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30 Jahre spiter: Kinder, die im Alter von bis zu drei
Jahren in einer Beratungsstelle vorgestellt wurden

Peter de Chateau

Summary

A 30-Years Prospective Follow-Up Study in Child Guidance Clinics

From 1953 through 1955 a total of 2364 individuals between o and 18 years were dis-
charged from the Stockholm Child Guidance Clinics. Among these patients 125 (68 bays, 57
girls) were under the age of 3 years. A follow-up study was conducted 30 years later on this
sample using records from psychiatric clinics and data from official registers of problematic
behaviours. The majority of the infants when seen at the Child Guidance Clinics were judged
to be mentally healthy or to have shown mild environmental reactions. However sixty per
cent of these patients were identified in at least one of the registers during the follow-up
period. Thus the initial evaluation was not prognostic of the future development. Boys de-
veloped mainly social maladjustment, whereas girls more often applied for psychiatric care
during the follow-up. Significant prognostic factors in the 1950s were gender and parental
psychiatric diagnosis.

Zusammenfassung

Zwischen 1953-1955 wurden insgesamt 2364 Kinder im Alter von 0-18 Jahren an
Stockholmer Beratungsstellen behandelt. 126 Kinder (69 Jungen, 57 Midchen) waren
unter drei Jahre alt. Bei der Mehrheit der Kinder wurde festgestellt, daB sie geistig ge-
sund waren oder nur geringe Verhaltensauffalligkeiten zeigten. 30 Jahre spater wur-
den zu diesen Kindern aktuelle Daten mit Hilfe offizieller Amtregister und dem Regi-
ster der psychiatrischen Fiirsorge erhoben. 60 Prozent der Kinder waren in einem der
Register eingetragen. Diese Ergebnisse sind alles andere als ermutigend. Die progno-
stisch bedeutsamsten Faktoren waren das Geschlecht des Kindes und die Diagnose von
Vater oder Mutter zum Zeitpunkt der Untersuchung in der Beratungsstelle 30 Jahre
Zuvor.

1 Einleitung

Die psychiatrische Nachuntersuchung der Altersgruppe von 0-3 Jahren sollte in erster
Linie aus der Perspektive der Entwicklung dieses Fachgebietes in den vergangenen 15
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478 P. de Chateau: 30 Jahre spiter

Jahren betrachtet werden. Der Kontext, in dem die Kinderpsychiatrie ihren Platz findet,
ist in der Praxis begrenzt, jedoch in der Theorie fast ohne Beschrankung. Dennoch
mochte ich einige Modelle nennen, die zu einem besseren Verstdndnis der Kinder-
psychiatrie fihren dirften.

Zunéchst mochte ich mich auf die Entwicklungskonzepte und die unterschiedlichen
wahrend der Entwicklung auftretenden Risiken beziehen. Diese Modelle setzen eine
Einheit in den Entwicklungsprozessen, biologisch wie auch verhaltensbezogen, voraus,
die vor allen Dingen durch ein dynamisches Verhiltnis zwischen dem Individuum und
seiner Umgebung gekennzeichnet sind. Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen
den Fihigkeiten des Individuums und der Unterstiitzung durch seine Umgebung. Man
geht mit dieser Theorie einen Schritt weiter, wenn man realisiert, daB die Umgebung
und die Einfliisse auf die Entwicklung eines Individuums nicht statisch sind und nicht
nur passiv erfahren werden, sondern daB sie auch aktiv von anderen Individuen orga-
nisiert und bestimmt werden kénnen. Diese wichtige Feststellung beinhaltet, da Ent-
wicklung das Ergebnis der Beziehungen zwischen den in jeder Phase der Lebensent-
wicklung miteinander zusammenspielenden Individuen ist.

