Rezensionen Z Med Psychol 16 (2007), 180—-182

Psychische Storungen im Kindes- pathologische Anmerkungen, Erklarungs- und Praventions-
N =t - _ ansatze, Diagnostik und Hinweise zur Differenzialdiagnos

und Jugendalter_ Ein entW|ckIungs tik, Interventionsmadglichkeiten, rechtliche und ethisétin-

psychopathologisches Lehrbuch weise. AbschlieBend wird eine Auswahl weiterflihrender Li-

Bernhard Blanz, Helmut Remschmidt, teratur prasentiert. . o

Martin H. Schmidt. & Andreas Warnke Der Klassifizierungsvorschlag gliedert sich in die folgen-

en Gruppierungen:
Schattauer Verlag, Stuttgart, 2006 (erste Auflage), Abschnitt Il beschéftigt sich im ersten Teil mit Ent-

446 Seiten, 7 Abbildungen, 84 Tabellen, 9980 wicklungsvarianten — also Normabweichungen vom alters-

ISBN 3794521757 typisch erwarteten Verhalten — unter anderem der Motorik,
Rezensiert von.Jens-Stefan GeieBraunschweig des Spracherwerbs, des Bindungsverhaltens und der Emo-
tionen. Im zweiten Teil schlieBen sich die Belastungsreak-
tionen an, beispielsweise akute, posttraumatische Reakti
nen, Anpassungsstérungen, selbstverletzendes Verlmdten
hin zur Suizidalitat. Abschnitt 11l behandelt in der frihieis
Wenn sich vier renommierte Wissenschaftler und ausgenittieren Kindheit beginnende Stérungen mit tiberdauarnde
wiesene Experten auf dem Gebiet der Kinder- und JugenHntwicklungsbeeintrachtigung, zum Beispiel rezeptivel un
psychiatrie zusammenfinden, um ein Lehrbuch zu schreibegxpressive Sprachstérungen, Intelligenzminderung und De
ist die Erwartungshaltung entsprechend hoch: Welches direnz, Autismus, Rett- und Asperger-Syndrom, Sozialverhal
daktische Konzept wird verfolgt, in welcher Form flieRerntensstérungen und Lernstérungen.
Fallvignetten, Klassifikationen psychischer Storungéty-a Abschnitt IV fasst reifungsabhangige (passagere) Sto-
elle empirische Untersuchungen, Diagnostik und therapetingen zusammen. Hier seien exemplarisch Artikulations-
tische MalBnahmen ein? Wie eng orientieren sich die Autgtérungen, Pavor nocturnus, Bewegungsstereotypien, Auf-
ren bei der Beschreibung der Stérungsbilder an den gangierksamkeits- und Angststérungen genannt. Weiterhin wer-
gen Kilassifikationssystemen (ICD-10, DSM-1V), wie wer-den in Abschnitt V altersspezifisch beginnende Stérungen,
den psychische Stérungen, die im Kindes- und Jugendaligas heit im Zusammenhang mit bestimmten Reifungssta-
auftreten, von denen abgegrenzt, die im Erwachsenenaltiien beziehungsweise Entwicklungsaufgaben stehende St6-
auftreten? rungen wie Essstérungen, soziale Phobien, Zwangsstorun-
Schon bei der ersten Durchsicht tiberrascht eine ganzsgen, sexuelle Stérungen und vieles mehr, beschrieben. Ab-
tige Grafik (Seite IX), die die Konzeption des Buches verschnitt VI widmet sich den entwicklungsabhangigen Inter-
anschaulicht: demnach werden die Stérungsbilder entwickktionsstérungen, die haufig durch pathogenes Verhalten de
lungsbezogenen eingeteilt; anhand der Leitsymptome wegmfelds, aber auch durch das Angewiesensein auf Per-
den die jeweiligen Stérungsmuster sowohl der von den Awsonen und Bedingungen hervorgerufen werden. Beschrie-
toren vorgeschlagenen Klassifikation, als auch der gebréuben werden hier beispielsweise Trennungsangststérungen,
lichen symptomzentrierten Klassifikation (ICD-10) zugor Geschwisterrivalitat, Fitterstorungen und korperlichisgvi
net. Dieser Ansatz, der den entwicklungs- und verlaufstypdandlung beziehungsweise Vernachlassigung. Als abschlie
logischen Aspekt in den Mittelpunkt der Betrachtung riickiRender stérungsbezogener Abschnitt (VII) wird das Thema
wurde von Helmut Remschmidt und Martin H. Schmidt beder friih beginnenden erwachsenentypischen Stérungen, wie
reits in ,,Psychiatrie der Gegenwart“ (2000) verfolgt. unter anderem Schizophrene Stérungen, Stérungen aus dem
Der einleitende Abschnitt | erlautert die Konzeption einaffektiven und neurotischen Bereich, Substanzmissbisauch
gehend und begriindet die Vorteile einer Betrachtungsweiaad Abhangigkeitsverhalten aufgegriffen. Unter dieseefdb
der Entwicklung der psychischen Fahigkeiten, deren Variaschrift summieren die Verfasser Stérungen, die Uberwie-
ten und Abnormitaten im Kontext ihres zeitlichen Verlaufggend im Erwachsenenalter auftreten, deren Beginn aber be-
von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter fur die Theraeits in der Adoleszenz oder Praadoleszenz liegen kon-
