der Herauslésung des Einzelsymptoms aus dem Verband,
seine Verselbstindigung und sein Ubergreifen auf andere, bisher
nicht ,affizierte’® Funktionsbereiche, wodurch sich gerade diese
Gruppe kindlicher Entwicklungsfehlleitungen gegeniiber anderen ab-
grenzen kann,
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Gleichzeitig aber wird auch mit dieser Vielgestaltigkeit in Atiologie
und Thematik bei den Entwicklungsstérungen die Notwendigkeit einer
differenzierten und subtilen Diagnostik und daraus sich ableitender
gezielter Therapie augenscheinlich, itber die im Zusammenhang des 2. Teils
berichtet werden soll.

II. Methodischer Teil

Ausgehend von der vorgetragenen Grundkonzeption in der Betrach-
tungsweise kindlicher Entwicklungsfehlleitungen haben wir im psycho-
diagnostischen Routinebetrieb ein dreiphasisclies Verfahren zur Erfassung
von Stérungen der kindlichen Entwicklung eingefithrt, das sich uns wegen der
im folgenden zu besprechenden Vorteile mannigfacher Art in Praxis und
Forschung bewihrt hat. Dieses Verfahren gliedert sich in 3 miteinander
zusammenhéngende, aber gegeneinander in Technik und Ziel abhebbare
und untereinander hinsichtlich Aussage-Umfang, -Thematik und wissen-
schaftlicher Vergleich- und Verwertbarkeit abgrenzbare Abschnitte:

1. ein festgelegtes, mehr oder minder unbewegliches Schema entwicklungsbiolo-
gischer Pragung (I);

II. eine daraus sich ableitende und in Abhéngigkeit von der Fragestellung im
Routinebetrieb nicht immer notwendig werdende Individualdiagnostik mit beson-
derer Betonung sozialer Bedingtheiten (I1), sowie

III. regelméBige Verlaufskontrollen der unter I und II erzielten biologischen
Daten, Merkmale und Schwerpunkte in méglichst kurzzeitigen Abstédnden (I1I).

Im I. Untersuchungsgang haben wir uns bemiiht, aus dem fiir das Kleinkindes-
alter im deutschsprachlichen Raum nicht gerade umfangreichen Programm unter
Beschrankung auf das zeitlich, untersuchungstechnisch und thematisch unbedingt
Notwendige Erprobtes und Bewéhrtes aus allen kleinkindlich greifbaren Funktions-
bereichen zusammenzustellen und in jedem einschlagigen Falle vollstindig durch-
zufithren:

1. Psychischer Entwicklungsstand. a) Kleinkindertests (BUHLER-HETZER), b) Ent-
wicklungsdiagnosé (GESELL-AMATRUDA), ¢) Schollsche Versuchsreihen, d) Abzei-
chenversuch (BUseMANN), e) Intelligenzprifung (BiNET-BOBERTAG-NORDEN),
f) Hamburg-Wechsler-Intelligenz-Test fiir Kinder (Hawik) (BoNDY).

2. Korperlicher Entwicklungszustand. a) Skeletalter (rontgenologisch), b) Ent-
wicklungsalter (rechnerische Ermittlung nach den Kérpermaflen: Koérperlinge,
Kérpergewicht und groBter frontooccipitaler Kopfumfang).

Mit dieser relativ vielschichtigen, unabhéngig von der gezielten Fragestellung
angewandten und ,,starren’* Testbatterie amerikanischen Stils gewinnen wir gerade
wegen der Beschrankung auf Grundlegendes und Vernachlissigung elastischer An-
passung an die individuelle Gegebenheit des einzelnen zu untersuchenden Kindes
den Vorteil einer exakten und direkten Vergleich- und Auswertbarkeit der biolo-
gischen Daten und Verhaltnisse, die damit geeignet sind, bei Unterlegung gréferen
Materials nach statistischer, vergleichend-biologischer oder sonst jedweder Auf-
arbeitung im Sinne der ,, Querschnittsdiagnostik®* kindlicher Entwicklungsablaufe
Allgemeinverbindliches zur Entwicklungsbiologie und -pathologie beizutragen (For-
schungs-Aspekt*). Gleichzeitig aber entheben wir uns nicht der Méglichkeit, aus

