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Psychische Geflhrdungen und Verhaltensstdrungen des
Kleinkindes im Kindergartenalter

I. Wesentliche psychophvsische Entwicklungsvofginqe im

Kindercartenalter

Der Lehensabschnitt vom Ende des 3. Lebensjahres his zum
Eintritt in die Schule wird in unsefem Kulturkreis meist
Kindergartenalter genannt. Diese Zeitspanne verdient be-
sondere Beachtung, weil in dieser Periode die Anpassungs-
fiihigkeit des Kindes fiir die spdteren Lebensjahre ent-
gcheidend mithestimmt wird.

Die Qualitdt der Wechselbeziehungen zwischen Kindergarten-
kind und seiner Bezugsperson ist auch jetzt noch von er-
heblicher Bedeutung und fthrt im ungiinstigen Fall zu
tellweise bleibenden Fehlentwicklungen. Das XKind im Kin-
dergartenalter soll aber auch zunchmend und allmBhlich
féhig gemacht werden, in Abwesenheit der ﬁutter Beziehungen
zu anderen Personen seiner Umwelt hzw. zu sceiner Gruppe
aufzunehmen. Dic eigentliche Bezugsperson , im Idcal-
fall die Mutter,darf aber trotzdem nur flir kiirzere Zeit
dabei in den Hintérgrund treten,

Vor allem bei den Kindern, die bisher als Cinzelkinder
aufuvuchsen oder bereits Verhaltensauffilligleiten auf-
welsen, stellt der Kindergarten eine wertfolle Zr-
ginzung der Familienbeziehung dar. Der Xindergarten mufl
aber in seiner Atmosnhire und seinen Inhalten familien-
dhnlich gefiihrt werden und darf noch keinen Schul-
charakter tragen. Is sind klelne Grupnen crforderlich
mit entsprechendem Inventar und M3bhaln. Erganzend zur
hduslichen Gesundheitserziehung milssen dort Funktionen
wie Hindewaschen, Zlihneblirsten und dhnliches fortge-
filhrt bzv. noch intensiviert werden. Erfrculicher-

weise haben sich die Funktionen sogenannter Kinder-
bewahranstalten friherer Jahre gelindert, weil mehr
Spielfreude und Gruppenerleben in diese Einrichtungen
eingezogen sind.
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Stoffwechsel- und hormonelle Untersuchungen haben
gezelgt, daB es nicht wie friher angenommen aus
hiologischer Siéht in dieser Lehensphase zu einer
Cisur.: oder einem Umbruch kommt, einem Vorgang, der
einmal auch als kleine oderﬂerste Pubertatdbezeichnet
wurde.
Die augenfdlligsten Entwicklungsschritte der Mensch-
werdung, der Erwerb der Sprache, wenn auch noch in
einer kindangepaBten Form und des aufrechten Ganges
sollten hel Eintritt in das Kindergartenalter abge-
schlossen sein.
. Wihrend das Lingenwachstum des Kindes im 2. und
3. Lebensjahr etwa 10 cm jdhrlich betrigt nimmt dieses
in den folgenden Jahren bis etwa zum 7. Lebensjahr im

Verhdltnis 2zur Gewichtszunahme rascher zu. (Perilode

der ersten Streckung. ) Eine zweite Hhnliche Streckungs-
nerlode 1Bt sich etwa um die Zeit der Vorpubertiit
registrieren.

Zur Beurteilung der allgemeinen kbrnerlichen Ent-
wicklung kann jetzt neben der Gr&Sen- und Gewichts-
zunahme aufhdie réntgenologische Xontrolle der Ent-
uicklung der Knochenkerne herangezogen werden.

Durch diese Untersuchung ist eine relativ exakte
Aussage {iber den Stand der kornerlichen Entwicklung
méglich.

Darch die in den ersten Lehensjahren durchgefiihrten
Schutzimpfingen gelang es die Rolle geflihrlicher
Infektionskrankheiten deutlich zu mindern, im Kindergar-~
tenalter ist es sinnvoll eine einmal erreichte Immuni-
tdt gegen bestimmte Drkrankungen,vor allem gegen die
Poliomyelitis, durch eine Nachimpfung zu intensivieren.

Im Kindergartenalter wird ein relativ steiler Abfall der
Sterblichkeit beohachtet. Diese ist heim Siugling noch
extrem hoch und geht danach kontinuierlich zurilick, so
daB sie zwischen dem 10. und dem 12. Lebensjahr die
niedrigsten Werte innerhalb des menschlichen Lebens
erreicht.

Die Higlichkeiten der K¥rverbeherrschung haben sich
bel gesunden Kindern weiter entwickelt, so dafB ver-

stindlicherweise durch die Tendenz die Umvrelt 2u er-




fahren und zu erkennen jetzt eine erhihte Unfallgefahr
besteht,well tihersicht und eatsssechends intellektuelle
Steuerung im Hinblick auf Risiken noch nicht entsprechend
entwickelt sind.

Das in jlingeren Jahren vorwiegend zersttrende Spiel wird
jetzt zum Rollenspiel. Es {iberwiegt dabei die aufbauende
Komponente, withrend die Ablenkbarkeit zurfickgeht.

Die Schlafdauver des Kindes im Kindergartenalter wird

meist iberschitzt., Sie reduziert sich von etwa 13 - 14
Stunden bel Eintritt in das Kindergartenalter auf etwa
11 - 12 Stunden tdqglich Iim 5. und 6. Lebensjahr. Lin
Mittagsschlaf ist dabei noch sinnvoll. Er sollte aber
nicht zu lange ausgedehnt und ebenso nicht erzwungen
werden.

Die Sprachentwicklung @es Kindergartenkindes hat sich

erheblich ausgeweitet; wobel die Entwicklungsabschnittef
in denen Stammgln oder Stottern als Durchgang noch
physiologisgg;i%t weiltgehend abgeschlossen wurden.

Das Wortverstiindnis eilt allerdings der sprachlichen Aus-~
drucksfihigkeit im allgemeinen noch voraus. Der Wort-
schatz des Kindes im 4. Lebensjahr betriigt etwa 1 500 -

2 000 Worte.

Vorstufen einer sexuellen Eﬁtwicklungldas sogenannte
"Vorlustsystem" lassen sich zunehmend erkennen.

Nach psychoanalytischer Meinung erlernt das Xind in
dieser Lebensphase seine Geschlechtsrolle und Identitit.
Sie wird wegen der sexuellen Differenzierung auch
genitale Phase genannt. Die sexuelle Rolle heginnt mit
dem Erkennen , daf es zwel Gaschlechter gibt, ein
Vorgang, der durch die unterschiedliche Kleidung und
durch verschiedenes Verhalten der Géschlechter ge-
férdert wird. Dabei bleiben die Eltern die Haupt-
modelle der minnlichen und weiblichen Rolle..

Wihrend sich "so ein sexuelles BewuBtsein mehr und
mehr entwickelt, wird der Knabe oder das Midchen auch

mit Problemen, die seine Position zu den Eltern an-~




gehen konfrontiert. Unter tiecfenpsychologlschen
Aspekten wird angenommen, daf es eine gewisse Zeit-
spanne lang ein Gefithl der Rivalitit mit dem gleich-
geschlechtlichen Elternteil gibt, um die Zuneigung

des anderen Elternteils zu errelchen. Diesce Phase

wird als 8dipale Phase bezeichnet. Bel ungestdrter
Entwicklung 1l8st gich dieser Konflikt wieder. Ein
Fortbhestehen der &dipalen Situation nach Ende

dieser Entwicklungsspanne wird als abnorm angesehen.
Die Vorformen sexueller Reifung provozieren wahr-
scheinlich auch biologisch positive Impulse Ffilr die
gesamte spidtere Persénlichleitsentwicklung.

Micht selten wird im Kindergartenalter eine angebliche,
besondere sexuclle Neuglerde diagnostiziert. Das
Interesse an den Cenitalien der Geschuister oder
Spielkameraden, vor allem des anderen Geschlechts

ist normal und selbstverstindlich. Treten jetzt Probéleme
auf, dann lieg$n meist vor der ancgeblich vermehrten
Neugierde des Kindes fiir dicsen Erlebnisbereich das
betonte Verbot des Erwachsenen.

Unter sexualgédagoqiéchen Aspekten sollte in Fort-
filhrung eines frilher liegenden Erziehungsvorganges,

der auf das Werden von Urvertrauen ‘gerichtet und

mit der llautnihe, der Sprachmelodie der Umgebung,

der Zirtlichkeit Uberhaupt gekoppelt ist, dem Kind
dieser Altersstufe ein gelegentliches Zuhause-

sein im elterlichen Bett, die K&rperwirme naher
Angeh&riger , die "Kuscheligkeit" ¥ieler Alltags-
situationen weiter vermittelt werden. Xinder diirfen
und sollen jetzt erfahren, daB es nicht nur Zirtlich-
keit zwischen Eltern und Kindern, sondern auch zwischen
ihren Elternpartnern gibt. Dies hLeift unter sexual-
pddagogischen Uberlegungen nicht ein Vorgehen zu prak-
tizieren,wie es vor wenigen Jahrea noch gelegentlich
provoziert wurde, in dem Sinne, ¢aR Eltern Sexual-
bezichungen ihren Kindern “"einfach vorgemacht haben'.
Erfahren Xinder in 3ieser Lebensinanne nicht dieses
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zirtliche Klima, dann wird es schwer seln, ihnen etwa
in der Vorpuhertit durch %Worte klar zu.machen versuchen,
daf der Geschlaechtsverlkehr nur selten der Fortpflanzung
dient, sondern hiufiger ein Instrument gespielter Zirt-
lichkeit ist. Erleben Kinder jetzt echte Martnerschaft
zi1ischen ihren Eltern, dann vermdgen sie auch ein
Uissen um noch nicht intellektuelle erfahrbare Dinge
in ihre Gefiihlswelt zn integrierén.

