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Anorexiebehandlung unter dem Vorsitz von F Specht (Got¬

tingen), zu psychotherapeutischen Problemen in der Ado¬

leszenz (präsidiert von W Bettschart, Lausanne) und die

zur Neuropsychologie des Kindesalters (präsidiert von

/. Martinius, ,
München und G. Schutze, Kiel) besonderes

Interesse und führten zu regen Diskussionen. Am Nachmit¬

tag modenerte Steinhausen Videodemonstrationen, Schil¬

ling und Irmtscher vermittelten in einem Workshop Metho¬

den der Motodiagnostik und Mototherapie, Kiessmann und

Seithe behandelten in einem anderen das katathyme Bilder¬

leben. Er fand ebenso lebhaften Zuspruch wie der von

Mattejat und Remschmidt uber kinderpsychiatnsche Fami-

hendiagnostik und Familientherapie.
Der dritte Kongreßtag war dem zweiten Rahmenthema

„Kinderpsychiatrie und Familienrecht" gewidmet. Unter

dem Vorsitz von M. Muller-Kuppers (Heidelberg) referier¬

ten die Juristen Professor Simon (Marburg), die Richterin

am Oberlandesgericht Hamburg / Puls und der Kinder-

psychiater R Lempp uber „Neue Perspektiven des Fami-

henrechts".

Simon stellte die Entwicklungstendenzen aus juristischer

Sicht dar und ging auf die neuralgischen Punkte des Fami¬

lienrechts ein. Versorgungsausgleich, gemeinsame Aus¬

übung des Sorgerechts nach vollzogener Scheidung, Folgen

schwerwiegenden Fehlverhaltens, Zerrüttungsprinzip, Ver-

fassungsmaßigkeit der elterlichen Leitbilder usw. Diese

ausgewogene Übersicht wurde von R. Lempp ergänzt durch

die kinder- und jugendpsyehiatrisehen Aspekte. Lempp zog

zunächst den Bogen zum Wurzburger Kongreß, auf dem

vor 12 Jahren erstmalig eine Sorgerechtsdiskussion auf

einer kinder- und jugendpsychiatrischen Fachtagung statt¬

gefunden hat, und er wies sodann auf das neue Scheidungs¬
recht (in Kraft getreten am 01.07.1977) und auf das seit

dem 01.01.1980 gültige „Gesetz zur Neuregelung der

elterlichen Sorge" hin. Auch auf der 15. Jahrestagung der

DGKJ in Salzburg seien Stellungnahmen im Hinblick auf

das Famihenrecht erfolgt. Lempp stellte die derzeitige
Diskussion dar und nahm auch zu den Fragen der richterli¬

chen Anhörung, zum Versorgungsausgleich und zur Um¬

gangsbefugnis Stellung. Frau Puls ging von ihrer richterli¬

chen Praxis aus und wies die Kinder- und Jugendpsychiater
auch auf die langen Fristen bis zum Eingang des Gutach¬

tens hin. Sie nahm zur Kindesanhorung durch den Richter

Stellung und sprach sich dafür aus, daß die Famihennchter

hierfür eine Anleitung und Ausbildung bekamen. Gleichzei¬

tig wies sie darauf hin, daß „psychologisches und psychia-
tnsches Halbwissen" auch fur Richter Gefahren mit sich

bringe. Nicht selten werde aber durch psychologische und

kinderpsychiatnsche Gutachten die „Selbstüberschätzung
der Richter" gestutzt. An einer Reihe praktischer Probleme

erläuterte Frau Puls die Probleme der Anwendung des

eltethchen Sorgerechts.
Die Plenarsitzung wurde fortgesetzt durch eine Reihe von

Referaten, die sich mit Detailproblemen des Rechts der

elterlichen Sorge befaßten. Besonders hervorzuheben ist das

von W. Fthenakis, der sich mit vielen Argumenten und

großer Literaturkenntnis tur eine stärkere Anwendung des

Rechtes der „gemeinsamen elterlichen Sorge nach der

Scheidung" aussprach. W. Klar schilderte in einer interes¬

santen Untersuchung die Probleme der Nachbetreuung von

Kindern nach der Ehescheidung der Eltern, W. Stender

referierte Erfahrungen uber das Umgangsrecht in der Praxis

und W. Hackenberg berichtete uber die „Systematische

Interaktionsbeobachtung als Hilfsmittel fur die Beurteilung
der Eltern-Kind-Beziehung bei strittigem Sorgerecht". Zum

