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Bull. Schweiz. Aked. Med. Wiss. 32, 115 - 120 (1976)

Aus der Universitdts-Kinderklinik Zurich (Direktor: Prof. A. Prader) Kinderpsychiatrische
Abteilung (Leitender Arzt: Prof. A. Weber)

DAS INFANTILE PSYCHOORGANISCHE SYNDROM - EINE ENT -
WICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE STOERUNG?

A. WEBER

Zusammenfassung

Manche Symptome des infantilen psychoorganischen Syndromes kénnen als Entwicklungsva-
rianten, oder aber als Folge einer Entwicklungsverzogerung angesehen werden, besonders
dann, wenn sie in leichter Ausprigung vorhanden sind.

Viele Symptome lassen sich aber keiner dieser beiden Kategorien zuordnen, sondern sind in
ihrer Pathologie anders einzustufen, -

Daraus ergibt sich, dass das infantile ps}'choorgunislche Syndrom als Ganzes = und nur in
seiner Gesamtheit ist es jo einigermassen spezifisch - nicht als Entwicklungsstsrung ange-

sehen werden kann,

Summm’r

Many symptoms of infantile psychoorganic syndrome can be regarded as developmental va-
riants or as the result of retarded development, particularly where they are not of marked
degree. However, many symptoms are not assignable to either of these categories but, with
respect to their pathology, must be classified otherwise, Thus it follows that infantile psy-
choorganic syndrome as a total entity - and only as a totality, of course, is it to any ex~

tent specific - cannot be viewed as a disorder of development,

Wer das infantile psychoorganische Syndrom vom Standpunkt der Entwicklung aus betrach-

tet, dem bieten sich zuntichst zwei migliche Fragestellungen, némlich:
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- Handelt es sich um eine Entwicklungsvariante?

- Handelt es sich um eine Entwicklungsverzigerung?

Liegt eine Entwicklungsvariante vor, muss das betreffende Symptom bei gesunden Kindern

derselben Altersklosse ebenfalls gefunden werden. Dazu ein Beispiel: Wenn ein Sjtdhriges
Kind noch einndsst, kann das eine Entwicklungsvariante sein, weil reprasentative Quer-
schnittsuntersuchungen zeigen, dass von den Sjdhrigen immer noch circa 10 % tags und

20 % nachts nicht frocken sind.

Liegt eine Entwicklungsverzogerung vor, muss das jeweilige Symptom, das auf einer bestimm=

ten Altersstufe als pothologisch angesehen wird, in einer fruheren Entwicklungsstufe als nor-
male Erscheinung vorhanden sein. Dazu folgendes Beispiel: Wenn ein Sjdhriges Kind undeut-
lich spricht, also stammelt, kann dies eine Entwicklungsverzgerung sein, weil Stammeln

bei vielen Kindern ein normales Durchgangsstadium in der Sprachentwicklung darstellt.

Im folgenden sall.versuchi werden, den Symptomenkatalog des infantilen psychoorganischen
Syndromes auf diese beiden Fragestellungen hin zu untersuchen. Da dieser Symptomenkata-
log sich vom Sdugling bis zum Schulkind betrdachtlich wandelt, werden die drei Entwick-
Iungsabs&hnirl'e Sduglingsalter, Vorschulalter und Schulalter gesondert betrachtet, wobei

nur auf die wichtigsten Symptome eingegangen wird.

1. Sauglingsalter

Hier kann selbstverstdndlich nur die Frage der Entwicklungsvarionte aufgeworfen werden,
nicht aber die Frage der Entwicklungsverzdgerung, weil die intrauterinen Vorstadien noch
viel zu wenig studiert sind.

Eines der Hauptsymptome im Séuglingsalter ist die

1.1 Trinkschwiche

Unter den gesunden Sduglingen gibt es solche, die gut trinken und solche, die weniger gut
trinken. Eine ausgesprochene Trinkschwiiche ist jedoch immer pathologisch und fdllt daher
als Entwicklungsvariante ausser Betracht,

Ein weiteres wichtiges Symptom ist die

1.2 Apathie

Auch hier gilt, dass es unter den normalen Sduglingen lebhaftere und weniger lebhafte gibt,
aber eine ausgesprochene Apathie ist immer pathologisch, stellt also keine Entwicklungsva-
riante dar.

Als drittes wichtiges Symptom ist zu nennen die
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1.3 DE@mie

Dysphorie in den ersten Lebenstagen und Lebenswochen ist eine hdufige Erscheinung. Sie
tritt auf bei jenen Sduglingen, die mit der Anpassung Muhe haben. In dieser Zeit kann sie
durchaus als Entwicklungsvariante betrachtet werden. Hilt sie jedoch Uber Monate, jo Uber
das ganze erste Lebensjahr und lénger an, ist sie pathologisch.

