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Mittlerweile weist die Forschungslage zur kindlichen Entwicklung eindeutig darauf hin,
dass die Anfange flr Stérungen der Wahrnehmung, der Motorik, des Verhaltens und des
Lernens bei einem Individuum zu einem recht frihen Zeitpunkt seiner Entwicklung zu

suchen sind.

Diese Reflexe sind bereits in der 15. Schwangerschaftswoche voll ausgereift.
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Die Reflexe geben dem ungeborenen Baby Fahigkeiten, sich zu
bewegen und bei externen Belastungen zum Schutz des
eigenen Lebens beizutragen.

Uberlebensreflexe setzen sich unabdingbar durch.
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Die nachste vorprogrammierte Aufgabe im
Zusammenspiel dieser Reflexe besteht sowohl in der
Geburtsvorbereitung

(Drehung in die richtige (Schadel-) Lage) und dann
wahrend des Geburtsprozesses selbst

die Mithilfe des Babys, um sich durch den
Geburtskanal zu winden und damit die (natiirliche)
Geburt erst moglich zu machen.
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Als Uberlebensreflexe sind sie ferner zentral daran beteiligt,
dass das noch Ungeborene die Kompression der

Nabelschnur wahrend einer Presswehe unbeschadet
uberlebt.
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Nachgeburtliche Aufgabe der Reflexe

Ahnlich wie wiahrend der Schwangerschaft und bei der Geburt, ist die vorrangige

Aufgabe der Reflexe in ihrem Zusammenspiel, das Uberleben des Siuglings zu
gewabhrleisten.

So gibt es den Saugreflex, damit das Baby sofort nach der Geburt in der Lage ist, sich
Nahrung zu beschaffen.

Oder beispielsweise die Fahigkeit, sich umzudrehen (ATNR), wenn das Baby auf dem
Bauch liegt und keine Luft bekommt...
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Mit der weiteren nachgeburtlichen Ausreifung des Gehirns sollten
dann die Bewegungsmuster des Kindes nicht mehr stereotype
Reaktionen auf einen auslosenden Stimulus sein, sondern sich
differenzierter auf die jeweiligen Umwelterfahrungen ausrichten.

Mit der Entwicklung eines zunehmenden Repertoires an von hdoheren
Hirnzentren willkirlich gesteuerten Bewegungen, sollten dann die
primitiven Reflexe ihre Schuldigkeit getan haben und im Laufe des
ersten Lebenshalbjahres nach und nach gehemmt bzw. integriert
werden.
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Was passiert, wenn es in der Schwangerschaft
Probleme gab, der Geburtsverlauf protrahiert

war oder eine nachgeburtliche Aktivierung der
Reflexe stattgefunden hat?
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Die zunichst notwendigen Uberlebensreflexe
|6schen sich nicht vollstandig und beginnen, die
weitere Reifung und Entwicklung des Kindes zu
behindern.

Sie bedingen in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis folgende
Auffalligkeiten zumindest mit:

» Affektlabilitat
* Konzentrationsdefizite
* Koordinationsstorungen
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Viele Erkrankungsbilder, mit denen Familien mit ihren
Kindern uns aufsuchen haben Wahrnehmungsstorungen,
Konzentrationsdefizite oder affektive Auffalligkeiten zum

Inhalt.

Es ware im Rahmen einer ganzheitlichen Diagnostik und
Therapie straflich, mogliche Reflexeinfliisse zu libersehen,
denn dadurch wiirde der Erfolg einer Behandlung
verschlechtert bzw. manchmal ganz in Frage gestelit:
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Was genau konnte passieren?

