Zeitschrift: Bulletin der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften = Bulletin de I'Académie suisse des sciences

médicales = Bollettino dell' Accademia svizzera delle scienze mediche

Herausgeber: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Band: 32 (1976)

Artikel: Der minimale fruehkindliche Hirnschaden in der Praxis des Paediaters
und der Invalidenversicherung

Autor: Frischkencht, W.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-308052

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-308052
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 32, 147 - 155 {1976)

DER MINIMALE FRUEHKINDLICHE HIRNSCHADEN IN DER PRAXIS
DES PAEDIATERS UND DER INVALIDENVERSICHERUNG

W. FRISCHKNECHT

Zusammenfassung

Heute muss der Kinderarzt in der Praxis tdglich prophylaktische, kurative und rehabilitieren-

de Massnahmen treffen bei Kindern mit hirnorgonischem und psycho-sozialem Risiko:

1. Frohdiagnose von Behinderungen z.B. nach dem POLTIBAC anldsslich der individuellen
Impfungen und Infektionskrankheiten.

2, Fitness-Programm fir Stiuglinge zur Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung und zur
Verminderung der Frustrationen in Sduglingsheimen und Krippen.

3. Psycho-Hygiene und kleine Psychotherapie fur ombivalente Mutter anlisslich jeder kin-
derdrztlichen Konsultation. Der 2. Patient des Kinderarztes ist die Mutter!

4, Der Wille zur Selbsthilfe von seiten des Kinderarztes, der Eltern und der Pddagogen wird
umso wichtiger, je sparsamer man praktizieren muss im Hinblick auf die Kostenexplosion
im Gesundheitssektor,

3. Im Kanton St. Gallen werden seit 1970 vermehrt hirngeschiidigte Kinder der Schweizeri-
schen Invalidenversicherung angemeldet; 1972: 12 %, 1973: 14 % und 1974: 19 % der
erstmalig angemeldeten Minderjihrigen. Seit 1961 werden alle eindeutigen zerebralen
Bewegungsstérungen der [V angemeldet, seit 1971 zusammen mit dem infantilen psycho-
organischen Syndrom auch die frogwirdigen minimalen "Dyskinesien",

Die Abklarungskosten und die Therapiekosten fur minimale friohkindliche Hirnschdden

nach IV-Tarif werden zusammengestellt.

Summarx

In modern practice the pediatrician is called upon daily to take preventive, curative and

rehabilitative action in children with cerebro-organic and psychosocial risk factors:
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1. Early diagnosis of handicaps by POLTIBAC on the occasion of individual vaccinations
and infectious diseases,

2. Fitness programs for infants to improve the mother-child relationship and reduce frustro-
tions in children's homes and day nurseries.

3. Psychohygiene and mini-psychotherapy of ambivalent mothers during every pediatric con-
sultation. The pediatrician's second patient is the mother!

4, The self-help mentality in pediatrician, parents and educationists assumes increasing im=
portance as economy comes to rule pediatric practice in view of the cost explosion in the
health sector.

5. In the Canton of 5t. Gall increasing numbers of children with cerebral lesions have been
registered with the Disablement Insurance since 1970: in 1972 12 %, in 1973 14 % and in
1974 19 % of first-registered minors. Since 1961 all definitely cerebral motor disorders
have been registered with the Disablement Insurance, and since 1971 the infantile psy=-
choorganic syndrome and questionoble minimal "dyskinesias" have also been registered.
The diagnostic and therapeutic costs for infantile minimal brain lesions according to Dis=-

eblement Insurance tariffs are computed,

Das Bundesamt fur Sozialversicherung gab am 11.1.1974 Richtlinien heraus fur die medizini-
sche Abkldrung und die Leistungen der IV bei psychischen Krankheiten von Minderjshrigen.
Heute steht vor allem zur Diskussion Ziff. 404 = vererbte, prae- oder perinatal erworbene
Hirnstdrungen mit vorwiegend psychischen oder intellektuellen Auswirkungen, sofern sie vor
dem vollendeten B. Lebensjahr manifest werden. Diese infantilen psycho-organischen Syn-
drome (POS) kommen sowohl isoliert als auch in Verbindung mit andern Geburtsgebrechen '
vor, z.B. kombiniert mit Epilepsie (Ziff, 387) und mit zerebralen Ldhmungen (Ziff. 390).
Liegt ein Geburtsgebrechen vor, so tbernimmt die IV alle medizinischen Massnahmen zur
Behandlung des Leidens und seiner unmittelbaren und addquaten Folgen, stationdr oder ambu=~
lant.