* In Verbindung mit den Verlaufskontrollen unseres IIT. Untersuchungsganges
gelangt man unschwer zu verbindlichen Aussagen in der ,,Langsschnittdiagnostik®,
die dem Psychopathologen prognostisch unentbehrlich sind (prognostischer Aspekt).
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dem im I. Untersuchungsgang umfangreich anfallenden Material fiir den unter-
suchten Einzelfall eine verbindliche Psychodiagnostik zu erarbeiten (Praxis-Aspekt),
die nebenbei wegen der fast rein vom Diagnostischen herkommenden Begriffs-
bildung und damit verbesserter Begriffsklarheit zu einer erhdhten Verstindigungs-
bereitschaft der ,,schulpsychologischen Fachrichtungen beitragen kann (termino-
logischer Aspekt). Vor allem aber gelangen wir durch die vereinheitlichte Diagnostik
unschwer und unseres Erachtens auch schneller als sonst zu einer zuverlissigen
Abschatzung des AusmaBes und insbesondere der Richtungslokalisation etwaiger
Entwicklungsverschiebungen oder -storungen (individualpsychologischer Aspekt),
denen wir uns im ’

I1. Untersuchungsgang nunmehr gezielt, weil weitgehend vororientiert, zuwenden
konnen. Im Gegensatz zur ersten Untersuchungsphase (I) wird hierbei der gezielten
Fragestellung des Einzelfalles entsprechend, nach der aus I sich abzeichnenden
»Marschrichtung® ein dem jeweiligen Einzelfall individuell angepafites Unter-
suchungsprogramm durchgefithrt, das sich in seinen Akzenten von den Leistungs-
und Funktions-Tests einer freien und gelenkten Verhaltensbeobachtung (I) in Rich-
tung auf projektiv.-entfaltende Untersuchungsverfahren verschiebt, wobei unser
Augenmerk darauf gerichtet war, vor allem projektive Verfahren zur Anwendung
zu bringen, die nicht nur technisch und begriffsmaflig vom Kleinkind zu bewaltigen
sind, sondern insbesondere die klare Herausarbeitung sozialpsychologischer Ver-
arbeitungs- und Verhaltensweisen des kindlichen Erlebens- und Lebenshorizontes
ermdglichen:

1. Liischerscher Farbkombinationstest (MERLIN), 2. Pfisterscher Farbpyramiden-
test (Hmrss), 3.,Drawing-a-man‘‘-Test (MacHOVER), 4. Scenotest (v.STaaBs),
5. Baumzeichenversuch (KocH), 6. Zeichentest (WZT) (WarTEGG), 7. Psychodia-
gnostische Bilderserie (MaLLET), 8. Kinder-Apperzeptions-Test (BreLLAK), 9. Ror-
schachscher Formdeuteversuch (BomMm) und 10. Hanselmannscher Sozialtest (M.
Kocn).

Da der Aufforderungscharakter der einzelnen Untersuchungsverfahren bei Mad-
chen und Jungen verschieden ist und die Irritabilitdt durch die vorgenannten Tests
deutlich vom Lebensalter abhangig erscheint, wird sich die im Einzelfall vorzu-
legende Testserie nicht allein nach diagnostischem Ziel und Fragestellung richten,
sondern auch nach Alter und Geschlecht des Kindes; bei den 3—4jihrigen haben
sich uns die Tests 1—4, bei den 5—6jihrigen die Untersuchungsverfahren 5—10
bewahrt. Miadchen sprechen in Aussagefreudigkeit und -umfang eher auf die Tests
2,3, 4, 6, 8 und 10 an, Jungen dagegen auf 1, 4, 5, 7, 9 und 10.

Bei gruppentherapeutischen Sitzungen bevorzugen wir die Projektion der
Bilderreihen 7 und 8 auf eine mittelgrofe Leinwand im verdunkelten Spielzimmer,
wodurch die Gesamtsituation und die damit eng zusammenhéingende Frage der
Aussagefreudigkeit und -ergiebigkeit deutlich aufgelockert wird und der Aufforde-
rungscharakter der Bildserien erheblich ansteigt; die Einschrinkung der exakten
Auswertbarkeit des geeichten Testoriginalmaterials nehmen wir dabei bewullt in
Kauf.

