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Summary

z4 Model of Integrative Patents Child Therapy (IL KT)

What is educational guidance, what is its subject and

within which theiapeutical framewoik can it be treated'

These questions are extmined concerning their relevancy

for therepeutical action in the educational guidance Insti¬

tute and they form the basis of the IEKT model

In consequence it is stated that educational guidance

gains relevancy primanlv in the treatment of the educa

tional process Educational guidance is a therapeutical
offer to the child and its parents which is more than just

psychotherapy of the child and/oi guidance respectively

therapy of the parents

The educational guidance takes place within the thera¬

peutical relations towaids the child and its parents it in-

cludes the piovision and the apphcation of appropnate

therapeutical means and methods withm a fiamework

beneficial toi the alteration in the educational process

The IEKT model intends at the same time to be frame

and method of treatment of an educational guidance

along these hnes It cieates conditions for the niangc

ment of the treUment and the apphcation of thcrapcuti
cal methods with partialh new functions
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Sozialverteilung einiger Psychosomatosen im Kindes- und Jugendalter1

Von H Braun

Zusammenfassung

Aus dem stationären Krankengut der Umversitatskin

derkhnik Erlangen wurden als kindliche und jugendliche

Psychosomatosen Asthma bronchiale, Anoiexia nervosa,

Enuresis, Obstipation und Tic mit einer klmikintetnen

Kontrollgruppe verglichen Die Hypothese, daß sich Psy
chosomatosen in dei Giuppe dei „Kinder von Ange
stellten und Arbeitern" („Unterschicht") häufen, konnte

venfizieit werden Aufgiund der relativ gioßen Stieuung
der Beiufsgiuppen konnten die Kategonen „Unter

Schicht" und „Oberschicht" nur annähernd angewandt
weiden Wichtig erscheint jedoch festzuhalten, daß so¬

ziale Eaktoien durchaus an dei Manifestation kindhchei

und jugendlicher Psychosomatoicn beteiligt sind Als Be

statigung dei Eigebnisse kann geweitet weiden, daß

zahlreiche Einzelbefunde aus der Literatur mit denen der

*
Die Aibeit winde uisprunghch als med Disseitation an dei

Universints Kinderklinik Ellingen mgefeitigt Tur die Pubhki

tion wurden die Diten nochmds ausgeweitet Heun Dr

Seheuilen vom Institut fut Medizinische Dokumenfition und

Statistik dei Univeisitat Heidelberg mochte ich fur die

Duichfuhrung dei statistischen Berechnungen herzlich dinken

votliegenden Studie, die dem vergleichsweise unausgele
senen Ki ankengut einer Kindei klmik entnommen sind,

übereinstimmen

Einleitung

Die ersten epidemiologischen Studien psy einsehet

Erkiankungen im Kindes und Jugendaltei fallen histo

tisch zusammen mit der Einfuhrung der allgemeinen

Schulpflicht [76] Dadurch erst wai eine wesentliche

Bedingung fur die Manifestation vieler Störungen als

auch die organisatorische Voraussetzung zur Eifassung

größerer Kollektive geschaffen
Seit )eher wird der Alteisbereich vor der Adoleszenz

gekennzeichnet durch die noch unmittelbar evidente I m-

heit von Korper und Seele Kinder agieren und reagieren

häufig und intensiv ganzheithch psychosomatisch Dies

gilt fui den physiologischen und fui den pathologischen
Bereich [11, 12, "ib] Einige klassische kindliche Psycho¬

somatosen können als legiessive Spatvarianten phvsiolo-
gisehei Entwicklungsstadien betrachtet werden, wie bei

spielsweise Enuresis und Enkopresis

Pnx Kindeipsychol Kindeipsyehnt 34 269-^6 (|9Si) ISSN 0032 7014
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270 H Bnun Sozialverteilung einigei Psychosomatosen im Kindes und Jugendilter

Obwohl psychosomatische Störungen immer mehr

Aufmerksamkeit finden, ist den sozialepidemiologischen
Vspckten kindlicher Psychosomatosen bislang nur wenig

wissenschaftliches Interesse bekundet woiden, trotz

eines abundanten Schrifttums fehlen Publikationen, die

sich dei Soznlveitedung ausschließlich dieser Kranheits

gruppe widmen Erst vermehites Interesse an psycho
und soziogenettschen Fragestellungen in den letzten