pie; ebenfalls wird die Bedeutung einer guten Phanomenolpen.
gie psychischer Stérungen fir die biologisch, neuropsycho In den drei abschlieBenden Kapiteln werden Methoden
logisch und sozialpsychologisch orientierte Forschung hediagnostischer Verfahren (VIIl), Prinzipien der Intertien
vorgehoben. on (IX) sowie pathogenetische und epidemiologische Daten
In den folgenden sechs Abschnitten werden insgesariir das Kindes- und Jugendalter vorgestellt (X). Dies ge-
115 Stoérungsbilder unter der von den Autoren entwickebchieht insbesondere in Ubersichtsform, grafischen Darste
ten Systematik dargestellt. Die Kapitel sind einheitlieii-a lungen und umfassenden tabellarischen Auflistungen.
gebaut und beginnen stets mit einem pragnanten Fallbei- Insgesamt handelt es sich hierbei um ein aufgrund der
spiel, darauf folgt die Beschreibung des klinischen BildSystematik und des inhaltlichen Stils hervorragend lessbar
mit der separaten Auflistung der ICD-10 beziehungsweideshrbuch mit einem auRergewohnlichen, entwicklungsbezo-
DSM-1V-Kriterien. Weiterhin folgen entwicklungspsycho-genen Ansatz, der schliissig begriindet und verfolgt wird: es
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beschrankt sich nicht auf die gewohnten Kategorisierunggeglaubt. [...] Schlimme Krankheiten, so die irgendwo im
systeme ICD-10 beziehungsweise DSM-1V und deren stabdnterbewusstsein verankerte lllusion, passieren immer an
ren Abgrenzungen von Stérungen des Kindes- und Jugerndkren, mir passiert so etwas nicht.
alters versus denen des Erwachsenenalters. So ist es ei-Die Autorin legt hier eine beachtenswerte Autobiogra-
ne konsequente Folge der Einteilung nach Entwicklungsaphie aus zwei Jahren ihres Lebens vor, die sich von allem
laufen, dass Storungshilder eines Formenkreises, bkispienterscheiden, was jemals davor kam. Beangstigend ist viel
haft der des Sozialverhaltens, in verschiedenen Abselmittleicht, dass sie sich jahrzehntelang mit asiatischen Techn
beleuchtet werden, da sie auch unterschiedlichen Entwicken wie Taiji, Qigong und Meditation beschéftigt hat; sie
lungsstadien zuordenbar sind. Die Verlaufsbetrachturgg bi besitzt den 3. Dan im Taekwondo, kennt sich mit neurolin-
also fur die therapeutische Intervention und Prognoseeinsgguistischem Programmieren aus und praktiziert psychothe-
samt grof3e Vorteile, sensibilisiert gleichsam fiir die Hokw  rapeutische Selbstinstruktionstechniken. Aus meinereig
lungsaspekte psychischer Stérungsbilder. Erfahrung kniipfen viele Krebspatienten in einer bestimm-
Der klinische Abschnitt ist komprimiert dargestellt undten Phase ihrer Erkrankung alle Hoffnungen auf Heilung an
bietet mit seinen sehr anschaulichen Fallbeispielen ausblche Methoden. Das Buch von Felicia Buchfink desillu-
nicht therapeutisch tatigen Lesern eine gute Orientierurgijoniert, denn offenbar ist mit diesen Techniken nicht ein-
Uber charakteristische Symptome, Verlaufe, diagnostiscimal prophylaktisch etwas zu machen — man erkrankt, auch
und therapeutische Mal3nahmen. wenn man jahrzehntelang mit sich selbst im Gleichgewicht
Ein Lehrbuch im besten Sinne also, das zum Erarbeitegelebt hat. Dennoch erlebt die Autorin ihre Kenntnisse als
und Nachschlagen einladt, generell fur Studierende wiglfreich. Ohne diese ferndstlichen Techniken hétte see di
auch psychologische oder &arztliche Kinder- und JugendiBelastungen von Hirnoperation, Chemo- und Strahlenthera-
chenpsychotherapeuten besonders geeignet erscheint. piégrnicht durchgestandenijjr bejahen die Operation, damit
diejenigen, die einen starkeren Fokus auf rein entwickins das Leben erhalten blefbist eine ihrer Selbstsuggestio-
lungspsychologische Aspekte legen oder eine vertiefteen.
Beschéftigung mit einzelnen Stérungsbildern anstreben, Die Operation zu beflrworten wird auch dadurch ge-
seien die weiterfUhrenden Literaturstellen ans Herz geleg stitzt, dass der behandelnde Arzt sie als zu gefahrlickugins
und sich weigert, Uberhaupt zu operieren. Er Giberweist sie
. . . letztlich an einen neurochirurgischen Spezialisten, aer e
Kernspinblues oder wie man mit scheiden soll, ob hier tiberhaupt operiert werden kann? Wie
einem Hirntumor lebt lacherlich klein alle anderen menschlichen Sorgen sinel;, tib
Felicia Buchfink die jeder von uns sich im Tagesablauf aufregt, zeigt sich-ger
€ de hier. Letztlich héngt die Frage nach Leben oder Tod davon