Der Kontext der Familie und die affektive Entwicklung innerhalb eines pflegerischen
Verhiltnisses bietet eine zweite Moglichkeit zu einer theoretischen Betrachtung. Win-
NicoTT (1960) schrieb in einem provokativen Kommentar: ,Es gibt nicht so etwas wie
ein Baby" ohne langfristige und dauerhafte Pflegeverhaltnisse, womit er auf die Un-
trennbarkeit von Kind und Familie hinzielte. In diesem Zusammenhang ist auch die
Bedeutung des Zusammenspiels mehrerer Generationen sowie die Ubertragung etwa
bestimmter Reaktionsweisen von einer Generation auf die andere zu erwdhnen. Ein
weiterer bedeutender Faktor ist das ununterbrochene Vorhandensein gegenseitiger Re-
gulierungen zwischen dem jungen Kind und seinem Betreuer, Prozesse die allméhlich
und schrittweise als Selbstregulation vom Kind internalisiert werden. Es liegt wohl auf
der Hand, daB sich auf der Basis dieser Themen ein duBerst komplexes und kompli-
ziertes Schema konstruieren 13Bt, das die affektive Entwicklung des Kindes verstand-
lich macht.

SchlieBlich bedarf auch die sozio-kulturelle Umgebung, in der das Kind aufwéchst,
einer Erwdhnung. LEVINE (1977) behauptet, daB Erziehungstechniken in mehrfacher
Hinsicht durch die Art derjenigen Kapazitdten bedingt werden, die innerhalb einer be-
stimmten Population Erwachsenen zugeschrieben werden. Erwachsene sind bemiiht,
bewuBt oder vielleicht unbewuBt, durch die Wahl der Erziehungsmethode bestimmte,
in der jeweiligen Kultur relevante, kommunikative, kognitive, soziale und emotionale
Kapazitdten auf ihre Kinder zu iibertragen. Dieser sogenannte kulturelle Kode wird
nicht nur von Eltern, sondern auch von anderen in der Gesellschaft angewandt, etwa
in den unterschiedlichen Bildungssystemen.

Innerhalb dieser verschiedenen Theorien wie auch bei deren Anwendung geht man
davon aus, daB es schiitzende und nichtschiitzende Faktoren gibt. Jeder EinfluB auf
die Entwicklung eines Kindes kann eine positive aber auch eine negative Richtung ha-
ben. Dieses Modell, in dem von Ubertragung die Rede ist, mag attraktiv erscheinen,
weil spezifische Faktoren bei der Entstehung von Psychopathologie bis heute noch
nicht identifiziert worden sind. Man geht also davon aus, daB eine Kumulation nicht-
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schiitzender Faktoren zur Symptombildung fiihren kann. Die Beweisfiihrung ist aber
bisher ziemlich beschrankt und bescheiden. Der wichtigste Grund dafiir ist, daB es sehr
schwierig ist, gute und kontrollierte Longitudinalforschungen durchzufiihren.

In Schweden, wo die Registrierung von personenbezogenen Daten eine lange Tra-
dition hat, haben sich fiir eine Fortsetzungsuntersuchung auf der Grundlage longitu-
dinaler Daten aus der Bevolkerung besonders giinstige Bedingungen entwickelt. Die
meisten staatlichen oder halbstaatlichen Einrichtungen archivieren die von ihnen be-
arbeiteten Fille, wodurch es moglich ist, bestimmte Entwicklungen, etwa bei sehr jun-
gen Kindern, zu verfolgen. Dabei stellt sich die Frage: wie ist es diesen Kindern spater
ergangen, und haben sie sich in der Gesellschaft behaupten kénnen? Dies ist Gegen-
stand der vorliegenden Untersuchung.

