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Im Sinne der klassischen padiatri-
schen Anschauungsweise und dem
Unterricht der Kinderheilkunde ent-
sprechend sind die Krankheiten,
mit denen das Kind zum Arzt ge-
bracht wird, entweder 1. mit morpho-
logischen Verdnderungen einherge-
hende (anhaltende) Stérungen des
Organismus oder der einzelnen Or-
gane oder aber 2. vorubergehende
funktionelle Stérungen ohne morpho-
logische Ver&nderungen. Diese Std-
rungen manifestieren sich in gewissen
Symptomen, Beschwerden oder in
einer Krankheit. Die Beschwerden
kdonnen auf einzelne Kdorperteile, auf
einzelne Organe oder eventuell auf
den ganzen Organismus gerichtet sein.

Die in diesem Sinne ausgelegten
Krankheiten konnen im Laufe der
Untersuchung auf direkte und in-
direkte kausale Faktoren zuriickge-
leitet werden, und zwar: a) auf die
im intrauterinen Leben wirkenden
Faktoren, b) auf die im extrauterinen
Leben wirkenden Faktoren, und c)
auf die gemeinsame Wirkung dieser
beiden Faktoren. Die Krankheiten,
die unter dem EinfluR der im intra-
uterinen Leben wirkenden Faktoren
aufgetreten sind, werden als ange-

1964)

borene, und die im extrauterinen
Leben entstehenden als erworbene
betrachtet.

Die angeborenen pathologischen
Zustdnde sind wiederum a) solche,
die infolge hereditdrer Faktoren auf-
getreten sind, b) echte Entwicklungs-
anomalien, die unter dem Einflu3 von
durch den mautterlichen QOrganismus
wirkenden Schéadigungen in der em-
bryonalen Phase oder im ersten Mo-
nat des fotalen Lebens, zur Zeit
der Entwicklung der einzelnen Or-
gane entstanden sind, c) die mit
»Narbenbildung« einhergehenden,
voriibergehenden oder bleibenden
Reste der in der spdteren Phase, im
II.—1l. Drittel des intrauterinen
Lebens abgelaufenen fétalen Krank-
heiten (Entzundungen, Degenera-
tionen, Blutungen und Mangelzu-
stdnde) bzw. andauernde Struktur-
verdnderungen und schliellich d)
wéhrend der Geburt entstandene
und mit vorubergehender oder blei-
bender Narbenbildung einhergehende
Verdnderungen.

Die unmittelbaren Ursachen der
im extrauterinen Leben erworbenen
Krankheiten sind:  Mikroben oder
ihre Gifte (Toxine), chemische, phy-
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sikalische Schédigungen, Erndhrungs-
schaden, dauernde Mangelzustinde,
unrichtige Lebensweise und noch
viele andere Faktoren, die die pri-
mére  pathologische Verdnderung
der einzelnen Komponenten (Zellen,
Gewebe, Sé&fte) des Organismus —,
ihre  Korrelation oder ilire physio-
logischen Vorgange bewirken.

Mit dem Fortschritt der Wissen-
schaft hat auch die klinische Dia-
gnostik gewaltige Fortschritte ge-
macht und so die genaue Fest-
stellung morphologischer und phy-
siologischer Verdnderungen ermdg-
licht. Parallel hat sich auch die The-
rapie entwickelt. Durch die kombi-
nierte Anwendung der kausalen und
symptomatischen Behandlungsme-
thoden konnen die vor der Krank-
heit bestandenen morphologischen
und funktionellen Verhdltnisse mei-
stens wiederhergestellt werden, in
anderen Fallen sind jedoch die phy-
siologische Funktion des betroffenen
Organs und das funktionelle Gleich-
gewicht des Organismus nur auf
Kosten einer morphologischen Ver-
&nderung (Narben, Strukturdnderung)
zu sichern.

Dennoch kommt es vor, daB Kinder
zu behandeln sind, deren Krankheit
selbst in Kenntnis des soeben ge-
schilderten kausalen Zusammenhan-
ges nicht verstanden und beseitigt
werden kann. Es werden Kinder
aufgenommen, bei denen auf Grund
ihrer Beschwerden keine organischen
Verdnderungen nachgewiesen werden
kénnen, kein kausaler Zusammen-
hang beziiglich der Entstehung ihrer
Krankheit ermittelt wird, obwohl
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ihre Beschwerden intensiv sind und
sich auf einzelne Organe oder Kor-
perteile richten. Bei fliesen Fallen
wird die Diagnose: hysterisches Kind,
neuropathisches Kind gestellt.

Die Behandlung dieser Kinder er-
folgte friher nicht mit der notwen-
digen Bewandertheit und die Be-
handlungsergebnisse waren oft dem
reinen Zufall uberlassen. Deshalb ha-
ben wir im Jahre 1938 an unserer
Klinik eine spezielle Ambulanz — Er-
ziehungsberatung genannt —  fir
solche Patienten errichtet. In die-
ser Ambulanz sind auch Psychologen
mit pé&dagogischer Ausbildung und
soziale Fursorgerinnen tatig. Von nun
an wurden die als hysterisch oder
neuropathisch geltenden  Kinder
auch weiterhin péadiatrisch, jedoch
mit spezialer Fursorge und spezialen
Methoden, behandelt, immer inner-
halb des einheitlichen Systems der
Kinderklinik. Es wurde nédmlich of-
fenbar, dall ein enger Zusammen-
hang zwischen den somatischen Funk-
tionen des Organismus und den
psychischen Funktionen besteht. Je
junger das Individuum, umso mehr
werden die psychischen Funktionen
dieser von den Funktionen des Or-
ganismus innerhalb dieser engen Zu-
sammenhdnge bestimmt, was auch
fur die Gestaltung der Persdnlichkeit
ausschlaggebend ist. Mir haben ge-
funden, dal die kindliche Persdnlich-
keit bis zu einem gewissen Alter
sozusagen ganzlich unmittelbar von
den somatischen Funktionen ab-
hangt. Wir kamen zu der Uberzeu-
gung, daBR ohne weitreichende pé-
diatrische Kenntnisse die psychischen
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Funktionen des Kindes nicht auf
der erwunschten Grundlage unter-
sucht und die einzelnen Vorgéange
der Personlichkeit nicht erfolgreich
gepruft werden kénnen.

Jene Félle, die fruher als hyste-
risch oder neuropathisch bezeichnet
wurden, sind dadurch gekennzeich-
net, dal die Beschwerden nicht von
dem obenerwdhnten  pdadiatrischen
kausalen Zusammenhang hervorge-
rufen wurden, sondern daR in diesen
Krankheiten ein andersartiger kau-
saler Zusammenhang besteht. In den
vergangenen 25 Jahren haben wir
mehr als 50 000 &hnliche Falle beob-
achtet. Auf Grund unserer Erfah-
rungen ist es vor allem zu betonen,
daB der Psyche auch im Kindesalter
eine wichtige Rolle bei der Auslésung
der organischen Krankheiten zu-
fallt. Das Gegenteil trifft ebenfalls
zu: der aktuells Zustand des Orga-
nismus spielt im Kindesalter bei
der Ausldésung der psychischen Std-
rungen und bei der Gestaltung des
psychischen Zustandes eine grol3e
Rolle.