Schluß gab G. Nissen ein Resümee der Tagung, in dem er

die wesentlichen Ergebnisse herausstellte und auch weiter¬

fuhrende Perspektiven ansprach.

Anschr. d Verf. Prof. Dr. Dr. M. H. Schmidt, Zentralinstitut fur

Seelische Gesundheit, J5, 6800 Mannheim 1.

Bericht über den VII. Kongreß der Europäischen Gesellschaft für Kinder-

und Jugendpsychiatrie vom 4.-8. Juli 1983 in Lausanne

Von H. Remschmidt

Rund 500 Teilnehmer aus zahlreichen europaischen
Landern waren nach Lausanne gekommen, um am VII.

Kongreß der Europaischen Gesellschaft fur Kinder- und

Jugendpsychiatne teilzunehmen, der unter dem Vorsitz von

Prof. Dr. W Bettschart vom 4. bis 8. Juli 1983 in Lausanne

stattfand. Das Rahmenthema des Kongresses lautete: „Ag¬

gression, Aggressivität und Familie". Es ist nicht möglich,
im Rahmen eines kurzen Kongreßberichtes die Qualität,
Vielfalt und den Perspektivenreichtum der zahlreichen

Vortrage, Arbeitsgruppen und Diskussionssitzungen zu

würdigen. Es kann aber schon eingangs gesagt werden, daß

dieser Kongreß fur die Europaische Gesellschaft fur Kinder-

und Jugendpsychiatne und deren Präsidenten Prof. Bett¬

schart ein voller Erfolg war.

Vom organisatorischen Ablauf her war besonders gelun¬

gen, daß jeder Tag in der Zeit von 9.00 bis 12.00 Uhr mit

einer gemeinsamen Plenarsitzung begann, auf der fuhrende

Fachvertreter der europaischen Kinder- und Jugendpsychia-
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trie mit Übersichtsreferaten zur Sprache kamen, die mit

Hilfe der Simultanübersetzung in deutsch, englisch und fran¬

zosisch zu hören waren. Auf diese Weise wurde eine gemein¬

same „Basisinformation" erreicht, die in den spater statt¬

findenden Diskussionen aufgegriffen werden konnte. Da¬

durch, daß die Hauptvotttage unmittelbar nach ihrem Ende

nicht diskutiert wurden, geriet der Zeitplan nicht aus den

Fugen, und die Diskussion konnte mit jedem Referenten in

der Zeit von 13.00 bis 14.00 Uhr im sogenannten Ren-

contre ausführlich nachgeholt werden. Diese „Neuerung"
stieß auf allseitiges Interesse. Sehr vielfaltig waren die

Arbeitsgruppen, die am Nachmittag in kleinen Räumen (bis
zu 40 Teilnehmern) stattfanden und zu lebhaften Diskus¬

sionen Anlaß gaben. Im Rahmen der Arbeitsgruppen wur¬

den u.a. folgende Themen behandelt: Krisenintervention in

der Kinder- und Jugendpsychiatne (Müssen, Niederlande),

nosographische Klassifikation (Remschmidt und Schmidt,

BRD), psychologische Aspekte der Epilepsien (Berg, Groß¬

britannien), Aggressivität, Todestrieb und Psychotherapie
(Chiland, Frankreich), Kindesmißhandlung und Vernach¬

lässigung (Lange, Norwegen), direkte Intervention in der

Familie (Wille, Schweiz), Anorexia nervosa (Tolstrup,

Danemark), Migration (Steinhausen, Berlin), Psychoanalyse
und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter (Sanders-

