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DIE MINIMALE FRUEHKINDLICHE ORGANISCHE
HIRNSCHAEDIGUNG

G. WEBER

Einfuhrung

Als Neurochirurg habe ich seit vielen Jahren immer wieder Kinder zu untersuchen und
manchmal auch zu behandeln, die an den Folgen einn;er prae- oder perinatalen organischen
Hirnschiddigung leiden, Es waren Kinder mit schweren neurologischen Symptomen, mit zere-
bralen Ldhmungen, mit Athetosen, mit Dyskinesien, mit Epilepsien und gelegentlich auch
mit einer groben psychischen Alteration. Die Krankheitsbilder waren leicht zu erkennen
und zu diagnostizieren. Anders verhdlt es sich mit dem sogenannten minimalen fruhkindli-
chen Hirnschaden. Dieser Begriff kam im angelstichsischen Schrifftum um 1961 auf (minimal
cerebral palsy, minimal brain domage). Er wurde spdter durch den der minimalen zerebralen
Dysfunktion {minimal brain dysfunction) ersetzt. Diagnostiziert wurde der minimale Hirn-
schaden teils aus einem minimalen kindlichen organischen Psychosyndrom, teils aus mini-
malen zerebralen Bewegungsstsrungen. Die Annahme eines minimalen Hirnschadens stellt
fur die klassische Neurologie eine unbefriedigende Diagﬁose dar. Denn in der Neurologie
im allgemeinen und in der Neurochirurgie im besondern soll eine Diagnose nicht so unpri-
zis und verschwommen gehalten werden. Sie soll vielmehr mit mﬁglichsf.er Prizision zwei
Fragen zu beantworten versuchen, einmal die nach dem Ort der Schiidigung (Lokalisations=
diagnose) und dann die nach der Art der Schddigung (Artdiagnose). Die zweite Frage kann
dtiologisch oder pathologisch anatomisch beantwortet werden. Auf beide Frogen aber gibt
die Annahme einer minimalen fruhkindlichen Hirnschiddigung hdufig keine Antwort. Beide
Fragen werden auch nicht durch die ebenfalls als Diagnosen gebrauchten Ausdricke des
fruhkindlichen minimalen organischen Psychosyndroms und der kindlichen minimalen zere-
bralen Bewegungsstrung beantwortet. Weshalb und wodurch ist es zu dieser unbefriedigen-
den Situation gekommen? Steckt ein grundsdtzlicher Mangel an Kenntnissen dahinter?
Schweben die Annahme einer minimalen zerebralen Bewegungsstérung und eines frihkind-

lichen organischen Psychosyndroms manchmal in der Luft? Werden solche Diagnosen nicht



gelegentlich oder hdufig gestellt, ochne dass im Einzelfall klare Vorstellungen tber die zu
postulierende organische Hirnschidigung bestehen? Bei den schweren proe- und perinatalen
Hirnschédigungen ist die Ursache bekannt, ist die Lokalisationsdiagnose auch in vivo eini-
germassen zvu stellen, wobei der Schaden mono- oder multilokuldr sein kann. Fur die Annah-
me des minimalen Hirnschadens wurde postuliert, dass er sich fliessend aus dem groben Hirn-
schaden ableiten lasse. Und es soll alle Uebergtinge zwischen dem minimal geschadigten und
dem gesunden Gehirn geben. Muss nun wirklich, wie LEMPP (1970) sagt, "angenommen wer-
den, dass zwischen den gesunden Kindern einerseits und den manifest neurologisch geschi-
digten Kindern andererseits eine grosse Zahl von Kindern mit einer von der einen bis zur
andern Gruppe 'sich verdunnenden Hirnschadigung' besteht"? Trifft diese, beispielsweise
von Lempp in seinen BUchern nicht bewiesene Arbeitshypothese zu, auf der die Annahme des
prae- oder perinatal erworbenen kindlichen organischen Psychosyndroms und der der minima-
len kindlichen Bewegungsstérungen beruht? Was sagen die Neurcanatomen und die Neuro-
pathologen dazu, die sich mit der frihkindlichen Gehirnreifung und der frihkindlichen Ge-
hirnpathologie befassen, was die Biochemiker? Welche Kriterien sind notwendig, um eine
minimale zerebrale organische Bewegungsstérung abzugrenzen von der kindlichen Unge-
schicklichkeit? Wie ldsst sich das kindliche organische Psychosyndrom unterscheiden von
einer milieubedingten Verhaltensstgrung, mit denen es soviel Aehnlichkeit hat? Wie lassen
sich Folgen einer minimalen orgonischen Hirnschédigung von der minimalen zerebralen Dys-
funktion, also einer Entwicklungs- und Reifungssttrung des Gehirns, differenzieren? Wie
gross ist die Streuungsbreite in der Entwicklung und Reifung des kindlichen Gehirns? Ich
hoffe, dass dieses Symposium mithilft, einige dieser Fragen zu kldren.

Eine Kldrung ist nicht nur von wissenschaftlicher, sondern in der Schweiz auch von sozial=
medizinischer Bedeutung. Denn die Folgezustédnde von prae- und perinatalen organischen
Hirnschiden werden in der Schweiz als sogenannte Geburtsgebrechen der Invalidenversiche-
rung angemeldet. Gemiss dem Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung {IV) vom

19. Juni 1959 werden die Behandlungskosten fir die Geburtsgebrechen von dieser Versiche-
rung getragen. Sie stutzt sich bei ihren Entscheiden ganz auf die Angaben und die Diagnose
des behandelnden Arztes. In den letzten Jahren werden mehr und mehr Kinder mit der Dia-
gnose einer minimalen zerebralen Bewegungsstdrung oder eines organischen Psychosyndroms
der IV zur Uebernahme der Behandlungskosten gemeldet. Als IV-Kommissionsarzt habe ich
den Eindruck, dass diese Diagnosen und die Behandlungsvorschldge gelegentlich nicht sehr
kritisch begrundet und gestellt werden. Die IV, an die jeder Schweizer 1% seines Erwerbs-

einkommens bezahlt, muss darauf sehen, dass sie nicht mit unnétigen und vberflussigen Be-



handlungskosten belastet wird, Sie ist darauf angewiesen, dass die Diagnosen und die thera-
peutischen Vorschldge hieb= und stichfest und sinnvoll sind. Die Invalidenversicherung ist
ein hervorragendes Soziclwerk, das vielen nitzt, das aber nicht missbraucht werden darf,

Auch diesem praktischen Zweck, dem Schutz der IV vor Missbrauch, soll diese Tagung die=

nen,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959. Eidgendssische
Drucksachen- und Materialzentrale, Bern (1975)

Ingram, T.T.5.: Soft signs. Develop. Med. Child Neurol. 15: 527-530 (1973)

Lesigang, C.: Minimale zerebrale Bewegungsstsrungen. Padiat. FortbildK. Praxis 40:
145-151 (Karger, Basel 1974)

Lempp, R.: Fruhkindliche Hirnschiadigung und Neurose. Huber, Bern (1970)

Minimal brain dysfunction. Lancet, 487-488, Sept. 1, 1973

Adresse des Autors: Prof, Dr. G. Weber, Klinik fir Neurochirurgie, Kantonsspital,
CH-9006 5t. Gallen






	Die minimale fruehkindliche organische Hirnschädigung