Jahrzehnten sowie administrative Versuche, bei kostenin¬

tensiven chionischen Eikrankungen Therapiebedarf und

Kostenentwicklung zu ermitteln, iesultierten in zahl-

leichen, mittlerweile klassischen Studien zur Inteidepen
denz von sozialen, psychischen und organischen Fak¬

toren, insbesondeie bei schizophrenen Störungen Er

wachsenei [22, 23, 43, 53, 35, 57, 64, 74]
Im deutschsprachigen Raum wai die Epidemiologie

psychischer bzw psychiatnschei Störungen nach den Pi¬

onierarbeiten von Btuggei [10] wahrend der Zeit des Na

tiomlsoziahsmus zum Erliegen und danach zu einem nur

langsamen Eiwachen gekommen [vgl 7, 13, 31, 32, 44]
Dies gilt besonders für die Alteisgruppe dei Kindei und

Jugendlichen, aber auch hier hegt nunmehr eine Vielzahl

von Studien vor Dabei dominieren breit angelegte Pro¬

jekte, allen voran die „Isle of Wight Studie" [71], mit

Hilfe derei dts Haufigkeitsspektrum möglichst vieler

psychischei Auffälligkeiten bestimmt weiden soll, im ei

faßten Spektrum ist es dann regelmäßig die Kategorie
dei sog Verhaltensstoi ungen, dem prozentual die

größten Anteile zufallen [8, 27, 29, 36, 37, 52, 62, 69, 75,

76, 81, 82] Kindliche und jugendliche Psychosomatosen
spielen dagegen keine entscheidende Rolle und weiden -

nicht selten beispielsweise unter „Eßstorung" subsunneit

- nahezu unkenntlich Soziopathogenetische Überle¬

gungen werden von wenigen Ausnahmen abgesehen [65,

71, 86] kaum berücksichtigt Dabei war es nicht nur Petn

[65] gelungen nachzuweisen, daß „Kinder aus den un

teien sozialen Schichten in durchschnittlich stärkerem

Maße durch ihre Soziahsation und psychische Entwick¬

lung ungünstig beeinflussende Faktoren belastet sind als

Kindei aus hohei en Sozialschichten
"

Material und Methode

Das globale Ergebnis der stärkeren Belastung der un¬

teren sozialen Schichten mit psychischen Störungen
sollte an einer Gruppe von Psychosomatosen spezifiziert
werden, ausgehend von dei Annahme, daß auch psycho¬
somatische Stoiungen in den Unterschichten gehäuft
auftreten Diese Hypothese stutzt sich auf Uberle

gungen, daß Ausmaß und Tendenz zur Somatisierung
psychischer Konflikte („Psychosomatogenese") nicht

ausschließlich abhangig zu denken sind von einer spe

ziehen intrapsychischen Trieb und Abwehrkonstellation,
sondern ebenso vom Vorhandensein bzw Fehlen so¬

zialer, kognitiver und sprachhchei Kompetenzen Solche

Fähigkeiten sind jedoch Fffekte einer je differenten So

ziahsation und somit schichtspezifisch [6, 82, 92, 93]

Aus dem Aichiv dei Universitatskinderkhnik Erlangen
winden 323 Kiankengesclnchten stationaier Patienten

erfaßt Davon entfielen 211 Kiankengeschichten auf die

Gruppe der Psychosomatosen und 112 auf die Kontroll¬

gruppe im Sinne einer khnikinternen Kontrastgruppe

[4], letzteie wuide zufällig nach den Endnummein der

Krankengeschichten ausgesucht, wobei die psychosoma¬
tischen und andere Erkrankungen mit erkennbarer psy¬

chischei Beteiligung ausgeschlossen wuiden Die Psy

chosomatosen teilen sich auf in fünf Untergruppen An¬

orexia neivosa, Vsthma bronchiale, Enuiesis (ohne Spe
zifizierung), Obstipation und Tics (ohne Gilles de la

Tomette Syndrom) Staik diveigieiende Eallzahlen der

einzelnen Stoiungen pro Jahi erfordeiten die Auswer

tung jeweils unteischiedhch vieler Jahrgange Um eine

gewisse histonsche Konstanz zu gewährleisten, wurde

dei Untersuchungszeitraum nicht uber das Jahr 1970 hin

aus ausgedehnt [vgl 38, 39]