Das Angabot von Yorsorgeuntersuchungen wird in dieser Alters-—

spannc noch nicht entsprechend wahrgenommen. Der Sffentliche
Cesundheitsdienst hat mit seinem priventiven und frith-
diagnostischen Anliegen zum Kind im Kindergarten-

alter bisher keinen breiteren Zugang; er erreicht es erst
zur EZinschulungsuntersuchung. Die Einrichtungen der Klein-
kinderfiirsorge unterstehen im allagsmeinen der 2ufsicht

von Jugendimtern, so dafl von dort vor allem Schuer-

punkte im nidagogischen Bareich gesetzt werden; drzt-
lich-psychologische Probleme bleiben aber erfahrungs-

gemiff dabei recht hintergriindig.

II. Gefihrdungen und VerhaltensstBrungen im Kindergarten-

alter

1. Trotzphase

Das.Durchlaufen der Trotzphase, etwa zwischen dem 2. und
4. Lebhensjahr, ist, soweit diese sich nicht durch ein
Fehlverhalten der Umgebung verlincert, ein normaler Ent-
wicklungsvorgang. Das erwachende Selbstwertgefithl steigert
sich, das Kind wird sich seiner Pihigkeit anders zu wollen
als seine Angehdrigen mehr und mehr bewuft ; 2s mBchte zu-
nehmend selbst bestimmen. Durch die Reqrenztholt seiner
Vorstellungswelt und der jetzt erhBhten Aktivitit 1iuft

es damit fortlaufend Gefahr in Widerspruch zur hisher
tolerierten Erziehungsautoritit seiner Angehdrigen zu
geraten. Soweit Erziehungsvorggdnge von ihm erlebt werden,
die ihm dieses angestrebte Gefilhl nicht bestdtigen, be-
gegnet es diesen mit Wutausbriichen.

Die Ausprigung der Trotzphase hinogt neben entulcklungs-

biologisphen Voraussetzungen auch mit dem bis dahin
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zustandegekommenen Wechselspiel im Erziehungsvorgang
zwigchen Erzieher und Xind zusammen,

Bei einer verstirk:ien oder zeitlich verliingerten Trotz-
rhase , oft bis in die ersten Schuljahre, manifestieren
sich diese Autonomieversuche des Kindes sowohl in einer
libersteuerten, als auch in einer zeitlich verlingerten
Art und Welse. Die entsprechend ungeschicliten bzw,
unpiddagogischen Antworten der Umgebung vermidgen dann
meist nicht mehr als den Trotz zustitzlich zu intensivieren
oder die Trotzphase zu verlingerh. Bs entwickelt

sich ein Teufelskreis zwischen ¥Xind und erziehender
Umgebung. |
Andererseits gibt es Kinder, die eine Trotzrhase nur
schr fillichtig und kaum erkennbar durchlaufen. Bei
diesen gelang es meist die notwendige und niitzliche
Kind- Umwelt Spannung lleinzuhalten.

Es 1st sicher falsch, den Trotz dieser Altersphase

auf dem Hthepunkt durch autoritire Mafnahmen brechen zu
wollen, Er 1iBt sich viel hesser durch ein'Leerlaufen”
abfangen, d.h. der Erwachsene sollte zwar vom Trotz
Kenntnis nehmen, ohne ilm aber die vom Xind erwiinschte
Beachtung zu schenken.

Ausgedehnte Stoffuechseluntersuchungen hahen Vermutungen,
die Trotzphase k3nne auch mit innersekretorischen oder
vegetativen Umvélezungen in Zusammenhang sichen nicht
bhestétigt. ("kleine Pubertit"). Es handelt sich also

nach bisherigem Wissen um einen zwar individuell aus-
gestalteten, aber ganz ilberwiegend durech !Milieubeziechungen
verursachten Entwicklungsdurchgang.

2, "Mervosit!lit", motorische Unruhe

Beim sogenannten nervisen oder neuropathischen Klein-
kind ist oftmals eine Trennung L8rnorlich vorankerter
und urwreltbedingter Voraussetzungen fiir das Dnt-

stehen solcher Verhaltensveisen nur schwer méglich.
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Von Neuropathie darf dann gesprochen werden, wenn
konstituionelle Taktoren ursiichlich wesentlich er-
kennbar sind. Dle so reaglerenden Kinder zeichnen sich
aus durch Uberempfindlichkeit gegen Sinneseindriicke,
durch UberschieBende Reizbeantwortung,sovie meist auch
durch eine auffallende FErschinfbharheit ihrer nhysischen
Leistungen seit ihren ersten Lebenstagen.
Fir den Siugling gibt es tywvische neuronathische Ver-
haltensweisen wie Ef- und Schlafetdrungen, die sich
im Kindergartenalter durch nicht aushleibende ent-~
sprechende Reaktionen der Umgebung eher noch inten-
sivieren. Neuropathische Kinder im Kinderoartenalter
sind Uberdurchschnittlich ahlenlkbar. Sie vermiigen sich
nur selten auf einen Spielvorgang iiber lﬁngere'Zeit
zu zentrieren. Ihr Bedirfnis nach Abwechslung ist so
crofB, daf sie sich fortwihrend mit neuen Spielanfiingen
und Spielideen beschiiftigen. Dariiber hinaus sind all-
gemeine nervdse Symntome, wie vermehrte Schreckhaf-
tigkeit oder Temperaturemnfindlichkeit erlonnbar.
Solche Verhaltensweisen werden dann veorstindlicher -
weise zunchmend erlebnismifig- biographisch determiniert.
Diese funlktioncllan Organmindervertigkeiten hestreiten
auch psychoanalytisch orientiexrte Untersucher nicht,
im fibrigen ist 5o gesehenes Tehlverhalten auch aus
dem Tierreich bhekannt.
Neuropathischen Hindorn f£811lt es im allgemeinen schwerer
mit den tiblichen Xinderkrankheiten fertiezuverden, so
kann ein als Krankheit abgeschlossener Xeuchhusten, noch
llonate danach durch nervise tastenanfiille die Umgebung
in Atem halten. Nervise Finder weisen auch varmehrt
Voraussetzungen fiir ein sich wiederholendes und gelegent-
lich zu schweren Stoffirechselkrisen fithrendes Erbrechen
auf. (Acetonlimischies LDrhrechen).
Zentralsymptom einer derartigen Entwiclklung kann auch-
die motorische 'Inruhe sein. Ursichlich 14pt sie sich
seltener auf konstitutionelle Bedinqungan zurickfithren,
hiufiger entsteht sie durch einengende Frzichungshaltungen
im Kindergartenalter.




‘Auch bei der minimalen Hirndysfunktion kann Unruhe oft
als hervorstechendes Symptom neben Reizitherempfindlich-
keit, Aufdringlichkeit, mangelnde Steuerungsfihigkeit,
Stérung des Sozialempfindens oder Xonzentrations-

schirtiche bei relativ ungestdrter Intclligenzfunlition
diagnostiziert werden. Die minimale Hirndysfunktion
entsteht meist durcﬁ_eine Schvangerschaftsnoxe oder

durch einenlSauerstoffmangel wihrend des Geburtsvorganges.
Celingt es der Crzichungshaltung der Umgebung sich auf
die IDesonderheiten solcher Kinder einzurichten und zu-
sdtzlich nicht zu provozieren, dann beruhigen sich im
allgemeinen diese Real:itionswelsen im Ablauf der Kindheit.
Cinzel~ oder CGruppenspieltherapie sind in dieser frithen
Lehenszeit Iin den meisten T llen noch nicht indiziert,
vithrend einc Beratung und Fithrung der Tltern &imese mibmiey
umso sinnvoller ict. DNiese milssen souwohl iliher die ver-
dnderte soziale Kontakthereitschaft z.R, im Kindexr-
gartenalter informlert werden; zugleich ist as abenso

wichtig wvon ihnen ausgehende Fehlhaltungen abzubauen.