Woudstra, Niederlande), Organisation und Kooperation in

der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik und Polikli¬

nik (Nissen & Spiel, BRD lk. Osterreich), Kompensation
fruhkindlicher biologischer und psychosozialer Risikofak¬

toren in der weiteren Entwicklung (Goellnitz & Kletnpeter,

DDR), Methoden zur Behandlung von Verhaltensauffalhg¬
keiten bei Vorschulkindern (Richman & Graham, Großbri¬

tannien), Neuropsychologie (Schmidt & Esser, BRD), kin¬

derpsychiatnsche Famihendiagnostik (Remschmidt & Mat-

tejat, BRD), Machtkampfe in der Familie (Buddeberg,

Schweiz), psychosomatische Erkrankungen (McCarthy,

Irland). Aufgrund der Vielzahl der Arbeitsgruppen
schwankte die Teilnehmerzahl zwischen 5 und 30 Teilneh¬

mern, so daß eine fruchtbare Arbeit unter starker Eigenbe-

teihgung der Teilnehmer möglich war. In der Zeit von

14.00 bis 15.00 Uhr waren jeweils die Poster-Sessions

angesetzt, die sich ebenfalls auf eine Vielzahl von Themen

bezogen und außerordentlich gut besucht waren. Diese

Erfahrung zeigt, daß die vielfach zu beobachtende Gering¬

schätzung von Poster-Sessions im Vergleich zu Vortragen
nicht berechtigt ist. Wir konnten im Gegenteil beobachten,

daß viel intensivere Diskussionen stattfanden, als in der im

allgemeinen kurzen Diskussionszeit nach einem Vortrag

möglich ist und daß sich die Besucher der Poster-Sessions

auch gezielt nach wissenschaftlichen Untersuchungen umsa¬

hen, die zu ihrem eigenen Arbeitsgebiet Beziehung hatten.

An einzelnen Stellen wurden auch neue Projekte dadurch

angeregt bzw. in ihrer Konzeption konstruktiv weiterent¬

wickelt. In der Zeit von 14.00 bis 15.00 Uhr fanden ferner

Kurzvortrage und Video-Demonstrationen statt.

Nachdem der Kongreß durch den Präsidenten der Euro¬

paischen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatne,
Prof. Bettschart (Lausanne) und Vertretern der Universität

Lausanne eröffnet worden war, hielt Prof. Michael Rutter

(Großbritannien) das Einleitungsreferat zum Thema „Ag¬

gressionen und Familie". Dieser breit angelegte Vortrag

beschäftigte sich zunächst mit genetischen, biochemischen,

psychosozialen und interaktioneilen Grundlagen aggressi¬

ven Verhaltens und stellte vetschiedene empirisch abgesi¬
cherte Tatsachen heraus. So kann nach Ausführung des

Referenten gar kein Zweifel daran sein, daß es im Hinblick

auf aggressives Verhalten Geschlechtsdifferenzen gebe, die

biologisch und psychosozial bedingt sind. An der biologi¬
schen Grundlage sei gar kein Zweifel. Dies könne man

schon daran sehen, daß diese Differenzen in frühester

Kindheit zwischen Jungen und Madchen auftraten, daß die

pränatalen Androgene einen Einfluß haben (auch auf die

Hirnstruktur) und daß offenbar auch genetische Faktoren

am ausgeprägteren aggressiven Verhalten von Jungen ge¬

genüber Madchen beteiligt seien. Natürlich könne man

aggressives Verhalten nicht rem biologisch sehen. Es gebe
auch zahlreiche psychosoziale Einflüsse und auch eine

Wechselwirkung zwischen hormonellen Einflüssen und

sozialen Verhaltensweisen. Zumindest seien fur die Andro¬

gene entsprechende Beobachtungen bei Tieren abgesichert.
Es sei durchaus wahrscheinlich, daß dies auch fur den