Neben der Durchfithrung der oben genannten Tests werden — soweit irgendwie
méglich und erreichbar — gleichrangig biographische Daten gesammelt: anamne-
stische, katamnestische Daten und Angaben zum ,,geschichtlichen Werdegang'
(Mze1LI) von Eltern, Verwandten, Lehrern, Kindergirtnerinnen, aus Firsorgeakten
usw. Bei dieser biographischen Methode kommt uns das junge Alter der Kinder
insofern zugute, als die Daten wegen ihrer noch relativ geringen Zahl und Breite
leichter {iberschau- und zusammenordenbar bleiben als bei dlteren Kindern oder gar
Frwachsenen; auch sind sie aus dem gleichen Grunde meist leichter und vollstindig
erreichbar.
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Den AbschluB einer solchen sozialpsychologisch orientierten und dem Einzelfall
angepafiten Untersuchung bildet in jedem Falle ein psychodiagnostisches Gesprach
(Exploration). Die Interpretation der diagnostischen Gesamtschau erfolgt nach
(formalen/thematischen/dynamischen) psychologischen Kategorien mit besonderer
Betonung der von Hziss erarbeiteten ,,dynamischer Psychologie®, nach deren
Gesichtspunkten auch die schriftliche Fixierung des Untersuchungsbefundes erfolgt.

Im 711. Untersuchungsgang schlieBlich wird eine Verlauskontrolle der ermittelten
Werte, diagnostischen Mexkmale und Schwerpunkée nach den in I und IT gegebenen
Richtlinien durchgefithrt, wobei — was leider nicht immer zu erreichen ist — Regel-
maBigkeit und Kurzzeitigkeit der Untersuchungsabstinde angestrebt wird, hdngt
doch gerade von diesen Verlaufskontrollen nicht nur die zu {iberpriifende Aussage-
sicherheit des Forschungs-, Praxis- und individualpsychologischen Aspekts in obigem
Sinne ab, sondern vermdgen wir auf langere Sicht doch erst durch die Zusammen-
schau von I (eventuell IT) und IIT zu verliBlichen prognostischen Aussagen zu
kommen.

HI. Experimenteller Teil

Als erstern Ansatz bei der Untersuchung der kleinkindlichen Entwick-
lung haben wir uns dem Problem der praktischen Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik von Entwicklungsstérungen (durch sozialbiologische
Stérfelder) zugewandt. Uber diese Untersuchungen soll im folgenden
berichtet werden.

Als Ausgangsalter fir diese Untersuchungen wihlten wir das Kleinkindesalter
zwischen 3 und 6 Jahren, weil erfahrungsgemifl in diesen Lebensjahren der Ein-
flu} sczialer Bedingungen gegeniiber den eigenméchtigen Entfaltungstendenzen
authochtoner innerer Entwicklungsprinzipien sich erst allmahlich durchzusetzen
beginnt und daher dieser auf die Gesamtentwicklung langsam einwirkende soziale
EinfluB in dieser Entwicklungsphase sich ungleich besser erfassen 148t als in spateren
Lebensjahren.

Wir bedienten uns bei den vorgenommenen Untersuchungen der eigens fiir diesen
Zweck ausgearbeiteten Diagnostik, wie wir sie oben als 1. Untersuchungsgang unseres
dreiphasischen Entwicklungs-Testverfahrens beschrieben haben (siche 8. 497/98).
Bei der diagrammatischen Darstellung der Entwicklungsprofile begniigten wir uns
jedoch nicht mit der herkémmlichen Aufzeichnung der in den Einzeltests erzielten
Relativwerte auf ein Normogramm (vgl. Entwicklungsprofilierung im Btmrer-
Hrrzer), sondern berechneten von jedem erzielten Leistungswert (der verschie-
denen Untersuchungsverfahren) den Prozentwert gegeniiber dem altersentsprechen-
den Normwert, den wir mit 100°/, ansetzten; die Normwerte entnahmer wir den
Angaben von Voer u. VICKERS (Skeletalter), den Tabellen von MEREDITE (Entwick-
lungsalter), dem normativen Entwicklungsprofil (BtmLER-HETZER und GESELL),
sowie den altersentsprechenden Eichwerten der Tests (ScEOLL und BUSEMANN);
fiir den Binet-Norden und den Hawik trugen wir in das Diagramm direkt den
jeweils ermittelten IQ-Wert ein. Wir gewinnen mit dieser methodischen Darstellung
den Vorteil, Kinder und Kindergruppen — unabhéngig vom Lebensalter und der
Verschiedenartigkeit der zum Vergleich herangezogenen Tests — direkt miteinander
vergleichen zu konnen, worauf es uns bei der vorliegenden Untersuchung ankam.