3. Kinderfehler, habituelle Hantierungen

a) Daumenlutschen

Wihrend dem Daumenlutschen in den beiden ersten Lebens-—
jahren, gebahnt durch den Saugreflex, im allgemeilnen
keine pathologische Bedeutung zukommt, darf es als
stdrende Manipulation am eigenen X¥rner angesehen werden,
wenn es noch nach dem 3. Lehensjahr persistiert.
Daumenlutschen dient in jeden Falle einer lust- u, un-
lustbetonten Spannungsabwehr. Bestcht es ilber mehrere
Lebhensjahre fort, dann darf angenommen werden, daf ein
Zusammenhang mit frihen Mangelerlebnissen, vor allem
mit nicht entsprectender, kérpeE;ich— emotional ge-
ténter Zuwendung b:steht. 0Oft E&EEQ£ bei dieser Er-
satzbefriedigung, -oweit sie im Kindergartenalter noch
intensiv hetrieben wird, ein UbergroRes Zirtlichkeits-—
bediirfnis vor. Wir wissen, danf Daumenlutschen bei
abwesendar Bezugsp:rson und in isolierten Situationen,

z2.B. vor dem Einsc'lafen vermehrt Yeohachtet vird.
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Die meisten Kinder lutschen am Daumen, vereinzelt
werden auch andere oder mehrere Finger, selten sogar .
Zehen in den Mund gesteckt. Wikrend des Vorganges ist
ein deutliches Gefiihl der Befriedigung bzw. der Spannundgs-
18sung beim Kind erkennbar.
Gegen ein zu langes und intensives Daumenlutschen
werden vor allem von Kieferorthopiiden Badenken erhoben,
da dieses Sympﬁom,allerdings nicht bei allen lutschenden
Kindern, zu Zahnstellungsanomalien mit Kieferdeformierung
fihren kann.
Das Daumenlutschen besitzt im allgemeinen eine qute
Prognosg, cine eigentliche Behandlungshedilrftickeit be-
steht erst beim Schulkind. Im Kindergartenalter sollte
Daumenlutschen jedoch immer ein Varnsymptom sz2in, dafiir,
dafl das lutschende Kind mdglicherweise in seinen zZért-
lichkeitsbediirfnissen zu kurz kommt. Das Anzichen von
Handschuhen bzw. das Nestreichen der Fingar mit lbel-
riechander Flissigkeit nfitzen meist nicht bzw. nur voriber-
gehend,

ﬁ') Nigelbeilfen

Nas NigelbeiBfen oder Nigelreipfen, sowohl an den Finger-
nigeln als auch an den Zehen hat seinen Hiuficheitsgipfel
ex=t in den ersten Schuljahren, in vielen FHllen wird
es Jjedoch auch schon im Kindercartenalter beobachtet,
bzw., in diesecr Zelt gebahnt. Nligelbeifen stellt ein
aggressives Symptom dax, durch das ein ¥ind sonsit nicht
agrcagierbare Impulse, vielleicht entstanden Jdurch
ﬁinenqungroder tberforderung auszuagieren, versucht.
Intstehender Schmerz und begleitendes Lustgefiihl sind
dabei hiufig kombiniert. Nigelbheifen findet sich bhe-
vorzugt bei motorisch unruhigen und sehr aktiven Xindern.
Das Symptom wird selten isoliert beobachtet und ver-

mag sich oft recht hartniickig cinzuschlcifen.

Eine symptomatische Pchandlung fithrt meist nicht zum
ersinschten bzw. baldigen Erfole. Die Dehandlung kann
sich deshall) nur am Brkennen des verantuortlichen
Iintergrundes orientieren. !artniickiges Nigelihoifon
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ist oftmals kombiniert mit anderen Verhaltensauffilligkeiten

und macht deshalb nicht selten eine Psychotherapie beim
Kind, gelegentlich auch heil der Familie erforderlich,

. ¢} Haarcausrcifen

Eine wesentlich seltenere, daflir aber sich durch erhebliche
Aggressionsimpulse auszeilchnende Manipulation am eigenen
Kérper ist das Haarecausreifen; es fithrt iberwiegend durch
Ziehen und Herumreifen an den Haaren zu einer lokali-
slerten, manchmal auch v3lligen Kahlk#pfigkeit. Das

Symptom wird vor allem bei M4idchen beobachtety die

Haare werden oft in unbeobachteten Augenblicken ausge~
rissen, wobel es scheint, dafB auch hier die unmittel-

bare Nihe erlebter Lust und zugeflgter Schmerz be-

deutsam ist.
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Selten werden ausgerissene Haare verschluckt, so das
einmal komplizierende Darmerkrankungen entstehen

k&nnen,

llaareausreifien bedarf stets der Psychotheranie. Wird

das Symptom, wie es nicht selten vorkommt, bei intellek-
tuell minderhegabten Kindern heobachtet, kann Verhaltens-
therapie bzw. Heilpidagogik notwendlig werden. Gelegent-
lich gelingt es therapiebegleitend diesen Reflex nur
durch Kahlscheren des Kopfes zuvdurchbrechen.

4, Schlafstdrungen, Angsthaltunagen

a) Stérungen des Schlafes haben ihren Hiuflgkeitsgipfel

im Kindergartenalter. Das oft ilberschitzte Schlafbe-
diirfnis dieser Lebenszeit liegt bei etwa 10 bis 12 Stunden.
Einschlafstd8rungen gibt es als Folge einmaliger Angst-
erlebnisse z.B. nach nicht entsprechend verarbeilteten
und erregenden abendlichen Pernsehinhalten, aber auch
als Folge einer fortlaufenden Bedrohung oder Dauer-
peunruhigung kindlicher Existenz. Solche EFinstellungen
fliefen dann in das Schlafverhalten ein. Einschlaf-
st&drungen kommen ferner dann zustandg, wenn , meist
durch eine mesh 2u enge Symbiose mit der Mutter die
abendliche Trennung in das eigene Schlafzimmer noch
nicht entsprechend verarbeltet wurde. Hier vermitteln
oft Binschlafgewohnheiten wie Lichtbrennen lassen,

Tlire einen Spalt offen lasscn, oder ein verlingertes
und kein Enderfindendes Gute Nacht saqgen.
Durchschlafstdrungen kommen im Kindergartenalter sel-~
tener als Einschlafstdrungen vor. Dabeil werden ¥Kinder
wﬁhrend'der Nacht oder auch gegen Morgen wach, dufiern
gelegentlich Angst, was aber nicht immer der Fall ist.
Hiufiger beginnen sie nach dem Wachwerden im Bett |
zu spilelen, bzw. sie beschiftigen sich mit sich selbst.

Von Schlafstéfungen sind Knaben und Mfidchen gleich
hiufig betroffen, wihrend bei den meisten anderen Ver-
haltensstdrungen ein Knabenilberwiegen deutlich ist.

Etwa 1 - 2 Stunden nach dem Einschlafen, fast immer
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vor Mitternacht wird bel Xleinkindern oftmals ein
plétzliches Aufschrecken aus dem Schlaf beobachtet.
(Pavor nocturnus). Die Kinder schreieﬁ dann meist

laut, sitzen oder stehen im Dett, sind Uberdurch-
schnittlich beunruhigt und wirken hewruBtseinsklar,

Sie klammern sich hiufig an ihre Angehdriacen und
herichten von angeblich angsterfiillten Triumen

am Morgen besteht hierflir eine Amnesie. Niufig

handelt es sich um sogenannte "brave" Kinder, die
tagsiiber einen sehr gefiliglgen und angepafiten Eindruck
machen, trotzdem aber nicht selten in ihrer mo-
torischen Entfaltung behindert wurden bhzw. Antriebe
nicht entsprechend entladen konnten.

Beim Schlafwandeln (Somnambﬁlismus) 1st das BewuBt-
sein elngeengt. Die Kinder, allerdings meist

erst jenseits des Kindergartenalters laufen nmit ge-
6ffneten Augen in der Wohnung umher, wobel sie bei
Ansprache durch die Angeh@rigen hiufig verstdrt wirken.
Es kommt fast immer zu ageordneten Handlungsabliufen,

so daBg das Risiko der beflirchteten Sclhstgefihrdung
geringer ist als von den Eltern meist angenommen wird.
Mirnelektrische Untersuchungen wiesen nach, dan
somnambile Zustinde vor allem im Tiefschlafstadium auf-
treten.

Ursiichlich lassen sich bei Uber der Hilfte aller schlaf-
gestdrten Kinder dgravierend-negative Umveltschidigungen,
vor allem nicht intakte Elternbezichungen,diagnostizieren.
Es resultieren somit ein grofier Anteil der in den
Schlaf hineingenommenen emotilonalen Xonflilite aus einer
nicht harmonischen Familienatmosphire. Dabei handelt

es sich hesonders bei den Mittern oftmals um unaus-
geglichene, unzufriedene , mit ihrer augznblick-

lichen Tebenssituation in Konflikt¢ geratene Per-
s6nlichkeitn.

b) Angsthaltuncen

Obwohl sich heim Kindergartenkind Angst oftmals in Schlaf-
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st8rungen Huflert, k¥nnen Angsthaltungen auch tagsiiber
aus dem alleincelassen werden, aus der Angst vor dem
Gewitter oder vor der Dunkelheit entstehen. Unpédagogische
Erziehungshaltungen werden durch bewuﬁtes Angstmachen
z.B. vor dem Polizisten , vor dem "schwarzen Mann" oder
vor dem Doktor in dieser Lebensphase sornar oft provo-
zlert, Tierphobien, bei denen ein Kleinkind beim
Anblick bestimmter Tiere lebhafteste Angst helundet
spielen im Kindergartenalter eine Nolle. Der Illinter-
grund solcher #ngstlicher Assogziationen ist meist der,
déﬁ das geflirchtete Tier einmal selbst auBerordentlich
dingstigenden Charakter hatte oder zuflllig in ciner
aus anderen Gritnden dngstigenden Situation anwesend war.
Bei der Trhehung der Vorgeschichte {tberdurchschnitt-
lich &ngstlicher Kleinkinder lassen sich in derx TPriih-
geschichte hliufig keine anderen Anhalte finden als

eine diffuse, meist von der Mutter ausstrahlende Xngst-
lichkelt, die bereits in den ersten lLebensjahren das '
¥ind vervirrt hat.