Menschen zutreffe. An sozialen Einflüssen fur die Entste¬

hung aggressiven Verhaltens stellte der Referent folgendes
heraus: (1) Imitation (Kinder mutieren aggressives Verhal¬

ten), (2) die Bedeutsamkeit des sozialen Kontextes, (3) die

Konsequenzen, die auf die Aggression folgen. Wenn aggres¬

sives Verhalten erfolgreich sei, so führe dies zu einer weite¬

ren Steigerung aggressiver Impulse. Ist sie nicht erfolgreich,
so wird aggressives Verhalten seltener, (4) Bestrafung und

Aggression rufen wieder aggressives Verhalten hervor, (5)

in einer Atmosphäre, in der Gewalt und Aggression vor¬

herrschend ist, können sich andere Möglichkeiten der

Auseinandersetzung nicht oder nur unzureichend entwik-

keln. Aus all diesen Faktoren geht hervor, daß aggressives

Verhalten durch den sozialen Kontext beeinflußt wird.

Dies findet sich häufig in Familien. Innethalb von Fami¬

lien haben folgende Faktoren einen fordernden Einfluß auf

aggressives Verhalten der Kinder:

(1) abweichendes Verhalten der Eltern (häufig genetisch

bedingt),

(2) ausgeprägte Disharmonie in der Familie,

(3) unzureichende Beziehungen zwischen den einzelnen

Familienmitgliedern und

(4) geringe elterliche Kontrolle.

Ein Teil dieser Faktoren wirke sich auch negativ auf die

moralische Entwicklung von Kindern aus, so daß deren

Gewissensinstanz unangepaßtes und inadäquates aggressi¬

ves Verhalten eher zulasse.

Auf der Grundlage dieser Ausfuhrungen entkräftete det

Referent zwei immer noch häufig gebrauchte Modellvor¬

stellungen im Zusammenhang mit aggressivem Verhalten:

das Modell der Katharsis und die Frustrations-Aggressions-

Hypothese.
Das kathartische Modell, das mit dem energetischen

Konzept der Psychoanalyse vielfach in Zusammenhang

gebracht wird, habe sich empirisch als falsch erwiesen. Die

These von der „Abreaktion der Aggression" habe keinerlei

empirische Evidenz. Vielmehr werde durch aggressives
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Verhalten (auch wenn es sich als sogenannte Abreaktion

zeigt) weiteres aggressives Verhalten hervorgerufen.
Auch die Frustrations-Aggressions-Hypothese könne nur

fur einen kleinen Teil aggressiven Verhaltens Gültigkeit

beanspruchen. Es gebe namlich zahlreiche Zustande, die

Aggression hervorrufen, ohne daß eine Frustration ent¬

stehe. Dies sei z.B. bei Zustanden wie Hunget, Furcht und

Angst oder bei Einnahme von Drogen und Alkohol der

Fall.

Der nachfolgende Vortrag von Rene Diatkine (Frank¬

reich) war starker klinisch orientiert und ging von verschie¬

denen Beispielen aus der täglichen Praxis aus, wobei eine

„positive Aggressivität" von einet „negativen" unterschie¬

den wurde.

Die Nachmittagssitzungen des ersten Tages befaßten sich

mit verschiedenen Facetten der Thematik „Aggression",
wobei unter den deutschen Beitragen folgende Themen

erwähnenswert sind: Eltern-Mißhandlung (Lehmkuhl und

Muller-Kuppers, Heidelbetg), ftuhe Umwelteinflüsse aut

die spatere Personhchkeitsentwicklung (Goellnttz &c Mitar¬

beiter, DDR), Kinder alkoholischer Eltern (Steinhausen

et al., Berlin).

Einen breiteren Rahmen nahm ein von R. Lempp (Tubin¬

gen) organisiertes Symposium uber Probleme der Adoles¬

zenz ein, auf dem eine Vielzahl von Problemen der Alters¬

phase Pubertät und Adoleszenz referiert und diskutiert

wurden.