Liegt hingegen kein anerkanntes Geburtsgebrechen vor, so gilt nach der Gerichtspraxis jede
medizinische Massnahme, die sich gegen labiles pathologisches Geschehen richtet, als Be-
handlung des Leidens an sich, d.h. die IV Ubernimmt nur die Korrektur von relativ stabilen
Defekten und deren unmittelbaren Folgen und z.B. nicht labile Funktionsstdrungen des Ge-
hirns, die sich psychisch oder motorisch ausdriicken.

Demnach bezohlt die IV wohl die Folgen eines minimalen Hirnschadens, aber nicht eine

minimale cerebrale Dysfunktion, die nur voribergehend ein Kind behindert. Dies zwingt

148



einige Aerzte, auch bei minimalen Funktionsstérungen des Gehirns einen organischen Hirn-
schaden mit recht aufwendigen Methoden nachzuweisen, Ein Kinderarzt, der die Legasthenie-
Therapie der IV anlasten m@chte, verursacht z,B, durch eine moderne kinderneurologische
Untersuchung mit EEG und Schidelrsntgenbild Abkldarungsunkosten von iber Fr. 700.--. Ein
onderer Kinderarzt, der dos Kind von Geburt an kennt, die Anomnese immer wieder ergénzt,
die psycho-motorischen Leistungen anldsslich der individuellen Impfungen und Infektionen
immer wieder prUft, wird mit bescheidenen Mitteln eine treffsichere Diagnose abgeben. Wenn
das POS ohne Epilepsie und ohne eindeutige angeborene zerebrale Lihmungen, Athetosen
und Dyskinesien (Ziff. 390) einhergeht und nur aus dem Verhalten des Kindes diagnostiziert
werden soll, ist es ausserordentlich schwierig abzugrenzen, was an einem pathologischen
Status einen neconatalen Ursprung hat oder was auf postnatalen Einfluss zuriickzufUhren ist.
PROD'HOM (1) fand, dass die Intensivtherapie bei Frihgeburten, unter 1500 gr Geburtsge-
wicht, zu einer eindeutigen Abnahme der zerebralen Kinderlshmung gefuhrt hat, Diese In-
tensivtherapie war aber ohne Einfluss auf den Intelligenzquotienten bei unglinstigem Milieu,
d.h. bei Fruhgeburten von getrennten oder geschiedenen Eltern, bei Fruhgeburten in Heim-
pflege oder bei Erziehung durch psychopathische Mutter.

Der Hausarzt und der Kinderarzt, der Hausbesuche macht, sind durchaus in der Lage, die

psycho-soziale Evaluation des kindlichen Milieus durchzufuhren. Es stellen sich dabei fol-

gende Fragen, die ich nicht beantworten kann:

1. Warum gibt es nach den gleichen Untersuchungsmethoden (2) in London 19,1 % Verhal-
tenssttrungen, auf der Isle of Wight nur 10,6 %7?

2. Warum wurde vom schulpsychologischen Dienst der Stadt St. Gallen 1973 bei 10 % oller
1400 neu Schulpflichtigen eine Hirnschddigung vermutet, wihrend gleichzeitig in der
Stadt Basel 1,5 % der 1702 Viorschulkinder vom schuldrztlichen Dienst (3) als hirnge-
schidigt taxiert wurden?

Inzwischen wurde der schulpsychologische Dienst der Stadt 5t. Gallen beauftragt, dem

Schulrat Bericht zu erstatten Uber den Schuleignungstest, der als zu schwierig empfunden

wird, weil 30 % aller Kindergartenkinder diesen Test nicht bestanden haben, Zu viele Kin-

der wirden durch seine Ergebnisse "gezeichnet", wodurch neue soziale Ungerechtigkeiten
geschaffen wurden. Der Test musse so gestaltet werden, dass er dem Durchschnitt der Kinder
gerecht werde und ohne spezielle Vorbereitung bestanden werden kénne.

Die Kindergtirtnerinnen werden zu oberfléchlich instruiert, z.B. dahin, dass jedes 4. bis 10.