Zur Besprechung der Bedeutung
dieser Frage vom Gesichtspunkt der
klinischen Pé&diatrie ist es notwen-
dig, unsere Auffassung Uber die Per-
sonlichkeit kurz zusammenzufassen:

Nach unserer Ansicht [1] ist die
Personlichkeit eine einzigartige, ein-
malige Gesamtheit und ein System
des Menschen als Individuum. Un-
serer Auffassung nach bedeutet also
die Persdnlichkeit die Gesamtheit
nicht nur der sog. psychischen Ei-
genschaften des Individuums. Diese
eigenartige Gesamtheit der indivi-

I*

duellen Eigenschaften des Menschen
ist die eng verflochtene Einheit der
angeborenen und erworbenen, dufe-
ren und inneren morphologischen
und funktionellen  Gegebenheiten.

Diese in eine Einheit geordneten
Bedingungen  und Mdglichkeiten
manifestieren sich in  Funktionen
bei jedem Individuum innerhalb ge-
wisser, biologisch (morphologisch, phy-
siologisch und  psychologisch) ge-
gebener Grenzen und Madaglichkeiten
sowie unter dem Einflul der natir-
lichen und gesellschaftlichen Um-
gebung.

Durch diese mit dem Begriff der
Persdnlichkeit bezeichnete, morpho-
logische und funktionelle Einheit so-
wie Gesamtheit werden die aktuellen
inneren und &uReren Reize und Ein-
wirkungen filtriert, die im Laufe des
Lebens zum Individuum gelangen.
Von diesen durch die Persdnlichkeit
filtrierten  &uferen und inneren
Reizen und Einwirkungen werden
bestimmt: die Intensitdt der von die-
sen Reizen im Individuum ausgelds-
ten Erregungen (sowohl in physiolo-
gischer wie psychologischer Bezie-
hung) — ferner die Lage der von
der Erregung bedingten Spannung
unmittelbar vor der Entladung inner-
halb der Persdnlichkeit, sowie die
Beantwortung der Erregung, die phy-
siologische und psychologische Mecha-
nik ihrer Ld&sung und schlief3lich
auch die Art der Beantwortung, d. h.
der Entladung. Die jeweilige aktuelle
Persdnlichkeit bildet auBerdem auch
die Grundlage der Weiterentwick-
lung der Persdnlichkeit.

Mit anderen Worten: die Person-
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lichkeit eines jeden Menschen ist
dadurch gekennzeichnet, dafl sowohl
in korperlicher wie in psychischer
Hinsicht gewisse, nur fir das ge-
gebene Individuum charakteristische
Manifestationen sowie gewisse Zu-
sammenhdnge zwischen diesen Mani-
festationen vorhanden sind, die in
psychischer Hinsicht innerhalb ge-
wisser biologischer, morphologischer
und individueller Gegebenheiten sich
im Laufe des individuellen Lebens
ausbildeten.

Die Zusammenhdnge zwischen den
physiologischen und psychologischen
Manifestationen bilden — was die
Reizbarkeit, die vom Reiz ausgeldste
Erregung, die Losung dieser Erre-
gung, also die Beantwortung anbe-
langt — ein bestimmtes System.
Dies ist aber kein statisches, sondern
ein kontinuierlich funktionierendes
dynamisch-energetisches System. In
diesem System entstehen stets neue
Spannungen, Energien werden gebil-
det, gespeichert, Ubergeben und uber-
nommen, — in diesem System be-
stehen Maglichkeiten zur Energie-
Entladungen, jedoch auch solche,
die diese Entladung hemmen, und
all dies ist in ein bestimmtes System
geordnet. Dabei handelt es sich nicht
um ein anarchistisches System, son-
dern es besteht eine fur das Indivi-
duum bezeichnende Ordnung: eine
dynamische Stereotypie. Innerhalb
der fir jeden Menschen gultigen Ge-
setzmaRigkeit weist diese Ordnung
eine individuell bezeichnende Eigen-
art auf.

Im Sinne dieser Auffassung sind
zur normalen Entwicklung der Per-
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sonlichkeit normale biologische und
innerhalb deren angeborene sowie
im Laufe der individuellen Entwick-
lung kontinuierlich normale anato-
mische und physiologische Bedin-
gungen erforderlich. Diese Bedin-
gungen sowie die normale anato-
mische und physiologische Ent-
wicklung im Laufe des individuellen
Lebens bilden die Grundlage zur
normalen Entwicklung der Persdn-
lichkeit.

Zur normalen Entwicklung ist es
anderseits unerldRlich, daB entspre-
chende Umweltreize und -einwirkungen
zum Individuum vom Beginn des
Lebens an fortlaufend gelangen, fer-
ner dal sowohl die von den Reizen
ausgeldsten Erregungen wie auch die
Bedlrfnisse des Lebens und die von
diesen Ansprichen bedingten Erre-
gungen in entsprechender Weise be-
friedigt und gelést werden kdnnen.
Die Persdnlichkeit ist also die indi-
viduell geordnete, dynamisch-ener-
getische Gesamtheit, gleichzeitig aber
auch die Einheit derjenigen physio-
logischen und psychischen (d. h.
héheren neuralen) Geschehnisse, fer-
ner der Mdglichkeit solcher Gescheh-
nisse, die aufdem durch die Vorfanren
geschaffenen und fixierten biolo-
gischen Boden der Familie, unter
der Einwirkung allgemeiner Fakto-
ren und lokaler naturlichen und sozia-
len Einflusse vor sich gehen.

In diesem Sinne umfallt die Per-
sonlichkeit in funktioneller Hinsicht
die Beziehungen des Individuums zur
AuBenwelt (Natur und Gesellschaft)
sowie zur eigenen Innenwelt (Erinne-
rungswelt, affektives System, aktuelle
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Systeme der Bewegung, des Willens
und des Denkens), zu anderen Perso-
nen und zu sich selbst Sie beinhaltet
ferner die Eigenart der Erregung,
die im Organismus oder in der Psyche
von duBeren oder inneren Reizen
ausgeldst wird, die Maoglichkeiten der
Loésung, Beseitigung dieser Erre-
gung, also auch die individuellen
Eigenheiten der Reizbeantwortung.

Unter Persodnlichkeit verstehen wir
dementsprechend diejenige Einheit
der Form des individuellen Lebens,
des Verhaltens und der Offenba-
rungen des Individuums, durch welche
der Mensch innerhalb der Kollektive,
in der sich seine Persdnlichkeit ent-
wickelt hat und in welcher er aktuell
lebt, sich von jedem anderen Men-
schen unterscheidet.