Filr schlafstSrungen und Angsthaltungen, die sich hiufig
iberlappen,liegt der Rehandlungsvorgang schwerpunktartig
nicht beim Kind sondern bei der Umgebung, meist den
Eltern. Zunichst ist es wichtig, die dem Kind zuge-
mutete fchlafdauer zu eruieren. Es gibt viele Mlitter,

die aus verstindlicham Selhstschutz heraus ihren Vor-
schulkindern z.P. dann, wenn cine erhdhte Zuvendung
notwendig machender Siugling nachgehoren wurde,eine

zu lance Schlafzeit zumuten und deshalb ihre Klein-
kinder zu frith zu Pett bringen. NDas Verhindern erregender
Pernsehsendungen oder von St8rungen innerhalb der abend-
lichen Familienathmosvhire ist viel wesentlicher als die
manchmal nicht zu umgchende kurzfristige Varordnunc eines
angstlisenden oder entspannenden “ediiaments. Eigentliche
Schlafmittel sind im Kindergarteonalter nicht notwendiqg.
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Viele Schlafstdrungen dieses Altersabschnittes sind
vorilbergehende St8rungsbilder, bel denen es zunichst
genligt, die Angchdrigen zu beruhigen und Ceduld fiir

das nichtliche Verhalten ihres Xindes aufzubringen.

Das in der Nacht das elterliche Schlafzimmor aufsuchende
Kleinkind darf keine sclhroffz ALbfuhr erfahren, wann es
winscht in die Clternbetten kommen Zu dilrfen. Es sollte
vorilbergehend dort aufgenommen werden, wohei es aller-
dings oftmals schwieriqg wird, diesen Vornang wieder

zu entwdhnen,

5. Cinnlissen

Bis zum Ende des 3. spitestens bis zum Ende des 4. Lebens-
jahres sollte ein Kind tags und nachts trocken geworden
sein., Ls entstehen deshalb gerade im Kindergartenalter

bei noch einniissenden Xindern hesondere PROBleme.

Die grofie Mehrzahl der Kinder ni8t nur in der MNacht ein,
etwa 5 - 10 % am Tage und etwa der gleiche Prozentanteil
am Tage und in der YNacht. Beim Linniissen (Fnuresis) lis8t
sich eine primire Form, bei der noch nie Trockenheit
erreicht wurde, von der sekundiren Form, bei der das

Kind bereits Uber lingere Zeit trocken gewesen ist,unter-
scheiden. Die sekundlire Porm ist therapeutisch leichter
angshbar. Am Ende des Kindergartenalters nlissen etwa 5 ~ 8
der Kinder in der Nacht ein.

Das Kind im Kindergartenalter entlesert normalerveise

noch hiuficer als der Erwachsene, bel dem es zu etwa 4 - 5
Blasenentleerungen am Tage %ommt dle Blase.

Liegen organische Ursachen, wie Minhildungen, Harnvegs-
infektionen, AbfluBhindernisse oder *hnliches fiir das
Einniissen voy, dann sollte von Rlaseninkontinenz, aber
nicht von Einnfissen gesprochen werden. NDiese organischen
Ursachen machen aber nur 3 -~ 5 % aller naBmachenden Kinder
aus. Die entsprechende Differentialdiagnostik ist ver-
antwortungsvoll und erfordert eine exakte,gelegentlich
fachurologischelBeurteilung.




Sowohl beim Einnfssen am Tage als auch in der Nacht handelt
es sich nicht um ein therlaufphiinomen der Blase, sondern
um die verinderte Relation: Tliissigkeltsmenge - nerviser
Tonuszustand der Hagphlase. NDiese RBlation kann auch
verantwortlich sein dafilr, daf ein Xind unmittelhar nach
Entlecren der Blase erneut einnlift. Ursichlich kommen

filr das verlingerte Finnfssen verschiedene Faktoren in
Frage. An erster Stelle stehen unter den mehr nsycho-
funktionellen Ursachen abnorme Nrzishungseinstellungen

der Angehdrigen. Oftmals ist dabei die Haltung der

Mutter zu fordernd, zu ungeduldig oder zu lieblos. Ein
Kleinkind kann sich ferner durch ein neu in die Fawilie
gckommenes “itglied, sei es e¢in neuer Elternparincer oder
ein nachgeborenes Kind hedroht ftthlen. Es reaqrediert dann
wieder zu Verhaltenswelsen des jtingeren Xindes, die es
bereits verlassen hatte und erzwingt auf diese Weilse un-
bewufit vermshrte Reachtung und Zuwandung. Auch Ent-
tiuschung und Trotz, sowiec Uhermi¥fige Strenge im vBrziehungs-
vorgang hzw. ungiinstige soziale Voraussetzungen, wie Berufs--
tliitigkeit der Mutter X8¥nnen zum Syrmtom fithren, vas

vor allem fiir sohr zHrtlichkeitsberufta Kindar gilt.

Oh tatsichlich elne zu fri#h begonnena "ainlichkelts-~
erzichung filr verliingertes Rinn¥ssen verantorortlich gemacht
rerden kann, ist umatritten. Die Neinlichkeitserzicshung
beginnt sinnvollerweise zu Ende des ersten Yavr. zu Reginn
des zweiten Lebensijahres.

Neben den mehr psychologisch orientierten Ursachen gibt es
auch somatofunlitionelln Gegebenheiten, bLai denen zirar

“ein krankhafter ORCGAlRefund zu crheben ist, trotzdem

aber das Einndssen 4Uberuiecend mit biologisch verankerten
Voraussetzungen Im Zusammanhang ateh:. Hierzu gehéiren die
Kinder, die aus FTamilien %ommon, in denen auch andere
Famillenmitglieder verlingert naB gomacht haben.

Eina derartige Relastung findet sich hel eta 29 % aller
einnfissanden ¥inder. Natfirlich muf filr cine so aqesahane
Varursachung ein tradierter , pathogener Erzichungs-

stil ausgeschlossen werden. Auch Tiefschlaf® ndar achr
unruhiger Schlaf %“&nnen fiir verl®ngortes Hafmachen
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verantwortlich gemacht werden. Dartlher hinaus sind

es manchmal Anomalien helm Tag-Nachtrhythmus der
Urinausscheidung . *lanche Kinder werden von einem {iber-
fallartigen Harndrang befallen, so daf sie dann die
Toilette nicht mehr erreichen.

Therapeutisch erfordert Binndssen im Kindergartenalter
noch keinen zu.groﬂnn Einsatz, weill in diesem Lebens-
abschnitt das Symntom oftmals auch noch spontan sisiert.
Sicher ist es wichtig,mit den Angeh8rigen {ber das
Symptom zu sprechen, well dleses bel Thnen oftmals

eine affektive Abwehr bedingt. Sie ffthlen sich mitver-
antwortlich und bhauen dadurch meist ungerechtfertigter
Weise SchuldgeflUhle auf. Schr viele Kleinkinder wexrden
wegen Llnndssens sogar k¥rperlich gezlichtiot, weil
die Angehdrigen glauben, es Rk¥nne sich dabel "um eine
Unart" oder B8swilligkeit des Kindes handeln. Damit
wird in der Vorschulzeit der Beratungsvorqgang mit

den Angehdrigen, vor allem mit der Mutter wesentlicher
und sinnvoller als ein Behandlungsvarsuch des Kindes.
Vermehrte Zuwendung zum einndssenden Kind, in der
einfachen Form eines Spazierﬁanges vor dem Zubettgehen
oder eines Sichuidmens vor dem Einschlafen filhrt nicht
selten durch die erlehte, besondere Zuwendung zum
Trockenverden. Auch in der Vorschulzelt sollten keine
moralisierenden Vorwilrfe gemacht werden, well das
einndssende Kind mehr als Tadel Trost bhendtigt. Dabei
vermag aber auch eiln intensives Lob an trockenen Tagen
affektiv zu belasten. Deshalb hewiurt sich mit Blikk-
richtung auf das Symptom eine {lberwiegend sachliche,
dabei aber liebevolle Finstellung. Das Trockenwerden
ist fir das junge Kind cine &=r e=sdien von der YUmwelt
herangetragenen Forderung, hei dem von ihm erstmal

ein bestimmtes Verhalten erwartet wird. Dies %ann aber
nur dann gelingen, wenn diese Forderung in ein positiv
getdntes Geflihl des Aufgehobenseins eingebettet ist.
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Auf eine medikamentdse Behandlung des Einndissens, 2.D.
mit thymoleptischen Mitteln sollte im Vorschulalter
noch verzichtet werden. Verhaltenstherapeutische
Aspekte durch Verwenduno einer Bettnlissermatte oder
Bettnisserhose k8nnen in der ZRit vor der Ninschulung
Vervendung finden. Fiir das autogene Training, das bedl
i1lteren Tindern oft zum Lrfolqg fithr+, ist das ¥indergarten-
Xind noch zu jung. Die hiufilg gelihte Tliissigheits-
cinschrinkung am Jachnittag hedeutet gerade filr diese
junge Altercstufe elne erhehliche Palastung, manchmal
eine regélrechte Qual,vor allem in heifiler Jahreszeit.
Die oft schon am Nachmlttag einsctzende Mlissigheits-
einschrinkung oder gar Untarbindung belastet die
affelitiven Beziehungen zwischen Kind und Angehdrigen
zus:itzlich. SuggestivmalZfnahmen nlitzen nicht sclten
gerade beim jungen Kind. Uiler sind viele cinfallszsreiche
Manipulationen, die keine Schmerzen berciten, vor-
stellbar.