2 Nachuntersuchung von Kindern der Altersgruppe bis zu drei Jahren

Die Untersuchung wurde Mitte der flinfziger Jahre in den heilpddagogischen Bera-
tungsstellen in Stockholm begonnen. Uber Ergebnisse fritherer Nachuntersuchungen,
10 und 20 Jahre nach Beendigung einer Behandlung in den Jahren 1953-1955, wurde
von CurmAN und NyLANDER (1975, 1978) berichtet. Diese Arbeit berichtet {iber die
Nachuntersuchung einer Gruppe dieser Patienten nach 30 Jahren, die zum ersten Mal
an einer der Beratungsstellen vor dem Erreichen ihres dritten Lebensjahres untersucht
wurden. In Stockholm wurden die heilpddagogischen Beratungsstellen auf Initiative
des Sozialamtes und mit dem Ziel errichtet, alle Themen in Zusammenhang mit der
Erziehung im weitesten Sinne unabhéngig zu beraten. Die erste Stelle in Stockholm
begann 1933 mit ihrer Arbeit. Seinerzeit wurde auch die erste kinder- und jugend-
psychiatrische Poliklinik und Klinik auf Initiative einiger Kinderdrzte und Psychiater er-
6ffnet. Die heilpddagogischen Beratungsstellen entwickelten sich zu der ersten amtli-
chen Instanz, die sich mit Fragen der geistig-seelischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen beschiftigte. Zu Beginn dieser Untersuchung gab es fiinf Stellen. Fami-
lien mit Kindern im Alter von bis zu 18 Jahren konnten sich dorthin wenden. Jungen
im Vorschul- und Schulalter waren in der Inanspruchnahmepopulation tiberprasen-
tiert. Ziel dieser Arbeit ist es, die Entwicklung der bis zu dreijahrigen Kinder, die in den
Jahren 1953-55 aus der Behandlung an den Stockholmer Beratungsstellen entlassen
wurden, zu verfolgen und zu untersuchen, welche Faktoren fiir das langfristige Ergeb-
nis prognostische Bedeutung haben.

2.1 Untersuchungsgruppe

In den Jahren 1953-1955 wurden insgesamt 2364 Kinder im Alter von 0-18 Jahren an
den Stockholmer Beratungsstellen behandelt. Diese Zahl entspricht 0,4 % der gesamten
Bevolkerung dieser Altersgruppe. Diese Quote blieb wahrend der Untersuchungsperiode
unverandert (CURMAN u. NYLANDER 1975). Die Gruppe umfaBt etwa 609% aller Kinder und
Jugendlichen, die in ambulanter psychiatrischer Behandlung waren. Die Gruppe ist kei-
ne reprasentative Auswahl aller auffélligen Kinder und Jugendlichen Stockholms.
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Félle mit extremer sozial-psychiatrischer Problematik wurden meistens in den kinder-
und jugendpsychiatrischen Kliniken stationdr behandelt. Eine Untergruppe von 126
Kindern (69 Jungen, 57 Midchen), die 5,2% der urspriinglichen Untersuchsgruppe um-
faBt, war zur Zeit der Beendigung der Behandlung unter drei Jahre alt. In die Auswer-
tung gingen 125 Kinder ein, da bei einem Jungen die Unterlagen unvollstdndig waren.
Die soziookonomische Einstufung war mit der in der Gesamtbevélkerung vergleichbar.
Etwa 809% stammten aus vollstindigen Familien, wahrend 20% nur von einem Eltern-
teil erzogen wurden. Die Diagnosen der Kinder und deren Eltern wie auch die Behand-
lungen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Bei der Mehrheit der Kinder wurde festgestellt, da
sie entweder geistig gesund waren oder nur geringe Verhaltensauffalligkeiten in ihrer
unmittelbaren Umgebung aufwiesen. Die librigen Kinder zeigten Verhaltensprobleme,
geistige Retardation oder psychosomatische Stérungen. Diese Diagnosen waren relativ
gleich tiber beide Geschlechter verteilt, auBer der geistigen Retardation, die bei den Jun-
gen hiufiger als bei den Madchen vorkam. Im Durchschnitt wurden 2,4 Symptome pro
Kind registriert. Die hdufigsten Symptome waren: Schlafstérungen, aggressives Verhal-
ten, EBstérungen, Separationsangste und Hyperaktivitit.

Bei Eltern, vor allem bei denen der Jungen, wurde in 39% der Fille eine geistige
Stérung diagnostiziert (Tab. 1), also erheblich mehr Stérungen als bei den Kindern
(Tab. 1). Die meisten der bei den Eltern gestellten Diagnosen fielen in die Kategorie
~Neurosen®, die nur bei einem Elternpaar gleichzeitig festgestellt wurden. In acht Fil-
len wurde beiden Eltern eine psychiatrische Diagnose zugeordnet.

