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Anfang 1973 berichteten wir {iber unsere ersten
Erfahrungen mit Vorsorgeuntersuchungen im Vor-
schulalter [19]. Im folgenden legen wir die Ergebnisse
und Erfahrungen eines zweiten Untersuchungsjahres
vor. Dabei werden wir versuchen, zunéachst Problema-
tik, Zweck und Ziel solcher Untersuchungen im Rah-
men der sozialen Padiatrie generell zu erértern.

1. Soziale Pédiatrie

Der Komplex der vorbeugenden Krankheitsfriih-
erkennung gehdrt in das grosse Gebiet der Sozial-
medizin, die unter anderem die gesellschaft!lichen Be-
dingungen von Gesundheit und Krankheit in der indu-
striegeselischaft erforschi. Die Sozialmedizin wird da-
bei nicht als politisch-ideologische Haltung, sondern
als wissenschaftlicher Fachbereich verstanden, wie
dies in der englischen Literatur schon lange der Fali
ist.

Ein Zweig der Sozialmedizin ist die soziale Padia-
trie, die das gesunde und das kranke Kind im Zusam-
menhang mit der gesamten geselischaftlichen Umwelt
betrachtet, in die es geboren wird und in der es auf-
wéchst und sich entwickelt. Die Sozialpadiatrie um-
fasst daher sinngemass die prénatale Periode des Kin-
des bis zur Geburt und sein Leben bis zur Adoleszenz.
Sie beschéftigt sich (nach Hellbriigge [6]) systema-
tisch mit den Fragen der kindiichen Entwicklung, den
Problemen des behinderten Kindes, der Erforschung
kindgerechter Umweltbedingungen und dem Studium
der Pravention angeborener oder erworbener Gesund-
heitsstoérungen oder -schaden. Nicht zuletzt gehort die
Erarbeitung statistischer Grundiagen zu ihren Auf-
gaben.

Die Probleme der sozialen Padiatrie sind im Aus-
land teilweise zum Schwerpunkt von Lehre und For-
schung in der Kinderheilkunde geworden. Seit Jahren
existieren in mehreren Landern Lehrstihle flr Sozial-
padiatrie; in Frankreich zum Beispiel gibt es kaum
eine medizinische Fakultdt ohne einen solchen. In der
Bundesrepublik ist die Sozialpadiatrie neuerdings
Lehr- und Priifungsfach. Weithin bekannt sind auf die-
sem Gebiet auch die speziellen Kinderzentren, so das
Centre internationai de I'Enfance in Paris, das Chil-
dren’s Hospital Medical Center der Harvard-Universi-
tat in Boston, das Institute of Child Health der Univer-
sitdt London oder die Forschungsstelle fir Soziale
Péadiatrie an der Universitdt Minchen. Von den ver-
dienstvollen Forschungsergebnissen dieser und ande-
rer Institute sei die einzigartige National Child Devei-
opment Study in England erwdhnt, in der die Entwick-
lung von 11 000 Kindern des Jahrgangs 1958 systema-
tisch erforscht und registriert wird. Nicht minder auf-
schlussreich werden die Ergebnisse der grossan-
gelegten prospektiven «Collaborative Study on Cere-
bral Palsy and other Neurological and Sensory Disor-
ders of Infancy and Childhood» in den USA sein. Darin

In Basel wurden unter 1702 durch das Schularzt-
amt untersuchten Vorschulkindern 26 Falle von
«minimal brain damage» gefunden, von denen nur
14 bereits bekannt waren. Weitere Resultate und
eine Ubersicht iiber die neuere Literatur finden
sich im Text.

werden bei 60 000 Frauen Schwangerschafts- und Ge-
burtsverlauf und die Entwicklung der Kinder wahrend
mehrerer Jahre verfolgt.

2. Vorsorgeuntersuchungen im Vorschulaiter
a) Zeitpunkt

Seit Jahren sind in einigen Landern Vorsorge-
untersuchungen im Kleinkindalter Bestandteil praven-
tiver Gesundheitsmassnahmen. A. Hottinger schildert
anschaulich diagnostische Mdoglichkeiten und ihre
Konsequenzen [8]. Er wiirdigt dabei die in der Bun-
desrepublik seit 1971 gesetzlich vorgesehenen Vor-
sorgeuntersuchungen bei Kleinkindern [3], die er mit
Recht auf die folgenden Jahre der Kindheit aus-
gedehnt wissen mdéchte. Danach werden Kinder bis
zur Vollendung des vierten Lebensjahres in vor-
geschriebenen Zeitabstdnden zur Friherkennung von
Krankheiten untersucht, die eine normale kérperliche
oder geistige Entwicklung des Kindes gefahrden.