Tab I Unteisuchungsgiupperi nach Geschlecht

Llnteisuchungs

gruppen

Anzahl

(absolut)
mnl ?ibl

Konttollgruppe
Asthma

Enuiesis

Obstipation
Anorexie

Tic

12 60 33

78 55 23

48 20 28

44 16 2S

24 4 20

17 13 4

323 168 155

Ergebnisse

Zuerst sollen die absoluten und relativen Häufigkeiten
der einzelnen Variablen daigestellt und dann mit dei

Berufstätigkeit des Vatei s in Beziehung gesetzt werden

Der Charakter einei retrospektiven Untersuchung er

laubt lediglich die Beiucksichtigung von Grobvanablen

wie Wohnort, Beruf des Vaters, Beruf der Mutter, Ge¬

schwisterzahl, Geschlecht des Patienten und Position des

Patienten in der Geschwisterreihe

Der Beruf des \ aters wurde nach dei Sozialskala von

Handl [35] eingestuft, die 34 Beiufsgruppen diffeienzi

ert

Em die statistische Beaibeitung wurde eine Veieinfa

chung diesei Skala durchgeführt Ausgehend von einei

Klassifizieiung von Vätern mit eher selbstverantwort-

hchei (Selbständige, Beamte) versus abhangiger Arbeit

(Angestellte und Arbeiter) wurde - etwa der white blue

collar Differenzierung entsprechend - ein Zweischicht-

enmodell konstruiert, wobei Giuppe 1 („Unterschicht")
die Angestellten und Arbeiter (Statusscoies nach Ilandl

4, 7, 8, 11-13, 16-18, 21-34), Gruppe 2 („Oberschicht")
Beamte und Selbständige umfaßt (Statusscores nach

Handl 1-3, 5, 6, 9, 10, 14, 15, 19, 20)
Die Auttragung der väterlichen Berufe im Zwei

schichtenmodell fui die einzelnen Unteisuchungsgrup

pen ist aus dei folgenden Tabelle zu ersehen Bei der

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Tab 2 Beriifsgiuppen (Vatei) nach absahnet/prozentualer Häufigkeit

Giuppe Beruf Absolute Ptozentuale

Häufigkeit Häufigkeit

1 Freie Berufe mit mehi ds zwei Mitaibeitern 5 1 55

2 Treie Berufe mit bis zu einem Mitarbeitet 10 3 10

3 Hoheie Beamte 2 0 62

4 Höhere Angestellte 1 0 31

5 Selbständige mit zehn und mein Mitarbeitern 2 0 62

6 Gehobene Beamte 9 2 79

7 Gehobene Angestellte in der Privatwutsihaft 12 ) 71

8 Gehobene Angestellte im Öffentlichen Dienst 1 0 M

9 Selbständige mit zwei bis neun Mitarbeitern 12 ¦> 71

10 Selbständige mit bis zu einem Mitarbeiter 4 1 24

11 Mittleie Angestellte in dei Privatwirtschaft 32 9 91

12 Mittlere Angestellte im Öffentlichen Dienst 1 0 31

n AA'erkmeister 1 0 3|

14 Mittlere Beamte 4 1 24

15 Landwnte mit mehr als 50 Hektar landvviitsch

I lache _ -

16 Meister 7 2 6S

17 Finfache Angestellte in der Piivatwirtschaft 3h 11 "6

18 Einfache Angestellte im Öffentlichen Dienst 5 1 55

19 Tinfache Beamte 16 4 95

20 Landwnte mit 20 bis 49 Hektar landwirtseh

Hache 14 4 3 3

21 Vorarbeiter - -

22 Eicharbeiter Bau ei 1 86

23 Tacharbeitei Gewerbe 77 23 84

24 Facharbeiter Dienstleistung 2 0 62

25 Fachaibeiter Landwirtschaft - -

26 Landwnte mit 10 bis 19 Hektar landwirtseh

Flache -
-

27 Angeleinte Dienstleistung 3 0 93

28 Landwirte mit bis zu 9 Hektar landwirtseh Hache - -

29 Angelernte Bauarbeiter 2 0 62

30 Angelernte Arbeiter (Geweibe) 32 991

31 Lhigeletnte Arbeiter (Dienstleistung) 14 4 33

32 Ungelernte Arbeitet (Geweibe) 8 2 48

33 Ungelernte Bauarbeitei 3 0 93

34 Ungelernte Arbeitet (Landwirtschaft) — —

Skalierung dei väterlichen Beiufe wurde keines der

gangigen Schichtmodelle verwandt [17, 45, 49, 72, 88],
stattdessen die Dichotomisierung zwischen veischied-