Die

1.4 gesteigerte Reizbarkeit

ist ein weiteres markantes Symptom, Hirngeschidigte Kinder reagieren ouf Sinnesreize, be-
sonders auf solche aus dem akustischen und optischen Bereich, dusserst heftig: Das Qeffnen
der Zimmertur oder das Ziehen der Vorhiinge gentigen, um eine panikartige Schreckreak-
tion auszulssen.

Der normale Sdugling zeigt in den ersten Lebenswochen ein gegenteiliges Verhalten: Er re-
agiert nur trdge auf optische und akustische Reize, d.h., er reagiert auf solche Reize nur,
wenn sie sehr intensiv sind. Spdter, wenn der Gesichts- und Gehbrssinn empfindlicher ge-
worden sind, ist die normale Recktion Zuwendung und nicht Angst und Panik.

Gesteigerte Reizbarkeit fdllt demnach als Entw?cklﬁngsvuriunte ausser Betracht.

2. Vorschulalter

2.1 Psychomotorische Unruhe

Von ethologischer Seite wird immer wieder auf die grosse Aehnlichkeit zwischen der psy-
chomotorischen Unruhe eines hirnorganisch geschiadigten Kindes im Kindergartenalter und
einem Kleinkind im 2./3. Lebensjahr hingewiesen. Tatsichlich ist es so, dass die meisten
Kleinkinder dieses Alters sich in dauemder Bewegung befinden. Es ist jedoch unzulassig,
von dusseren Aehnlichkeiten auf innere Analogien zu schliessen. Werden diese beiden ghn-
lichen Verhaltensweisen genauer betrachtet, zeigen sich markante Unterschiede: Das norma-
le Kleinkind tut immer etwas Sinnvolles. Es untersucht die Gegenstiinde und experimentiert
mit ihnen. Es befindet sich im Alter des Enrdeci-cens, und der Grund fur diesen Entdeckungs-
drang liegt im Neugierverhalten: Alles, was irgendwie in Reichweite ist, wird hervorgezerrt
und untersucht. Im Gegensotz dazu das psychomotorisch unruhige Kind: Es zerrt nur hervor
und zerstsrt. Es handelt nicht aus einer Neugierde heraus, sondern aus einer motorischen
Getriebenheit. Daraus ergibt sich, dass die psychomotorische Unruhe des hirnorganisch ge-
storten Kindes nicht als Entwicklungsverzgerung angesehen werden kann. Sie ist ihrem We-

sen nach etwas vdllig anderes als die Vitalitidt eines normalen Kleinkindes.
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Wie steht es mit der psychomotorischen Unruhe als Entwicklungsvariante? Wer einen Kin-
dergarten besucht, wird feststellen, dass es dort Kinder gibt, die ruhig und hingebungsvall
spielen kdnnen und solche, die unruEig sind und von einem Spiel zum andern gehen, Diese
letztgenannten Kinder kdénnen von hirnorganisch geschddigten Kindern mit leichter psycho=-
. motorischer Unruhe kaum unterschieden werden. Extreme psychomatorische Unruhe kommt
aber als Entwicklungsvariante nicht vor, sondern ist immer ein pathologisches Verhalten,

Anders steht es mit dem néchsten Symptom, der

2.2 Reizbarkeit und Aggressivitat

Hier ist die Situation insofern viel schwieriger, als zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr be-
kanntlich die sogenannte erste Trotzphase ablduft. Jedermann weiss, dass in diesem Ent-
wicklungsabschnitt kleinste Anlasse zu explosiven Reaktionen fuhren ksnnen. Empfindlich-
keit, Explosivitdat und Aggressivitit sind also gross. Bei gesunden, vitalen und durchsetzungs-
fahigen Kindern kann es zu ausserordentlich heftigen Trotzerscheinungen kommen. Aus die-
sem Grunde ist es praktisch unmiglich, aus dem Erscheinungs-bﬂd von Trotzreaktionen zwi-
schen gesunden und kronken Kindern zu unterscheiden. Reizbarkeit und Aggressivitdat star-
ken Ausmasses sind alse durchaus als normale Entwicklungsvarianten anzusehen.

Wenn hirnorganisch geschidigte Kinder tUber das Trotzalter hingus diese Reizbarkeit und
Aggressivitdt beibehalten, was die Regel ist, kann man von einer Retardation im eigen”i-
chen Sinne nicht sprechen, Denn es ist jo nicht so, dass sie ein bestimmtes, entwicklungs=-
psychologisch gegebenes Verhalten verspdtet erreichen, sondern so, dass sie es zu normaler
Zeit erreichen, aber darin stecl-cenbleibem'