* Bei Aufmerksamkeitsstorungen konnte es geschehen, dass zu frih und
zu hoch dosiert Medikamente eingesetzt werden, denn um wirksam zu
sein muss das Medikament im Fall des Falles gegen den Reflex arbeiten.
Was dabei herauskommt nennen die Forschungen eine
Nichtansprechensquote auf ein Medikament und diese wird momentan
mit 30% angesetzt.

e Bei Impulsivitat (dominanter MORO-Reflex) wirden moglicherweise
unnotigerweise Neuroleptika eingesetzt oder entsprechend héher
dosiert mit der Moglichkeit von Nebenwirkungen

e Bei Angststorungen (dominanter ATNR) konnte moglicherweise eine
Psychotherapie — auch tber Jahre durchgefihrt — unwirksam sein.
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Dies soll im Folgenden am Beispiel einiger ausgewahlter frihkindlicher
Reflexe verdeutlicht werden:

MORO Reflex:

Kinder und auch Erwachsene konnen durch die persistierende MORO-
Reaktionsbereitschaft seelisch und korperlich standig an der Schwelle zu Kampf-
oder Fluchtreaktionen und damit immer in Alarmbereitschaft sein.

Die durch die Aktivierung des sympathischen Nervensystems erfolgende erhohte
Wahrnehmungsfahigkeit und Sensibilitat lasst sie zwar auf der einen Seite
phantasievoll und einfiihlsam werden, doch andererseits l6sen unbekannte,
uberraschende Sinneseindriicke und Situationen immer wieder unreife, dem Anlass
nicht angemessene Uberreaktionen aus.

Um mit der unberechenbaren Umwelt fertig zu werden, neigen sie haufig dazu,
Situationen kontrollieren oder manipulieren zu wollen, sei es durch Aggressivitat
oder auch durch angstlichen Rickzug.
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Fallbeispiel Anton:

Anton ist 9 Jahr alt und schwerhorig. Er geht auf eine Forderschule fiir Horgeschadigte in
Klasse 3.

Er geht gerne, fuhlt sich akzeptiert und hat abgesehen von leichten
Konzentrationsproblemen und einem verschwindend geringen Artikulationsproblem (er
spricht nicht alle Worte ganz prazise aus) keine Probleme, denn er ist mit einem Horgerat
versorgt, das sein Handicap, schlecht zu Horen, beseitigt, wenn er es tragt.

Anton fiihlt sich wohl in seiner Klasse und mag auch seine Klassenlehrerin sehr gerne.

Heute waren alle auf einem Ausflug ins Griine. Alle haben an einem kleinen Bachlauf
gespielt und haben, damit die Horgerate nicht nass werden, diese vorher auf einem Tisch
abgelegt.

Alle sind gliicklich und spielen und plantschen im Wasser.
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Dann kommt die Lehrerin und signalisiert ihnen, dass das Spiel zu Ende ist und alle sollen
jetzt wieder vom Bach durch das kleine Ufergebiisch zuriick zum Tisch gehen und sich
ihre Horgerate wieder einsetzen.

Auch Anton folgt dieser Aufforderung. Er geht durch Lauf und Gebiisch in Richtung Tisch.
Seine Lehrerin geht direkt hinter ihm.

Und da liegt ein etwas dickerer Ast auf der Erde. Anton konnte stolpern. Und die
Lehrerin, die ihn nicht ansprechen kann, denn er wiirde sie ja nicht héren, mochte ihn
warnen, damit er nicht stolpert.

Sie fasst ihn von seitlich hinten an die Schulter, um seine Aufmerksamkeit zu bekommen.

Doch sie rechnet nicht damit, dass sie genau dadurch Antons MORO Reflex auslost: Seine
Arme schlagen aus, die Nase der Lehrerin ist gebrochen.

Anton weil} gar nicht, warum er das gemacht hat, es tut ihm so leid, als er sich nach
einigen Minuten wieder beruhigt hat...
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Persistierender ATNR:

Ein persistierender ATNR kann Ausloser sein fur Angstreaktionen, die fiir den
ungelubten Beobachter nicht situationsadaquat erscheinen, er kann
Augenfolgebewegungen beeintrachtigen und somit an Lese- und
Rechtschreibstorungen beteiligt sein oder er kann beispielsweise beim Autofahren
Ubelkeit und Schwindel ausldsen.
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Fallbeispiel Amelie:

Amelie ist 14 Jahre alt und noch in der Diagnostikphase bei uns in der Praxis.