Der zweite Tag (Dienstag, der 5. Juh 1983) wurde mit

einem Referat von H. Remschmidt (BRD) uber biologische

Aspekte der Aggressivität aus klinischer Sicht eingeleitet.
Der Referent stellte das Zusammenwirken biologischer,

psychologischer und psychosozialer Faktoren dar, wobei er

keinen Zweifel daran ließ, daß es eine biologische Grund¬

lage fur eine Aggressionsbereitschaft auch beim Menschen

gebe, ebenso wie biologische Indikatoren fur Aggression.
Die Aggressionsbereitschaft könne allerdings durch Um¬

weltereignisse bedeutsam gefordert werden. Bestimmte

Verletzungen des zentralen Nervensystems (insbesondere

innerhalb des limbischen Systems und der Amygdala)
können die Aggressionsbereitschaft erheblich erhohen. Die

Vielzahl von Modellen zur Erklärung aggressiven Verhal¬

tens lasse sich auf drei grundlegende Vorstellungen reduzie¬

ren: (1) Aktionsmodeile, die jeweils einen Aggressionstrieb
oder eine Aggressionsbereitschaft annehmen, (2) Reaktions-

modelle, die Umgebungs- und Lerneinflussen die haupt¬
sächliche Wirkung zuschreiben und (3) Interaktionsmo-

delle, die den Schwerpunkt auf das Zusammenwirken von

angeborener Aggressionsbereitschaft und Umwelt- bzw.

Lerneinflussen legen.
Ch. Eggers (BRD) beschäftigte sich mit der Entwicklung

aggressiven Verhaltens und versuchte dabei hirnphysiolo-

gische Mechanismen mit klinischen Beobachtungen und

psychoanalytischen Vorstellungen in Einklang zu bringen.

/. Bergter (Schweiz) berichtete uber eine Untersuchung an

32 institutionell untergebrachten Kindern mit aggressivem

Verhalten und deren Katamnesen. Die Gruppe war sehr

heterogen zusammengesetzt, so daß uber die einzelnen

Gruppen von Kindern nur wenig schlussige Aussagen

möglich waren. Der Referent stellte aber hauptsächlich die

Reaktionen des Petsonals und das Erleben der Mitarbeiter

in den Vordergrund, und er erhielt fur diese „hautnahe

Datstellung" der taglichen Praxis viel Beifall.

Der Nachmittag dieses zweiten Tages war wiederum in

zahlreiche Kleingruppensitzungen mit Referaten und in

Arbeitsgruppen aufgeteilt, deren Spektrum ungeheuer breit

war. Die deutschsprachigen Beitrage befaßten sich u.a. mit

folgenden Themen: aggressive Krankheiten (Kiepenheuer,

Schweiz), Aggressivität in der kinderpsychiatrischen Polikli¬

nik (Leixnenng, Osterreich), Agieren und Dehnquieren

(von Sahs, Schweiz).