enen Beiufsgruppen vorgezogen

Tab J Urrtersuchiingsgiuppen nach Sclnchtzugehoiigkeit

Untei suchungs Absolute Unte schiebt Obei Schicht

giuppen Häufig¬

keit abs proz abs pioz

Konttollgruppe 112 79 70 54 33 29 46

Asthma 78 67 85 90 11 14 10

Enuresis 48 55 72 92 13 27 08

Obstipation 44 36 81 82 8 18 18

Anoiexie 24 15 62 50 9 37 50

1 IC 17 13 76 47 4 23 53

323 245 75 85 78 24 15

Die orientierende Übersicht zeigt, daß in allen Untei-

suchungsgruppen die Untei Schicht haufigei auftntt Ob

sich die „Psvchosomatosen" von dei Kontiollgiuppe im

Kiitenum der sozialen Schichtzugehorigkeit jedoch sig¬

nifikant unterscheiden, wird die weiteie Untersuchung
nachzuweisen haben

Der Wohnort ist aufgelistet nach der Stadt dei betref¬

fenden Kindei klmik, andeien Mittel- und Großstädten

und ländlichen Gebieten

Der Wohnort eilaubt keine weiteren Schlußfolgerungen,
da der Einzugsbereich der Klinik sehr gioß ist und vei-

schiedenste, vorwiegend landliche Gebiete umfaßt

Der Beiufdei Muttei wurde quantitativ ermittelt und

ist aufgeschlüsselt nach Hausfiauen, halbtags oder ganz¬

tags Tatigen Konventionellerweise wird dei Beruf dei

Muttei nui nach quantitativen Kategorien erfaßt, die

dementspiechend ungenau sind Beispielsweise können

soziale Unteischiede zwischen einei halbtags tatigenVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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lab 4 Lhitcrsiiehungsgruppen nach tt ohnoit

Tab 6 Stellung in dei Geschwisteiicihc mich [ ntcisitchiings

giuppen (N = 323)

Untetsuehungs Absolute Li langen meiere ländliche

giuppen Häufig
keit

Mittel u

Gioßstadte

Gebiete

(N = 32j) ibs proz abs proz abs proz

Kontrollgruppe
Asthma

Lnuresis

Obstination

Anorexie

Tic

112

78

48

44

24

17

23

11

4

9

3

20 54

14 10

8 33

20 4d

12 50

17 65

24

31

19

7

9

3

21 4j

39 74

39 58

1591

37 50

17 65

65

36

25

28

12

11

58 04

46 15

52 08

63 64

50 00

64 71

Kontoll

gruppe

Asthma

Enuresis

Obstipation
Anorexie

Tic

14

6

18

5

1

17 95

12 50

40 91

20 83

5 88

18

12

5

11 61

23 08

25 00

11 36

33 33

47 06

27

14

13

5

6

44 64

34 62

29 17

29 55

20 83

35 29

19

16

8

6

7

24 36

33 33

18 18

25 00

11 76

Die Anzahl dei Geschwister der Patienten streut breit

Verkäuferin und einer als Hausfrau lebenden ehemaligen
bel deutlichem Trend zur Kleinfamihe In der Obstipa-

Lelnenn nicht eifaßt werden Im Vergleich mit Gioß- tionsgiuppe ist die genngste Kinderzahl aufzufinden,

Stadtstudien ist die mittlere Berufstätigkeit niedrig, mit möglicherweise doch ein Hinweis auf eine allgemeine

Ausnahme dei Mutter von Anorexie-Patienten (Tab 5) Retentivitat (Tab 7)