Hellbrigge hat solche Massnahmen schon friiher
gefordert; diese sollen durch das Prinzip der normier-
ten und programmierten Untersuchungen unter ande-
rem auch zur Auffindung von Risikokindern dienen. Die
Krankenkassen haben die anfallenden Ergebnisse zu
sammeln und auszuwerten. Zur Dokumentation steht
ein Untersuchungsheft zur Verfugung, weiches die
Eltern aufbewahren und in das nur die behandelnden
Arzte und die zustdndige Krankenkasse Einsicht
haben.

Zweifellos ist flr diese und &hnliche Konzepte die
Erfahrung massgebend, dass das Vorschulalter eine
Entwicklungsphase des Kindes darstelit, in weicher
kleinere, bisher unbemerkte frihkindliche Schéadigun-
gen und Storungen noch rechtzeitig aufgedeckt wer-
den konnen. Im Zeitpunkt, da das Kindergartenkind
ausserhalb der gewohnten familidaren Umgebung seine
ersten sozialen Kontakte kniipft, kbnnen sich Stérun-
gen der verschiedensten Art, funktionelle und emotio-
nale und im sozialen Milieu verankerte, manchmal
Uberhaupt erst manifestieren.

b) Wissenschaftliche Grundlagen

Fir Konzept und Durchfihrung von Vorsorge-
untersuchungen im Vorschulalter gibt es kein alige-
mein anwendbares Rezept. Prospektiv angelegte
Langsschnittuntersuchungen sind  wiinschenswert,
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weil besonders aussagekraftig. Sie zu realisieren und
zu analysieren ist jedoch schwierig und erfordert
einen entsprechenden Apparat. Retrospektive Quer-
schnittstudien, auf Fragebogenbasis beruhend, ent-
halten zwar manche Unsicherheitsfaktoren, stellen
jedoch eine einfache Moglichkeit dar, um einen wenig-
stens orientierenden Einblick in die gesundheitliche
Situation von Kindergartenkindern zu gewinnen. in der
Literatur wird von solchen Untersuchungen mit giei-
cher oder ahnlicher Methodik mehrfach berichtet {7,
11, 16].

¢) Ubersicht durchgefiihrter Studien

H. Schirm et al. berichten (ber Zusammenhénge
von Risikofaktoren wahrend Schwangerschaft und Ge-
burt und Zeichen von auch minimalen zerebralen Be-
wegungsstorungen bei Vorschulkindern. Die anamne-
stischen Daten wurden Uber einen computergerechten
Elternfragebogen gesammelt, der von den Eltern
selbst zu Hause ausgefillt worden war [16].

Zu derartigen Untersuchungen gehort eine mehr-
dimensionale Diagnostik. Durch faktorenanalytische
Berechnungen konnten Zusammenhdnge zwischen
Risikofaktoren und dem Auftreten von Bewegungssto-
rungen zweifelsfrei nachgewiesen werden.

W. Kuntze und S. Eckart betonen die bisher unge-
niigende Erforschung der Atiologie kindlicher Behin-
derungen [11]. Nach ihnen lassen sich Risikofaktoren
in genetische, pra-, peri- und postnatale gliedern; sie
verweisen auf die Risikoregister von M. Sheridan [cit.
Lit. 11] in England oder Anderson [cit. Lit. 11] in den
USA. Die erwahnten Autoren selbst beniizen das
Register von H.F.R. Prechti [cit. Lit. 11]. Die Vor-
geschichte wird auch bei Kuntze und Eckart mittels
Fragebogen erhoben, der insgesamt 167 Fragen ent-
halt und von den Eltern ausgefilit wird. Zudem stehen
den Autoren Befundberichte der Entbindungskiiniken
usw. zur Verfligung. Zur Kontrolle dient eine mit dem
gleichen Fragebogen begonnene Untersuchung an ge-
sunden Kindern.

Auch H. Heym halt Vorsorgeuntersuchungen bei
vier- bis sechsjahrigen Kindern ohne jeden Zweifel fir
notwendig und stelit sie als dringendes Ziel der Ge-
sundheitsplanung vor [7]. Er weist auf die relativ hohe
Zahl unbehandelter Stérungen der Sinnesorgane, un-
erkannter Erkrankungen innerer Organe, krankhafter
Urinbefunde und vor allem auf die so haufigen Hal-
tungs- und Fussschaden hin, die bei seinen Unter-
suchungen festgestellt worden sind.