6. DLinkoten

Nach Inde des 3. , l¥ngstens Hes 4. Lobensjahres

s0llte ein Xind keinen Stuhl mahr in die Pose ent-
leecren. Noch irmmer einkotende Kindcr, es sind ganz
fiheruieqend Knaben gibt es deshalb auch im Kindergarten-
alter. Die ¥inder koten fast nur am Tage cin und haben
das Binkoten als Selundirsymptom begonnen, d.h. sie
waren ber=zits ecinmal ther 1lf¥ngere Zeit sauber. Im Xinder-
gartenalter wird von Angchiricen das Reschmutzen der
'ische oftmals mit Tinkoten verrachseli: orsteres

kommt Jjetzt noch hluflg zustande, weil dem jungen

"ind die Benutzung von Toilettenpapier nicht ent-
sprechend erklirt wurda. Manchmal tvird auch Kot im
Zimmer oder am Bettgestell verschmiert, wohel es sich
wahrascheinlich um einen 1ustgetﬂnten Torgang handelt.
Finkotende Xinder gehiiren einem relativ aggressiven
Kinderkollektiv an, sie stammen hiufiq aus sozialer
Unterscalcht.
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Hartndckiges, noch vor der Einschulung bestehendes
Einkoten bedarf stets einer k&rperlichen meist auch
rontgenologischen Untersuchung des Enddarmberelches.
Nicht selten sind Mifbildungen des Enddarmes fir das
Einkoten verantwortlich oder das Dinkoten fixlert sich,
nachdem dort einmal Fehlbhildungen bestanden haben.

Es ist wichtiqg im Behandlungsvorgang auf eine regel-
nifige Stuhlentleerung zu dringen, da hiufig Uberdurch-
schnittliche Aggressivitdt bel einkotenden HKindern
vordergriindig ist, es sollte stets versucht werden diese
aggressiven Impulse anders zu kanalisieren, z.B. durch
das Einsetzen entsprechender Kampfspiele.

Die Prognose des Einkotens ist gut, Das Symptom sistiert
fast immer hach den ergsten Schulijahren.

7. Sexuelle Splelereien

Zwischen dem 4. und 6. Lebensijahr bhahnen sich Vor-
stufen der Geschlechtlichkeit an, die in der ersten
Schulzeit weitere RPusformung erfahren. Diese Verhaltens-
weisen lassen sich einem "Vorlustsystem" zuordnen,

bei dely es offenbleibt, ob und in welchem Ausmaf

bel einzelnen Kindern bercits sexuelle TAnungon mit-
schwingen,

In dicser Altersphase richten die "Doktorspiele" meist
zwischen Kleinkindern erhebliche Beunruhigquna, vor
allem bei den Miittern an. Es handelt sich dabei u.a.
um das gegenseltigaz Betasten der Genitalien, um das
Wettplssen bel Knaben oder um das Einbringen von
Gegenstinden in aie fchelde. Die Geonitalorgane sind
durch die vorausgegangenc Sauberkeitserziehung un-~
nidtig intensiv in den Mittelpunkt kindlichen

Interesses geriickt, manchmal sogar entsprechend durch
Belohnungen unterstiitzt worden. Das Kleinkind wendet
sein Interesse auch den Ausscheidungsprodukten anderer
Kinder zu und mdchte natlirlich auch bei dan Druachsznen
sciner Umgebung entsprechcendes heobachten. Remit sasot
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Damit st88t es h#¥ufig auf Ablehnung, es wird geriigt
und mufi erfahren, das dieses "sich nicht gehdre".
Tatsichlich dilrfte es aber cine Selbstvercstlindlichkelt
gein, daf in dleser Lebensphase die Genitalorgane

des elgenen und fremden K3rpers das priifende und sach-
liche Interesse des Kleinkindes ebenso erueckenyd vie
jedar andere Gagenstand der Welt.Vor der betonten
lleugierde des Kindes liegt das betonte Verhot des
Ervachsenen.

Nicht selten wird bei Kleinkindern nach Betasten des
Genitales von "Splelonanie" gesprochen, Dieser Begriff
findet sich hiiufic in Rerichten aus Heimen oder Xinder-
girten. Bel genauver Erhebung der Vorgeschichte ver-
steckt sich aber hinter dieser TFeststellung meist
nichts anderes als eine Spiclerel der priscxuellen
Stufe im Cenitalbereich mit noch ungerichteten
Impulsen. Es sollte deshalb dieser Vorgang nicht Spiel-
onanie genannt werden, weil es sich nicht um Onanie,
sondern um eine Spielerei am Genitale handelt. Der-
artige, noch immer abstempelnde Vorwiirfza , kommen
h8ufig aus Familien, in denen ein blutsfremder Eltern-
partner in der Erzichung tdtig ist. Nort wird offen-~
sichtlich etwas bevorzugt zum Problem, was die leib-
liche Vollfamilie {iberwiegend ohne Schwierigkeiten

zu verarbeiten imstande ist. Mglicherweise spielt
hier manchmal auch der HNaB der Stiefmutter auf das
Stiefkind als Ubertragung des Masses, der eigentlich
der leiblichen Mutter gelten sollte, eine Rolle mit.
Es wird dann in einer "Haltet den Dieb" Reaktion von
der nicht entsprechend integrierten Erwachsenenum-~
gebung so geantwortet.

Trotz der im INinblick auf die sogenannte Spilelonanie
gemachten Elnschrinkung gibt es auch im Xleinkindes-
alter bereits einen Masturbationsablauf, “ei dem
Kinder mit deutlichen Zeichen der Errequng , des
Schwltzens, Crrdtens, d.h. orgasmusihnlich auffillig
werden. Viele junge Kinder sind dabel kaum ansprechbar.
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Kommt es bei Kindergartenkindern zu solchem Tun, beweist
dieses nicht ein hypersexuelles Verhalten, sondern legt

nahe, daB dadurch meist ein erhebliches Minus an Zu-

wendung und Liebe durch die versorgende Umgebundg, durch
Masturbation kompensiert wird. Die Xinder demonstrieren

damit eine Stdrung in ihrer Kontaktnahme, sie finden

bereits in den ersten Lebensjahren heil der Masturbation
Entlastung und Ahfuhr £lir angestaute Errequncen.

Die Tatsache, dan solche Nandlungsweisen vor allem in

Heimen und liebesarmen Institutionen vermehrt zu Hause !
sind, bestdtigt diese Erkenntnis. Alle'biahcrigen Unter-
suchungen, die sich mit dem spiteren sexuellen Verhalten
frih masturbierender Kinder befaft haben, konnten keine
hesonders intensive sexuelle Aktivitit im spiteren Alter-bestd
tigen. Heben der weltaus hiufigeroan Milieukomponente

~zelgt die klinische Erfahrung, daf Masturbieren im Kinder-
gartenalter bzw. in noch fritlherer Lebenszeit hiufig

auch hel 6chwachsinnigcn Kindern zu registricecren ist.
Scrualpliidagogisch bleibt auch im Kindergartenalter die

" FPamilie der wesentliche Vermittlungsort. Kindergirtnorg
und andere familienfromde Pors&nlichlkeiten Snnen den

Xindern "issen und Einstellungen zu g2schlechts-~
spezifischen 2rganen und Verhaltenswelsen germitteln,
Die elgentliche Voraussetzung dafiir aber, daf splter
dauverhafte und glilckveolle Nindungen eingegangen werden
k&nnen, muB in dieser Lebenszeit von der Tamilie ge-
schaffen werden. Dies bedeutet, daf die Rlternpartner
sich Zeit neh%%%%mum mit ihren Kindern zu snieclen,

un ihnen Zurendung und qgogenseitiqge ZArtlichkeit zu
zelqgen, So darf der Vater mit dem Vorschulliing,

um bei einem leisplel zu bleiben, in der Padcwanne
plarBchenjer sollte sich ffir Kissenschlachten interes-
sierzsn und das junge Kind an freien Tagen ins warme
Thebett krabbﬂin lassen, wenn ¢s dies wiinscht. Das
Bett darf nicht Strafcharakter corhalten, dadurch dap
ein Kind dorthin zur Strafe geschickt wird.

Es gibt Angeh¥rice, @le sich prograssistisch gcben
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michten und Sexualpddagogik, demm {iber eigene Hemmungen
hinweg gewissermafien tthers Xnie brechen wollen. Gelang-
wellte und desinferessierte Kleinkinder werden dann in
elner frithen Altersstufe mit sexualwissenschaftlichen
Informationen vollgestopft, ohne daB sich diese Eltern
vergewissern, ob ihnen Uberhaupt noch zugehrt wird.

8. Sprachst8runaen

Der eigentliche Sprachaufbau vollzieht sich nach Vor-
stufen und Anflingen der Sprachentwicklung etwa zwischen
1 1/2 und 4 Jahren. Mitte des 2. Lebensjahres sollten Zwei-
wortsitze midglich sein, gegen FEnde des 4. Lehensjahres
werden im allgemeinen einfache grammatikalische Regeln
beherrscht. Die Sprachentwicklung bhedeutet fiir das Kind
im Kindergartenalter die h¥chste intellektuelle und
motorische Lelstunqg; sie ist deshalb in dieser Ent-~
wicklungszelt erheblich st3rbar sowohl durch kdrper-
liche Krankheiten besonders aber durch Milieunoxen.
Voraussetzung flir eine normale Sprachentwicklung ist
immer ein intaktes HOrvermdgen.

Jede Sprachheiltherapie bedarf der Zusammenarbeit

- zwilschen dem Logopiden, dem Psychologen sowie Hrzt-
lichen Disziplinen wvie Xinderpsychiater oder Rinder-
arzt. Gemoinsam mit dicsen k8nnen oft auch Eltern

als Ko-Therapeuten titig werden.

a) verz8gerte Sorachentwicklung

Eine verzdgerte Sprachentwicklung liegt vor, wenn

im 4. und 5. Lebensjahr noch dcutlich erkennbare Rilck-
atdnde im Sprechvermdgen vorhanden sind. Von einer
HHrstummheit als Extremfall einer verzSgertén Sprach-
entwicklung wird dann gesprochen, wenn bhel einer In-
telligenzentwicklung im Normalbereich und normalcm
HSrvermdgen nach-dem 4. Lebensjahr noch keine odar
nur cine schr rudimentire Sprachentwicklung hecsteht.
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Es ist auBerordentlich wichtig, daB h¥rstumme Kinder
sehr frith sprachheilpﬁdagogisch'behandelt werden. Dabel
haben sich Rhythmus- und Stimm- Summiibungen bewdhrt.