Tab ) Unteisuchungsgiuppcn nach Beiufstatigkeit der Muttei

Tab 7 Unteisuchungsgiuppe nach absolute! Anzahl

der Geschwistei (N = 32 S)

Lintersuchungs Absolute Hausfiau halbtags ganztags

giuppen Häufig
keit

berufstätig berufstätig

(N = 232) ibs proz abs proz abs proz

Unttrsuchungs-

gtuppcn

Anzahl dei Geschwistei

2 I 3 |4|5|6|7|8|9 10

Kontrollgruppe
Asthma

T nuresrs

Obstipuion
Anorexie

Tic

112

78

48

44

24

17

81

59

36

31

13

15

72 31

7d 64

75 00

70 45

54 17

88 24

11

11

11

7

6

1

9 82

14 10

22 92

1591

25 00

5 89

20

8

1

6

5

1

17 86

10 26

2 08

13 64

20 83

5 89

Kontrollgruppe
Asthma

Lnuresis

Obstipation
Vnoiexie

Tic

33

14

6

16

5

1

37

24

17

13

9

8

20

24

9

6

4

2

2 5 1 1

1 1

79 108 65 39 1d 9

Altei Em gehäuftes Auftreten von Verhaltens¬

störungen zum Schuleintritt oder Schulwechsel ist oft be-

Die variable Position det Patienten m der Geschwister- schrieben und spiegelt sich auch in den hier wiedergege-

rethe eifoidert eine Struktunerung in Einzelkinder (1), benen Daten Bei Asthma zeigt sich ein Gipfel im 7/8

f rste von mehreren Kindern (2), Letzte von mehreren und 10/11 Lebensjahr, bei Enuresis im 6/7, beim Tics

Kindern (3) und mittlere Geschwistei (4) Auffallendster im 7
,
9 und 11 Lebensjahr Als kiankheitsspezifischen

Befund ist die große Anzahl dei Einzelkinder in der Ob- Alteisschwerpunkte sind auszumachen Anorexie, Tic

stipationsgruppe (Tab 6) und Asthma finden sich häufiger bei alteren, Enuresis

und Obstipation bei jüngeren Kindei n (Tab 8)

Tab 8 Altetsvertcilung nach Unteisuchungsgiuppen (N = 323)

Untersuch AIter in Jahren

gruppe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 'C 11 12 13 14 15 16

Kontioll

gruppe 50 16 8 6 5 8 6 2 3 2 1 2 2 1 - -

Asthma - 3 1 5 3 5 14 10 6 10 11 2 5 3 - -

Lnuiesis - - 1 5 5 12 8 3 4 3 1 3 2 1 - -

Obstipation 8 7 7 7 7 4 1 2 1 1 - - 1 - - -

Anorexie 2 6 8 7 - 1

Iie - - 1 - - 1 2 1 4 1 5 1 1 - - -

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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'Wie beim Altet et geben sich auch in dei Geschlechter-

Verteilung chaiaktei istische Konstellationen Jungen
leiden öfter an Asthma und Tics, Madchen häufiger an

Anoiexie und Obstipation Dei Madchenuberhang bei

Enuresis ist eher außergewöhnlich (Tab 9)

Tab 9 Geschlechtsverteilung nach Unteisiichungsgriipperi

(N=j23)

Untersuchuns Absolute

gruppe Häufig
keit

mannl vveibl

ibs proz abs proz

Kontrollgiuppe 112 60 53 57 52 46 43

Asthma 78 55 70 51 23 29 49

Enuresis 48 20 41 67 28 58 33

Obstipation 44 16 36 36 28 63 64

Anorexie 24 4 1667 20 83 33

Tic 17 13 76 47 4 23 55

- Als letzter Schritt bleibt zu überprüfen, ob die ein¬

gangs aufgestellte Hypothese, daß sich Psychosomatosen

bei Kindern und Jugendlichen aus unteren sozialen

Schichten häufen, venfiziert werden kann Dazu wurde

mittels der zur Verfügung stehenden Datenbasis eine si¬

multane Überprüfung der lelevanten Vanablen nach dem

logistischen Regressionsmodell von Cox [15] durch

gefuhrt Simultan zum Beruf des Vaters wurden der

Beruf dei Mutter, das Geschlecht des Patienten, das Alter

und die Position in dei Geschwisterreihe berechnet,

Geschwisterzahl und Wohnort wurden dagegen nicht

berücksichtigt
Die in Tabelle 10 aufgefuhiten Daten sind auf dem

5% Niveau signifikant Es zeigt sich, daß der Beruf des

Vaters bestimmend dafür ist, ob ein Kind psychosoma¬
tisch erkrankt ist oder nicht Bei voi sichtiger Interpieta-
tion muß zumindest festgehalten weiden, daß die Aar

lable „vaterlicher Beruf" lelevantei ist als die anderen

überprüften Variablen Kindliche Psychosomatosen
finden sich somit haufigei in der unteren Sozialschicht

