
Sozial- und Pr~iventivrnedizin M(~decine sociale et prdventive 20, 230-231 (1975) 

Der Einfluss von Hirnfunktionsst6rungen 
auf die Entwicklung des Kindes 
R.J. Corboz 
Psychiatrische Universit~ts-Poliklinik ~ttr Kinder und Jugendliche 
8028 Zttrich 

Im Kindes- und Jugendlichenalter ist es 
angebracht, das fr~h erworbene psychoorgani- 
sche Syndrom yon den sp~ter erworbenen Formen 
zu unterscheiden. Die F r G h f o r m be- 
eintr~chtigt die gesamte Entwicklung der Per- 
sSnlichkeit in ihrem somatischen und psychi- 
schen Bereich. Schon sehr frtth werden dadurch 
die Beziehungen des Kindes zu seiner Umwelt, 
namentlioh zu seiner Mutter, un~stig beein- 
flusst. Die Kenntnis dieser Dy~mik l~sst ver- 
stehen, warum es sowohl auf Seiten des Kindes 
als auch auf Seiten der Mutter zu schwerwie- 
genden Konfliktsituationen kommen kann, die 
ohne eine umfassende heilp~dagogische, psycho- 
therapeutische und oft medikament~se Hilfe 
nicht gelSst werden k~nnen. Die F r G h e r - 
f a s s u n g dieser EntwicklungsstSrung ist 
deshalb von g r o s s e r p r ~ v e n t i - 
v e r B e d e u t u n g , stehen doch viel- 
f~ltige therapeutische MSglichkeiten zur Ver- 
ft~ung, deren Einsatz eine schwerwiegende 
Fehlentwicklung beim Kind verh~ten kann. 

Das i n f a n t i 1 e p s y c h o o r - 
g a n i s c h e S y n d r o m , welches im 
Verlaufe der weiteren Kindheit erworben wird, 
unterscheidet sich vonder erstgenannten Form 
dadurch, dass bereits erworbene zentralner- 
v~se und psychische Funktionen durch leichtere 
bis mittelschwere cerebrale Sch~digungen nicht 
oder nur vor~bergehend tangiert werden. Die 
der cerebralen Sch~digung folgende schulisehe 
oder berufliche Leistungsschw~che wird yon der 
Umgebun_g in der Regel auf die richtige Ursache 
zurGckgeft~hrt, so dass es nicht schwer f~llt, 
fttr das verletzte oder erkrankte Kind die n~- 
tige Schonung bis zur Wiederherstellung zu er- 
reichen. Bei gewissen Formen umschriebener 
Hirnsch~digungen, z.B. bei diencephalen Hirn- 
tumoren, l~sst sich - wenn auch selten - ein 
hirnlokales Psychosyndrom nachweisen. 

Schliesslich gibt es im Jugendlichen Alter 
das j u v e n i 1 e p s y c h o o r g a n i - 
s c h e S y n d r o m . Auch hier gilt, was 
vorher liber das infantile psychoorganische 
Syndrom gesagt wurde: Bereits entwickelte Funk- 
tionen erfahren keine Beeintr~chtigung ihrer 
Entwicklung, h~chstens eine mehr oder weniger 
schwere und langdauernde Schw~chung, Je nach 
Grad der cerebralen Sch~di~. Zudem verleiht 
w~hrend der Pubert~t die P h a s e n s p e - 
z i f i t ~ t dem Kran~heitsbild eine bestimm- 
te F~rbung, so z.B. indem die Affektlabilit~t, 
die Reizbarkeit, die Verst~mmbarkeit und der 
Hang zur Regression mitunter stark hervortre- 
ten. In der Rekonvaleszenz stellt sich oft er- 
neut die Frage tier B e r u f s w a h 1 , na- 
mentlich wenn nach einer schweren cerebralen 
Laesion nicht mit einer vollst~ndigen Wieder- 
herstellung gerechnet werden kann, oder wenn 
mit der MSglichkeit einer dauerhaften St~rung 
(z.B. im Sinne einer posttraumatischen Epilep- 
sie) gerechnet werden muss. Das in der Adoles- 
zenz erworbene psychoorganische Syndrom weist 
grosse Aebn~iehkeit mit dem entsprechenden 
Krankheitsbild des Erwachsenen auf. Es erh~lt 

allerdings seine besondere F~rbung durch die 
Probleme, die in dieser Lebensphase zu 18sen 
sind (Festigung der Identit~t, Abschluss der 
beruflichen Ausbildung oder der Mittelschule, 
a11m~hliche Ausrichtung yon Erotik tmd Sexua- 
lit~t auf einen konstanten Partner im Sinne 
einer ersten "Jugendliebe" u.s.f.) und deren 
Verarbeitung durch psychoorganische St~rungen 
erschwert werden kann. 