Demnach ist es klar, daB sich die
Personlichkeit wdahrend des indivi-
duellen Lebens fortlaufend entwickelt,
verédndert. Es wdre verfehlt, den
Begriff Personlichkeit ausschliel3-
lich als die Einheit des Verhaltens
und der Offenbarungen des reifen,
erwachsenen Individuums zu be-
stimmen. In diesem Falle wére es
&uBerst schwierig, die Einheit der
Offenbarungen des Sé&uglings, des
Kindes und der Jugendlichen zu de-
finieren. Dall eine Einheit der Offen-
barungen, d. h. eine Individualitat,
eine Personlichkeit auch in diesen
Lebensperioden vorhanden ist, ist
ja unzweifelhaft. Wir mussen die
Personlichkeit dieser verschiedenen
Lebensperioden kennen und uns mit
diesen eingehend beschéaftigen.

Wir bezeichnen die Personlichkeit
eines Individuums in einer gegebenen

Lebensperiode als aktuelle Persdn-
lichkeit.

Die den verschiedenen Lebensaltern
entsprechenden aktuellen Persdn-
lichkeiten — obwohl sie sich im Laufe
der Entwicklung aufeinander auf-
bauen und so miteinander eng Zzu-
sammenhdngen — sind voneinander
doch abweichend. Es unterliegt kei-
nem Zweifel, dal die aktuelle Per-
sonlichkeit im fotalen Leben, im
Neugeborenen- und Séauglingsalter,
im Kleinkindesalter, in der Schulzeit
sowie in der Jugend ganz verschie-
den ist.

Unter normalen Bedingungen wer-
den diese Lebensperioden und das
Verhalten der Individuen in diesen
Lebensperioden von den charakteri-
stischen Eigenheiten der Persénlich-
keit bestimmt, und die Zusammen-
hange sowie die Aufeinanderfolge
dieser Determinanten, die Art und
Weise, wie sie aufeinander und in-
einander eingebaut werden, sind ei-
gentlich mit dem Entwicklungsgang
der menschlichen Persdnlichkeit gleich-
bedeutend .

Waéahrend dieser Entwicklung ge-
langt das Individuum vom fotalen

Lebensalter bis zur Entwicklungs-
phase der Vollreifen, erwachsenen
Personlichkeit. Das reife Erwachsenen-
alter bedeutet den Gipfel —
diese Personlichkeitsform ist eine
Zeitlang fur das erwachsene Indi-
viduum bezeichnend. Nach dem

Ende der Erwachsenenperiode nimmt
das Altern seinen Anfang, und es
vollzieht sich wiederum eine Ande-
rung in der Personlichkeit: der Reihe
nach entwickelt sich die aktuelle
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Persénlichkeit der Ubergangsperiode
(des Klimakteriums), sodann des be-
ginnenden Alterns, des hohen Alters

und schlieflich des Greisenalters.
Mit anderen Worten: sowohl fir
die Periode der Entwicklung wie

auch fir die reife Erwachsenheit und
die Periode des Abbaus sind trotz
ihres Zusammenhanges verschiedene
aktuelle Personlichkeitsformen be-
zeichnend.

Nun wollen wir prifen, wodurch
trotz des Bestehens der fir die
einzelnen Lebensperioden bezeich-
nenden und aus dem ganzen Vorgang
sozusagen sich abhebenden aktuellen
Persdnlichkeitsformen der einheit-
liche Gang des individuellen Lebens
gewadhrleistet wird?

Fur den Menschen ist die Eigen-
schaft bezeichnend, dal er tber ein
System der Funktionen des Errin-
nerns und Vergessene verfugt. In
einer friheren Arbeit [2] wurde dar-
auf hingewiesen, daR das System
des Erinnerns und des Vergessene
nicht nur mit Funktionen auf dem
Niveau der Begriffe, dem intellek-
tuellen Niveau gleichbedeutend ist,
sondern daR es den ganzen Organis-
mus  durchwebt. Dementsprechend
wurde das Materienerinnern, das ve-
getative Erinnern, das Zustand-Erin-
nern, das Erinnern an Bewegungen,
das Erinnern an Waiederholungen,
das affektive und intellektuelle Er-
innern erdrtert und darauf hinge-
wiesen, daf infolge der Funktionen
des Erinnerns und des Vergessene
die korperlichen und psychischen
Té&tigkeiten des Individuum in je-
dem Lebensalter von den friuheren
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Geschehnissen seines Lebens beein-
fluBt werden, und zwar sowohl in
morphologischer wie in funktioneller
Hinsicht. Die aktuelle Persdnlichkeit
einer beliebigen Lebensperiode birgt
in sich im dynamisch-energetischen
System (dynamische Stereotypie) und
durch die Funktionen des Erinnerns
und des Vergessene die Erinnerungen
an die PersOnlichkeiten, die fir die

einzelnen Lebensperioden bezeich-
nend waren.
Innerhalb der aktuellen Person-

lichkeit hdngt die Wirkung dieser
Erinnerungen von mehreren Fakto-
ren ab, die dynamische Auswirkung
dieser Erinnerungen hort jedoch nie
auf, das Individuum kann sie nie
ganzlich vergessen, sie nie zu sta-
tischen Erinnerungen umformen.

Infolge der Funktionen des Erin-
nerns und Vergessene entwickelt sich
im Laufe des individuellen Lebens
die Struktur der Personlichkeit, die
dann eine gewisse Zeitlang bestehen
bleibt. Nach unserer Auffassung [1]
setzt sich diese Personlichkeitsstruk-
tur aus den folgenden strukturellen
Elementen zusammen: vegetative
Personlichkeit, affektive Personlich-
keit, kinetische (motorische) Per-
sonlichkeit und intellektuelle Per-
sonlichkeit. Diese speziellen Bestand-
teile der Persdnlichkeitsstruktur sind
wiederum keine statischen Kompo-
nenten, sondern sie bilden einzelne
Energie-Felder innerhalb des dyna-
misch-energetischen Systems.

Die Lagerung der Erregung — die
in der aktuellen Persdnlichkeit von
einem Reiz ausgeldst wurde und die
spater zur Entladung kommt —, die
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innere Bewegungsrichtung des Mecha-
nismus der Loésung der Erregung,
sodann die Art der gegebenen
Antwort, also das Verhalten und das
Benehmen hé&ngen von der aktuellen
Beschaffenheit der dynamisch-ener-
getischen Zusammenhé&nge der im
obigen Sinne interpretierten Person-
lichkeit ab. Die aktuelle Manifesta-
tion des Menschen ist also die Resul-
tante der verschiedenen Kréftefakto-
ren, aus denen sich die Struktur zu-
sammensetzt und die sich in den ver-
schiedenen Bestandteilen der Struk-
tur befinden

Diese Auffassung von der Person-
lichkeit fallt die somatischen sowie
die psychischen Vorgédnge in eine
Einheit zusammen. Die Mdglichkeit
und Grundlage der psychischen Vor-
génge und Funktionen innerhalb der
zu einer Finheit geordneten Organe
werden in erster Reihe vom Zentral-
nervensystem, von den physiolo-
gischen Funktionen des Gehirns ge-
schaffen. Die Mdglichkeit der physio-
logischen Vorgdnge und Funktionen

wird in entscheidender Weise von
der morphologischen Struktur des
Zentralnervensystems gesichert. Die