(Angestellte und Arbeiter)

wahiend mediigeie Werte teilweise auf unzureichende

Dateneihebung zuiuckzufuhren sind Als gesichert kann

angenommen werden, daß die Asthma Inzidenz steigt

[77, 78], veimuthch nicht zuletzt aufgrund zunehmendei

Luftverschmutzung [42, b9, 91] Die im Sthnfttum an

gegebene Häufung von Asthma Familien in dei sozialen

Oberschicht sowie die angebliche höchste Inzidenz

wahiend dei ersten diei Iebensjahie [34, 50, 59, 70]

können in unseier Untersuchung nicht bestätigt bzw

überprüft werden, bemerkensweit bleibt, daß ehe

Asthma-Patienten hiei in dei Unterschicht am häufigsten
auftieten (vgl Tab 4)

Enuresis

Gewöhnlich gilt das vierte 1 ebensjahr als Altcrsgienze,
ab der das Einnassen - gleich welchei Vit - als patholo
gisch angesehen wird, so auch hier (mit Ausnahme eines

bei Aufnahme knapp Vieijahngen) Diese Altei sgienze

wnd aber nicht in allen Studien zugiunde gelegt, so daß

die ermittelten Häufigkeiten teilweise erheblich dnci

gieren Kaffmann [47, 48] berichtet, daß in den israeli¬

tischen Kibbuzim 26% dei untersuchten Kindei noch

nicht trocken waren und weist auf die Bedeutung psy¬

chosoziale! Gegebenheiten und pädagogischer Konzepte
hin Auch wenn die meisten anderen Zahlen wesentlich

niedriger liegen, muß Enuresis unveiandert als häufiges
Symptom angesehen werden, das zwischen dem 5 und

10 Lebensjahr in einer Häufigkeit zwischen 7 und 12Do

gefunden wird Übereinstimmend besteht, daß Enuiesis

besonders häufig in den sozialen Unterschichten und

auch bei Gastarbeiterkindem auftntt [19, 24, 26, 51, 67],

demgegenüber findet es sich hier in beiden Sozial

schichten prozentual gleich häufig (vgl Tab 4 ) LJber die

Geschlechterverteilung existieren unterschiedliche Anga
ben Eine Knabenwendigkeit von 2 1 wnd am häufigsten

genannt, große Studien erheben jedoch zumindest bis

zum 7 Lebensjahr keine Geschlechterunterschiede [40,

41, 56, 71] Somit ist der von uns gefundene Madchen¬

uberhang durchaus noch im Rahmen des Erklaibaren,

zumal fast 'S der Patienten das 8 Lebensjahr nicht

übersehtltten haben

Tab 10 Einfluß dei untersuchten Vanablen

Vinablc Stand

Abweichung

P

Beruf Vatei 0 33 0 026

Beruf Mutter 0 32 0816

Geschlecht 0 28 0 598

Alter 0 05 0 000

Geschw ister-Position 0 14 0 578

Diskussion

Asthma bronchiale

Im Kindesalter hegt die Asthma-Piavalenz zwischen 2

und 6% [1, 30, 34, 61], höhere Werte [60] erklaien sich

aus einer entsprechend weiteren Passung der Definition,

Obstipation

Obstipation als funktionelle Störung gilt unverändert

als eine Modalität der von Fieud [28] als „analei Cha

rakter" besehnebenen Personhchkeitsstruktur mit der

Trias Eigensinn, Ordnungsliebe und Sjiarsamkeit
Ähnliche Formulierungen finden sich bei Duhissen [21]
Tiotz der vermeintlichen Geläufigkeit des Symptoms -