Kindergartenkind hirngeschiadigt sei. Der Kinderarzt, der das Kind seit vielen Jahren kennt,

und nicht die Kindergtrtnerin, hat zu entscheiden, welche diagnostischen und therapeuti-

schen Massnahmen nitig sind.
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Ganz kurz seien die prophylaktischen, kurativen und rehabilitierenden Massnahmen des Kin-
derarztes in der Praxis bei Risiko-Kindern erwiihnt, wobei heute nicht nur das himnorganische

Risiko, sondern das psycho-soziale Risiko aktuell ist:

1. Anldsslich der Impfungen haben der Padiater und der Allgemeinpraktiker die einzigartige

Gelegenheit zur fast kostenlosen Fruhdiagnose von Behinderungen (4). Sie werden bei je-

der Konsultation nach dem Merkwort POLTIBAC das Kind testen auf seine physische Ent-
wicklung (P), auf die Leistungen der obern Extremitdten (O), auf die Lokomotion (L), auf
die Toilettenfunktionen (T}, die Intelligenz grob schdtzen (1), das Benehmen (B) werten,
die Augen auf Strabismus (A) und die wichtigste menschliche Sparte, die Communikation
(C), d.h. Gehir, Sprachverstindnis und Sprachvermiogen prufen,

2, Schon im Wochenbett und dann bei jeder Konsultation wird der Mutter ein Fitness—Pro-

gramm fur Sduglinge demonstriert (5), wie man auf einfachste Weise vor und nach jeder

Mahlzeit auch die Bedurfnisse des Sduglings auf motorischen, sensorischen und affektiven
Sektor stillen kann. Die Friihgeburten und Risikogeburten werden erst dann der Physiothe-
rapie zugefuhrt, wenn sie trotz immer wieder individuell instruiertem Fitnessprogramm un-
genigende psycho-motorische Fortschritte machen, Die Mutter-Kind- resp. die Pflegerin~
Kind-Beziehung wird durch dieses Fitnessprogramm eindeutig verbessert aufgrund meiner
10jdhrigen Erfahrung in der Praxis und im Sduglingsheim Tempelacker, 5t. Gallen.

3. Psycho-Hygiene resp. kleine Psychotherapie bei jeder Konsultation einer Mutter mit Risi=

ko-Kind. Die Hausfrau und Mutter hat heute die grosste Chance fur eine innere Selbst-
entfaltung und Selbstverwirklichung, obschon die Massenmedien versuchen, daraus eine
Aschenbridel-Situation zu machen. Die moderne emanzipierte Frau hat fast immer eine
ambivalente Einstellung zum Kind. Dies ist ganz besonders verhdngnisvoll bei Verhaltens-
stérungen und Lernbehinderungen. Regelmissig wende ich in der Praxis folgenden Test an:
Will ich den gereinigten nackten Stugling der Mutter zum Herumtragen an die Schulter
legen, so weichen viele Schweizermiitter 2 Schritte zuruck. Strecke ich daraufhin den
Sdugling dem Vater entgegen, so kommt der Vater sofort 2 Schritte entgegen und das
Kind verkrallt seine Fingerchen im Bart des Vaters und nicht in der Frisur der Mutter. le
mannlicher sich die MuUtter gebtirden, umso mutterlicher werden die Vdter. Partnerschaft
in der Aufzucht der Kinder ist jo heute modern; bis jetzt habe ich allerdings noch keine
Erfahrung mit Kindergdrtnern und Sauglings- und Kinderpflegern. Das Spielen des Kindes
muss ernst genommen werden. Chne Spielfdhigkeit entsteht keine Lernfahigkeit.

4, Der Wille zur Selbsthilfe muss immer wieder gesttéirkt werden, In den meisten Fallen mit
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Verdacht auf minimale frihkindliche Hirnschiidigung (leichte Hirndysfunktion) wird zu-
niichst auf eine Anmeldung bei der IV verzichtet (6, 7), domit alle Maglichkeiten der
Selbsthilfe in der Familie und Schule eingesetzt und nicht geradezu blockiert werden.
Wie C.R. KIND in Schaffhausen benutze auch ich nicht selten Ritalin (8), bei Kleinkin-
dern hingegen Melleretten, wenn unzumutbare Verhaltensstdrungen auftreten, sehr selten
Anti-Epileptica bei sog. latenter Epilepsie.
Selbstverstdndlich wird man bei ungUnstiger menschlicher und pidagogischer Umwelt rasch
teurere Methoden einsetzen wie Psychotherapie, Einzel-legasthenie-Unterricht etc., ob-
schon bekannt ist, dass die meisten kindlichen Verhaltensstérungen mittels klar strukturier-
ter Schulprogramme eher zu bessern sind als durch individuelle Psychotherapie (9). Die Le-
gastheniker kdnnen ober nicht darauf warten, bis jeder Lehrer bereit ist, im Rahmen der Klas-
se eine Legastheniker-Gruppe zu bilden. Immerhin ist zu bedenken, dass die IV Fr. 28.-- be--
zahlt fir 1 Stunde Legasthenie-Einzeltherapie.
Sehr wichtig ist strikte Fernseh-Disziplin und Maobilisierung aller Sportméglichkeiten inner-
halb der Familie. 1972 kam auf 1 Kind {0 - 14 Jahre alt) 1 Motorfohrzeug. Bei Verdacht auf
Hirnschaden missen wir alles daran setzen, dass dieses Kind nicht noch zusdtzlich geschidigt
wird durch die Abgase der stehenden Autoschlangen (10}, da wir ja noch nicht bestimmt wis~
sen, ob unsere Stadt-Kinder nicht manchmal an die Grenzen einer leichten Blei-Vergiftung
kommen. Die Spiel- und Sportmiglichkeiten in der Stadt, bei Pfadfindern, in der jungen
Kirche missen voll ausgenutzt werden, bevor man die teure psycho-motorische Therapie
durch die IV finanziert.

