Gesundheitserziehung Lektion I

Was ist Gesundheit?

Was ist Krankheit?

Definition: Der Begriff Gesundheit kann aus verschiedenen

Aspekten her herausdefiniert werden. Die Definition der WHO,
korperlich, geistig und seelisches Wohlbefinden lehnen wir

eher ab, da er sich auf einen emotionellen Gefiihlszustand be-
zieht. Die Gefahr einer solchen Definition liegt darin, dass

zum Beispiel ein Drogensiichtiger unter dem Einfluss des Heroins
behaupten kdnnte, er fiihle sich koérperlich,geistig, seelisch

und sozial wohl, obwohl er objektiv gesehen gar nicht gesund ist.
Wir wiirden den Begriff der Gesundheit eher mit dem Begriff des
Gleichgewichtes, des Zusammenspiels verschiedener Systeme in

Zusammenhang bringen.

1. Gesunder Korper

Ein Korper ist dann gesund, wenn alle verschiedenen Kdrper-
systeme (Herzkreislauf, Ausscheidungssystem, Nervensystem,
Verdauungssystem, Hormonsystem etc.) ihre Funktion den Um-
standen angepasst erfiillen und miteinander gut zusammen-
spielen, d.h. die Koordination so funktioniert, dass keines
der Systeme ilber langere Zeit zu stark ilberwiegt und somit
liberbeansprucht wird. Sobald ein System dauernd iiberwiegt,
d.h. dauernd auf Aktion eingestellt ist, findet allmd@hlich
eine Ueberbeanspruchung statt und es entwickelt sich mit der
Zeit daraus eine Krankheit. Der gleiche Prozess kann ablaufen

in Richtung Unterfunktion.

2. Gesunde seelisch-geistige Funktionen des Menschen

Auch in dieser Funktion kann dasselbe gesagt werden wie

beim gesunden Korper, nur lassen sich die seelisch-geistigen
Funktionen weniger leicht in Untersysteme aufteilen. Aber auch
hier spielt die Rolle des Gleichgewichtes, des Zusammenspiels,
der Hombostase sowie der Flexibilitdt, resp. Anpassungsfihig-

keit eine wichtige Rolle.
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i B

Gesundes Verhalten des Individuums

Die menschliche Gesundheit kann auch vonseiten des Verhaltens
her angegangen werden. Die verschiedenen menschlichen Verhalten
kSnnen aufgegliedert werden in z. B. folgende Bereiche:

- Arbeitsverhalten
Schlaf-, Wachverhalten

Essverhalten

- Freizeitverhalten

Aggressions- bezw. Fluchtverhalten

Fragt man sich, was ein gesundes Arbeitsverhalten ist, gesunde
Schlafgewohnheiten, Essgewohnheiten, Freizeitgewohnheiten etc.,
so kann diese Frage nicht absolut beantwortet werden. Was fir
den einen gut ist, ist fir den anderen schon schlecht. Ein
Mensch wird vom zuvielen Arbeiten krank, ein anderer wird krank,
wenn er pensioniert wird und nicht mehr arbeiten kann. Somit
zeigt sich, dass die Frage der gesunden Lebensfiihrung, resp.

des gesunden Verhaltens eigentlich immer individuell beantwortet
werden muss. Dennoch lassen sich wahrscheinlich gewisse extreme
Grenzen, die von keinem Menschen iiberschritten werden ko&nnen,
festlegen. So kommt z. B. kein Mensch aus ohne Schlaf iber
langere Zeit. Das gleiche trifft zu fir das Essen. Auf dem
Gebiete der Freizeitgestaltung sowie des Arbeitsverhaltens
jedoch muss die gesunde Lebensfilhrung schon sehr individuell

angepasst sein.

Gesunde Bevd&lkerung

Auf der Ebene der BevOlkerung kann die Gesundheit anhand der
Ueberlebensfdhigkeit gemessen werden. Eine Population hat

dann die grdssten Ueberlebenschancen, wenn sie genetisch-
inhomogen ist, d.h. die grdsstmégliche Adaptationsfdhigkeit
hat. Eine genetisch relativ homogene Population jedoch hat
weniger gute Ueberlebenschancen. Beispiele dafiir sind geh&dufte
Erbkrankheit, die in Inzuchtfamilien vorkommen, wie z. B.
Bluterkrankheit unter den Habsburgern. Das Gesetz des Inzest-
tabus unterstiitzt eine genetisch nicht homogene Fortplanzung

und ist in diesem Sinne fiir das Ueberleben einer Population.
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Gesundheitslehre Lektion II