Grundlage der Ausbildung wéhrend
der individuellen Entwicklung sowie
der Erhaltung des fur sdmtliche Or-
gane und psychische Funktionen so
wichtigen Zentralorgans, des Gehirns,
insbesondere seiner morphologischen
Struktur wird von der Menge und
Proportion gewisser organischer und
anorganischer Grundstoffe gewéhr-
leistet, die sich in dem Organismus
und in den einzelnen Organen (Ge-
weben, Zellen) befinden. Mit anderen

Worten: die fortlaufende Energie’
Versorgung, der Energieaustausch,
die die direkte Energiequelle fur die
physiologischen Vorgdnge der ein-
zelnen Organe und so auch des Zent-
ralnervensystems bildet, beruht auf
bestimmten chemischen und physi-
schen Vorgéngen, die in den einzelnen
morphologischen und  funktionell
geordneten  Strukturen  verlaufen.
Diese Vorgange finden sowohl im
Gehirn wie auch in allen anderen
Teilen des Organismus statt. Die ge-
nau definierte Koordination der
physiologischen Geschehnisse bietet
die Lebensmadglichkeit des Organis-
mus Uber das physiologische Leben
der Zellen, Gewebe und Organe hin-
ausgehend [3].

Innerhalb der in diesem Sinne auf-
gefalten Lebensvorgénge bildet sich
im Laufe des individuellen Lebens
(he anfanglich primitive, spater wohl

entwickelte und differenzierte, ver-
flochtene Serie von Geschehnissen
aus, die wir in ihrer geordneten

Génze Psyche, seelische, psychische
Vorgédnge, Seelenleben nennen.

Der morphologische und funktio-
nelle strukturelle Aufbau der Ganz-
heit des menschlichen Daseins, der
miteinander verflochtenen Einheit
der somatischen und psychischen Vor-
génge ist also der folgende: im Laufe
der Entwicklung ordnen sich be-
stimmte Grundstoffe in bestimmten
Mengen und in wohl definierten ge-
genseitigen Beziehungen zu Zellen,
Geweben, Organen, zu einem Orga-
nismus. Diese morphologische Ein-
ordnung der Strukturen erfolgt bei
dem Menschen der gegenwaértigen
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historischen Periode in einer von
vornhinein bestimmten Richtung, so'
dann bildet sich im Laufe der indi
viduellen Entwicklung in diesem be-
reits von vornhinein definierten Struk-
turen-System  die  physiologische
funktionelle Struktur des Organis-
mus aus, und zwar in einer ebenfalls
von vornhinein bestimmten Rich-
tung. Durch diese physiologische
funktionelle Struktur werden die ein-
zelnen Organe in bezug auf den Ge-
samtorganismus wiederum in einer
von vornhinein bestimmten Weise
neben-, unter- und Ulbereinander ge-
ordnet. Die nédchste Stufe der Ent-
wicklung besteht darin, dafR sich die
psychischen Funktionen auf die so-
eben erwéhnten Funktionen aufla-
gernd, in diese physiologischen Funk-
tionen einbauend, sich sozusagen aus
den Ergebnissen dieser Funktionen
abstrahiert ausbilden. Diese psychi-
schen Funktionen treten in der Form

von anfénglich primitiven, spéter
komplizierteren affektiven Vorgén-
gen, — mit einem anfénglich primi-

tiven, spéter komplizierten, differen-
zierten, geordneten intellektuellen
Charakter in Erscheinung, und schlieR-
lich steht die auch zu autonomen
Manifestationen geeignete mensch-
liche Psyche vor uns.

Wenn wir diesen Gedankengang
bis zum Ende verfolgen und die some -
tischen und psychischen Manifesta-
tionen im Laufe der individuellen
Entwicklung verfolgen, so scheint
es unwiderlegbar, dall sich das ganze
System der psychischen Vorgénge,
die Psyche, im Laufe der individuel-
len Entwicklung im wesentlichen von
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den Funktionen des somatischen Sy-
stems abstrahiert, und demnach die
beiden Systeme in der Personlichkeit
im Laufe des ganzen Lebens eine Ein-
heit bilden. Die viererlei Strukturen:
die genau definierbare Einheit der
Grundstoffe, ferner die morpholo-
gische, physiologische und psycholo-
gische Struktur stellen eine eng zu-
sammengehdrende Einheit dar. Bei
einer jeden Verdnderung oder Be-
wegung, die in dieser Einheit vor
sich geht, nehmen samtliche Kom-
ponenten in irgendeiner Form
teil.

Unter normalen Bedingungen ge-
hen in dieser Einheit die Bewegungen
der erwédhnten Geschehnisse in zweier-
lei Richtungen koordiniert vor sich.
Namentlich verlaufen diese inneren
Bewegungen — der Bewegungsrich-
tung des grundlegenden Entwick-
lungsvorganges entsprechend — in
somato-psychischer  Richtung, an-
derseits schlagen die inneren Bewe-
gungen — gerade im Sinne der ein-
heitlichen Funktion — manchmal
eine gegensétzliche Richtung, nament-
lich eine psycho-somatische Richtung
in der weiteren Phase der individuel-
len Entwicklung ein. Die Madaglich-
keit dieser Bewegungen nach zwei
Richtungen — also in somato-psy-
chischer und psycho-somatischer Rich-
tung — beruht darauf, daR diese
Funktionen in der im Grunde ein-
heitlichen Struktur als an und fur
sich autonom erscheinende somati-
sche und psychische Funktionen Er-
regungen hervorrufen, und diese Er-
regungen — dem Feedback-Prinzip
folgend — als Reize, Ursachen, Be-
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weggriunde sich aufeinander gegen-
seitig auswirken.

In der gegenwadrtigen historischen
Periode bilden die fortlaufend zum
Individuum gelangenden somatischen
und psychologischen Umweltsreize
eine grundlegende Bedingung der
Persdnlichkeitsentwicklung [4]. Die
exogenen Bewegungen verlaufen eben-
falls in zwei Richtungen und bean-
spruchen gleichfalls eine Koordina-
tion. Vom Gesichtspunkt des Indi-
viduums sind die erwé&hnten Bewe-
gungen teils von innen nach auflen,
von der Psyche des Individuums auf
einen &ulleren Gegenstand gerichtet,
anderseits richten sie sich von aulien,
von einem sich in der AuBenwelt
befindenden Gegenstand, also von
der AuRenwelt (Natur oder Gesell-
schaft) her auf die Psyche des Indi-
viduums.