Der dritte Kongreßtag, Mittwoch, der 6. Juli 1983, be¬

gann mit einem Einleitungsreferat von S. Lebovici (Frank¬

reich). Der Referent ging von klinischen Beobachtungen aus

und beleuchtete aggressive Verhaltensweisen in einem sehr

breiten Sinne. Dabei wurde der Zusammenhang zwischen

aggressivem Verhalten von Kindern und deren Familien in

den Mittelpunkt gestellt. Exemplifiziert wurde diese Bezie¬

hung am Beispiel eines „anorektischen Säuglings", hinter

dessen Symptomatik sich eine schwere Beziehungskrise der

Eltern verbarg. Lebovici ging ferner auch auf autoaggressi¬

ves Verhalten bei autistischen und psychotischen Kindern

ein und hob die „regressiven Elemente" derartigen Verhal¬

tens hervor. Er machte datauf aufmerksam, daß bei Selbst¬

verstummelungen neuerdings auch Veränderungen im

Haushalt der „Endorphme" entdeckt worden seien, was fur

die „Insuffizienz des Empfindens" bei sich selbst verletzen¬

den Kindern verantwortlich sein könne. Die Diskussion um

die Automutilation nahm im Referat von Lebovici einen

breiten Raum ein. So wies der Referent dataufhin, daß viele

sich selbst verletzenden Kindet keine hinreichende Unter¬

scheidung zwischen der eigenen Person und der Außenwelt

besaßen. Diese Kinder benotigten zur „Selbstvergewisse-

rung" eine „Selbststimulation". Lebovici ging ferner auf

aggressives Verhalten bei Epilepsien und bei Psychosen ein

und versuchte zuletzt im Rahmen einiger Modellvorstellun¬

gen aggressive Verhaltensweisen und die Möglichkeiten zur

Intervention zu mtegtieren.

H. Gebelt (DDR) referierte uber aggressive Verhaltens¬

weisen im Rahmen von kindlichen Anfallsleiden und stellte

fest, daß 50—65 % aller anfallskranken Kinder an psychi¬
schen Störungen litten. Unter ihnen stelle das hirnorga¬
nische Psychosyndrom eine hohe Quote dar. Bei diesen

Kindern komme es zu einer Wechselwirkung zwischen

hirnorganischen Funktionsdefiziten und reaktiven Einflüs¬

sen, so daß häufig ein unkontrolliertes aggressives Verhal¬

ten resultiere. Dabei sei der Zeitpunkt der Hirnschadigung
und auch die Lokahsation von Bedeutung, letztere erst bei

alteren Kindern. Durch den bei diesen Kindern noch zu

vollziehenden Reifungsprozeß bekomme das aggressive

Verhalten eine phasentypische Prägung. Der Referent ging

auf die Antriebsseite aggressiven Verhaltens und das hirn-

physiologische Korrelat ein und schilderte sodann das

Konzept einer geplanten Studie zur Objektivierung aggres¬

siven Verhaltens bei anfallskranken Kindern. Frau Beeck-

mans-Balle (Belgien) berichtete uber ein Modell zur Be¬

handlung mißhandelter Kinder und deren Eltern. Das

Thema der emotionalen Kindesmißhandlung wurde von

Furniss (Großbritannien) abgehandelt. Auch an diesem
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Tage war die Nachnuttagssitzung wieder zahlreichen Spe-
zialthemen gewidmet. Die deutschsprachigen Beitrage kon¬

zentrierten sich u.a. auf folgende Bereiche: Verhaltensthera¬

pie bei lernbehinderten Jugendlichen (Knolker, BRD),

Behandlung hyperaktiver Kindet (Eisert & Eisert, BRD),

aggressives Verhalten von Kindern im 2. Lebensjahr (Zub-

lin, Schweiz). Ein von G. Nissen (BRD) und W Spiel

(Österreich) organisiertes Symposium befaßte sich mit der

„Organisation und Kooperation in der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrischen Klinik und Poliklinik". P. Strunk

(BRD) organisierte ein Symposium zum Thema „Arbeit mit

den Eltern bei stationärer Behandlung", auf dem sich

verschiedene Referenten mit der zum Teil schwierigen

Kooperation oder auch der Therapie von Eltern kinder-

psychiatnscher Patienten auseinandersetzten.

Der vierte Kongreßtag, Donnerstag, der 7. Juli 1983,

begann mit Plenarvortragen von L. Kaufmann (Schweiz),

J.P. Hendnck (Niederlande) und M.Dugas (Frankreich),
die sich alle mit dem Thema „Aggression und Familie"

beschäftigten. Am Nachmittag fanden fünf Symposien zu

den Themen „Psychopathologie der Epilepsien" (Berg,

Großbritannien), „Migration" (Steinhausen, BRD), „Ag¬

gressivität im Psychodrama" (Narbel & Panchen, Schweiz)

statt.