R~sum~ 

I1 comvient doric de distinguer chez l'en- 
fant le syndrome psychoorganique pr@coce du 
syndrome psychoorganique plus tardivement ac- 
quis. L e s y n d r o m e p s y c h o o r- 
g a n i q u e p r @ c o c e remonte g@n@- 
ralement ~ la grossesse, ~ l'accouchement ou 
aux premiers mois de la vie, alors que 1 e 
syndrome p sy c ho o rganique 
a cqui s plus tar dive me nt 
est la cons6quence d'une l@sion (traumatisme, 
m@ninge-enc@phalite, tumeur c6r6brale etc. ) 
survenue apr~s la premiere ann@e. Le syndrome 
psychoorganique pr@coce met en cause tout le 
d~velopement de l'enfant et provoque notamment 
en plus des troubles moteurs et du langage 
parle, une perturbation de sa fonction visuo- 
motrice. I1 en r~sulte fr@quemment une dys- 
lexie et une dysorthographie secondaire. L'en- 
fant atteint d'un syndrome psychoorganique pr@- 
coce doit b~n@ficier d'un traitement combin@ 
eomprenant aussi bien des mesures p~dagogiques 
et m@dicamenteuses. 

Chez l'enfant ayant subi une atteinte enc@- 
phalique tardive on note que les fonctions ac- 
quises ne sont g6n6ralement que peu ou pas 
touch~es par l'affection c@r@brale. Ceci vaut 
par exemple pour le langage et pour la fonc- 
tion visuo-motrice. Par contre, on constate 
la suite d'une attaque c~r~brale diffuse le 
syndrome bien eonnu comprenant des troubles de 
l'attention et de la concentration et de la 
m@moire de fixation. La fatigabilit~ augment~e, 
la tendance ~ la pers~v@ration et les troubles 
de la m~moire d'@vocation ont une influence n@- 
faste sur le rendement scolaire et/ou profes- 
sionel. 

Sur le plan affectif on note classiquement 
une labilit6 augment@e entrainant scuvent une 
tendance ~ des r~actions pathologiques. Les 
syndromes psychoorganiques de la pubert~ et de 
l'adolescence se rapprochent cliniquement de 
celui de l'adulte, tout en pr~sentant une 
teinte particuli~re due ~ la phase de d@velop- 
ment. 

Ii est important de retenir que la r~cup@- 
ration m@me dams ume atteinte l~g~re ou moyenne 
peut s'@tendre sur plusieurs mois ou plus. Du- 
rant la longue p~riode de convalescence et de 
r6habilitation il convient d'~viter au grand 
enfant ou ~ l'adolescent tout effort scolaire 
exag~r~, tout en lui apportant les aides n@- 
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cessaires sur les plans m@dicamentetux et psy- 
choth@rapiques et au besoindams le domaime 
de la r@@ducation~ 

S~!~ry 

In childhood and adolescence two forms of 
so-called "psyohoorganic syndrome" are distin- 
guished. The early form, in the English and 
American literature called m~nimal brain dys- 
function, impairs the entire development of 
the personality in its somatic and psychic 
aspects. It requires extensive therapeutic 
efforts. Early diagnosis therefore is of great 
preventive importance. 

The infantile psychoorganic syndrome which 
is acquired later in childhood can be distin- 
guished from the early form by the fact that 
the impairment is usually only temporary, the 
etiology is understood and therefore under- 
standing for the child is present. 

Minimal brain dysfunction when it continues 
into adolescence is called juvenile psycho- 
organic syndrome. The emotional lability and 
irritability which characterises the pubes- 
cent period are intensified in the early ado- 
lescent with Juvenile psychoorganic syndrome 
and therefore stand out. 

The brain damage acquired in adolescence 
resembles the one acquired in adulthood. It 
is characterised however by the problems of 
this agegroup (identity, vocational decisions, 
social sexual maturations etc). 
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