edition sisyphos, Kdln, 2007, 153 Seiten, ab, was dieser eine Spezialist sagt — es gibt ihn auch heute
18,90€, ISBN 9783928637398 noch, den Halbgott in Weif3. Unvorstellbar fiir jeden AuRen-
Rezensiert vonErich Kasten Lubeck stehenden, aber sie erlebt es als Befreiung, als sie erfahrt

dass man ihr nun doch den Schéadel auftrennen wird-,,

bert und ich waren selten so gliicklich gewesen wie nach die-

sem Gesprach. In der endlich aufgesuchten Cafeteria lachte
» Bitte, lieber Gott, mach, dass ich diese Tortur hier heiléibe wir erleichtert auf. Der Himmel hing voller Geigen. ,Was fiir
stehe! Bitte, lieber Gott, hilf mir doch! ein Gluck’, sagte Robert immer wieder strahlend, ,Er nimmt

Die wirkliche Musik spielt nicht in New Yorker Disko- dich! Er nimmt dich.“
theken. Wer etwas Uber das wahre Leben wissen will, sollte Geschildert werden in dem Buch von Filicia Buchfink
in die radiologische Abteilung einer Universitatsklinie-g auch die typischen Warum-gerade-ich-Uberlegungen, die je
hen. Dort tanzt man den Kernspinblues nach den Rhythmeer Tumorpatient hat und die doch zu nichts fiihrdst die-
der Bestrahlungsgeréate. ser Tumor vielleicht Ausdruck meiner lebenslangen simmos
Felicia Buchfink ist Uberzeugt, dass sie mindesten3beranstrengung? Werden da nicht unnétigerweise Zellen