Tab. 1: Psychiatrische Diagnosen und Behandlung
an den heilpddagogischen Beratungsstellen 1953-1955

Jungen Médchen insgesamt
(n=68) (n=57) (n=125)
Kind:
gesund 27% 18% 239%
leichte Verhaltensauffalligkeiten 47% 639% 54%
Verhaltensprobleme 9% 15% 12%
mentale Retardation 13% 2% 8%
psychosomatische Stérung 4% 2% 3%
Eltern:
Neurose 41% 26% 37%
psychiatrische Stérung 3% 0% 2%
mentale Retardation 4% 0% 2%
Diagnose Mutter 31% 19% 27%
Diagnose Vater 18% 9% 149%
Behandlung:
kiirzer als 6 Monate 50% 53% 51%
langer als 6 Monate 50% 47% 499%
angeordnete Fremdeinbringung 10% 7% 10%

freiwillige Fremdeinbringung 10% 3% 7%
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2.2 Methodisches Vorgehen

Die Daten tiber die Kinder und ihre Familien wurden wahrend des Kontaktes in einem
eigens dazu entworfenen Formular erfaBt, so daB fiir Fortsetzungsstudien ausreichen-
de Informationen vorhanden waren. Dariliber hinaus gab es eine spezielle Anleitung
fiir das Ausfiillen des Formulars sowie definierte Kriterien zur Beschreibung der Dia-
gnosen und Symptome. Die Eintragungen auf dem Formular wurden standig tiber-
priift und erginzt. Wenn bei der Entlassung aus der Behandlung das Dossier abge-
schlossen wurde, erfolgte eine zusitzliche Uberpriifung der Formulare. Ergianzende
Daten wurden mit Hilfe von Mitterberatungsstellen und Sozialamtern gesammelt.
DreiBig Jahre spater wurde der derzeitige Aufenthaltsort der ehemaligen Patienten
durch Einschaltung der entsprechenden Einwohnermeldedmter ermittelt. In folgenden
Amtregistern wurden daraufhin Daten zu diesen Patienten gefunden und in dieser
Studie verwendet: Register der ambulanten und klinischen psychiatrischen Fiirsorge
fir Kinder und Erwachsene; Register von Sozialamtern; Strafregister; Register der Fille
offentlicher Trunkenheit und schlieBlich Register des Versicherungswesens zu Invalidi-
tat oder vorzeitige Verrentung.

3 Ergebnisse

Sechzig Prozent der 1953-1955 behandelten Kinder waren 30 Jahre spater in einem
der genannten Register eingetragen (Tab. 2 und 3), am hiufigsten in die Register der
geistigen Gesundheitsfiirsorge und der Sozialamter. Ein Teil der Patienten war in
mehr als einem Register vertreten (Tab. 3). Der Geschlechteranteil differiert nach Al-
tersgruppen zum Zeitpunkt der Ersterhebung. Der Anteil der Mddchen in der Unter-
suchungspopulation ist signifikant groBer als in der gesamten Inanspruchnahme-
gruppe (0 - 18 Jahre). Die Ergebnisse zeigen, daB nach 30 Jahren aber mehr Ménner
als Frauen (69% vs. 49%) in einem der funf Register aufgefiihrt sind. Als Erwachsene
nahmen Frauen ofter als Manner die Hilfe einer Stelle fiir geistige Volksgesundheit
in Anspruch, wenn sie schon in den ersten drei Lebensjahren eine psychiatrische Dia-
gnose hatten. Bei den urspriinglich als ,,gesund® und als mit ,leichten Verhaltensauf-
falligkeiten“ eingestuften (Tab. 1) ist das Gegenteil der Fall. Von den erfaBten Pati-
enten hatten 399% einen Elternteil, fiir den die Beratungsstelle schon wihrend der
Untersuchung eine psychiatrische Diagnose gestellt hatte. Bei einer Vergleichsgruppe
traf dies bei der Nachuntersuchung nur in 21% der Fille zu. In bezug auf die Art
und Dauer der Behandlung gab es zwischen Jungen und Madchen keine Unterschie-
de. Jungen wurden allerdings nach der Beurteilung hédufiger aus den Familien her-
ausgenommen, wobei dies auch freiwillig bei den Jungen haufiger vorkam. Die Pro-
gnose fiir die 21 aus dem Elternhaus entfernten Kinder unterscheidet sich nicht von
der Gesamtgruppe: 62% von ihnen kamen spéter in einem der fiinf Register vor.
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Tab.2: Zahl der nach 30 Jahren in einem der Register eingetragenen Patienten