Die Darstellung eines solchen, in der beschriebenen Weise aufgenommenen
.,btologischen Entwicklungsprofils’ haben wir in der Abb.1 wiedergegeben.

Als gleichférmiges Funktions-Nivean bezeichen wir die gleiche Hohe der im
Entwicklungsprofil zur Darstellung kommenden Testwerte, sofern sie die berechnete
Streubreite von 2 ¢ (also 85—110%/, der Altersnorm) nicht tiber- oder unterschreiten;
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die regellos-unterschiedliche Hohe in den Altersleistungen der einzelnen Tests
benennen wir dementsprechend ungleichférmiges Funktions-Niveau, wihrend das
Herausfallen eines isolierten Funktionsbereiches aus dem normativen Streubereich
(Uber-/Unterschreitung) als (pos./neg.) partielle Verschicbung angesprochen wird.
Eine absolute Erhohung des Gesamtniveaus aller gepriiften seelischen Funktions-
bereiche iiber den Streuberelch hinaus werten wir als Hebung, eine Erniedrigung
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Abb. 1. Biologisches Entwicklungsprofil (am Beispiel
einer dissoziierten ungleichférmigen Funktions-Niveau-
Senkung; Versuchsperson 102: Junge, 4;8 Jahre, seit

14.Lebenstag im Heim,

mehrmaliger Heimwechsel).

Erklirung: BUHLER-HETZER: A sinnliche Rezeption;
B Motorik; C soziales Verhalten; D Lernen; E Material-

beherrschung;

F geistige Produktion. GESELL:

M Motorik; SP Sprachentwicklung; AN Anpassung;

SV soziales Verhalten

dieses Niveaus als Senkung
des Funktions-Niveaus. Stimmen
somatischer und seelischer Ent-
wicklungsstand iber den Varia-
tionsbereich hinaus nicht Gber-
ein, sprechen wir von dissoziter-
tem, im umgekehrten Falle von
assoziiertem Funktions-Niveaw.
Mit diesem Einteilungsprinzip
psychophysischer Natur gelangen
wir zwanglos zu entwicklungs-
biologischen Gruppierungen, wie
wir sie in Tab. 1 zusammengestellt
haben. Bei der niaheren Betrach-
tung dieser schematischen Dar-
stellung moglicher kleinkindlicher
Veranderungen des Entwick-
lungsganges (,, Entwicklungsbiolo-
gisches Diagnostik-Schema ) zeigt
sich deutlich eine aufsteigende
Tendenz von der dissoziierten
ungleichférmigen Funktions-
Niveau-Senkung {iiber das als
normalen Streubereich zu be-
trachtende O-Funktions-Niveau
bis herauf zu der assoziier-
ten gleichférmigen Funktions-
Niveau-Hebung. Es ist leicht er-
kennbar, dafl damit neben der

in unserem Einteilungsprinzip zugrunde gelegten, in der graphischen Darstellung
leicht zu iibersehenden dreidimensionalen Erfassung des kindlichen Entwicklungs-
standes nach Koordination, absoluter Enifaltungshihe und relativer Spielbreite der
gepriiften psychophysischen Funktionsbereiche in dem Entwicklungsschema zwei
weitere, der direkten Beurteilung zugingliche Kategorien enthalten sind: die Ten-
denz der Entwicklungssteigerung und die nach oben zunehmende Harmonisierung
der Entwicklungskrifte im Sinne der steigenden Integration kindlichen Entwick-
lungsablaufs.