Vor der Cinschulung betrigt die Hiuflgkeit einer sprach-
lichen Entwicklungsverzdgcrung noch ctwa 3 - 5 %,

b) Stammeln

Beim Stammeln besteht cine St¥rung der Artiffulation,

bel der einzelne Laute oder Lautverbindungen durch.
anderc ersetzt oder entstellt gebildet werden, bzw.,
v38llig fehlen. Am hiufigsten wird der S-Laut falsch
gabildet. (Sigmatismus, Lispeln.)

Zuischen dem 2, und 4. Lebensjahr kann es zum sogenannten
physiologischen Stammeln, das,vie der Name sagt, nur

ein Durchgangsstadium in der sprachlichen Entwicklung
darstellt, kommen. Physiologisches, d.h. vorithergehendes
Stammeln darf nicht mit einer hirnorganisch verursachten
Stammelstdrung verwechselt werden. Organische Stammel-
fehler finden sich heil etwra 1/3 hirnvorgeschidigter
Kinder.

Beim maltiplen Stammeln umfaft dic Stammelstdrung mehr
als 2 Laute. Das universelle Stammeln stellt die schverste
Form einer Stammelstdrung dar, beli der die Sprache

hiufig dann unverstindlich wird. Stammelst8rungen lassen
sich im Rahman einer logopidischen Therapie relativ

gut behandeln, Dabei ist es wichtig, daf meist wohl-
meinende Angehdrige keine der Stammelstérung dhnliche
Kindersnrache im Umgang mit dem Xind beniitzen (lBabysprache")
und so dag Stammeln noch f£3drdern.

c) Stottern

Beim Stottern besteht eine Stdrung des Sprechablaufes,
W trotz intakter Sprechuerkzeuge. Stottern ist hiuf9ig
slituationsabhidnglg. Es lassen sich das vorwizagend klonische

Stottern, das Uherwilegend tonische Stottern sowie Misch~
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hzw. Kombinationsformen belider Stotterstdrungen unter-
scheiden. Beim tonischen Stottern kommt es zu einem
PPRssen, das sich vor allem in der Gesichtasmuskulatur
sowle durch E}satzbewcgungen,meist an Armen und DBeinen,
ausdrfickt. Das klonische Stottern ist durch Wiederholung
einzelner Wdrter gekennzeichnet. Auch die Stotterstdrung
hat Udhnlich wie diec Stammrlstbrung etwa um das 4. bis
5. Lebensjahr nicht selten eine physiologische Durch-
gangsphase, die als Entwicklungsstottern bezeichnet
wird., Sie ist meist verursacht durch ein Auseinander-
klaffen zwischen bereits vorhandenen snrachmotorischen
Ausdruckomiglichkeliten und dem sehr ausgepriigten,
gedanklichen und sprachlichen fthhereifer des Kleinkindes.
Entwiéklungsstottern‘ kann sich, wenn der verinderte
Sprechvorgang dem Kind durch sein Milieau fortlaufend
hewuflit gemacht wird, bzw. andere negativ Umveltfaktoren
titig werden, zu einer echten Stotterstdrung Ffixieren.
Stottern tritt hel Knaben vermehrt auf. Es wird hei
5jihrigen Knahen in etwa 5 %, hel 5jihrigen Widchen in
etwva 2 % heobachtet. ﬁ%; Sy;%tom-QAﬂa sféh u% dfé
Einschglunngeit neotriaust verg%ﬁrkfh.
Ursichlich dirfen flir das Stottern ttharwicqgend psycho-
gene Linfliisse verantwortlich gemacht werden. Nur Bee
#n einem Fiinftel 8tottern.lor Rleinkinder lansen
sich psychogene Momente nicher ausschliefian, Dabedi
sind einmalige nsychiache Traumatisieruneon von wesentlich
geringerer Bedeutung als chronische, das Xind  be-
lastende Xonfli%te.
Auch elne abgclauféne leichte frithlzindliche Pirnschi-
diqung vermag die schr stdrharae Sprachentiicklung zu
irritieren. Tei dlesen organisch Wraeschidigten, _
stotternden Findern kann e im 2hlauf einicer Jahréwkinem
dann selhundiren neurotischen therbau kommen. Tiua
1/5 der Kinder mit Mirnschidiguncen stottern mehr oder
minder intensiv. Ein kleinerer Anteil dnr Stotterer Last sig

2an anf Erbeinfliisse zuriichecfihrs wexdan.
-
11’: % e
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Hierflir snrechen vor allem Forschungsergebnisse der
Zuillingsforschung.

NDer Rehandlungsvorgang muf mehrere Faktoren beruc‘sichtigen.
In der PFrithzeit 1ist es fir Eltern und Retreuer auferordent-
lich wichtiq, die Stotterstbrung m3glichst nicht zu be-
achten, d.h. vor allem auch nicht zu korrigieren, was
vielen AngehSrigen schwerflillt, Dem stotternden Klein-
kind sollte von der Umgebdng aufmerksam zugehlirt werden,
nur in sehr seltenen Flillen ist es geraten den gestbrten
Sprachfluf unaufdringlich durch Hilfen von auflen
abzumildern. '

Falls gesichert 1st, daf es3s sich um kein Entwicklungs-
stoftern mehr handelt, muB bereits in der Vorschul-

zelt eine sprachheilpidagogische Therapie eingeleitet
werden. Sile umfant swohl sprachliche Ubhungsbehandlung -
als auch Psychotheranie. Ubende Verfahren werden
sinnvoller Weise in Gruppen durchgefithrt, hierzu ge-
héiren ~Atemiibungen, Thythmikilbungen oder Fntspannungs-
{thungen. Die Psychotheranie versucht gleichzeitiqg be-
kannte Svmptome einer psychogenen bzw. neurotischen
Sttrung aufzuarhelten. Verhaltenstheraneutische Modelle
schen 4im Stottern cine fehlerlernte Verhaltensvyreise,
die sich durch eine nach Lernprinzinien aufaebaute
Behandlung wieder zurllickbilden sollg.

Is gibt wenige entspannende Medikamente, dzren Einsatz
als zusdtzlicher Behandlungsvorgang ntitzlich ist, wohel

‘F&M

&4m Medilkament allein keine Stotterstdrung heilbar
wird,
Die Stotterstdrung fithrt Lel ithrem Fortbestehen zu
erheblichen sozlialen-und Kommunikationsproblemen,
ain Vorgang, der meilst hereits mit der Einschulungs-
zeit beginnt. Bel rechtzeitig und gut durchgefiihrter
Behandlung werden etwa 1/3 der stotternden Kleinkinder
Symptomfreifein welteres Drittel zeiaot deutliche
Besserung und ein letztes Drittel stottert auch in
spiterer Lehenszelt,
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d} Poltern

Beim Poltern kemmt es zu Uberstiirztetm und hastigerh
RedefluB, in dessen Ablauf vor allem &Endlaute ent-~
stellti“verschluckt“ bzw., verxstiimmalt werden,

Die Sprache wirkt so verwaschen und ist nicht selten
schver zu verstehen. Poltern wird oft mit Stottern
vervachselt. Poltern weist hiufiqger als Stottern
eine hirnorganische Genese auf. Die Sprachheilpi-~
dagogik des Polterns muR chenfalls im Kindercarten-
alter aufgenommen werden und 1liAt sich durch motorische
Uhungshehandlung sowie Aurch rhythmische Gymnastik
verstdrken.

e} Mutismus

Mutistische Kleinkinder haben einen intaekten Sprech-
apparat, schwelgen aber total oder nartiell aus
psychogenen Griinden. So kann es vorkommen, daf8 ein
Kleinkind im Kindergarten nicht snpricht, wihrend im
Elternhaus einc fast unauffidlligs Snrache henlitzt wird
oder umgekehrt. Mutismus entuiclkelt sich oft “ei Kon-
flilten, vor allem bei emnfindsamen “indern, dic dann
aus Umeltsqgrinden dicse erhebliche Snrazhscheu ent-
wickeln. Die Rehandlung des Mugtismus ist stets
abhingig von d2r Crundstdrung, HEQEZB& Nsychodrnamik
zunichst zu eruleren ist .

f) Aphasic

Eine aphasische St¥rung "ann dann dlagnostiziert

werden, wenn nach hirnorcanischer Schldigqung hereilts
vorhanden gewesener Snrachentwvicklune ein Snrach-
verlust organischer Genese aufgetreten ist. s wird
einc motorische, eine sennorische un.@ 2ine totale
Aphasie unterschlieden. Ihre Nchandlung ist nur in
Speeilaleinrichtungen miclich. Mach hirnorganischen,
schueren Yrankheitshilddrn dexr ersten T.ehensjahre,

die oftmals erst nach zun‘ichst unauffilliger psychischer

Entwiclilung im Kindergartenalter einsetzen, %ann es

s )




zur Demenz kommen, deren erstes Symptom hiufig eine
sich langsam wiedeyx zurilckblldende Sprache ist.

Die Sprachentwicklung 1438t sieh im Kleinkindes-

alter im Frithstadium organischer Krantheiten als auch
bel negativen Umweltentuicklungen als ein sehr feiner
felsmograph filir das kindliche tohlhefinden ansprechen .