Jungen Médchen insgesamt

(n=68) (n=57) (n=125)
geistige Gesundheitsfiirsorge 439% 42% 42%
Sozialdmter 530% 35% 459%
Gesetzesiibertretungen 19% 4% 12%
offentliche Trunkenheit 19% 4% 12%
Versicherungswesen 6% 49 4%

Tab. 3: Zahl der nach 30 Jahren in mehreren Registern eingetragenen Patienten

Jungen Médchen insgesamt

(n= 68) (n=57) (n= 125)
in einem Register 31% 30% 30%
in zwei Registern 13% 12% 13%
in drei Registern 249% 7% 16%
in vier Registern 1% 0% 1%
insgesamt 699% 499% 609%

4 Diskussion

Diese Untersuchung zeigt, daB von den jiingsten Patienten, die in den Jahren 1953-
1955 von den Stockholmer heilpddagogischen Beratungsstellen untersucht wurden,
609% 30 Jahre spater mehr oder weniger psychosozial auffallig waren, soweit man dies
den Registereintrdgen entnehmen kann. Die Zahl der Personen, die an einer psychia-
trischen Stérung litten oder Hilfe von sozialen Einrichtungen in Anspruch nahmen,
war deutlich groBer als die der gleichen Altersgruppe in der Stockholmer Allgemein-
bevélkerung (pe CHATEAU u. NyLANDER 1992). Die Untersuchungsgruppe in der vorlie-
genden Studie ist in verschiedener Hinsicht einzigartig (CURMAN u. NYLANDER 1975), aus
diesem Grund gibt es keine echte Kontrollgruppe. Die Rekrutierung der Patienten fiir
die Studie erstreckte sich nur Giber einen kurzen Zeitraum. Die Beendigung der Be-
handlung erfolgte nach abgeschlossener psychiatrischer Behandlung und sozialer An-
passung, oder weil die Eltern eine Fortsetzung der Kontakte mit der Beratungsstelle
ablehnten. Es ist nicht bekannt, wie groB der Anteil der Behandlungsabriiche bzw. -ab-
schliisse in dieser Altersgruppe in der Grundgesamtheit aller Inanspruchnahmen des
entsprechenden Zeitraums in Stockholm war. Die Kinder dieser Untersuchungsgruppe
gehorten aber weder zu der Gruppe mit extremen Schwierigkeiten in der Sozialanpas-
sung, noch zu der Gruppe mit den schwersten psychiatrischen und psychosozialen
Auffilligkeiten (pE CHATEAU 1990).
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77 Prozent der Kinder waren nach dem Urteil der Mitarbeiter der Beratungsstellen
geistig-seelisch gesund oder weitgehend unauffillig. Unsere Ergebnisse nach 30 Jah-
ren sind allerdings alles andere als ermutigend. Viele Stérungen wurden von der Bera-
tungsstelle als relativ unbedeutend eingestuft und als ungefahrlich fiir die psychische
Gesundheit und Entwicklung der Kinder. Waren diese Bewertungen alle wohlbegriin-
det, oder war es unmdglich, alle Probleme und Schwierigkeiten herauszufinden und
kiinftige Entwicklungen zu prognostizieren?

