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Einige Worte zum ICD-10 der WHO
Oft stellt sich bei der Anamnese heraus, daß  in der Vorgeschichte offene Fragen bestehen, die nach einer Antwort verlangen (unklare  oder sich widersprechende Diagnosen oder deutliche Schwiergkeiten, deren Ursache unklar ist). Eine diagnostische Einordnung nach dem ICD-10 ist wegen möglicher stigmatisierender Effekte nach wie vor umstritten. Trotz des dahinter stehenden "medizinischen Modells" ist sie allerdings - wegen der multiachsialen  Einordnung 

       Erste Achse: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

       Zweite Achse: Umschriebene Entwicklungsstörungen

       Dritte Achse: Intelligenzniveau

       Vierte Achse: Körperliche Symptomatik

       Fünfte Achse: Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände

       Sechste Achse: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

eine der "besseren" Klassifikationsmethoden. Aus der Benennung der Achsen wird die Defizitorientierung des Modells deutlich. Da mit bestimmten - im Einzelfall - konstatierbaren Defiziten mit hoher Wahrscheinlichkeit auch bestimmte - ernstzunehmende - Contraindikationen einhergehen, ist die Einordnung nach ICD-10 im Zweifelsfall ein sehr taugliches Hilfsmittel. 

Mancher augenfällig gleichen Symptomatik können sehr unterschiedliche Ursachen zu Grunde liegen, die jeweils einen völlig anderen  Hilfeansatz verlangen. Dann kann eine  Ausschlußdiagnose die Entscheidung für ein Hilfsangebot erleichtern. 

Kinder  sind oft unterschiedlich begabt und im Wahrnehmungsbereich spezialisiert. Sie sind durch ein auf ihre Spezialisierung abgestimmtes Verfahren besser erreichbar. Andere - bisher ungenutzte - Fähigkeiten können später  gezielt trainiert und gefördert werden. Das genaue Wissen um ein Defizit kann für beteiligte und betroffene Personen emotional entlastend sein, eine zu späte gründliche Ausschlußdiagnose kann große Traurigkeit hinterlassen. 

Zur Verdeutlichung ein konkretes Beispiel aus unserer Praxis:


"S. wurde uns vorgestellt als Kind mit Distanzproblemen, das sich seit dem 5. Lebensjahr Leistungsanforderungen total verweigert habe und von der verzweifelten Mutter im 9. Lebensjahr in eine Kinder- und Jugendpsychiatrie gebracht wurde mit dem Hinweis:"Das Kind hört nicht, ist ungezogen, bockig und nicht erreichbar." Der Fokus der diagnostischen Bemühungen konzentrierte sich auf die Verhaltensauffälligkeit; das Kind wurde zunächst psychiatrisiert, traumatisiert und wurde latent suizidal.Bei einer Familie mit 6 Kindern aus einem sozialen Brennpunkt noch dazu war auch nichts anderes zu erwarten, oder ? Es gab einen Stiefvater und - wegen des plötzlichen extremen Leistungsabfalles lag eine Mißbrauchsproblematik doch nahe. Das Kind hatte sich auch längst als "schwarzes Schaf" etabliert, trug die Schuld am Scheitern der 1. Ehe, wurde - das ist ja peinlich - wegen seines lauten und tölpelhaften Verhaltens von der Mutter schließlich abgelehnt. Danach wurde es mit unglaublich geduldigem und liebevollem Einsatz in einem Kinderheim im Rheinland gepflegt  und lebenspraktisch aufgebaut, wurde dann aber aufgrund seiner "Ignoranz" (die übrigens im Gegensatz zu den schulischen Leistungen stand; das Kind war "sehr fleissig", erreichte aber nach der 7. Klasse aufgrund seiner Auffälligkeiten und eines unerklärlichen Leistungsabfalles kein Klassenziel mehr) und seiner nach wie vor feststellbaren Ungezogenheit und "autistischen Zügen" die sich mit völliger Distanzlosigkeit abwechselten und - das Kind war inzwischen 15 - einer unangemessenen Sexualisierung  aus der Einrichtung an uns überwiesen. Aufgrund der Aktenlage und der sicher gründlichen Untersuchungen im Vorfeld war die Aufgabenstellung an  uns klar vorformuliert: Das Kind sollte im Zusammenhang eines Sozialverhaltenstrainings an Bord unseres Schulschiffes lernen, sich nicht so sehr in den Vordergrund zu spielen, Normen und Regeln zu akzeptieren, die Grenzen der Mitmenschen wahrzunehmen und ihnen nicht so auf die Pelle zu rücken." 

Hervorstechendstes Merkmal des Kindes war der allgegenwärtig und  fortlaufend wiederholte Satz:"Hahaaa! Ich bin ja nicht blöd!". Das Kind behielt Recht (die Mutter  übrigens auch): Das Neurolinguistische Interview (minimale Möglichkeit der Auswertung auditiver Informationen bei Wechsel zwischen visueller Spezialisierung und der neurotisch anmutenden Verarbeitung visueller Eindrücke durch laute Selbstgespräche), eine sequenzielle Verhaltensbeobachtung ("Du kannst ja von den Lippen lesen !") in Kombination mit dem CFT 20 (IQ 128) und dem  Einstufungstest durch das Oberschulamt Tübingen ( Einstufung in die 9. Klasse bei guter Begabung für Sprache und Mathematik). Narrative Interviews ergaben u.a. diese Hinweise: "Meine Mutter hat mich, als ich noch klein war mal bös geohrfeigt. So batsch, beng!! Das tat vielleicht weh in den Ohren. Da hat mir der ganze Kopf gebrummt."..."Klar hab ich nix mehr gerafft, als mich  die Tussi aus der ersten Reihe in die dritte umgesetzt hat. Die hat gesagt, ich kleb zu nah auf Ihr und ich hab so'n starren Blick, dabei wollt ich  nur sehen was geht !"

Eine HNO- Untersuchung ergab Sicherheit: "Die Vernarbung mehrfach geplatzter Trommelfelle verursacht eine Einschränkung des wahrnehmbaren Frequenzbereiches und  insgesamt hört das Kind auf beiden Ohren nur noch 30% (links) und 38%  (rechts). Stellen Sie sich vor, sie lägen mit dem Kopf in der Badewanne, das Wasser läuft und es erzählt jemand in monotoner Stimme seine Tageserlebnisse. Kurz: Das Kind hört nix !"

Müssig drüber nachzudenken, was dem Kind alles an Leid und zernagenden Selbstzweifeln erspart geblieben wäre, wenn gleich bei der Anfangsdiagnose  unterschiedliche, sich ergänzende Verfahren zum Einsatz gekommen wären.



Schluß 1: Es lohnt sich manchmal, einen oder mehrere Schritte zurückzugehen um z.B. nochmal nachzusehen, ob es vielleicht auch noch ein paar Gründe hinter den Gründen gibt !

Schluß 2: Eine gewissenhaft durchgeführte Förderdiagnostik wird sich den Instrumentarien des medizinischen Ansatzes also nicht grundsätzlich verschließen können, wird diese aber durch andere Verfahren sinnvoll zu ergänzen suchen.  Im geschilderten Fall hätte die konsequente Anwendung des ICD-10 schon  Schlimmeres verhindern können.
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