Wichtiges Anliegen der Vorsorgeuntersuchungen
ist die Frage nach Bedeutung und Haufigkeit der leich-
ten frithkindlichen Hirnschadigung besonders in den-
jenigen Fallen, die weiterer Abklarung bedirfen. Unter
diesem Symptomenbild, das auch unter der Bezeich-
nung «minimal brain damage» oder «minimal cerebral
dysfunction» bekannt ist, werden diskrete, hauptsach-
lich motorische, emotionale und kognitive Stérungen
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zusammengefasst, deren Ursache anatomisch nicht
lokalisierbar ist. Keinesfalis handelt es sich um Kinder
mit typischer Zerebralschidigung. Die Betonung liegt
auf dem Attribut «diskret», womit jedoch auch die
Schwierigkeiten der Erfassung gegeben sind. Diagno-
stizierbarkeit, Objektivierbarkeit, Zusammenhangsfra-
gen zwischen leichter frihkindlicher Hirnschéadigung
und der bunten Symptomatik verschiedener Stérungen
in spéteren Jahren sowie deren entwicklungsprogno-
stische Bedeutung sind in letzter Zeit Gegenstand
zahlreicher auch monographischer Publikationen ge-
wesen {12, 17]. Schon die divergierenden Angaben
Uber die Haufigkeit dieses Syndroms mahnen zur Vor-
sicht. Auf dem 13. Internationalen Kongress fur Padia-
trie 1971 in Wien war die «minimale zerebrale Dysfunk-
tion», reprasentiert durch Verhaltens- und Lernstérun-
gen infolge Einwirkung mitterlicher perinataler und
frihkindlicher Stressfaktoren auf die Entwicklung des
zentralen Nervensystems, auf dem Tagungsprogramm
und war Gegenstand unterschiedlicher Meinungen.
Wahrend E. Denhoff (USA) in abnehmender Haufigkeit
Hyperkinese, Wahrnehmungsstérungen, ungenigende
Kérperkontrolle und Bewegungsintegration, Sprach-
stérungen, emotionale Labilitit, spezifische Lernsto-
rungen und neurologische Abweichungen als charak-
teristisch fir dieses Syndrom erachtet [2], iehnten
andere Referenten das Konzept eines minimalen Hirn-
schadens als Ursache soicher Stdrungen ohne neuro-
pathologischen Beweis ab. Beachtenswert sind daher
die Beobachtungen von J. U. Crichton {1} an 228 Kin-
dergartenkindern, die — nach Alter, Geschlecht und
sozioOkonomischen Aspekten vergleichbar — nach
der neurologischen und psychologischen Symptoma-
tik in eine Gruppe mit angenommener minimaler Hirn-
schadigung und in eine solche mit Unreife aufgeteilt
waren. Die erste Gruppe unterschied sich erheblich
durch Hyperkinese, Reizbarkeit, Stimmungsschwan-
kungen, stark ausgeprigte Sprachstérungen und Ab-
weichungen in der visuomotorischen Koordination von
der zweiten. Wie sich die Symptomatik mit der Zeit
entwickelt, illustrieren Ergebnisse einer prospekiiven
Studie dieses Autors an Neugeborenen mit einem
maximalen Geburtsgewicht von knapp iber 2000 g.
Von den 420 Uberlebenden Kindern wurden 274 lber
mehr als 6': Jahre regelméassig nachuntersucht. Das
verbleibende Kollektiv von 146 Kindern konnte nur ein
bis vier Jahre iberwacht bzw. nachkontrolliert werden.
Diese Studie zeigt mit aller Deutlichkeit, wie sich bei
Kindern mit dem angegebenen niedrigen Geburts-
gewicht erst im Veriauf der Zeit neurologische Syn-
drome herausbilden. Bei den 6'/zjahrigen liess sich in
63 Fallen (23 %) eine minimale zerebrale Dysfunktion
nachweisen, ein Prozentsatz, der bei sich auf weniger
lange Zeit erstreckenden Nachuntersuchungen erheb-
lich geringer war. Die Studie von Crichton und Mit-
arbeitern zeigt somit, wie werivoll neben noch so ge-
wissenhaft durchgefiihrten Transversaistudien die
Uberwachung im Langsschnitt der Zeit sein kann.
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Auf die Bedeutung des Zeitfaktors in der Pathoge-
nese frihkindlicher Hirnschaden weisen auch H. Krebs
{10], ferner H.Ewerbeck [4], H. Stutte [18] und
andere hin. Nach einem symptomfreien Intervall stel-
len sich Ausfallerscheinungen ein, die erst bemerkt
werden, wenn im dritten bis flnften Lebensjahr intel-
lektuelle oder psychomotorische Stérungen mani-
fester werden. Auch in der angelsédchsischen Literatur
wird die Unterscheidung von unmittelbar nach der Ge-
burt offensichtiichen Schaden und jenen, die sich erst
spéater manifestieren, betont. Der Zweck der Risiko-
register bzw. die Beobachtung der Risikokinder sei es
eben, friihzeitiger die moglichen Noxen gerade in die-
ser zweiten Gruppe aufzudecken. Auch aus dieser
Sicht erkennen wir die Notwendigkeit von Vorsorge-
untersuchungen im Vorschulalter.