Je dlter der Kinderarzt wird, umso vorsichtiger wird er in der Prognose eines sog. minimalen

fruhkindlichen Hirnschadens. Die Ueberwindung einer Verhaltensstérung oder einer Lernbe-

hinderung hangt sehr stark vom Intelligenzniveou des Kindes ab. Dies zeigt die Lebensge-
schichte vieler berihmter, ober anfanglich behinderter Kunstler, Politiker, Erzieher, Wissen-
schaftler. Pestalozzi z.B. war ein Schulversager im Schreiben und in Mathematik, er war ma-
nuell ungeschickt, motorisch unruhig, manipuliersiichtig, zerstorungssichtig, ablenkbar, un-
konzentriert, gedankenlos, gleichgultig, sozial infantil, unordentlich, aber intelligent.

Nach meiner nun 23jdhrigen Praxiserfahrung ist die Diagnose "hirngeschddigtes Kind" zu-
ndchst wohl eine oft willkommene Entlastung der Eltern und Pddagogen, auf die Dauer aber
sehr oft eine hdchst ungerechte und unnstige Belastung fur die weitere Persdnlichkeitsent-
wicklung des Jugendlichen; denken wir nur an die Berufswahl, an'den Militdrdienst, an die
Grundung einer Familie. Kinder mit minimaler zerebraler Dysfunktion und Lernschwierig-

keiten haben signifikant hdufiger leichte, sog. weiche neurologische Symptome als Kontroll-
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kinder, Viele dieser Symptome gehen zurick oder verschwinden bis zur Pubertdt (11). Die
Anmeldung bei der IV unter der Diagnose minimale zerebrale Kinderldhmung, latente Epi-
lepsie, psycho-organisches Syndrom gefdhrdet indessen dauernd die Privatsphidre des Kindes
und der Familie. Eine "weiche" Diagnose erhdlt durch die Miglichkeit der Speicherung auf
unbestimmte Zeit heute ein viel grosseres Gewicht als vor Einfuhrung der IV,

Am 14, Internationalen Padiatrie-Kongress in Buenos Aires 1974 wurde als Bilanz folgende
Reihenfolge der kinderdrztlichen Probleme aufgestellt: 1. Kinder mit niedrigem Geburtsge-
wicht, 2, Verhaltensstorungen, 3. geistiger Entwicklungsriickstand, 4. Lernschwierigkeiten,
5. ktrperliche Behinderungen, 6. Adipositas, 7. genetische Stérungen und 8. Geschlechts-
krankheiten, Diese Reihenfolge spiegelt den Zeitgeist in den entwickelten Lindern. st es
ein Mangel an Tragfishigkeit der Kleinfamilie, der Mangel an Geborgenheit, an Mutterlich-
keit, an Religiositat, die Reizuberflutung und der unnatiirliche Wohnraum, der die minimalen
Hirnschtiden so sehr in den Vordergrund riicken ldsst trotz stindig verbesserter Schwongeren-
betreuung und Geburtshilfe?

In allen 3 Sduglingsheimen der Stadt St. Gallen sind seit dem Ruckgang der Hochkonjunktur
10 = 20 % der Pflegepldtze unbesetzt, wahrend noch vor einem Jahr stets Mangel an solchen
Pflegepldtzen herrschte, Was die Psychohygiene der Elternschulung nicht erreichen konnte,
bringt der wirtschaftliche Zwang zustande, niimlich, dass die Mutter wenigstens in den ersten
3 Lebensjchren im Daverkontakt mit dem Kind bleibt.