wohl mehr bei Erwachsenen - wird Obstipation im Kin¬

desalter in der psychosomatischen Literatur techt selten

und eher allgemein erwähnt [5, 20, 33, 46, 73, 83, 84, 90]
In einer Population von Schulkindern wurde Obstipation
in einei Häufigkeit von bis zu 2 4% gefunden [36, 37] In

unserer Untersuchung imponiert neben der als typisch
anzusehenden Madchenwendigkeit insbesondere die soz¬

iale Ungleichverteilung zugunsten der unteren Sozials¬

chicht Letzteies deutet darauf hm, daß eine psychodynaVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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mische Inteipietation dei Obstipation nicht ausreicht

Ähnliches gilt fur die hiei nicht untersuchten Kinder mit

E nkopiesis [63, 85]

Anoicxia nervosa

Zu diesem Kiankheitsbild existiert mittlerweile ein

reiches Schrifttum, das u a von Steinhausen [79] gesich¬
tet und ausgeweitet wurde Die seltene, abei schwere

Störung tntt vorwiegend bei jungen Frauen auf, das

Veihaltnis wnd mit 10 1 bis 20 1 (weibl/mannl) ange¬

geben Die Pravalenz bis zum 15 Lebensjahr hegt bei

l,7%o, ubei 15 Jahren bei l,05°o [13] Die Inzidenzzahlen

sind noch niedngei, so daß prospektive Studien nur in

großeien Zentren reahsierbai sind

Die Manifestation dei Anorexie ist nicht unerheblich

von sozialen Faktoten abhangig Die Mehrzahl der Au¬

toien berichtet von einei Inzidenzsteigerung in den vei-

gangenen Jahizehnten, und zw'at ausschließlich in wohl¬

habenden, industrialisierten Landern, was zur These

fulnte, Anorexie trete in Gestalt einer „Ubeiflußkiank-

heit", dagegen nie in Gesellschaften oder Subkulturen

mit Mangel an Nahrungsmitteln auf [66] Dafür spricht
auch die Sozialverteilung mit Schwerpunkt in den oberen

Schichten Mit dieser Tendenz stimmen die von uns er¬

hobenen Daten ubei ein Der Sozialstatus dei Anorexie-

Famihen ist von allen Psychosomatosen mit Abstand der

höchste Beim hier ermittelten Geschlechterverhaltnis

(5 1) manifestiert sich der Trend, daß der Anteil dei

mannlichen Anorektikei zunimmt und die Magersucht
den Charakter einer nahezu ausschließlich dem weib

liehen Geschlecht vorbehaltenen Störung verliert

Tics

Voihegende Berichte zui Alters und Geschlechtsver¬

teilung können bestätigt weiden [14, 25, 68, 83, 87] Tics

haben einen Haufigkeitsgipfel zwischen dem 8 und

10 Lebensjahr, alle Tic-Formen sind bei Jungen drei- bis

viei mal haufigei als bei Madchen Die Prognose ist eher

gunstig und hangt weniger von Erkrankungsalter als von

der Zahl dei Zusatzsvmptome ab [2, 3] Bezüglich der

Sozialverteilung nehmen die Tic-Patienten einen mitt¬

leren Platz ein und rangieren vor Obstipation und

.Asthma

Bei dei Einschatzung der Eigebnisse muß berücksich¬

tigt werden, daß es sich um Piobanden handelt, die sta¬

tionär behandelt wurden Damit wird eine Vielzahl von

Selektionsmechanismen wirksam, deren Valenz im Rah¬

men dieser Arbeit nicht abgeschätzt werden kann Stu¬

dien zur behandelten Pravalenz müssen immer mit

Zurückhaltung interpretiert werden Andererseits erlaubt

die retrospektive Auswertung von Krankengeschichten
eine vergleichsweise genaue Falldisknmination und die