9. Epstdruncen

"Schlechtessen” im Kindergartenalter ist eine sehr
hliufige INlage ratsuchender !Mitter. Nach diesen An-
gahen essen etwa 20 bhias 50 % aller Kinder dieser
Altersstufe zu wenig, wohel sich in diesen Zahlen
hiufig lediglich die mlitterliche Sorge ausdriickt,

ihr Xind k3nne zu wenlg assen, obwchl es tatsichlich
ein normales Appetitverhalten aufweist. Kinder glaichen
Ernihrungsbefundes zelgen Unterschiede im lahrungs-
bedarf; auch die Nahrungsverwvertung ist nicht cledlch-
f3rmig. Vor allem in den sogenannten Streckungs—
perioden, d.h. auch in der Vorschulzeit werden deshalb
nicht selten Appetitstdrungoen registriert. Cmnfind-
same Kinder zeigen einen bhesonders stiirbaren Anpetlt;
Essenszvang und wohloem2inte therfiltterung potenzieran
dann verstindlichervelse das Problem.

In vielen Familien wird das schlecht essende Kina
Mittelpunkt des Familiengesnriichs und erhilt auf diese
Weise eine von ihm meist geschickt bhenutzte Waffe im
Machtkampf hel der Auseinandersetzuna mit der 'tutter,
Essen wird dann zum Ernressuncsman®vey, sobald die
Mutter ‘iber das Schlechtessen in Panik gertit, oder
bereit ist filr ausreichendes FEssen zusitzliche Ne-
lohnungen zu geben. Diese Schuierighaiten entstchen
vor allem in den Familien, in denen therbesorqgnis
oder Angstlichkeit sowieso Uherdurchschnittlich

zu Hause sind, Efschuieriagkeiten gehdren dann bhel
Kleinkindern fast zur Tamilientradition.
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Ohne Zweifel gibt es auch sogenannte konstitutionella
Schlechtesser, die bereits in den ersten Lehenstagen
Fdtterungsschiwierigkeiten boten und diese in den folgenden
Jahren beibehalten.

Beim schlechtessenden Xind milssen verstindlicher-

welse Krankheitssymptome akuter und chronischer Art
zunichst elnmal ausgeschlossen werden. So kann cine Appe-
titstbdrung Symptom einer heraufzichenden Kinderlrankheit
oder Begleltsymptom ciner notwendlgen Medilation sein.
Dies macht eine grfindliche RAllgemeinuntersuchuno des Kindes
erforderlich, weil crst danach dic oft sehr filxierte
miitterliche Einstellunq zum TAverhaltan entsnrechend korrlee .3
glert werden kann.

Labile oder "nervése" Kindor zelgen vor allem am Mlorgen
elne verminderte Appetithaltung. find Frankheitssymotone
auageschlossen, dann ist es nlitzlich , da® die Pamilie
sich beil ablehnendem TAverhalten des IDlainkindes nicht
erpressen 1ligt. Dabel hat sich ein Vorgehen bheuihrt,

bei dem die zubereitete Mahlzelt angeboten und dem Kind
letztlich freigestellt wird, ob es essen m*zhte oder
nicht. Zugleich aber sollte Vorsorge aztroffon wrerien,
daf der MAppetit spiter nicht auf Umegen z.D. durch

Genuff von S54U81qgleciten gestillt wird. Ta ist nicht

ratsam vom leinkind hartnichig abhgelehnte Mahrungs-
formen immer ernaut auf den Tiseh zu “ringen, Jamit wird
ledialich  dic Abwohr verstirkt, DinfMhilbar muf sein,

daf auch das Xleinkind Lastimmte Speisen licher 1ift

und andere ihm veniger gut schmaclan, Dabei Jarf aher
teine einsz2itice Trnlhrung toleriert srerden. Maginnt

das Klelnkind heim Esaen zu trAdeln und flingt es an

durch anderes Tun abzulenken, Jann darf on2 groRe An-
Xindlqung, so als obh emn selbstverst®ndlich sei, das

ssen abserviert werden. Dle MNinfihrung der 'tutter

zu dieser Prkenntnis benBticl oft grofer feduld.

i

Appatitanregende Mittel YHadingen nur sehr am 2ande,
enn itherhaupt eine verilinderte Tinstellung zum Dssen.
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Sie simd=meim gesundepg Kind fast immer nicht mehr als

eine Suggestivmafnahme.

Das iber lingere Zelt erbrechende Xind bedarf stets

der exakten kdrperlichen Durchuntersuchung, um beginnende

ernstere Krankheiten friihzeitig zu erkennen. Diese

Differentialdiagnose kann dmslemid hesonders schwilerig

sein, denn idberwviegend handelt es sich auch beim Er-

hrechen um einen bedingten Reflex, mit dem das Klein-

kind, falls seinen Wiinschen nachgegeben wird, sehr bald

lernt, die Aufmerksamkeit seiner Umgebung auf sich zu

zlehen. Ebenso migen erzwungene Nahfungsaufnahme oder

Irelassoziationen einmal fiir Erbrechen verantwortlich

werden.,

Die Prognose des psychogencn Irbrechens ist gut, bheim

azetonlimischen Erbrechen kann durch Verindexr-ungen im

Stoffwechselgeschehen selhr schnell ein Krankheitshild

entstehen, das unmittelbarer lHrztlicher Versoraung

hedarf.

10. Spielstdrungen

Wihrend Lernstférungen durch das hieraus entstehende
Versagen in der Schule immer die intensive Aufmerk-
samkelt der Umgebunc auf sich ziehen, stehen Sniel-
Ktleink v deaiter -
stérungen im kladnen ESadesslisy h3ufic 1im  Schatten
entsprechender Baobachtung und Peaistrierung.
Spielstdrungen kinnen souohl Auzdruck neurotischer
Verhaltensstidrungen nach nichtentsnrachender Sozialisation
in den ersten Lebensjahren sein (“intentionale Lilcken");
geleagentlich spicelt ursichlich flir dieses Symptom die
nicht entsprechende motorische Xoordination nach er-
littener minimaler Hirndysfunktion eine Molle. Dine
Auffilligkeit im Spieclverhalten liegt dann vor,
venn ein Xleinkind nach ‘'wurzer Zoit vom baconnenen
Spiel ablift ein neues Spilal anfangen m¥chte und ihm
so fir das Splelverhalten auch nur eine kurze Aus-—
cauer fehlt; dies sollte steks den Verdacht einer
Fehlentulcklung erweckan.
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Splelgestdrte Kinder kdnnen in der Einzelsituation oder
mit Freunden auch relativ aggressiv und ablehnend recagieren.
Celeqentlich beschliftigen sich Kinder im Vorschulalter
ochne erkennbare Phantasie mit vorgedebenen Spielen .
Eine solche Splelschuliche kann auch erster NHinwveis auf
ein leichtes Intelligenzdefizit sein. Selbstverstliind-
lich splelen duBere Voraussetzungen, wie das Vorhanden-
sein von Geschwiqtern,entsprcchende Anrequngen durch

das Spieclmaterial wie Uherhaupt das Familienklima fir
die Entuicklung cines éuten Enielverhaltens eine grofle
Nolle. Es ist wahrscheinlich, das die therzahl der
Verhaltensauffilligkeiten des Kleinkindalters mit einer
Snielst8rung gekoppelt einhergehen. SpielstSrungen sind
somit oft Frlthzeichen einer erst spiter erkennbaren
Lern- hazw, Arbeitsst&ruhg.

11. Autistische Varhaltensweisen

Bel autistischem Verhalten: im Kindergartenalter
handelt cs sich stets um eine schwere Kontaktstdrung,
die sich auf unterschiedliche Ursachen zurilckfithren
1%8t. Die ausgeprliateste Torm des sogenannten frith-
kindlichen Autismus ist hereits in der SZuglingszeit
erkennbar, leichtere St8rungshilder fallen durch

ihre Selhsthezogenheit erst im Kindergarteﬁalter auf.
Ursichlich handelt es sich um ein Paychosyndrom, |
das entveder im Sinne einer hirnorganischen Vorschidigung
durch. zentrale Entwicklungsstdrungen der Walirnchmung
veruégﬂiat wurde, eder -2ox Bei den maist leichteren
Fillenvauf emotional - necativ getdnte frither TFehl-
beziehungen zwischen Mutter und Kind zurfickgefilthrt
werden, kasg, Nicht selten dilrften mehrere Taitoren
filr die Firbung und Ruspriqung des Zustandsbildes
verantwortlich sein, '




<
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Neben dem vordergriindigen Symntom der extremen autlistischen
Abkapselung aus der nersinlichen Umrelt f£iillt In dieser
Lebhensphase das lHdngstlich zwanghafte RBedlirfnis nach Gleich-
erhaltung der dinglichen Umwelt auf. %o kdnnepz.B. autistische
Midchen in panische Angst geraten, waill ithre Puppe von den
Angai8rigen anders hingeleget worden ist, als das Kind sealhst
dies vorher getan hat., Auch die Cprachentwicklung ver-

1iuft bhelm frihkindlicheon Autilasmus versplitet bhzw. sie ent-
wickelt sich bei den schwerstan Formen niomals antanrechend,
Bei der Diagnosenstellunc ist es wichtigq, zunfichst eine
HArst8rung auszuschlieBen, da vor allem die Taubheit

im Xindsrgartenalter zu ganz thnlichen Symptomen £{thren
kaunn.