Auch wird betont, dass Kinder mit minimaler zere-
braler Dysfunktion erst auffallen, wenn mit dem Schul-
beginn ein Umgebungswechsel stattfindet (Dorothy
Pisula [15]).

Auf die Bedeutung der frithzeitigen Diagnose die-
ses Symptomenbildes noch vor Schuleintritt, um eine
lberdauernde psychogene neurotische Fehlentwick-
lung zu verhiten, weist auch G. Nissen in seinen Ver-
offentlichungen hin [13, 14]. Er fand unter 1000 unaus-
geiesenen verhaltensgestorten Kindern bei etwa 20 %
Hinweise auf eine pra-, peri- oder postnatale Hirnscha-
digung. Der Residuaizustand nach einer leichten frih-
kindlichen Hirnschadigung sei mit die héaufigste
Ursache des hyperkinetischen Syndroms und auch der
somatogenen Lernschwéche.

Ahnlich meint F.Held [5], die diagnostische
Alternativirage laute unter Umstanden nicht Neurose
oder Hirnschadigung, denn es komme oft nur deshalb
zur Neurose, weil das Kind hirngeschadigt sei und
aus diesem Grunde anfdllig und sensibilisiert fir
Milieueinflisse, die von hirngesunden Kindern ohne
Schwierigkeiten ertragen werden. Dieser Autor setzt
sich Gbrigens sehr mit der Diagnose der «Hirnschadi-
gung» als moglicher Fehidiagnose auseinander. Er
raumt zwar ein, dass der Befund im Kleinkind- oder
Schulkindalter aus einem Querschnittsbefund heraus
erhoben werden kdnne. Langsschnittbeobachtungen
ergédben jedoch bei solchen mehr oder weniger flr
eine Hirnschadigung eindeutigen Befunden ein ganz
anderes Bild. Im Laufe der Jahre komme es spontan
oder unter einer zerebralen Reifungs- und Stabilisie-
rungstherapie zu einer restlosen Normalisierung.

Der Meinung Helds zufolge kénnen im kindlichen
Gehirn Zellen durch irgendeine Noxe sowohl| irreversi-
bel zerstdrt als auch nur in ihrer Reifung abgebremst
und blockiert werden, um dann reifungsméssig der
normalen Entwicklung nachzuhinken. Einen eingehen-
den und kritischen Beitrag zu dieser Problematik ver-
danken wir M. Miiller-Kiippers in seiner Monographie
«Das leicht hirngeschadigte Kind» [12]. Auch er be-
font zwar angesichts der bunten Sympiomatoiogie die
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten und die

Méglichkeit von Fehlbeurteilungen, halt jedoch die
Frage, ob eine «geringe» Hirnschidigung vorhanden
sei oder nicht, fiir beantwortbar, was durch eine Kon-
troligruppe von Kindern, die ohne Hinweis auf eine
Hirnschadigung aus andern Grinden kinderpsychia-
trisch untersucht worden waren, erhartet werden
konnte. Dass diese Diagnose gestellt werden kann, er-
wies auch eine gemeinsame Studie von G. Klosinski,
R. Lempp und M. Miller-Ktippers [9], in der die Be-
deutung der leichten fruhkindlichen Hirnschadigung
fir das Entstehen von Schulschwierigkeiten unter-
sucht worden ist. Bei der statistischen Auswertung von
Befunden bei 2451 Kindern mit Schulschwierigkeiten,
die unabhéngig voneinander von unterschiedlich aus-
gebildeten Fachkréften an den Instituten in Tubingen
und Heidelberg untersucht worden waren, ergab sich
bei einem gleich grossen und erstaunlich hohen Pro-
zentsatz Ubereinstimmung in der Diagnose einer
leichten friihkindlichen Hirnschadigung.

Mit der vielgestaltigen Problematik des minimal
zerebralgeschadigten Kindes befasst sich auch das
Team des Ostschweizerischen kinder- und jugend-
psychiatrischen Dienstes in St Gallen in der von
H. Stddeli herausgegebenen Broschiire [17]. Bei den
ersten 650 Untersuchten wurden in diesem Dienst
127 Kinder mit gesicherten leichten frihkindlichen
Schéaden gefunden.

Die Diagnostik des minimalen Hirnschadens ist
nicht einfach; sie erfordert eine komplexe Unter-
suchung sowohl des somatischen als auch psychi-
schen und sozialen Bereichs. in der Literatur gibt es
dazu mehrere Zusammenstellungen der relevanten
Kriterien, die meist nach der Haufigkeit des Vorkom-
mens der Symptome geordnet sind.