Es erhob sich nun die Frage, ob dieses aus der praktischen Psychodlagnostlk

heraus entwickelte Arbeitsprinzip geeignet sei, tiefere Einblicke in den kindlichen
Entwicklungsablauf zu gewihren, insbesondere in der Lage sei, bei der klinisch oft
bedeutsamen und héaufig recht schwierigen Differentialdiagnose zwischen organisch
und psychisch bedingten Entwicklungsfehlleitungen etwas Entscheidendes beizu-
tragen.

Wir legten daher unser entwicklungsbiologisches Diagnostik-Schema beurteilend

und vergleichend den bisher durchgefithrten, geniigend breit angelegten Entwick-
lungsdiagnosen unser bislang untersuchten 299 Kinder an; um ein méglichst weit-
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gehend definiertes Vergleichsmaterial zu erreichen, wahlten wir von diesen 299 Kin-
dern nur solche aus, deren Diagnose zweifelsfrei zu stellen war. Aus unserem Gesamt-
material lieBen sich 161 Kinder zwischen 3 und 6 Jahren eruieren, die die genannten

Tabelle 1. Entwicklungsbiologisches Diagnostik-Schema

asy oziiert Funktions-Niveau- gleloh tﬁ) riig hob
- Hebung ¢—partiell verschoben
dissoziiert ungleichférmig

agsoziiert 0-Funktions. /glelc.hﬁ)rmlgh .

. - Niveau ~part1g verschoben
dissoziiert ungleichférmig
agsoziiert. Funktions-Niveat |/ glil.c}illformlgh .

o Senkung partiell verschoben
dissoziiert ungleichférmig

Tabelle 2. Gesamtiibersicht der ausgewerteten 161 Kinder
Alter 3—6 Jahre (siche Text)

Zahl der davon ein-
Art der Erkrankung untersuchten ff;lz :Fazl;lr insgesamt
Kinder untersucht
I. Hormonale Stérungen
Myxoedem, Hypothyteose 6 5
Pseudopubertas praecox 4 3
Adipositas 3 3 13
I11. Zentralnervise Stérungen
Meningitis, Encephalitis, Hydrocephalus,
Littlesche Tetraplegie, cerebrale
Toxoplasmose 46 31
Epilepsie, Krampfleiden 29 23
primére Debilitdten 15 12 90
I11. Sozialbedingte Storungen
ohne organischen Befund 58 49 58
Zusammen ; 161
Davon: organische Storungen ' 103
reaktiv-psychische Stérungen P ‘ | 58

Bedingungen erfillten. Eine Aufschliisselung dieses Untersuchungsmaterials ist in
Tab.2 gegeben. Wir ordneten die Entwicklungsprofilierungen dieser (103 organisch
und 58 psychisch kranken) Kinder unserem Diagnostik-Schema zu und stellten
die dabei erzielten Ergebnisse tabellarisch zusammen (Tab. 3).

Die in Tab.3 gegebene Ubersicht der gewonnenen entwicklungsbiolo-
gischen Schemata zeigt deutlich, daB sich die psychisch gestorten Kinder
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in ihren Entwicklungsprofi-
lierungen gegen die organisch
Kranken absetzen: wihrend
sich die Mehrzahl der psy-
\ — chisch kranken Kleinkinder
. den Funktionskreisen: un-
\ w1 gleichférmige dissoziierte

—  Funktions- Niveau - Senkung
und assoziiertes 0-Funk-
tions-Niveau zuordnen las-
sen, finden sich 3/, der 103 er-
faBten organisch erkrankten
_ —  Kinder in den Entwicklungs-
stufen der gleichformigen
assoziierten oder dissoziier-
ten FHunktionsNiveau-Sen-
o — o kung. Eindeutige Uber-
schneidungen von Entwick-
g ] N lungsprofilierungen der orga-
nisch und psychisch kranken
Kinderhabensich anunserem
Material nicht finden lassen.