Die Grenzen medizinischer Erkenntnisse und Urteilsfdhigkeit zgigen sich am Beispiel des mi-
nimalen fruhkindlichen Hirnschadens sehr deutlich, und zwar: Unscharfe Definition des
Krankheitsbegriffes, mangelnde Kenntnis der Aetiologie und Pathogenese, der Epidemiologie
und Soziologie, mangelnde Kooperationsbereitschaft des Probanden, Ueberschidtzung einzel-
ner Testmethoden. Dies fuhrt zu gehduften Fehlurteilen mit seinen individualpsychologischen
und soziologischen Folgen (12).

Folgende Zahlenangaben verdanke ich dem Sekretariot der IV des Kantons St, Gallen. Es
handelt sich um eine Stichprobe aus der Zahl der nevangemeldeten Minderjtdhrigen. Ausge-
wertet wurden die Anmeldungen aller Kinder, deren Namen mit dem Anfangsbuchstaben F,
G, H, N, P, Q, R, S ohne 5ch beginnen (= ca. 40 % aller Neuanmeldungen).

MNach PD Dr. med. T. BAUMANN wurden im Kanton Aargau in den Jahren 1972, 1973 und
1974 total 8006 Erstanmeldungen von Geburtsgebrechen (Gg) gezshlt, davon 430 zerebrale
Bewegungsstdrungen (Gg 390) = 5,36 % und 402 POS (Gg 404) = 5,03 %, zusammen 10,4 %.
Im Kanton St, Gellen wurden in diesen 3 Jahren bei ca. 464 Kindern die Ziff. Gg 390/404,
bei co. 406 Kindern die Ziff. Gg 390 und bei 304 Kindern die Ziff. 404 angemeldet. Seit
1970 haben sich die Anmeldungen der Ziff. 390 gegeniber den Jahren 1961 bis 1969 ver-
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1. Neuunmeldungen frihkindlicher Hirnschiden im Kanton 5t. Gallen:

Jahr Erstmalig angemeldete davon Gg 390 in %
Minderjahrige und 404

1972 2517 326 12 %

1973 2460 341 14 %

1974 2592 507 19 %

Total 7569 1174 15 %

201 Verteilung der Geburtsgebrechen
] 390 und/oder 404

so]  Neuanmeldungen /Jahr

n = 690~ 2/5 aller Fdlle

01 Buchstaben F,G,H, N-S ohne SCH

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 T4 Jahr

doppelt bis verzehnfacht, Dies weist darauf hin, dass in den letzten 4 Jahren vor allem mi-

nimale zerebrale Bewegungsstdrungen (soft signs) zur Anmeldung kamen. 1971 meldete ein

einziger Kinderarzt ungefdhr gleich viele Kinder mit zerebralen Bewegungsstsrungen an wie
alle 16 vbrigen Kinderirzte zusammen. Die Kombination Ziff. 390/404 wurde von ihm sogar
6 mal haufiger angemeldet als von den Ubrigen Kinderdrzten zusammen. Die Ziff. 404 allein
(POS) wurde erwartungsgemdiiss vom ostschwei zerischen kinderpsychiatrischen Dienst ebenso
oft angemeldet wie von allen 17 Kinderdrzten der Region zusammen. Das Geburtsgebrechen

Ziff, 404 (POS]l wurde 1971 in der Schweiz. Invalidenversicherung (IV) eingefithrt (Abb. 1}. |
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2. Abkldrungskosten fiir minimale frihkindliche Hirnschdden (Ziff. 390 und 404):

Kinderneurologe: Fr. 250.--bis Fr. 550.--
Kinderarzt: Fr.  50.--bis Fr. 120.--
Kinderpsychiater: Fr. 1'000.-- bis Fr, 1'500.--
EEG: Fr. 220,--
Pado-Audiologie: Fr. 50.--bis Fr. 350.--
Legasthenie: Fr, 60.--

3. Therapie-Kosten (Ziff. 390 und 404) pro Stunde (ohne Transportkosten):

Psychotherapie: Fr. 32.-- bis Fr. 48.--/h
Physiotherapie: Fr. 34.--/h
Sprachtherapie: Fr. 24.-- bis Fr. 32.--/h
Legasthenietherapie: Fr. 28.--/h
Rhythmik: Fr.26.--/h

Informationsliicken bei den Anmeldungen minimaler fruhkindlicher Hirnschiéden an die IV

im Kanton 5t. Gallen:

1. Bei Ziff. 390: Der Begriff "Dyskinesien" ist besonders unscharf abgrenzbar gegeniber
normaler Variationen der kindlichen motorischen Reifung.

2. Bei Ziff. 404 wird der psycho-soziale Hintergrund des Kindes kaum erwdhnt.
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