3. Eigene Untersuchungsbefunde

Wir versuchten, uns an die von G. Nissen [13]
empfohlene Zusammenstellung zu halten, wonach je
nach Wertigkeit der Befunde fir die Annahme einer
minimalen zerebralen Dysfunktion mindestens drei,
eher vier positive Kategorien vorhanden sein missen.
Es sind dies:

die Vorgeschichte,

die psychomotorische Entwicklung,

der kinderpsychiatrische und

der kinderneurclogische Befund,

der EEG-Befund und

der psychologische und visuo-motorische
Untersuchungsbefund.

im Schuljahr 1972/73 wurden 1702 Kinder unter-
sucht, davon 858 Madchen und 844 Knaben, die iber-
wiegend dem Geburtsjahrgang 1967 angehdrten. Nur
bei drei Kindern wurde von den Eltern eine Unter-
suchung abgeiehnt. Die Basisuntersuchung wurde in
allen Fiailen vom demselben Pé&diater durchgefihrt.
Die anamnestischen Daten zur Schwangerschaft, peri-

Il S
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Tabelle 1
An 1008 Kindergartenkindern erhobene Befunde auftgrund vaon 1702 Vorsorgeuntersuchungen’
Gruppe | Gruppe Ul Gruppe Il Gruppe iV Gruppe V Total
mit anamnestischen Risikofaktoren ohne Risikofaktoren
n=149 n=270 n=330 n=207 n=52 n=1008
& 2 Aligemein retardierte Entwicklung 11 10 39 36 - 96
b [
E ’IS ;é] ; g Nur verspatete statomotorische Entwickiung 11 28 21 30 - 0
§ g § ; §: Nur verspatete Sprachentwicklung 24 42 53 129 - 248
=TG . G -
ZES:ES Anzahl Kinder zurzeit mit Sprachfehlern 22 23 42 35 122

' Erlduterungen siehe Text.

und postnatalen Periode sowie zur Frihentwickiung
des Kindes wurden tber einen Fragebogen gewonnen,
der von den Eltern selbst zu Hause auszufilien war.
Diesen Fragebogen bringen die Kindergartnerinnen in
verschlossenem Kuvert zur Untersuchung des Kindes
mit, wobei sie zusétzlich den Arzt Uber ihre eigenen
Beobachtungen bei den Kindern ihrer Gruppe unter-
richten. Sind weitere Untersuchungen oder Aufklarun-
gen notwendig, so werden auch die Eitern gebeten,
zur néchsten Untersuchung mitzukommen.

Hier sei gesagt, dass es unsere Maoglichkeiten
Ubersteigt, in jedem einzelnén Fall eine mehrdimensio-
nale Diagnostik zu treiben. Nicht jedes Kind mit einer
nicht sehr ausgeprégten Leistungsinstabilitat bzw. mit
Verhaltensauffalligkeiten, aber nicht mit eindeutiger
Anamnese hinsichtlich Risikofaktoren konnten wir
einer weiteren Abklarung zufiihren. Unsere diesbeziig-
lichen Zahlenangaben sind daher als Mindestzahien
zu sehen.

Aus der Gesamtzah! der untersuchten Kinder
interessierten uns vor allem diejenigen, in deren Ana-
mnese ein oder mehrere Risikofaktoren vorkommen.
Wir hielten uns dabei im wesentiichen an die von

Schirm et al. [18] gegebene Zusammensteliung der
Risikogruppen:

— Krankheiten der Mutter bis zu zwei Jahren vor der
Schwangerschatft,

— Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft und
vor und wahrend der Entbindung und dem Ge-
burtsverlauf,

— Eingriffe wahrend der Geburt, der postnatalen
Periode,

— statomotorische Entwickiung und

— wichtige Erkrankungen in der Kindheit.

Mitter sind meist gut iber die Einzelheiten ihrer
Schwangerschaft und Entbindung informiert; in unse-
rer Untersuchung wurden ihre Angaben stichproben-
weise anhand von Spitaiberichten bestatigt. Das inter-
esse der jungen Mitter an allen diesbezlglichen
Details ist wohl infolge der zunehmenden Aufklarung
durch Frauenzeitschriften und Massenmedien entspre-
chend gross.