Die gesunde Mutter-Kind-Beziehung

Allgemeine Ueberlequngen zur Mutter-Kind-Beziehung

bei Sdugern

Alle Sduger haben enge Mutter-Kind-Beziehungen. Dies
steht im Zusammenhang mit der Ernahrungsweise, namlich
dem Sdugen. Je hoher jedoch der Saduger entwickelt ist,
umso langer die Abhdngigkeitsphase des Kindes von seiner

Mutter. Beispiele:

-~ Huftiere 1 = 2 Jahre

- Menschenaffen 7 Jahre

- Homo Sapiens 20 Jahre bis zur Volljdahrigkeit

und l&nger, bel studierenden Kindern zum Beispiel.

Die hoheren Sdugetiere haben im allgemeinen eine lange
Schwangerschaftsperiode, und die Jungtiere sind Nestfliichter,
wenn sie auf die Welt kommen. Im Gegensatz dazu hat der
Mensch eine relativ kurze Schwangerschaftsperiode im
Vergleich zu den hdheren Sdugetieren und ist ein Nesthocker,
d.h. ist extrem hilflos im Anschluss an die Geburt. Wahrend
dieser Extrauterinenabhdngigkeitsphase des ersten Lebens-
jahres eines Kindes passiert eine enorm starke Entwicklung
des menschlichen Gehirns.

Mutter-Kind-Beziehung wdhrend der Schwangerschaft

Schon wdhrend der Schwangerschaft besteht ein Austausch
zwischen Mutter und Kind, vor allen Dingen ein hormoneller
Austausch. Somit passiert die erste Prdgung des Kindes schon
wahrend der Schwangerschaft.

Geburt

Die Geburt eines Kindes stellt einen wichtigen Augenblick
im Leben des Kindes sowie der Mutter dar. Ob der Ablauf

gut oder konflikthaft vor sich geht, kann den Ton setzen
flir's spatere Leben, resp. die spdtere Beziehung zwischen
Mutter und Kind. Aus diesem Grunde ist eine gute Handhabung
der Geburt sehr wichtig fir Mutter und Kind. Somit kommt

man heute wieder vermehrt ab vom sterilen fremden Milieu
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des Operationssaales und verwendet immer mehr wieder das

vertraute Milieu des Zuhauseseins, im Sinne einer Heimgeburt.

Die Geburt eines Kindes stellt nicht nur grosse Anforderung

an die Mutter, sondern auch an den Vater. Laut Untersuchungen
passieren sehr viele Affairen in der Zeit, da die Frau schwan-
ger ist. Der Unterbruch der engen Partnerbeziehung durch das
sich vermehrte Konzentrieren der Mutter auf ihr Kind kann

vom Ehemann oft als Stress empfunden werden.

Stillen des Kindes

Ein erfolgreiches Stillerlebnis ist fir Mutter-Kind-Beziehung
ebenfalls sehr wichtig. Aus diesem Grunde unterstiitzt man
heutzutage die Miitter immer mehr zum Stillen. Stillschwierig-
keiten werden von den Mittern oft als Insuffizienzgefilhle

empfunden.

Die Rolle des Partners in der Mutter-Kind-Beziehung

Die Mutter eines Kleinkindes ist sehr stark auf die Unter-
stliitzung ihres Partners angewiesen. Falls die Mutter diese
Unterstiitzung nicht bekommt, kann sie ihre Mutterrolle nicht
zur Befriedigung ausfihren, und es kommt leicht zu einer
Storung in der Mutter-Kind-Beziehung. Die Partnerrolle kann
auch von einer anderen Person iibernommen werden, wie z. B.
einer Grossmutter, einer Freundin oder einem anderen Familien-
mitglied in einer Grossfamilie.

Das Gesetz der Ehe dient auch zum Schutze der Mutter-Kind-
Beziehung und ist in diesem Sinne physiologisch und nicht.

nur ein religids—ethisches Prinzip. il

Eine Unterstiitzung sowie Aufkldrung des Ehemannes wahrend -
der Schwangerschaft ist aus heutiger Sicht deshalb sehr
wichtig zum Schutze der gesunden Mutter-Kind-Beziehung.

Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung
Die Mutter-Kind-Beziehung fangt eng, d. h. symbiotisch an
und entwickelt sich im Laufe der Jahre zu einer immer etwas

lockemren Beziehung, bis es schlussendlich zur Ablosung
kommt. In einer gesunden Mutter-Kind-Beziehung ldsst die

Mutter dem Kinde genau so viel Freiheit, wie es schon
meistern kann und gibt ihm soviel Schutz, wie es noch
braucht.
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Pathologische Mutter-Kind-Beziehung Lektion III

Eine pathologische Mutter-Kind-Beziehung zeichnet sich dadurch

aus, dass sie filir das entsprechende Alter zu eng ist oder zu

distanziert. Ausserdem kann es in einer pathologischen Mutter-

Kind-Beziehung zu extrem starken Konflikten kommen.

1o

Ursachen flr abnorm starke Mutter-Kind-Beziehung

—_—

Schlechtes Eheverhdltnis

Spezielles Kind, das in irgendwelcher Weise sich von den
anderen Kindern abhebt. Das Kind kann auch speziell sein
durch den Zeitpunkt seiner Geburt, sein Geschlecht, seine
besonderen Fihigkeiten oder auch seine schwierigen Eigen-
schaften. Es kann sich also positiv oder negativ auszeichnen.
Extrem distanzierte Beziehung zur eigenen Mutter

Extrem enges Verhdltnis zur eigenen Mutter

Starke Angst der Mutter

All diese obengenannten Faktoren k&nnen eine Rolle spielen

bei der Entwicklung einer extrem engen Mutter-Kind-Beziehung

Ablosungskonflikt

Wahrend der AblOsungsphase tritt auch bel einer gesunden

Mutter-Kind-Beziehung ein gewisses Mass an Konflikten auf.

Bei einer zu engen Mutter-Kind-Beziehung jedoch wird dieser

Konflikt schlecht toleriert. Oft versucht sich das Kind dann

durch rebellisches Verhalten von der Mutter zu 1l&sen, was

bei der Mutter jedoch wiederum zu erhdhtem Kontrollverhalten

fiihrt, ein Verhalten, das automatisch wieder Einengung der

Mutter-Kind-Beziehung mit sich bringt. Auf die Enge dieser

Bindung reagiert das Kind wiederum mit weiterem Rebellieren,

da es ja eigentlich in einer Abldsungsphase steckt. Somit

stehen wir vor einem Tdufelskreis, der oft ein fatales Aus-

mass annehmen kann. Oft wird er erst unterbrochen, indem

die Mutter krank zusammenbricht oder das Kind in ein Heim

oder eine Psychiatrische Klinik eingewiesen wird.

Wichtige Prinzipien fiir das therapeutische Vorgehen bei

pathologischen Abldsungskonflikten

Da die Angst der Mutter bei pathologischen Abl&sungskon-

https://adhs.expert


https://adhs.expert

flikten
beim Ki
Stelle.
moglich
Sobald
auch be
selbst
Kinde,
ist es
Stress
durch d

als Uebertrdger resp. Ausldser des Fehlverhaltens
nde spielt, steht die Reduktion derselben an erster
Arbeitet man mit der Mutter, so versucht man ihr

st zu helfen, diese Angst unter Kontrolle zu bringen.
sie es erlickt hat, dass ihr verandertes Verhalten
im Kind eine Veradnderung mit sich bringt, wird sie
weilter daran arbeiten. Arbeitet man jedoch mit dem
wie dies bei einer Heimsituation der Fall ist, so
wichtig, dass man die Angst und den emotionellen

im Kinde versucht zu reduzieren. Dies ist moglich

ie folgenden verschiedenen Mittel:

Das Schaffen einer Beziehung

amoralische, d.h. nicht verurteilende Haltung

dem Symptom gegeniber

Kein Verwenden von emotionellem Druck zur Korrektur
des Symptomes

Eher anwenden von klaren Spielregeln ohne jeglichen
emotionellen Druck

Nicht nur Bestrafung, sondern auch Belohnung
Defokussierung vom Symptom, d.h. sich nichr nur
Uber das Symptom auf das Kind beziehen, sondern

sich mehr auf das ganze Kind als Person beziehen.
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Minimale cerebrale Dysfunktion oder friihkindliches POS

oder hyperkinetisches Syndrom 4 Lektion IV

Ca. 10 % aller Schulkinder haben dieses Syndrom. Das Verhdlt-
nis von Knaben zu Mddchen ist ca. 3 : 1, in manchen Literatur-
angaben wird es bis 9 : 1 angegeben. Unter psychiatrisch ein-
gewiesenen Kindern sind ca. 50 — 60 % mit diesem Syndrom be-
haftet.