Wenn der Gedankengang des Kin-
derarztes bei der Beschéftigung mit
dem kranken Kind von dieser Auf-
fassung Uber die Persdnlichkeit ge-
lenkt wird, so wird seine Einstellung
zur Krankheit, Heilung und Prophy-
laxe nach neuartigen Prinzipien be-
stimmt [5]. Wenn wir nun anneh-
men, dal die somatischen und psy-
chischen Funktionen der Persénlich-
keit in eine Einheit geordnet sind,
missen sowohl in der klinischen
Padiatrie wie bei den pédiatrischen
Forschungen stets beide Komponen-
ten bericksichtigt werden [6]. Bei
allen seinen Forschungen und Hand-
lungen — in bezug auf Krankheits-
ursache, Entstehung und Verlauf ei-
ner Krankheit, kausale Zusammen-
hadnge, Diagnose, Behandlung sowie

Prognose—sollte der Kinderarzt diese
Anschauungsweise vor Augen halten
[7, 8]

Auf dieser Grundlage trachten wir
bei der Losung irgendeines prakti-
schen Problems und auch bei den
Forschungen die sog. vollstandige
Diagnose zu stellen [0, 10].

Um diesen von uns gepréagten
Begriff: vollstdndige Diagnose ein-
deutig klarzulegen, mdéchten wir das
Wesen unserer Methode kurz strei-
fen. Die Diagnose setzt sich aus meh-
reren Komponenten zusammen und
wird in mehreren Phasen gestellt.
Vor allem trachten wir mittels klini-
scher Untersuchungen die Diagnose
der organischen Erkrankung fest-
zustellen, die im wesentlichen eine
somatische Diagnose ist. Die Bestre-
bungen der klassischen &rztlichen
Tatigkeit waren ebenfalls auf dieses
Ziel gerichtet, da im Sinne der klassi-
schen &rztlichen Anschauungsweise
alles auf der normalen oder patholo-
gischen morphologischen Struktur be-
ruht. Einst war also nur die genaue

Ergrindung und Lokalisation der
morphologischen Verdnderung der
Zweck der Untersuchung. Diese

Phase bildet eine unumgéngliche
Komponente auch unserer Methode,
sie bildet jedoch nur den ersten Ab-
schnitt der Diagnosestellung. Sie ist
eigentlich die notwendige Grund-
lage der organischen pathophysio-
logischen Diagnose, wodurch wir er-
fahren, inwiefern die Funktion des
betreffenden Organs oder der be-
treffenden Organe von der als phy-
siologisch geltenden Funktion ab-
weicht. Sodann trachten wir zu er-

Acta paediat. hung. Vol. 0.



154 P. Oegesi Kiss: Personlichkeit in der Kinderheilkunde

grunden, welche Bedeutung der be-
reits ermittelten morphologischen
und pathophysiologischen Lage der
Organe, also ihrem jeweiligen Zu-
stand, im Hinblick auf die Funktion
des Gesamtorganismus zukommt.
In dieser Phase stellen wir also die
Diagnose des Gesamtorganismus auf,
die sich auf die Auswertung der Or-
ganverdnderungen, auf ihre Bezie-
hungen zur Funktion des Gesamt-
organismus, zur Koordination sowie
zu den Funktionen der Regulation
und Gegenregulation erstreckt. In
dieser Phase der Diagnosestellung
wird die Bedeutung der Organver-
&nderungen noch immer nach den
pathophysiologischen Gesichtspunk-
ten abgemessen. In der ndachsten
Phase trachten wir die Wirkung des
soeben umschriebenen pathophysio-
logischen Kklinischen Zustandes auf
die Ganzheit des betreffenden Indi-
viduums und auf die Psyche zu kla-
ren. In manchen Féllen erwéchst
noch die Notwendigkeit festzustellen,
welche Bedeutung der Krankheit im
Hinblick auf die Umgebung zufallt
und wie sich die aktuelle Umgebung
auf das kranke Individuum auswirkt.

Mit den erwédhnten Methoden sind
wir bereits zu einer komplexen Dia-
gnose gelangt, welche jedoch noch
immer nicht der vollstdndigen Dia-
gnose entspricht; letztere sollauch dar-
uber Aufschlull geben, welche innere
Bewegungsrichtung der pathologische
Vorgang in dieser somatischen und
psychischen pathologischen Lage auf-
weist. Wir trachten demnach zu
klaren, welche Verédnderung in bezug
auf den aktuellen klinischen Zustand
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die primédre war — die somatische
oder aber die psychische Verénderung,
und welche Verénderung sich sekun-
dér hinzugesellt, auf die andere auf-
gelagert hat — oder ob etwa zweier-
lei Verédnderungen ohne kausalen Zu-
sammenhang vorliegen. Wir bestim-
men also, ob die innere Mechanik
des pathologischen Vorganges in
psychosomatischer oder in somato-
psychischer Richtung verlauft, und
wo — im Falle eines Circulus vitio-
sus — der entscheidende Punkt des
pathologischen Vorganges liegt.

Wenn wir die Diagnosestellung in
der erwdhnten Weise durchgefihrt
und die Ergebnisse synthetisiert ha-
ben, so sind wir zur vollstdndigen
Diagnose angelangt. Bei der richtigen
Durchfihrung der Untersuchungen
gibt diese vollstdndige Diagnose Auf-
schluB daruber, ob die unmittelbare
Ursache des primdren pathologischen
Vorganges biologischer Art ist, oder
ob sie in den aktuellen Umwelts-
bedingungen oder im EinfluB der
Gesellschaft zu suchen ist.

Zur Aufstellung der vollstandigen
Diagnose sind komplexe Untersu-
chungsverfahren[6, 7,11] erforderlich.
Diese Untersuchungsverfahren kon-
nen in drei Gruppen eingeteilt wer-
den: 1. die klassischen darztlichen Ver-
fahren, 2. die psychologischen Unter-
suchungsmethoden, und 3. die teils
soziologischen-, teils psychologischen
Umgebungs-( Milieu~Untersuchungen.
Alle drei Untersuchungsverfahren er-
strecken sich auf s&mtliche Erfas-
sungsmoglichkeiten der Anamnese
und auf sdmtliche Maglichkeiten der
unmittelbaren Krankenuntersuchung.
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Mit der komplexen Untersuchungs-
methode werden also der somatische

Status praesens, der psychologische
Status praesens, und der Umwelt-
Status-praesens bestimmt. Die letz-

teren Untersuchungen erstrecken sich
auch auf die Beziehungen zwischen
Mutter und Kind, also auf die Er-
messung der Bedingungen der Um-

gebung im engeren Sinn — der Fa-
milie —, ferner auch im weiteren
Sinne, auf die vom Patienten be-

suchten Kollektive: auf die Bezie-
hung des Kindes zur Krippe, zum

Kindergarten, zur Schule, zu den
Spielstitten usw.
Wir stellen dann den Behand-

lungsplan auf Grund der vollstédndi-
gen Diagnose auf und fihren die
Behandlung dementsprechend durch.
Die Behandlungsmethode besteht in
der Anwendung der sog. komplexen
Therapie, die aus a) klassischen medi-
dikamentdsen oder instrumenteilen
Verfahren, b) Psychotherapie und
c) sozialen Malknahmen jeweils nach
der Eigenart des konkreten Falles
besteht [6, 7, 11, 12].