Aufgrund unserer Untersuchungen wurde bei
23 Kindern eine Tonsillektomie und/oder Adenotomie
durchgefiihrt. Bei 3 Kindern fanden wir eine bisher
nicht bekannte Schwerhdrigkeit; 1 Kind hatte Otitis. Bei

Tabelie 2!
Von Gruppen { bis V zur weiteren Untersuchung empfohlen
Gruppe | Gruppe i Gruppe Il Gruppe IV Gruppe V Total
mit anamnestischen Risikofaktoren ohne Risikofaktoren
ORL-Bereich 9 7 16 7 2 41
Ophthalmoliogischer Bereich 23 44 70 33 24 194
Orthopédischer Bereich 8 - - 11 - 19
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 1 3 1 2 3 10
Logopédischer Dienst 10 10 22 12 9 63
Sozialpsychoiogischer Dienst 7 19 24 12 14 75
403
605

Weitere Untersuchung nicht notwendig —— 1008

! Erlauterungen siehe Text.
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mindestens 82 Kindern lagen bisher nicht bekannte
Augenfehler vor, wie Amblyopie, Myopie, Strabismus,
Astigmatismus bzw. eine Kombination derseiben. Bei
weiteren 53 Kindern fehlen uns die augenérztlichen
Befundberichte. Bei einem Kind fand man eine Cata-
racta polaris anterior, bei einem anderen eine Myopia
magna degenerativa beidseits.

7 Kinder wurden in die Sprachheilschule ein-
gewiesen, 12 nehmen an ambulanten Sprachkursen
teil, 1 Kind geht zum Ableseunterricht. Es ist noch zu
erwdhnen, dass von den in der Tabelle angeflihrten
122 Kindern mit Sprachfehiern aller Art nur diejenigen
mit schwereren oder hartndckigen Storungen zur wei-
teren Untersuchung dem Logopéadischen Dienst unse-
rer Institution Gberwiesen wurden. Sofern die Kinder-
gartnerin angab, dass in letzter Zeit eine spontane
Besserung eingetreten sei, wurde zunachst zugewar-
tet, um diesen Sekior des Schularztamtes nicht
unnétig zu uberlasten.

Von den dem Schulpsychologischen Dienstzweig
unseres Amies Uberwiesenen Kindern sind die meisten
mit Verhaltensauffalligkeiten, geistigem Entwicklungs-
rickstand, Erziehungsschwierigkeiten behaftet. Bei
22 Kindern fand sich ein Intelligenzquotient zwischen
0,50 und 0,75. Bei den meisten Kindern wurden heil-
padagogische Massnahmen veranlasst und/oder
Elternberatungen durchgefihrt. 14 Kinder fuhrten wir
einem Sonderkindergarten zu, 3 kamen in die Vor-
schule der Sonderklassen, bei einem liess sich eine
Heimunterbringung nicht umgehen.

Mit besonderem Interesse steliten wir uns die
Frage nach der Haufigkeit des Syndroms einer leich-
ten fruhkindlichen Hirnschadigung bei den von uns
untersuchten Kindern. Wenn wir die fruher zitierten
Kriterien von G. Nissen [13] fir die Diagnose zu-
grunde legen, so finden wir in unserem Kollektiv 26
entsprechende Kinder. Von diesen waren 14 bereits
diagnostisch erfasst und seit geraumer Zeit in Behand-
lung, wahrend das Syndrom bei 12 Kindern erst durch
unsere Untersuchung verifiziert worden ist. Diese
12 Kinder wiesen ausnahmslos anamnestische Risiko-
faktoren auf. Bei der Mehrzahl lagen mehrfache Risi-
ken vor, wobei die perinatale Asphyxie als haufigster
Risikofaktor dominiert.

Verdacht auf Epilepsie bzw. epileptiforme Zu-
stdnde wurde bei mehreren Kindern gestellt. Bei
einem Kind liess sich die Diagnose Epilepsie vom
Neurologen bestitigen, 4 Kinder blieben wegen fort-
bestehenden Verdachts in weiterer neurologischer
Beobachtung.

Von nicht geringerem Interesse sind die Ergeb-
nisse dieser Vorsorgeuntersuchungen hinsichtlich
Tuberkulose-Frilherfassung. Alle Kinder wurden mit
einer Tuberkulin-Pflasterprobe getestet (Unitimbre,
Institut Pasteur, Paris}. Von den 1702 Kindern waren
462 BCG-geimpft (27 %.) Von diesen friher Geimpften
hatten 399 (86 %) eine positive Tuberkulinreaktion, der
Rest von 63 war Tuberkulin-negativ. Unter den 1240

nicht vakzinierten Kindern liess sich bei 6 eine positive
Tuberkulinreaktion nachweisen, 3 davon hatten auch
radiologisch (Schirmbild 10 x 10 cm) Zeichen eines ab-
geheilten spezifischen Priméarinfekts. Die wenigen
Falle mit positiver Tuberkulinreaktion ohne BCG-
Schutzimpfung (6 von 1240) lassen derzeit fur diese
Altersgruppe auf ein nur geringes Tuberkulose-infek-
tionsrisiko in der Umgebung schliessen.