l. Ursachen

A. Hirntraumen, wie z. B.

Hirnentzindung

Hirnvergiftung durch Blei

Schwangerschaftstraumen
Geburtstraumen

B. Genetische Ursachen

Soziale emotionelle Faktoren, wie z. B. Vernachldssigung

2. Klinische Symptome

A. Motorische Stdrungen

- Hyperaktivitat

- Koordinationsstorungen, u.a. der Feinmotorik

B. Intellektuelle Stdrungen

- Teilleistungsstorungen, wie z. B. Legasthenie (ver-
zbgerte Sprachentwicklung) oder Akalculie

- Zentrale Wahrnehmungsstdrungen und Verarbeitungs-
stérungen im Sinne einer verminderten Diskriminations-
fahigkeit von auditiven und visuellen Stimuli

- Verspdtet entwickelter Zeitsinn

- Gestdrte Aufmerksamkeit und Konzentrationsfdhigkeit
sowie Merkfahigkeit

- Rechts-, Linksverwechslung

- Praktische Intelligenz steht vor abstrakter Intelligenz

3. Affektstbrungen

Die Affektstdrungen kdnnen sich zeigen in einer erhdhten

Reizbarkeit, starker Impulsivitdt im Sinne von Kurzschluss-

https://adhs.expert


https://adhs.expert

handlungen sowie Steuerungsschwdche der Aggressivitat.
Ausserdem kann sich extrem starke Angst oder starke Ent-

mutigung zeigen.

Storungen des Sozialverhaltens

POS-Kinder haben oft Anpassungsschwierigkeiten im sozialen
Umfeld sowie eine erhdhte Unfallsquote. Ausserdem neigen
sie im Sinne eines sekunddren Symptoms, ausgeldst durch

die dauernde Frustration, oft zu delinquentem Verhalten.

Erkldrung des Syndroms

A. Frontalhirnschddigung

Das Frontalhirn spielt eine wichtige Rolle fir das

soziale Lernen. Sein zelluldres Wachstum sowie seine
Myelinisierung wird erst in der Adoleszenz abgeschlossen,
im préafrontalen und pramotorischen Cortex. Man nimmt an,
dass bei diesen Kindern eine verzodgerte Myelinisierung

des Grosshirns vorliegt. Somit wird auch angenommen, dass
eine Deautomatisierung von komplexen motorischen Vorgangen

im Sinne einer Stdrung der kinetischen Melodien vorliegt.

B. Diencephalonschadigung (Zwischenhirnschiddigung)

Dieser Teil des Hirnes wacht iUber den Schlaf-Wachrhythmus,
resp. den Aufmerksamkeitszustand des Individuums. Alle
ersten Verarbeitungen ausserer sensorischer Impulse passie-
ren in diesem Hirnteil. Eine Dysfunktion dieses Hirnteils
macht den S3ugling extrem empfindlich auf einen Ueberfluss

von Reizen, im Sinne einer erhohten Irritabilité&t.

C. Verminderte Aktivitdt des Wachzentrums

Man nimmt auch an, dass bei diesen Kindern eine verminderte
Aktivitat des Wachzentrums vorliegt. Durch erh&hte Aktivi-
tdt konnen sie jedoch diesen Mangel aufwiegen, im Sinne
einer Selbststimmulierung des Wachzentrums. Im gleichen
Sinne wirken auch die Medikamente, die diesen Kindern oft
verschrieben werden, nadmlich Stimmulanzien, wie z. B.

Ritalin.
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6. Prognose und Verlauf

Die primdren Symptome des Syndroms sollten im Adoleszenten-
alter verschwinden. Was jedoch oft {ibrigbleibt, sind die
sekunddren Schddigungen, im Sinne einer sozialen Stdrung.
Viele dieser Kinder neigen zur soziopathischen Entgleisung,

d.h. zum delinquenten Verhalten.

7. Therapie

Medikament&se Therapie, Amphetamine

8. Soziotherapie

Eine klare Strukturierung der sozialen Umwelt ist sehr
wichtig fiir diese Kinder. Ausserdem sollte emotioneller
Stress moglichst vermieden werden. Was die Teilleistungs-
storungen anbetrifft, sollten diese Kinder von ihren Gebieten
vom allgemeinen Leistungsdruck befreit werden und evtl. auch
Spezialunterricht bekommen. Im ilibrigen ist es wichtig, dass
man sie, trotz ihrer Teilleistungsschwache nicht sozial aus-

klammert, sondern so normal wie moglich behandelt.
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