b
13
90

o]
e

161

Insgesam

O <™

46
29
14
58

dissoziiert
Da

un

gl

Funktions-Niveau-Hebung

agsoziiert
pa

un

gl

dissoziiert
pa

gl

0-Funktions-Niveau
2| 3

assoziiert
pa
2

Interessant ist ferner,
dafBl sich Funktions-Niveau-
Hebungen nur bei psychisch
krankenKindern haben nach-
weisen lassen. Eg scheint sich
also schon nach dieser iiber-
sichtsmafligen Betrachtung
ein deutlicher gqualitativer
Unterschied zwischen diesen
beiden Erkrankungsgruppen
auszudriicken, der sich an
Hand der Verlaufsprotokol-
lierungen {im Sinne unseres
III. Untersuchungsganges)
besonders klar veranschau-

Lichen laBt.

un
21

| 46 | 21

gl

(Vgl. Tab. 2; siehe Text)
(un = ungleichférmig / pa = partiell verschoben | gl = gleichférmig)

digsoziiert
n | pa
25

1

19

i1

5
14| 43525

|

Tabelle 3. Ubersicht der Entwicklungsprofile unserer Kinder

Tunktions-Niveau-Senkung

assoziiert
pa
4

|

un
i
8
4
1

Inwieweit wir an dem von uns
ausgewahlten Kinder-Vergleichs-
material Nachuntersuchungen
haben vornehmen kénnen, geht
aus der Tab.2 hervor.

Art der Frkrankung
Pseudopubertas
Sozialpsychisch

Adipositas
prim. Debilitat

Meningitis usw.

Myxédem
Epilepsie

I
I
I

Gruppe
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Wir sehen dann ndmlich interéssanterweise, dafl sich die leichteren
und aktuelleren (kurzfristiger angelaufenen) Entwicklungsstérungen in
Form des ungleichférmigen 0-Funktions-Niveau darstellen, bei anbal-
tender Einwirkung von exogenen (milieubedingten) Schidigungen tiber
den Status der dissoziierten ungleichférmigen Funktions-Niveau-Sen-
kung in den schwersten und langfristigsten Entwicklungsstand der (neg.)
partiell verschobenen assoziierten Funktions-Niveau-Senkung tibergehen;
unter fachméannischer Betreuung, aufopfernder Plege und gleichzeitiger
Ausschaltung der exogenen Schidigungsmomente pflegen sich diese
schweren Entwicklungsstérungen in einer anscheinend ebensotypischen, —
man ist geneigt zu sagen: gesetzmiBigen —, Weise aufzubessern: iiber
den Status der (pos.) partiell verschobenen Funktions-Niveau-Senkung
als Ausdruck einsetzenden Ansprechens auf die verbesserten Pflege-
bedingungen (,,positives Pflegesyndrom*) ist nach relativ kurzer Zeit,
oft schon nach 2—4 Wochen, das 0-Funktions-Niveau erreicht im Zu-
stand der Dissoziierung und oft unter ausgeprigter Betonung der (pos.)
partiellen Verschiebung, was einfach als Zeichen des ,,seelischen Auf-
blithens*“ und ,,Sich-Offnens* interpretiert werden kann; diese positive
Zuwendung zum neuerworbenen Partner schiefit nicht ganz so selten
weit tiber das Ziel hinaus (partiell verschobene Funktions-Niveau-
Hebung oder sogar ungleichformige Niveau-Hebung), um sich erst wieder
mit dem Aufholen auch der somatischen Entwicklung auf ein etwa asso-
ziiertes 0-Funktions-Niveau einzuspielen, das aber meist noch recht lange
(meist mehrere Monate) ungleichférmig bleibt.

Ganz anders verlaufen die Entwicklungen unserer organisch kranken
Kinder: iber den Zustand der gleichférmigen dissoziierten Funktions-
Niveau-Senkung erreichen sie meist schnell in wenigen Wochen eine
gleichformige assoziierte Niveau-Senkung, auf der sie ohne Behandlung
unter zunehmender Akzentuierung des Entwicklungsriickstandes ver-
harren. Unter drztlicher Betreuung und Restituierung des zum Entwick-
hmgsriickstand fithrenden Krankheitsbildes gelingt es meist sehr rasch
(bei Krampfkindern oft in einigen Tagen) ein etwa gleichférmiges
0-Funktions-Niveau zu erreichen, ohne dafl dabei ein ,, Pflegesyndrom*
aufzutreten pflegt.