Was orthopéadische Auffalligkeiten betrifft, so wur-
den nur eindeutige Befunde registriert. Darunter be-
fanden sich 5 Kinder mit fixierter Skoliose und Rund-
ricken, wobei in zwei Fallen auch rdntgenologische
Verdanderungen der Wirbelkdrper zu erkennen waren.
Rund- und Flachriicken sahen wir bei 12 Kindern. Sol-
che mit Haltungsschwache und Haltungsfehlern wur-
den ohne weitere orthopadische Untersuchung zur
Heilgymnastik bzw. in Schwimmkurse gewiesen.
Bereits bekannte Zustinde, wie Klumpfuss, M. Per-
thes, kongenitale Hiftluxation und andere, bleiben hier
unberucksichtigt.

Erwahnenswert sind noch 8 Kinder mit kongenita-
len Herzfehlern, die in 6 Fallen bereits bekannt waren.
Ein weiteres Kind mit Verdacht auf ein kongenitales
Vitium steht derzeit noch in klinischer Untersuchung.

In einzelnen Fiéllen liessen sich als weitere Krank-
heiten und Anomalien registrieren: chronische Appen-
dicitis, Kryptorchismus (4 Kinder mittlerweile operativ
geheilt), Hydrocelen, Mykosen, Skabies. Sie alle wur-
den der hauséarztlichen Behandlung zugeflhrt.

4. Schlussfolgerungen

Wenn wir eine kurze Bilanz aus diesen Unter-
suchungen ziehen, so mag zundchst nochmals darauf
verwiesen werden, dass unter den gegebenen Mog-
lichkeiten ein perfektes Untersuchungsprogramm, wel-
ches dank idealer Organisation nichts Ubersieht, ein
wohl unerreichbares Ziel bleiben wird. Hingegen ver-
bessern wir mit Zunahme unserer Erfahrungen laufend
das Vorgehen und trachten danach, so frih wie mog-
lich besonders auch leichte somatische und psychi-
sche Abweichungen von der Norm, die der Beachtung
bisher entgangen sind, aufzudecken und noch vor
Schuleintritt der Behandlung zuzufithren. Die Reaktion
der Eltern und Kindergartnerinnen auf solche Be-
mithungen ist positiv. Da fast alle Kinder spéter im
Lauf der Schulpflicht wiederum von uns untersucht
werden, ist Gelegenheit geboten, unsere Beurteilun-
gen auch im Langsschnitt der Zeit zu Gberprifen.

Auffallend hoch ist die Zahl der Kinder mit ana-
mnestisch erhobenen Risikofaktoren in der préa-, peri-
und posinatalen Zeit. Sie bewegt sich jedoch im Rah-
men der hierflr in der Literatur vorhandenen Angaben.
Als kiinftige Aufgabe erachten wir es, abzuklaren, wel-
che Risikofakioren bei spateren Kontrolluntersuchun-
gen hdhere Inzidenzen von manifesten Schaden zur
Folge haben.

Hoch ist auch die Zah! der Kinder mit bisher nicht
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erkannten Anomalien aus dem ophthalmologischen
Bereich. Diese werden héaufig erst bei Schuieintritt
oder noch spater festgestellt, ihre Prognose wird
rasch schlechter, und sie wirken sich unglnstig auf
die Leistungen in der Schule durch allenfalls sekun-
déare Neurotisierung auch auf das Verhalten aus. Glei-
ches gilt fur die Kinder mit nicht erkannter Schwer-
hérigkeit. Moderne Mdoglichkeiten padoaudiologischer
Férderung sollten rechtzeitig mehr genutzt werden.

Auch bei den relativ zahlreichen sprachgestorten
Kindern ist friihzeitig vorzugehen. Bei den heute be-
stehenden Erfolgsmdglichkeiten iogopadischer Mass-
nahmen iasst sich weder diagnostisch noch therapeu-
tisch ein passives Verhalten der mit Vorsorgeunter-
suchungen Beauftragten rechtfertigen.

Die Fruherfassung und Diagnostik der bunten
Palette von Entwicklungsriickstdnden und -schwierig-
keiten bei Kindern erfordert eine komplexe interdiszi-
plindre Zusammenarbeit. Da Vorsorgeuntersuchungen
von Kindergartenkindern mit hoher Wahrscheinlichkeit
in Zukunft allgemein eingefithrt werden dirften, soll-
ten die notwendigen weiteren Voraussetzungen dazu
rechtzeitig erarbeitet werden. Eine Verbesserung der
hier geschilderten Tatigkeit ware durch eine breit-
angelegte Feldstudie mit einem prospektiv angelegten
Untersuchungsplan zu gewinnen, der fir alle Parame-
ter einheitlich ausgearbeitete und somit mdglichst
objektivierbare Prif- und Untersuchungskriterien be-
sitzen solite. Dazu sind ein auf das Notwendigste be-
schrankter Fragebogen und ein dokumentationsge-
rechter Untersuchungsbogen nétig, so dass flr sub-
jektive Beurteilungen ein moglichst kleiner Raum
bleibt. In diesem Zusammenhang verweisen wir ab-
schliessend auf die Aktivitat einer fiir die hier disku-
tierte Problematik zusténdigen Arbeitsgruppe der
WHO bzw. deren 1967 erschienenen Bericht: «Early
Detection and Treatment of Handicapping Conditions
in Young Children», der regelméssige Vorsorgeunter-
suchungen von Kleinkindern dringend empfiehit.