Auch in den fiinfziger Jahren wurde allgemein anerkannt, daB es wichtig ist, schon
im Frithstadium der Anpassungsproblematik zu Beratungsstellen Kontakt aufzuneh-
men. Der Anteil der Kinder unter drei Jahren betrug jedoch nur 5% der gesamten Pa-
tientengruppe von 0-18 Jahren. ErfahrungsgemaB wird professionelle Hilfe fiir jingere
Kinder beansprucht, weil sie ihrer Umgebung groBe Probleme bereiten. Sollte dies zu-
treffen, so ist es auch nicht erstaunlich, wenn diese Kinder als Erwachsene fehlende
Sozialanpassung zeigen, und wenn um sie herum so viele andere Probleme und
Schwierigkeiten entstehen. Bei den Jungen sind in dieser Studie die Hintergriinde und
Familienverhiltnisse oft problematischer als bei den Mddchen. Bei den Jungen treten
insbesondere im jingeren Alter Probleme im Verhalten auf, die von der Umgebung als
storend empfunden werden (Acting-out-Verhalten): motorische Unruhe, Nichtbe-
achten von Vorschriften oder Aufforderungen, Zerstéren von Gegenstidnden, Larmen.
Diese Symptome werden von der Umgebung als Belastigungen empfunden und sind
AnlaB fiir die Hilfesuche. Die Symptome haben jedoch nicht unbedingt eine progno-
stische Bedeutung. Bei Méddchen in diesem Alter ist ein Acting-out generell viel selte-
ner zu finden; sie beldstigen ihre Umgebung weniger, fiir sie wird also nicht so hiufig
Hilfe beansprucht.

Die meisten geschlechtsbedingten Unterschiede, die wir finden konnten, sind auch
aus der Literatur bekannt. So war die Zahl der Jungen an den Beratungsstellen gréBer
als die der Madchen; die Eltern der Jungen zeigten mehr psychiatrische Symptome;
mehr Jungen wurden aus dem Elternhaus entfernt; bei der Nachuntersuchung waren
mehr Jungen in eines der Register eingetragen und generell war die Prognose fiir Jun-
gen unglinstiger als fiir Mddchen (pe CHATEAU 1990). Eine Ausnahme bildet die Tatsa-
che, daB Frauen, bei denen von der Beratungsstelle eine psychiatrische Diagnose ge-
stellt wurde, in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter viel haufiger als Manner
psychiatrische Hilfe bendtigten. Dies diirfte mit der allgemein anerkannten Tatsache
zu tun haben, daB in der Bevdlkerung bei den Frauen das Bediirfnis nach psychiatri-
scher Hilfe groBer ist. Eine weitere Erklarung dirfte sein, daB Madchen, obwohl sie
durch die Beratungsstelle die gleiche Diagnose wie ihre mannlichen Mitpatienten er-
hielten, ein gréBeres Bediirfnis nach psychiatrischer Pflege und Behandlung hatten.
Der hohere Anteil behandlungsbediirftiger Frauen (Miitter) wihrend der Periode unse-
rer Untersuchung deutete in diese Richtung. Ein derartiger Unterschied zwischen den
Geschlechtern wurde unter den von der Beratungsstelle als (psychisch) gesund einge-
stuften Patienten nicht gefunden, vielmehr gab es eine entgegengesetzte Tendenz.

Bedeutendstes Ergebnis unserer Studie ist die Feststellung, daB bei der Mehrheit
dieser jungen Kinder mit einem insgesamt relativ geringen Anteil von Anpassungspro-
blematiken sich langfristig eine so starke Zunahme von Problemen, Schwierigkeiten
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und Problemverhalten manifestiert. Die prognostisch bedeutsamsten Faktoren waren
das Geschlecht des Kindes und die Diagnose von Vater oder Mutter zum Zeitpunkt der
Untersuchung in der Beratungsstelle.

Therapeutische Interventionen in der Arbeit mit jungen Kindern werden durch die
Art der Problematik, die Diagnose, das Entwicklungsniveau des Kindes, die Belastbar-
keit der Eltern und die vorhandenen Mdoglichkeiten inner- und auBerhalb des Systems
bestimmt.