Sie kommt wegen Angst- und Panikzustédnden, die ihr in letzter Zeit immer mehr
Probleme machen. Sie zieht sich zuriick, hat kaum noch Freundschaften, zweifelt an
sich selbst, hat sich jetzt auch einige Male selbst verletzt.

Heute sollen die friihkindlichen Reflexe bei ihr liberpriift werden, denn das gehort
bei uns zur Standarduntersuchung bei allen Kindern und Jugendlichen, die zu uns in
die Praxis kommen.
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Die erfahrene Bewegungstherapeutin bittet sie, sich auf ein Rollbrett
zu stellen. Der Stand ist sicher, sie hat kein Problem damit. Die
Therapeutin stellt sich nun vor Amelie hin, fasst sie an beiden
Schultern und dreht sie in einer fliissigen Bewegung um 180°.

Keiner hat jetzt mit einer so starken Reaktion gerechnet: Amelie
bekommt schlagartig eine Panikattacke, ihr Kreislauf bricht
zusammen, sie ist kreidebleich und sackt auf den Boden.

Jetzt werde ich gerufen aus dem Sprechzimmer nebenan, um erste
Hilfe zu leisten.
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Es dauert knapp 15 Minuten, bis sich der Kreislauf wieder stabilisiert hat und die
Panik abgeflaut ist.

Sie berichtet, es werde ihr auch beim Autofahren schnell schlecht und sie vermeide
im Allgemeinen schnelle Bewegungen...

Ja, wenn wir vorher gewusst hdtten, dass ihr ATNR noch zu 100% aktiv ist...
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Unter welchen anderen Vorzeichen konnen Kinder
mit persistierenden Restreflexen in der KJP-Praxis auffallen?
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Fallbericht Alexander 8 Jahre: Der kleine Wiiterich

Vorstellungsanlass: Alexander habe ohne fiir die Eltern erkennbaren Anlass oft extreme aggressive
Impulsdurchbriiche. Dabei schreie er laut, werfe Gegensténde durchs Zimmer oder verwiiste sein
Zimmer. Erst nach 35-45 Minuten klage er dann liber Atemprobleme und kénne sich herunter regulieren.
AnschliefSend tue es ihm sehr leid und er miisse weinen.

Die alleinerziehende Mutter ist durch die Situation stark belastet und habe schon fiir sich psychiatrische
Hilfe in Anspruch nehmen miissen.

Vorgeschichte: vorzeitige Wehentdtigkeit ab der 30. Schwangerschaftswoche, Not-Kaiserschnitt in der
34. SSW bei absinkenden kindlichen Herzténen (ATNR), Intensiviiberwachung nach der Geburt fiir 6
Wochen.

Geburtsgewicht 1750g, -ldnge 43cm, APGAR 08/08/08, pH 7,36
Unauffillige weitere kindliche Entwicklung, Auffélligkeiten mit der Einschulung.

Reflexbefund bei Erstvorstellung:

ATNR 75%, MORO 100%, STNR 75%, spinaler Galant 25%, TLR 50%
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Testpsychologische Ausgangsbefunde:

CFT1:1Q=94 (normal begabt)

OPATUS - Test: starke Impulsivitdt und Hyperaktivitdt, nur leichte Fliichtigkeit.
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[E)OPATUS

Kind Test
OB{ESTH'E MROFL N
Klienten-Nummer: 16247 (M)

Klinik Id.: DE -26 - 1 Datum: 07.08.2018 Geburtstag: D6.11.2008 1
Zeit: 08:28 Alter: 7 J. 10 Mo. Test Nr.:

Medikamente

Diagnose Einschatzung
Nicht angegeben

Micht angegeben Micht angegeben

Vor der Behandlung: starke Impulsivitdt (rote
Punkte) von 27,9%, Fliichtigkeit 12,9% ab der 4.
Minute (rote Kreise), deutliche Unruhe (73,5%)