Die Intelligenz autistischer Xinder kann oft nicht ewvakt
beurteilt verden: wahrschainlich kommt es zu cinem RAus-—
ainanderllaffen intelleltnerller Lelstungzn ohine eine
aenerelle Tntelliganzminderung. Nie Prfahrung lehrt aber,
daf nur cin qeringer Prozentanteil autistiacher Xinder iber
eine durchschnittliche oder gar therdurchscehnittliche In-
tellicenz verfilat,

Tinder mit einar sogenannten autistischen Psychopathic fallen
durch ihre Sonderinteressen und Adurch iire ehenfalls vor-
handene, venn auch nicht so0 schrrerc Mbhkansalung, meist

erst im Schulalter auf. Es handelt sich Adava! oftmals um
Knaben, d2ren Zuwendung ganz auf ausgestanzte, meist
technische Gagenstinde ihrsr Umgchung zentriert ist.

Dic Xinder mit autistiacher "svchonathie snrachen sohr

friih, uvihrend ihre motoriacha mtrrieklung miist vor-

spitet, unceschickt und disharmonisch verliufe,

Autismus, hzvw. autistische Verhaltrnsreilsen ben8tigen

in der Vorsnchulzeit einer Nhofl- und sondernidagogischen
Pahandlung, ‘di2 mit sensomotorischer Mhungsbeohandlung

und verhaltenstherapeutischan "afnahmen geopnelt warden
sollte . Rutistische Kinder m's<san zumindast bel drutlicher
Auspriguny des Synldroms einen %onder- odar Sngaial-
Xindercarten besuchen. Tine sinrvolle modintamantdso
Beleinflussung gibt es bisher nicht, gelzagentlich

ist cine leichte medikament#se "ntspannung ance-

raten. Mblehnung sollte die celegantlich geiibta Tin-
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stellung erfahren, im Gesprich mit den Tltern i
autistischer Kinder ihre bereits bestehende Verun-
sicherung mit der These einer emotionalen Vernach-
1lissigqung In erster Lebhenszelt zustitzlich zu ver-
stirken und erneut Schuldgeffthle zu vermitteln.
Sotrelt Fdrdereinsichtungen flir autistische Kinder
geschaffen werden, ist es notwendig, dort auch nur
autistische Kinder und nicht geistic bhehinderte
Kinder mit leichten autistischen Ziigen aufzunchmen,
Bis heute kommt es in vielen solchen Institutionen
zu einer Vermengung helder Kollektive,vas das thera-

/
peutische Bemlthen erschwert.

12.: Unfallgefihrdung, X8rnerbehinderung

a) Unfallqgeflihrdung

Trotz vieler Mafnahmen hat sich die Unfallhfufigkeit
von Kleinkindern in den veraangenen Jahrzehnten

kXaum gefndert. Die relative Unfallmortalitit ist

sogar um das Boppelte angerwrachsen. Mit der im Xinder-
gartenalter einsetzenden VerQollkoﬁﬁﬁhg statischer

und motorischer Funktionen geht die Zunahme motorischer
Vitalitlit einher. Diese Tunktionslust hedeutet fiir

das Xind eine bhilologische Notwendigkeit. Es benutzt
seine Bewegungsm3glichkeiten bis EPmitdung eintritt.
Die Rewegungsmdglichkeiten sind Uberviegend von seinen
Badilrfnissen bestimmt und zecigen nicht immer eine
zuverlissige Wirklichkeitsorientierung. Die motorische
Hymeraktivitiit kann auch einen Xomnensationsver-

such auf Mangelerlebnisse im Sinne ceiner nicht ent-
sprechend zirtlichen oder auch einenganden Zurenduna
darstellen,

Die Hauptgefihrdungszelit flir Unfille lieqt deshalb

im Kleinkindesalter. Dabei werden etra 3/4 aller
Unfiille von Knaben erlitten. Verkechrsunfille bzu.
Stlirze stehen im Vordergrund, aber auch Vergiftungen,
Verdtzungen und Verbrennungen snieclen eine Rolle,
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Der hiufiqgste Unfallort ist neben der Strafe dle Kiche,
danach das Schlaf- u. Radezimmer-.Hirnvorgeschidigte,
bzw. intelligenzschwache Kinder hesitzen ein hdheres
Unfallrisiko.

b) K8rnerbehinderung

Die Auseinandérsetzung mit k3rperlichen Cebrechen oder
mit einer Fehlbildung bedeutet lLereits fiir das Kind

im Kindergartenalter ein Prohlem der Anpassung. Es ist
kein Zweifel, daB dte sdeh noch in der MAusreifung und
Prigung hefindliche junce Persdnlichleit auf ein

solches fGeschehen anders einstellt als das Hltere Xind
oder gar als der Frwachsene.

Ttira A0 % 2dnes Kollehtivs kdrperhehifderter Klein-
kinder milssen nach Eintritt der Behinderung wegen
Verhaltensschvierigheiten den Erziehungsherater bazw,

den Sozialfiirsorger aufsuchen. So sind beisnielsucise
die Beelntrdchtiqung der sozialen Anpassung nach Kinder-
1ihmungsfolgen genau untersucht. PBs zeigte sich dabvel,
daff die indar mit JJJmungserschcinungon teilueise
ennfindsamer und scheuer varden und ihra Tontaltt-

nahime zur Umzelt merllich beaintrichtigt ar.,

Yeiter llipt sich eine Stdrunge im Umgang mit Gleich-
altrigen regilstrieren, die sich in absichtlichenm Var-
neiden von solchen Eegegnungen als auch in der
Familiengemeinschaft zelqgte. RAuch den Temithungen &r-
wachazner Bezlehungspersonen gelingt es dann nur schwer
und in vielen Fillen nicht eine Isolierung und Vereln-
samung zu verhifiten. Testpsychologisch lassen sich
hilufig Selhstwertzwelfel, mangelnder Lebhensmut und
gelegentliche Resignation sichern. INine andere Kinderx-
gruppe entwickelt nach dem Dintritt der ¥irnerbhehinderung
ein betontes Leistungsstrehen vermutlich als Xomnen-
sation des erheblich geminderten SelbstWertbewﬁBtseins.
Dex chronischen k&rperlichen Behindarung, vor allem

des sehr jungen Kindes wird von den Angeh®rigen manchmal
mit unrcalistiseher Hoffnung oder auch mit ihrer Leugnung
begegnet.
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Keine Rolle spielt die hZufig heflirchtete negative Iin~
flufnahme des k8rperlich bcﬁinderten Kindes auf gesunde
Caschwister in normalem Familienmiliecu.

Dic Sozialisation dJdes vorschulpflichtigen Kindes hingt

in ihrem Gelingen sechr entscheidend auch vom Funktionieren
der Sinnesorgane ab. Hier sind vor allem die Seh~ und HOr-
stérungen zu nennen. Pors&nlichkeitsentwiclklung und ihre
Anpassung im Kindergartenalter muft hel solchen Ausfillen
Z.B. beim Schielen nicht nur mit einem Schinheltsfchler,
sondexrn auch mit einer Sinnesbehinderung fartigrerden, die
den Schielenden hel nicht entsnrechanler Behandlung letzt--
lich dann nur noch mit einem Auge schon 1ist.

ITI. Echlushemerkung

Die Gefihrdungsaspekte und Verhaltensauffilligkeiten des
Kindergartenalters sind erhehlich, sie konnten hier nur:
unvollstlindig dargestellt werden. "esentlich erschien es
aufzuzeigen, dar a3 zahlreiche Stirungshilder gibt, die

das fozialisationsgaschehen dieser Lehensrhane verindern ,
hemmen oder varhindern. Darither hinaus war es 2in

Anlicqgen, darauf hinzuweisen, daf Aas felingen oder Mif-
lingen der Auseinandarscotzung zwiachen don vorschul-
nflichtiqgen ¥Xind und seiner Ummnli, mriact d2n Fltern

oder dem ¥inderqarten - nicht nur von den B:zinhunqen<¥£ﬁws
wm Find als auch, wie wir heute rrissen, von den Iin-
st2lluncen und Ialtungen betasr Partner zucinanler ab-
hinglqg ist. Is ird auch von Voraussctzuncon nithestinnmt,
Ale durch unsere Rérperlicheit in ihroy Unvoll%ormenheit
vorgegeben sind. Dies wird houte galegantlich Uber- -

az2hen,

Das NMauptentwicklungsziel dos Kleinkindesalters, die
Bereitstellung dzr ffr den vmitaren *ufhau Jder Persdnlich-
“eit notwendigen Wrltfte und Tualktion:n zentrioxt sich
vasentlich auf den snelischi=gaistigsan Mareich,

ol abor auch
auf die Edrperlichhalt, aA.1, oft auf 2in Tachszlspliel

zrrischon “hellaon.
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Die M8glichlkelt, Funktionen bis zum 5. oder 6. Lebensjahr
spielend und in entsprechenderNbhut hen zu hdnnen, ist
eine Crundvoraussetzung f£llr das Gelincen folagonder Lnt-
wicklungsstufen. ‘

Trotz der unbestrittensn positiven Miglichlkeiten des
Kindergartons ommt nach wie vor die entscheldende

Polle in dieser Lebenqphaée der Tamilie zu, cine Lrfalirung,
die nur Zerstdrer unserer heutiqen Tebhensform bezuvelfeln
kdnnen. Diese Familie darf deshalb nicht noch mchr als
bisher vertechnisiert oder beschnitten werden. Alle

. Frsatzerziechungen und spiteren Ans'itze niitzen wenigq,

wenn nicht, wie der Altmzister der ¥indernsychotheraple,
ZULLIGCER es elnmal formuliert hat, vorher die "Wohnstube"
ihre Pflicht gerne gechan hat. Es fehlen sonst Grund-
lagen, die’Spﬁter nimmermehr verfilgbar sind.