Je dlter diese Kinder werden, umsc mehr tritt eine

2.3 mange lhafte Verarbeitungs— und Steverungsfahigkeit

zutage. Sie kdnnen nur in beschrdnktem Measse Eindriicke verarbeiten, weil ihre Kanalkapa-
zitdt eingeengt ist. Besucht man mit einem derartigen Kind beispielsweise eine Zirkusvor-
stellung, ist es miéglich, dass es nachher ndchtelang nicht schlafen kann, weil ihm stdndig
noch die Bilder vom Zirkus durch den Kopf gehen. Dieses Verhalten kann fur ein 3jshriges
Kind durchaus normal sein, jedoch kaum mehr fur ein Kindergartenkind. Da die Kanalkapa-
zitdt von der Hirnreifung abhéngig ist, kann man hier durchaus von einer Retardation spre-
chen, von einer Entwicklungsvariante jedoch kaum,

Genau gleich verhidlt es sich mit der Steuerungsfihigkeit. Auch diese ist im frohen Kindes-
alter gering und entwickelt sich nur allmghlich. Immerhin ktnnen sich viele Kindergarten-

kinder so steuern, dass sie nicht mehr jedem Impuls sofort nachgeben missen. Wenn ein hirn-
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organisch geschiddigtes Kind dies trotzdem tut, kann das als Retardation aufgefasst werden,
aber ebensogut als Entwicklungsvariante, weil es auch unter normalen Kindergartenkindern
solche gibt, die sich schlecht steuern kénnen. Aus diesem Grunde ist es nur in Extremfdllen

méglich, bei diesen beiden Symptomen eine Entwicklungsstérung auszuschliessen.

3. Schulalter

In diesem Entwicklungsabschnitt kommen zu den Verhaltensstérungen noch die Lemnstsrungen
hinzu.
Was die Verhaltensstsrungen anbetrifft, sind es prinzipiell dieselben wie im Vorschulalter,

namlich

- psychomotorische Unruhe
- mangelhafte Verarbeitungsfahigkeit

- mangelhafte Selbststeuerung und Selbstkentrolle.

Dazu ldsst sich ganz allgemein folgendes sagen: Je &lter ein Kind ist, und je ausgeprdgter
diese Storungen sind, umso mehr fallen sie als Entwicklungsstdrungen ausser Betracht,

Was die Lernstsrungen anbetrifft, sind zwei Formen auseinanderzuhalten:

- die allgemeine Hirnleistungsschwiche

- die Teilleistungsschwdchen,

3.1 Die allgemeine Hirnleistungsschwidche

Darunter versteht man die Unféhigkeit, die Intelligenz richtig einzusetzen. Sie beruht auf

folgenden 3 Grundstsrungen

- Konzentrationsschwiiche
- erhshte Ablenkbarkeit
- erthshte Ermudbarkeit.

Alle 3 Funktionen sind wesentlich vom Entwicklungsstand abhiingig. Kinder, die zu frih
eingeschult werden, knnen das klassische Bild einer Hirnleistungsschwiiche aufweisen.
Die Hirnleistungsschwiiche eines Hirnorganikers kann also durchaus als Entwicklungsver-
zdgerung verstanden werden. Dies gilt nicht nur fur die ersten Schuljahre, sondern fur die
ganze Schulzeit: Die Leistungsanforderungen werden ja immer grosser, und das retardierte
Kind zeigt immer einen relativen Riickstand.

Demgegeniber durfte die Hirnleistungsschwiche nur dann als Entwicklungsvariante angese-
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hen werden, wenn sie leichteren Grades ist und sich auf die ersten 1 - 2 Schuljohre be-
schrankt.

Wie steht es nun mit den

3.2 Teilleistungsschwidchen?

Die bekanntesten unter ihnen sind die Lese-Rechtschreibeschwtiche und die Rechenschwi-
che.

Wie weit sind Lesen, Rechnen und Schreiben von der Entwicklung abhidngig?

Was das Lesen und Schreiben anbetrifft, weist alles darauf hin, dass man diese beiden Fahig-
keiten im Kindergartenalter ohne grissere Mihe erlernen kann. Ob das ptdagogisch richtig
ist, ist eine andere Frage, die in diesem Zusammenhang nicht zur Diskussion steht. Es ldsst
sich also mindestens sagen, dass Lesen und Schreiben vom Kindergartenalter an lernbar sind.
Wenn ein Erstklassler das nicht lernt, dann ist das also keine Entwicklungsverzigerung, In
diesem Sinne sprechen auch alle neveren Untersuchungen tber dieses Thema. Sie weisen
alle daraufhin, dass der Lese-Rechtschreibeschwiiche eine zentrale Wahrnehmungsstérung
zugrunde liegt, welche nach AFFOLTER méglicherweise im taktil-kintisthetischen Bereich’
zu suchen ist,

Eine persistierende Lese-Rechtschreibeschwiiche ist also weder eine Entwicklungsverzdge-
rung, noch eine Entwicklungsvariante, sondern ist immer pathologisch.

Was das Rechnen anbetrifft, gelten @hnliche Ueberlegungen. Auch die Rechenschwidche
durfte durch eine zentrale Grundstsrung bedingt sein. Niemand kann aber bis heute niher

angeben, worin diese besteht.
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