Der letzte Kongreßtag, Freitag, der 8. Juli, schloß mit

Plenarvortragen von Petri (BRD) zu „Epidemiologie und

Prävention familiärer Gewalt", Herzka (Schweiz) zum

Thema „Aggression, Widerspruchsentwicklung und Dialo-

gik" und Bürgin (Schweiz) zur Thematik „Jenseits der

Selbstzerstorung".
Der Preis der Merck-Stiftung wurde mangels preiswurdi-

ger Arbeiten nicht verliehen. Er soll im Rahmen eines

Symposiums in zwei Jahren verliehen werden an junge

Wissenschaftler unter 40 Jahren. Dabei ist das Thema, das

sich innerhalb des Gebietes der Kinder- und Jugendpsychia¬
tne bewegen sollte, nicht eingeschränkt worden.

Auf der Generalversammlung wurde die Namensände¬

rung der Gesellschaft von „Union Europaischer Padopsych-

iater" in „Europäische Gesellschaft fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatne" akzeptiert.
Als neue Mitgliedet m die EGKJ wurden aufgenommen:

Irland und Polen. Die Diskussion um die Neuaufnahme

Israels unterblieb, da kein Vertretet Istaels anwesend war,

der den Aufnahmeantrag vertreten hatte.

Eine längere Diskussion ergab sich um die Einrichtung
eines standigen Sekretariats der EGKJ. Man einigte sich

schließlich, ein Sekretariat einzurichten, wobei die Festle¬

gung der Person und des Ortes sowie die Regelung der

Finanzfragen dem neuen Vorstand übertragen wurden.

Die bisher existierende Arbeitsgruppe fur Dokumenta¬

tion und Klassifikation wurde als offizielle Arbeitsgruppe
der Gesellschaft anerkannt. Dr. Mussert (Niederlande)

wurde als Vorsitzender bestätigt.
Der nächste Kongreßort wird Bulgarien sein; mit der

Ausrichtung des Kongresses wurde Prof. Christosov (Sofia)

betraut.

Fur das Jahr 1991 haben sich folgende Lander fur die

Ausrichtung des Kongresses beworben: Finnland, Flolland,

Italien und die Bundesrepublik.
Neu in den Vorstand aufgenommen wurden Prof. Dr. G.

Nissen (Wurzburg), Prof. Dr. Giordano (Genua) und Pnv.-

Dozent Dr. Friedrich (Wien).

Neuer Vorsitzender wurde Prof. Dr. Christosov (Bulga¬

rien).

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß der Kongreß
sowohl von seinem wissenschaftlichen Gehalt als auch vom

organisatorischen Ablauf und den reichhaltigen Gelegenhei¬
ten zur persönlichen Diskussion ein großer Erfolg war. Der

Dank aller Teilnehmer soll auch an dieser Stelle dem Kon-

greßprasidenten und scheidenden Präsidenten der Europa¬

ischen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatne,
Herrn Prof. Dr. W. Bettschart (Lausanne) ausgesprochen
werden.

Anschr. d. Verf. Prof. Dr Dr. H. Remschmidt, Univ. Klinik f.

Kinder- und Jugendpsychiatne, Hans-Sachs-Str. 6, 3550 Marburg.

Hellmut Ruprecht - 80 Jahre

Des Verlegers beruflicher Lebensweg und seine Bedeutung
fur unsere Zeitschrift wutde an dieser Stelle anläßlich seines

75. Geburtstages ausfuhrlich gewürdigt. Durch seine Aufge¬

schlossenheit und unternehmerische Initiative ist ab 1952

nach einem Vakuum im deutschsprachigen Raum erneut die

Möglichkeit geschaffen worden, uber analytisch orientierte

Psychologie und Therapie fortlaufend zu informieren. Dafür

gebührt ihm der Dank von Herausgebern, Autoren und

Lesern in gleichem Maße. Da er an unserer Arbeit immer ein

intensives Interesse nahm, fehlte et selten bei Kongressen
und ist daher vielen Fachkollegen bekannt geworden, die

seine besondere Art persönlicher Aussttahlung zu schätzen

wissen.

Wir wünschen Hellmut Ruprecht zu diesem glücklichen Tag,
daß et auch die kommenden Jahre in Gesundheit und mit

einem reichlichen Maß an Freude verleben möge.

Schriftleitung und Redaktion
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