Wir bedienen uns der klassischen
medikamentdsen oder instrumentel-
len Verfahren auf Grund der zeit-
gemélen Behandlung der betreffen-
den organischen Krankheit. Das We-
sen der Psychotherapie besteht darin,
dall wir uns nicht nur mit dem er-
krankten Kind beschaftigen (indi-
viduelle Psychotherapie und Fami-
lien-Gruppentherapie), sondern auch
mit samtlichen Erwachsenen (Fami-
lienmitglieder und die Leiter der
kindlichen Kollektive), die in der
Lebenslenkung des Kindes eine Rolle
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gespielt haben, — ferner mit den
Geschwistern, Schulkameraden, Ge-
féhrten in dem Kollektiv im Rah-
men einer individuellen oder
Gruppen-Psychotherapie. Der Zweck
der sozialen Malnahmen ist die Be-
seitigung der unglnstigen Bedin-
gungen in der Umgebung des Kindes,
denen bei der Auslésung des Zu-
standes eine wichtige Rolle zuge-
fallen ist.

Bei der Aufstellung der Prognose
wird erstrebt, mit Rucksicht auf
die Einheit der beiden Systeme, aus
denen sich die Personlichkeit des
Menschen zusammensetzt, darauf
schlieBen zu kdénnen, wie die Krank-
heit unter den gegebenen Umsténden
eliminiert werden kann.

Des weiteren richten wir ein speziel-
les Augenmerk auf die Frage der
Rehabilitation, welcher Begriff von
uns im weitesten Sinne des Wortes
gedeutet wird. Es mull ndmlich stets
vor Augen gehalten werden, dall bei
den somatischen Erkrankungen nicht
nur die tblichen Behandlungsmetho-
den anzuwenden sind, nicht nur die
somatischen Beziehungen der Krank-
heit je schneller und je wirkungs-
voller zu beseitigen sind, sondern daR
auch die Rehabilitation ein wichtiger
Bestandteil der komplexen Behand-
lung und der vollstdndigen Genesung
ist. Zur Rehabilitation gehdrt auch
die Beseitigung der im Laufe der
Krankheit aufgetretenen psychischen
Stérung. Dies hat wiederum zur Vor-
bedingung, dalR dem Sdugling bzw.
Kinde in der Periode der Rehabilita-
tion  entsprechende  Umweltsein-
flisse, eine entsprechende Fursorge
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gesichert werden, bis eine dem Lebens-
alter entsprechende, stabile Person-
lichkeit zur Ausbildung gelangt. Nach
der scheinbaren klinischen Heilung
soll also auch in psychischer Hinsicht
die vollstdndige Rehabilitation er-
strebt werden. Dies ist auch umge-
kehrt gultig: bei psychischen Per-
sonlichkeitsstérungen ist die voll-
stdndige somatische Genesung und
die Wiederherstellung der guten kor-
perlichen Kondition zur Beseitigung
der Personlichkeitsstorung notwen-
dig. Das Individuum kann also nur
dann als vollig geheilt betrachtet
werden, wenn es gelungen ist, die
vollkommen normale Gleichgewichts-
lage der somatischen und psychischen
Komponenten der Persdnlichkeit
wiederherzustellen — eine Gleich-
gewichtslage, die dem Kinde ermdog-
licht, die seinem Lebensalter ent-
sprechenden Aufgaben l6sen zu kén-
nen.

Zur Frage der so aufgefaBten voll-
stdndigen Rehabilitation Igehért noch,
daBR wenn nach der Heilung in irgend-
einem Organ Narben, Deformation
zurickgeblieben sind (Vitien nach
einer Karditis, oder im Falle von Am-
putationen oder Lahmungen), der
Patient die neue, nunmehr als endgil-
tig zu betrachtende Lage intellektuell
und affektiv akzeptiert. Er soll diese
Zwangslage ohne stdérende Angstge-
fihle und Beklemmungen hinwegneh-
men, sodall ihm dasLeben nicht zweck-
los erscheine, daer sich nicht als einen
vollwertigen Mensch betrachtet [11].

Nach dieser Anschauung sind also
die kindlichen Krankheiten nicht
auf einen monokausalen, sondern so-
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zusagen ausnahmslos auf einen poli-
kausalen Ursprung zurickzufihren,
und der Verlauf erfolgt nicht nach
einem schematischen Pathomecha-
nismus in einer bestimmten Bewe-
gungsrichtung. Gewdhnlich gibt es
eine unmittelbare Ursache oder
Ursachen, wodurch die aktuelle Lage,
die wir Krankheit nennen, ausgeldst
wurde, — es gibt aber auch indirekte
Ursachen, durch die die Grundlage
im Organismus geschaffen wurde,
daBR die normale Funktion des regu-
latorischen und gegenregulatorischen
Systems gestort und eine Krankheit,
eine manifeste Dekompensation in
der Funktion des Gesamtorganismus
herbeigefiihrt wird. Sowohl die un-
mittelbaren wie die indirekten Ur-
sachen kénnen primdr entweder mit
dem somatischen System, oder mit
der Psyche im Zusammenhang ste-
hen. Es kann z. B. Vorkommen, dal}
ein  konstitutioneller oder aktueller
konditioneller Zustand in dem soma-
tischen System ermdglicht hat, dal
von einer primdr psychischen Um-
weltseinwirkung eine allgemeine Per-
sonlichkeitsstérung oder eine zir-
kumskripte organische Krankheit
ausgeldst wird. Und umgekehrt kann
es ebenso Vorkommen, daB sich in
einer friheren Phase des individuel-
len Lebens in der Psyche eine der-
artige Lage entwickelt hat, die als
dynamischer Zustand das funktio-
neile Gleichgewicht des neuroendokri-
nen Systems oder des ganzen Orga-
nismus durch eine Riuckschaltung
in der Weise umgestaltet hat, dal
von einer aktuellen biologischen
(mikrobiologischen  usw.) Einwir-
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kung eine Krankheit herbeigefihrt
wird. Jede Krankheit weist also soma-
tische und psychische Komponenten
auf. In bezug auf das Individuum
und im gegebenen Zeitpunkt ist es
also zu entscheiden, welcher Kompo-
nente die entscheidende kausale Be-
deutung zukommt, welche Bewe-
gungsrichtung der Pathomechanis-
mus aufweist und auf welche Kom-
ponente unsere Malnahmen sich in
erster Reihe richten sollen: ob die
Therapie vor allem die unmittelbare
oder aber die indirekte auslosende
Ursache der Krankheit in Angriff
nehmen soll, oder ob es mdglich ist,
eine heilende Einwirkung gleichzei-
tig auf beide Ursachen auszuiiben?

Wir konnen unsere Erfahrungen
darin zusammenfassen, dall bei dem
Kinde ein jedes Organ bzw. jede Or-
gangruppe betreffende Beschwerden,
Symptome, Krankheiten unter dem
EinfluR von sowohl objektiven wie
auch psychischen schadigenden Ein-
wirkungen auftreten koénnen.