Zusammenstellung einer Krankheitsgruppe, die bei brei¬

ter angelegten Studien oft nicht oder nui marginal erfaßt

werden kann Zudem entstammt das Krankengut einer

Kinderklinik, der die regionale pädiatrische Versorgung
in einem Gebiet mit nur spärlichem kinderpsvchiatrisch-

kindeipsychotherapeutischen Angebot obliegt Die Pa¬

tientengruppe ist daher besonders heterogen

Ausweitungsprobleme eigaben sich aufgrund des in¬

homogenen Datenmaterials Nicht nur Gruppengroße,
auch Erfassungszeitraum, Altersspektrum und Gesch-

lechtsveitedung sind je nach klinischer Problematik div¬

ergent Dies zeigt, daß die Gruppe der Psychosomatosen
eine heterogene Giuppe darstellt, zu deren Manifestation

psychische, oigamsche und soziale Faktoren mit jeweils
untei schiedhchem Gewicht beitragen Psychosomatose
ist dahei wohl eher eine khnisch-empnische denn eine

nosologische Entitat und ei fordert fur jedes Krankheits¬

bild und jeden Patienten eine spezifische

differentialdiagnostische Abklärung Gleichwohl kann

die Psychosomatogenese als ein eigenstandigei pathog-
ener Mechanismus verstanden weiden, der dazu berech¬

tigt, die Giuppe der Psychosomatosen von anderen Erk¬

rankungen mit psychischer Beteiligung zu differenzieren

[vgl 94]

Summary

Social Distnbution of Some Psychosomatic Disordeis in

Childhood and Adolescence

A sample of hospitahzed child and adolescent patients

with psychosomatic disorders (bronchial asthma, anor¬

exia nervosa, enuresis, constipation, tic) from the Univer¬

sity Erlangen Pediatnc Hospital, was compared with a

non-psvchosomatic control group from another chil-

drens waid of the same hospital
The hypothesis of increased psychosomatic disorders

among children of „salaned employees and blue collar

workers" t e the lower social class was venfted at the 5%

level

Of further interest was the correspondence between

our results from the relatively heterogeneous population
of a traditional pediatnc unit with those of speciahzed

psychosomatic chmcs

Deviations found in seveial areas provide further Sup¬

port for recently pubhshed trends These are for one, an

increase in the number of male patients with anorexia

nervosa and for another, a predominance of girls treated

for enuresis
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Curt Weinschenk zum 80. Geburtstag

Am 14 September 1985 hat Qrrr* Weinschenk seinen

80 Geburtstag gefeiert Die Gluckwunsche der Kincfer-

und Jugendpsychiatne eireichen ihn auf diesem Wege

verspätet, aber nicht minder herzlich Der Jubilar, dem

diese Laudatio gilt, ist zeitlebens ein Mann gewesen und

gebheben, der nicht mit der üblichen Elle gemessen wer¬

den kann Sein Leben, seine wissenschaftliche Laufbahn,
aber auch seine Geradhnigkeit und seine wissenschaftli¬

che Redlichkeit haben ihn zu einer Person der Zeitge¬
schichte gemacht, auf die die Kindei- und Jugendpsy¬
chiatne - Originalität und Kauzigkeit gleichermaßen ein¬

geschlossen - stolz sein kann

Curt Weinschenk kommt aus Sachsen - die Befähigung
zu wissenschaftlicher Arbeit und die vorgelegten Eigeb¬
nisse fallen für diesen deutschen Volksstamm am gun¬

stigsten aus - und ist vor 80 Jahren auf einem Rittergut

bei Leipzig geboien woiden Hierhei sollte er sich spatei

zurückziehen, um als Pnvatgelehrtei zu leben, als ihm

1936 das Habihtationsvei fahren für Philosophie bei Ni¬

colai Haitmann in Berlin abgeschlagen winde, da „seine

politischen Voiaussetzungen als nicht genügend erachtet

wurden" Auf die ihm zui Verbesserung dieser Bedingun¬

gen gemachten Vorschlage ging Curt Weinschenk nicht

ein, wiewohl er ein Forschungsstipendium dei „Notge¬
meinde der Deutschen Wissenschaft" vorweisen konnte

Er hatte nach der Reifepiufung 1925 Philosophie und

Psychologie, Physik und Nationalökonomie in den Ne¬

benfachern an den Univeisitaten Leipzig, Ereiburg im

Breisgau und Beilin studiert Ei konnte auf so bedeu¬

tende Lehrer zurückblicken, wie Hans Driesch, Edmund

Husseil, f Ebbinghaus, Hemnch Maier und Wolfgang Köh¬

ler Dieses „erste Leben des Curt Weinschenk" ist den
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