Bei sehr jungen Kindern wird man sich oft dafiir entscheiden, diese Interventionen
primar auf die Eltern zu richten. Kurzfristige psychotherapeutische Interventionen mit
Mutter-Kind-Paaren in den ersten Lebensjahren erscheinen als sehr effektiv. Dabei ste-
hen die Vorstellungen, die Mitter von ihren Babys haben, im Mittelpunkt. In der The-
rapie wird versucht, diese Vorstellungen zu beeinflussen, wodurch sich die Interaktion
von Mutter und Kind dndert, und gleichzeitig eine Verdnderung im Zustand und den
Symptomen des Kindes herbeigefiihrt werden kann. Diese Methode ist dann am effek-
tivsten, wenn die Miitter dngstlich oder unsicher sind und die Stérungen weniger aus-
geprigt. In schwerwiegenden Féllen wird man auf eine langere und intensivere Be-
handlung nicht verzichten kénnen. Eine Behandlung in einer Tagesklinik oder eine
stationdre Aufnahme von Mutter und Kind oder eventuell der ganzen Familie sind eine
weitere Moglichkeit. Die Angebote fiir derartige Behandlungen sind in den Niederlan-
den noch sehr begrenzt, auch wenn schon Entwicklungen in die Wege geleitet sind.

Von groBer Bedeutung fiir eine normale und gliickliche Entwicklung junger Kinder
ist die Fahigkeit ihrer Umgebung, die von ihnen ausgesandten Signale richtig zu ver-
stehen und genau zu interpretieren. Manche jungen Kinder senden selbst unklare und
schwache Signale an ihre Umgebung, wodurch eine angemessene Reaktion ausbleibt
(pE CHATEAU 1991). In erster Linie handelt es sich hier um extrem friih geborene Kinder,
unreife Kinder, Kinder mit Geburtstraumata und Kinder mit angeborenen MiBbildun-
gen. Die Fihigkeit zur richtigen Interpretation der Signale kann unter bestimmten
Umsténden durch psychische Stérungen der Mutter gefdhrdet sein. Das Zusammen-
spiel von Kind und Eltern kann mit einer Spirale von Interaktionen verglichen werden,
wobei das Ergebnis sowohl von den Fahigkeiten des Kindes wie auch von denen der
Eltern abhdangt. Manche dieser Spiralen, die auf gegenseitigem Verstandnis der Signale
basieren, erwachsen zu kriftigen Anreizen fiir die Entwicklung des Kindes, wahrend
andere eher von Schwiche und MiBerfolgen gepréagt sind.

Aus der vorliegenden Untersuchung ehemaliger Patienten der Stockholmer heilpad-
agogischen Beratungsstellen hat sich ergeben, daB 60% von ihnen wahrend der Fol-
low-up-Periode Hilfe beansprucht haben, manche sogar bei mehreren Instanzen. Ab-
schlieBend mdéchte ich noch auf einen Aspekt eingehen. Aus Tabelle 3 geht hervor, daB
30% der Patienten nach 30 Jahren in mehr als einem Register vermerkt waren. Das ist
die Hilfte der Gesamtzahl der Registrierten. Eine vorsichtige Folgerung diirfte sein,
daB dies auf eine gewisse Kumulation von Problemen und Problemverhalten hindeu-
tet. Die Ergebnisse der Untersuchung aller Patienten (0-18 Jahre) deutet auf eine Zu-
nahme der Registrierten im Laufe der Zeit und auf eine Haufung von Registrierungen
in mehreren Registern (pE CHATEAU u. NyLANDER 1992). Die Kombination ,Sozialamt
und Gesetzesiibertretung” und ,Gesetzesiibertretung“ und ,6ffentliche Betrunken-
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heit“ kam vor allem bei Jungen haufig vor. Weiterhin zeigt diese Studie, daB8 schon zur
Zeit der Anmeldung in der Beratungsstelle mehrere ungiinstige psychosoziale Voraus-
setzungen bei bestimmten Kindern vorhanden waren. Diese emsthaft gefahrdeten
Kinder hitten einer intensiveren und umfassenderen Betreuung bedurft. Dadurch hat-
te vielleicht der kumulative Effekt dieser ungiinstigen Faktoren ausgeglichen werden
konnen (MacnussoN u. ALLEn 1983).
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