Wie aus unseren Beobachtungen
hervorgeht, kénnen im Kindesalter
Beschwerden, Symptome, Krankhei-
ten in jedem Organ bzw. in jeder
Organgruppe ohne die organischen
Verdnderungen des betreffenden Or-
gans als die Manifestation einer Per-
sonlichkeitsstérung auftreten, die pri-
mar von einer psychischen Schéadi-
gung der Umwelt verursacht wurde.
In solchen Fallen kdénnen wiederum
samtliche Organe bzw. Organgruppen
im Mittelpunkt der Beschwerden ste-
hen. Die sich auf die Harnwege,
den Verdauungstrakt, die Atmungs-
und Kreislauforgane, das Zentral-

nervensystem, den allgemeinen Stoff-
wechsel usw. beziehenden Beschwer-
den kommen bei den Beschwerden
der Kinder bzw. Eltern in gleicher
Weise vor.

Es sei betont, daB unter jeglicher

schéadlicher Einwirkung (physika-
lisch oder psychisch) Stérungen im
Benehmen, Verhalten des Kindes:

psychische Stérungen auftreten kon-
nen [11, 12], und zwar mit verschie-
denem Schweregrad. In diese Gruppe
gehdren die ganz geringfligigen Ver-
haltensstérungen  des  schlimmen
Kindes zu Hause innerhalb der Fa-
milie, das Schulschwénzen, die Un-
zuverlassigkeit, das undisziplinierte
Verhalten in der Schule, schlechtere
Ergebnisse im  Studium, kleinere
Diebstdhle innerhalb der Familie,
— dies sind die einfacheren und mil-
deren Formen; ihnen folgen die
schweren Falle: Diebstahl in der Schu-
le, Vagabundieren, Vergehen gegen
das Gemeineigentum, Einbruchsdieb-
stahl, die in Banden veriibten schwe-
ren Delikte (Notzucht), Angriffe, die
mit Homosexualitdt  verbundenen
Erpressungen, Mord- und Selbst-
mordversuche [13, 14].

Die Beschwerden, die Krankheiten
wurzeln also entweder in organischen,
morphologischen Verdnderungen oder
in  voribergehenden funktionellen
Stérungen, ohne morphologische Ver-
&nderungen.

Die Aufstellung der vollstandigen
Diagnose ist oft schwierig. Der Arzt
kdnnte sich zwar mit einer nur schein-
bar richtigen symptomatischen Diag-
nosestellung begnigen, die die als
Beschwerde vorgebrachte organische
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Krankheit tatsdchlich  bezeichnet.
Eine auf Grund dieser symptoma-
tischen Diagnose vorgeschriebene
klassische Behandlung bleibt aber
ohne komplexe Therapie naturlich
erfolglos. Ebenso kann sich der
Psychologe —gleichfalls irrtimlicher-
weise — bei einer funktionellen
psychischen Storung mit der Stellung
der nur scheinbar richtigen sympto-
matischen Diagnose zufriedenstellen.
Selbstverstandlich bleibt eine auf
Grund einer derartigen symptoma-
tischen Diagnose vorgeschriebene
Psychotherapie ebenfalls erfolglos.
Wir mussen mit Nachdruck darauf
hinweisen [3], dal der Psychologe
die menschliche Psyche nicht als
etwa vom korperlichen Organismus
herausgegriffen, von ihm abstrahiert
betrachten darf. Auch der Psycho-
loge wird unseren obigen Ausfih-
rungen hinsichtlich der Ausgestal-
tung des Organismus beipflichten,
ndmlich dal die Psyche im wesent-
lichen mit einem System gleichbedeu-
tend ist, das sich im Laufe der indi-
viduellen Entwicklung von den Er-
gebnissen der somatischen Funktion
unter der Mitwirkung von Umwelts-
und gesellschaftlichen  Einflussen
abstrahiert hat, welches System zwar
auf einer gewissen Stufe der Ent-
wicklung eine Autonomie erlangen
kann, seine aktuelle Funktion sowie
seine  Weiterentwicklung jedoch an
die physiologische  Funktion  des
Organismus gebunden ist. Wenn sich
also der Psychologe mit den psychi-
schen Storungen eines konkreten In-
dividuums beschéftigt, wird er eben-
falls die Stellung der vollstdndigen
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Diagnose erstreben, die sich auf die
oben besprochenen drei Komponen-
ten erstrecken. Bei den Methoden
der Behandlung, der Stellung der
Prognose sowie bei der Rehabilita-
tion, wird sich auch der Psychologe
- in enger Zusammenarbeit mit den
arztlichen Anstalten — s&mtlicher
Verfahren bedienen mussen, mit de-
ren Hilfe die aktuelle Eigenart des
betreffenden Organismus zu ergrin-
den und die Behandlung bis zur voll-
stdndigen Rehabilitation  durchzu-
fihren ist. Bei der Aufstellung der
vollstdndigen Diagnose hat auch der
Psychologe das Wesen der Krank-
heit zu erfassen, um eine erfolgreiche
Therapie durchfiihren zu kd&nnen.
Hierzu ist jedoch das komplexe Un-
tersuchungsverfahren unerléRlich.
Ich glaube, jeder erfahrene Kinder-
arzt wird meiner Ansicht beipflich-
ten, wonach weder rein somatische
noch rein psychische Krankheitszu-
stande vorliegen koénnen. Derartige
abgesonderte Krankheitsbilder kom-
men nur in den Lehrbiuchern vor,
um dadurch den Unterricht erleich-
tern zu kénnen. Deshalb missen wir
bei der Aufstellung der vollstandigen
Diagnose den kausalen Zusammen-
hang unbedingt ermitteln und uns
bei der Therapie und Prognose darauf
stiitzen. Leider kommtesvor, daf trotz
der genauesten Durchfiihrung der
klinischen und psychologischen Un-

tersuchung, bei der sorgfaltigsten
Bericksichtigung der Umweltsein-
flisse und bei der eingehendsten

Bewertung der Untersuchungsergeb-
nisse die Aufstellung einer in jeder
Hinsicht beruhigenden und ausrei-
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chenden vollstandigen Diagnose nicht
maglich ist. In der alltdglichen Praxis
kommen namlich Félle vor, bei denen
das theoretisch erstrebte Ziel we-
nigstens in den ersten Wochen oder
Monaten der Krankheit nicht im-
mer erreicht wird [15]. Trotz dessen
ist es denkbar, daB die symptoma-
tische Diagnose der zweierlei Be-
schwerden: der somatischen Krank-
heit und der psychischen Stdrung
beim Kinde richtig ist. In derartigen
Féllen wenden wir zweierlei Behand-
lungsmethoden parallel an: einerseits
trachten wir auf Grund der péadiat-
rischen Kenntnisse die somatische
Krankheit zu beseitigen, anderseits
sind wir bestrebt, mit sozialen MaR-
nahmen und durch die Sicherung
entsprechender Umweltseinflisse die
psychische Stérung zu beheben. Sind
unsere MaRnahmen entsprechend, so
beginnt eine Besserung in beiden
Vorgéngen. Selbst wenn es uns also
nicht gelungen ist, den kausalen Zu-
sammenhang zwischen den beiden
gleichzeitig bestehenden Krankheiten
klarzustellen, summieren sich die
gunstigen Einwirkungen der Behand-
lung, und im Zustand des Kranken
tritt eine Besserung ein.