Die Entwicklungsverschiebungen (organischer Art) machen also im
Gegensatz zu den Entwicklungsstérungen nicht nur eine ¢niensitativ
verschiedengradige, sondern insbesondere auch' eine qualifativ andere
Entwicklung durch:

Die psychischen Stérungen manifestieren sich differenzierter, nuancier-
ter, erscheinen in Abhéngigkeit von den zur Entwicklungsstérung fithren-
den Reizen beweglicher und reaktionsfreudiger, wohingegen die organisch
determinierten — in unserem Material ausschlieflich im Sinne einer
Funktions-Niveau-Senkung orientierten — Entwicklungsverschiebungen
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schwerfalliger in der Reaktion, einsinniger im Entwicklungsablauf
und deutlich korrespondierender in den somatischen und psychischen
Entwicklungsdaten imponieren. Es erscheint uns somit nach unseren
dargelegten Untersuchungen sehr wahrscheinlich, daB mit dem von uns
entwickelten Diagnostik-Schema nicht nur eine saubere und zuverlafige
differentialdiagnostische Trennung zwischen organischer und psychischer
Bedingtheit einer Entwicklungsfehlleitung méglich ist, sowie eine fein-
empfindliche Verlaufskontrolle der kindlichen Entwicklungsdnderung (die
damitgleichzeitigaucheine Kontrolie des Behandlungserfolges darstellt), —
sondern auch und das vor allem uns die Moglichkeit vermittelt, in
diagrammatischer, wenn auch bewuBt systematisierender Anschaulichkeit
der Eigengesetzlichkeit kindlicher Entwicklungs-Verschiebungen wund
-Stérungen nachzuspiiren und in einem ebensolchen Ausmal zu einer
klareren Herausarbeitung und Abgrenzung der noch recht verschwom-
menen und unterschiedlich angewandten Begriffe wie Acceleration, Retar-
dierung, Regression und Retardation zu kommen, die sich auf diese
Weise nicht allein begrifflich, phdnomenologisch und genetisch, sondern
vor allem diagnostisch exakt gegeneinander abheben lieBen.

Wir erboffen uns somit zusammenfassend von dem angegebenen ent-
wicklungsdiagnostischen Einteilungsprinzip nicht nur ein neues Schema
schlechthin fiir unsere weitere Arbeit, sondern vor allem die Wegebnung
zu einem Schritt vorwirts in dem Bemithen um eine saubere Diagnostik
und Therapie kindlicher Entwicklungsstérungen unter dem in vieler
Hinsicht negativen Vorzeichen einer groben und schnellen sozialen Um-
strukturierung. Es sei nicht bestritten, dafl bei diesem Unterfangen der
Aufwand oft in keinem Verhiltnis zur Aussage-Breite und -Sicherheit
stehen wird; wir diirfen aber nicht vergessen, daf} dies nur so lange der
Fall sein wird, als wir eben wenig iber das komplexe Problem
der kindlichen Soziabilitdt und seiner Stérungen wissen. Diese Grund-
lagen systematisch und konsequent zu erarbeiten, muB eine unserer
hervorragenden Aufgaben sein und bleiben, um zu allgemeinverbindlichen
Aussagen zu kommen, die — auf ldngere Sicht — unseren so schwer
belasteten Kindern zugute kommen werden.

Zusammenfassung

Nach Darlegung und Abgrenzung kindlicher Entwicklungsstorungen
und der sie bedingenden, insbesondere sozialbiologischen Ursachen (I. Teil)
wird die von uns entwickelte Psychodiagnostik unter besonderer Beriick-
sichtigung sozial bedingter Entwicklungs-Fehlleitungen ausfiithrlich dar-
gestellt (IL. Teil). Ein aus dem entwicklungsdiagnostischen Bereich
erarbeitetes ,,biologisches Entwicklungsprofil und daraus sich ableiten-
des ,,Diagnostik-Schema‘ hat sich bei 486 Einzeluntersuchungen an
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161 Kleinkindern bewihrt ; es wird mitgeteilt zur Anregung, es hinsichtlich
seiner Brauchbarkeit in Diagnostik und Therapie kindlicher Entwick-
lungsabliufe zu tiberprifen (ITI. Teil).
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