Die qualifizierte Hilfe der Kindergértnerinnen, unserer
Orthoptistin, Frau Maja Holstein, und meiner Sekretérin,
Fraulein Verena Gempp, sowie vieler anderer Mitarbeiterin-
nen sei an dieser Stelle herziich verdankt.

Zusammenfassung

Probleme, Zweck und Ziel von Vorsorgeuntersuchungen im
Kindergartenalter werden besprochen. Auf die Bedeutung frithkind-
licher Hirnschédigung und die diagnostischen Schwierigkeiten bei
diesem Syndrom wird besonders eingegangen. Eine Ubersicht
liber eigene Untersuchungsergebnisse bei 1702 Kindern, die nach
verschiedenen Gesichtspunkten gruppiert worden sind, ergibt die
Erfassung von 26 frithkindlich hirngeschadigten Kindern, wobei
diese Diagnose nur bei 14 bereits bekannt war.

Auffallend hoch ist die Zahl der Kinder mit bisher nicht be-
kannten Sehdefekten. Auch die Zahl sprachgestdrter Kinder ist
verhaltnisméssig gross. Andere Befunde werden kurz besprochen.

Hinsichtlich des Tuberkulose-Infektionsrisikos ist die Fest-
stellung aufschiussreich, dass unter 1240 nicht BCG-geimpften
Kindern nur bei 6 eine positive Tuberkulinreaktion festzustellen
war.
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Das vorliegende Ergebnis schularztiicher Vorsorgeunter-
suchungen aus dem Bereich der Sozial- und Préaventivpadiatrie
zeigt, dass zusétzliche Risikofaktoren und Schadigungen auch in
einer allgemeindrztiich und kinderarztlich gutversorgten stadti-
schen Population erfasst werden kénnen. Damit erweist sich die
kollektiv-vorsorgemedizinische und individuell-kurative arztliche
Tatigkeit bei im Mittel funfjahrigen Kindern als einander sinnvoll
erganzende Massnahme.

Résumé
Dépistage dans la pédiatrie sociale

Les probiémes et les buts des examens préventifs a I'age du
jardin d'enfants et spécialement l'importance et les problémes
diagnostiques du syndrome des lésions cérébrales minimales font
I'object de ia discussion.

Les résultats de nos propres investigations chez 1702 enfants
sont groupés selon différents points de vue. Cet apergu démontre
que 26 enfants avec des iésions cérébrales minimales ont été
trouvés, le diagnostic n’étant connu que dans 14 de ces cas.

La prévalence des lésions de vision inconnues et celle des
défauts linguistiques sont remarquablement hautes. Autres consta-
tations sont traités briévement. Parmi 1240 enfants non vaccinés
avec BCG seulement & ont montré une réaction positive a la
tuberculine.

Les résultats des examens préventifs du service de santé
scolaire confirment qu’il est possible de saisir des facteurs de ris-
que supplémentaires méme dans une population urbaine bien
munie de services de médecine générale et pédiatrique.

L'activité dans le domaine de la médecine préventive collec-
tive et de la pédiatrie sociale chez les enfants d’environ 5 ans est
donc un complément utile aux services traditionnelles de la mé-
decine curative individuelie.

Summary
Preventive examinations in social pediatrics

Problems and objectives of preventive examinations in kin-
dergarten children are discussed. Special attention is paid to the
importance of minimal brain damage in early childhood and to the
difficulties in the diagnosis of that syndrome.

Our own results of screening 1702 children have been
grouped according to different criteria. They reveal 26 cases of
minimal brain damage of which only 14 had been known previously.

The number of children suffering from hitherto unknown
visual deficiencies is surprisingly high. The number of children
with a speech impediment is also relatively high. Other diagnoses
are discussed briefly.

Only 6 out of 1240 children not previously vaccinated with
BCG showed a positive reaction to tuberculin.

These results of the preventive examinations of a municipal
School Health Service show that even in a population with good
medical and pediatric service additional risks can be discovered.
Thus public health activities in the field of social and preventive
pediatrics and medical services on a private basis prove 1o be a
sensible complement for these children of about five years of age.
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