Immerhin dirfen wir uns mit einer
derartigen Loésung nicht begniigen.
Vor allem ist es kaum befriedigend,
dall der kausale Zusammenhang zwi-
schen den einzelnen pathologischen
Faktoren, die in der Dynamik der in
der Funktion des Organismus und
der  Personlichkeit aufgetretenen
Stoérungen eine Rolle spielen, unge-
klart bleibt. Infolgedessen ist die
Therapie — wenn auch auf einem

hohen Niveau trotzdem nur symp-
tomatisch, selbst im Falle, wenn die
somatische Krankheit und die psychi-
sche Stérung — aus der einheitlichen
Dynamik herausgegriffen - schein-
bar kausal behandelt werden. In be-
zug auf die Einheit des konkreten
Individuums, also hinsichtlich der
Einheit des Organismus und der
Psyche (der Persdnlichkeit) kann aber
diese Behandlung nicht als kausal
betrachtet werden. Hieraus folgt,
dal trotz der scheinbaren somati-
schen Heilung und der scheinbaren
Beseitigung der psychischen  Sto-
rung unvorhergesehene Komplika-
tionen auftreten kénnen. Wenn wir
hingegen im konkreten Fall in der
Lage waren, den Pathomechanismus
vollstdndig klarzustellen, so vermo-
gen wir nicht nur die aktuellen Be-
schwerden zu beseitigen und das
Kind Uber diese ungiinstige Lage hin-
wegzuhelfen, sondern auch die Neu-
ordnung der Einheit des Organismus
und der Personlichkeit, ja sogar der
ganzen  Persdnlichkeitsstruktur in
die Wege zu leiten. In dieser Weise
gelingt es auch den etwaigen neuen
Stérungen, die innerhalb der Einheit
des Organismus und der Persdnlich-

keit, also in der Erinnerungswelt
unter dem EinfluB innerer Reize
auftauchen, vorzubeugen.

Unseren Erfahrungen geméaB st
bei der Beriicksichtigung der gegen-
waértigen Untersuchungs- und  Be-
handlungsmdglichkeiten des  Kin-
derarztes die These tatséchlich zeit-
gemal, daB nicht die Krankheit,
sondern der kranke Mensch zu be-
handeln und zu heilen ist.

Acta paediat. hung. Vol. 6.



160 P. Gegesi Kiss: Personlichkeit in der Kinderheilkunde

Zusammenfassung

Im Sinne der klassischen Pé&diatrie
wurde zwischen anhaltenden, mit
morphologischen Verénderungen ein-
hergehenden Krankheiten und vor-
ubergehenden  funktionellen  Sto6-
rungen unterschieden, die entweder
auf angeborenen oder erworbenen
Faktoren beruhen konnen; Dia-
gnostik und Therapie wurden von die-
sen Gesichtspunkten festgelegt und
die erfolglos behandelten Patienten
als hysterische, neuropathische Félle
bezeichnet. In Erkenntnis des im
Kindesalter besonders engen Zusam-
menhanges zwischen somatischen
und psychischen Funktionen und
der Gestaltung der Personlichkeit
wird auf Grund von 25jdhrigen Er-
fahrungen die wichtige Rolle einer-
seits der Psyche in der Ausldsung
von organischen Erkrankungen und
anderseits des somatischen Zustan-
des bei den psychischen Stérungen
betont.

Die Persdnlichkeit ist die Gesamt-
heit und das System der individuellen
Eigenschaften des Menschen, welche
sich innerhalb gewisser biologischer —
und  Umgebungsmadglichkeiten in
Funktionen manifestieren und welche
die Erregungen und deren Beantwor-
tung in einem fir das Individuum
bezeichnenden System — die dyna-
mische Stereotypie — bestimmen.
Zur normalen Entwicklung der Per-
sdnlichkeit sind normale biologische
Bedingungen sowie normale Umwelt-
reize erforderlich. Die Personlichkeit
entwickelt und veréndert sich fort-
laufend wé&hrend des individuellen
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Lebens und wird in einer gegebenen
Periode als aktuelle Personlichkeit
bezeichnet. Durch das System des
Erinnerns und Vergessens wird die
aktuelle Personlichkeit von den fru-
heren Vorgéngen beeinfluBRt, es setzt
sich eine Personlichkeitsstruktur aus

vegetativen, affektiven, kinetischen
und intellektuellen Elementen zu-
sammen und bildet ein zusammen-

h&ngendes dynamisch-energetisches
System. Die physiologischen und
psychologischen Manifestationen
hangen demnach von der Resultante
der verschiedenen Faktoren dieses
Systems ab. Diese Auffassung von
der Personlichkeit falt also die soma-
tischen und psychischen Vorgénge
in eine Einheit zusammen. Die Mdg-
lichkeit und Grundlage der psychi-
schen Vorgédnge werden von den
physiologischen Funktionen des Ge-
hirns, diese von der morphologischen
Struktur des Zentralnervensystems
und diese wiederum von der Koordi-
nation gewisser organischer und an-
organischer Grundstoffe gewéhrlei-
stet. Daraus folgt, daB sich das Sy-
stem der psychischen Vorgénge im
Laufe der Entwicklung von den Funk-
tionen des somatischen Systems ab-
strahierend in der Persdnlichkeit eine
Einheit bildet und daR eine jede, in
dieser Einheit vor sich gehende Ver-
&nderung samtliche Komponenten be-
trifft. Unter normalen Bedingungen
verlaufen diese Bewegungen koordi-
niert in  somato-psychischer und
psycho-somatischer Richtung.

Bei der Ldsung eines padiatrischen
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Problems werden in diesem Sinne
die somatischen und psychischen
Funktionen als eine Einheit aufge-
faBt, und es wird die sog. vollstén-
dige Diagnose erstrebt. Um diese
stellen zu kdnnen, mussen die orga-
nischen Erkrankungen, die orga-
nische pathophysiologische Diagnose,
die Diagnose des Gesamtorganismus,
die der psychischen Einstellung, der
EinfluR der Umgebung und der dufie-
ren Faktoren und dabei auch die
innere  Bewegungsrichtung des pa-

thologischen Vorganges (ob somato-
psychisch oder psycho-somatisch)
grindlich geklart werden. Zu diesem
Zweck sind komplexeUntersuchungs-
verfahren erforderlich: klassische pé-
diatrische Methoden, psychologische
Untersuchung und eine Untersuchung
der Umgebung des Patienten.

Was die Therapie betrifft, muR
eine vollstdndige Rehabilitation, d. h.
neben der somatischen Genesung auch
die Sicherung des psychischen Gleich-
gewichtes erstrebt werden.
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