95 Jahre alt wird, am besten aber 106, dann hatte sie gefaoduziert, die keiner braucht? Produziert das Gehirn dies
de erst das halbe Leben hinter sich. Aus heiterem Himmgkllen — es ist schlieRlich ein hirneigener Tumor — vielieic
bekommt die 53jahrige plotzlich Schwécheanfalle, Schwireinfach deshalb, weil es heillos iiberdreht und tberfordert
del, Sprachstérungen und schlieBlich in einem Blumenladest? [. ..
einen epileptischen Anfall. Nach wochenlangen Fehldiagno Ebenso typisch sind die verzweifelten Versuche, selbst
sen erkennt man endlich einen frontalen Hirntumor. Dennocine Lésung fir ein unldsbares Problem zu finden. Die vél-
glaubt sie an nichts Béses und unterliegt prompt der erstéige Hilflosigkeit der Patienten, das Ausgeliefertsein aree
Phase a la Elisabeth Kibler Rostingeachtet aller in den Krankheit, bei der der eigene Kérper sich auf unheimliche
letzten sechs Monaten durchlebten Symptome, hatte ich lpig verandert, begrenzt die eigene Existenz auf ein wirgige
zur Kernspintomographie nicht an eine ernsthafte Krankhezentrum: JEs muss doch eine Méglichkeit geben, sich eine
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solche Krankheit mit eigener Kraft vom Halse zu schafferthe Textteile helfen Mediziner oft, spater Irrwege bei der B
Gibt es denn nichts, was man selbst unternehmen kénntesuung zu vermeiden:

um heil zu werden? [...] Wovor fliehe ich? Was macht miRobert stellte ihm eine Frage, die ihn ein wenig ablenkte:
Angst? Der Hirntumor zwingt mich dazu, mich diesen Fra;Wie lange bleiben denn Patienten mit Verdacht auf Hirntu-
gen zu stellen. Er lasst mir keine Wahl. Er vereitelt meineor im allgemeinen in der Klinik?*

Fluchtversuche. Er konfrontiert mich mit dem augenblickli ,Oh", sagte er ungeschminkt, ,das ist ganz unterschied-
chen Sein in seiner ganzen Tatsachlichkeit. Es gibt keirn Sdich. Manche sind nach ein paar Wochen wieder draul3en, an-
ter, es gibt kein Anderswbo. dere bleiben ein halbes Jahr drin und sind dann tot.”

Fur die medizinische Psychologie ist dieses Buch sdypisch fur lebensbedrohlich Erkrankte und ihre Angehori-
wichtig, weil es authentisch berichtet, wie eine Patientigen ist auf der anderen Seite auch die Uberinterpretatipn je
sich flhlt, die einen walnussgrof3en Tumor im Kopf hat. Eitichen arztlichen Verhaltens. Einmal kommt der Réntgeharz
solches Geschwulst ist keine Grippe; gerade ein Hirntumeor (statt nach) der Untersuchung, um sie zu begriiRen tsofor
verandert das Leben des Betroffenen mehr als jede andgtaubt sie, diesmal sei etwas Furchterliches eingetré&lien.
Krankheit: die Schaltzentrale unseres eigenen Selbgtat | Angst beherrscht das Leben. Eine Angst, die man nicht mehr
bedroht. Bucher Gber Krebspatienten gibt es viele; ichsselbos wird.
zitiere in meinen Lehrveranstaltungen tber Psychoonkelog Ich habe das Buch in einem Zug durchgelesen; es liest
seit Jahren Stellen augyvei Frauefi von Diana Beate Hell- sich leicht, fliissig und spannend. Auf 153 Seiten nimmt die
mann und auslgh lerne leben, weil Du sterben musgbn  Autorin den Leser mit auf eine Reise durch die Hélle. Und
Cordula Zickgraf. Emotional bringen beide Biicher das Emgasst ihn dann doch wieder mit vielen Fragen alleine, denn
finden eines Krebspatienten den Studenten sehr nahe — rde Geschichte endet nicht am Ende. Hirntumor-Patienten le
dizinisch sind sie leider in vieler Hinsicht veraltet unchda ben auch nach Operation, Strahlen- und Chemotherapie nur
nur noch bedingt zu empfehlen. Der ,Kernspinblues* ist d&on einer Untersuchung zur nachsten, da immer das Risiko
auf aktuellem Stand. Meiner Erfahrung nach lernen geradnes Neuauftretens oder des Nachwachsens von Tumorres-
Medizin- wie auch Psychologiestudenten aus solchen Faten besteht. Das Leben teilt sich kinftig in Gberschaubare
beispielen deutlich mehr als aus trockenen Balkendiagram@reimonatsphasen ein, an deren Ende man nie weil3: Gibt
men und phasenhaften Auflistungen. Makaberkomisch wires ein Rezidiv oder nicht? Wer einmal den Kernspinblues ge-
hier auch vom arztlichen Fehlverhalten berichtet; geratle s tanzt hat, der wird den Rhythmus nie wieder los.
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