Ergebnisse Tap

Tap Rate [%] 140
Multi Tap ] 35
Ausreiler # 0
Zufall [#] 1

Ergebnisse Aktivitat Referenz: N = 63 Ergebnisse Impulsivitit & Unaufmerksamkeit

Messung Z-Wert  Perzentile
Reaktionszeit [ms] 584
Reaktionszeif\iar [ms] 1988
Mormalisiert Var. M
Impusfehler 3] e
Auslassiehler [%] 128
Fehlemate [¥] 04

Messung Z-Wert  Perzentile
Distanz [m] 280

Volum [am3] 189
Zeit im Bewegung [%] T73.5
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Unsere Behandlung: Psychomotorische Behandlung mit Anleitung der Mutter fiir
téigliche héusliche Ubungen iiber einen Zeitraum von 9 Monaten zur
Reflexintegration. Rat zum Absetzen des Somatriptans.

Psychoedukation, Elternschulung, stiitzende Spieltherapie.

Kontrolluntersuchung nach Abschluss der psychomotorischen Behandlung:

Psyche: keine Erregungsdurchbriiche mehr, Mutter-Kind-Beziehung deutlich
stabilisiert, schulisch erhebliche Fortschritte. Abschluss der laufenden Behandlung

nach knapp 1,5 Jahren.
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[5) OPATUS

DBESTRE PROFIL MG

Klienten-Nummer: 16247 (M)

Klinik |d.: DE-26 -1

Medikamente

Mame
Risperdal

Datum: 21.02.2017 Geburtstag: 06.11.2008
Zeit 11:43 Alter: 2.J. 4 Mo.

Diagnose
Micht angegeben

Kind Test

Test Mr.: 2

Einschatzung
Nicht angegeben

B B Nach Behandlungsabschluss: nur noch milde
' Hyperaktivitdt ab der 8. Minute, Fehlerrate
normalisiert.

Ergebnisse Tap

Tap Rate [%] 102
Multi Tap [ &
Ausreiier [ 0
Zufall [ 3

Ergebnisse Aktivitat Referenz: N =77 Ergebnisse Impulsivitat & Unaufmerksamkert

Messung Z-Wert  Perzentile Messung Z-Wert  Perzentile
Distanz [m] 13.5 Reaktionszeit [ms] G624

Volum [om3] T4 ReakfionszeitVar [ms] 138

Zeit im Bewegung [*] 31.0 Mommalisiert Var. 30
Impadsfehler [%] 6.7
Auslassiehler [%] Ta
Fehlemate [%] 73
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Fazit: Alexander hat sich in 1,5 Jahren unter Reflextherapie psychisch stabilisiert, es
besteht keine Gefahr mehr, dass er eine ungiinstige psychosoziale Entwicklung
nimmt, seine Impulsdurchbriiche haben sich beruhigt. Die alleinerziehende Mutter
konnte selbst wieder zur Ruhe kommen und ihre stark belastete Beziehung zu ihrem
Kind hat sich wieder verbessert.
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Fallbericht Andreas, 9 Jahre: ein hochbegabtes Opfer?

Andreas wurde von der Mutter auf Anraten der Lehrerin vorgestellt, weil sie den
Eindruck hatte, er konne moglicherweise besonders begabt sein.

Er sei andererseits sehr reizoffen und konne sich nicht konzentrieren bei
Hintergrundgerduschen.

In der Schule gerate er immer wieder in Konflikte, reagiere sehr empfindlich auf
Kritik oder Hime und gerate stdindig in eine Opferrolle.

Vorgeschichte: Bluthochdruck der Mutter in den letzten Wochen der
Schwangerschaft. Geburt in der 38. SSW ohne berichtete Komplikationen. Normale
berichtete Entwicklung in den ersten Lebensjahren.
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Eigene Befunde in der Eingangsuntersuchung:

Neurologisch: Koordinationsungenauigkeiten grob- und feinmotorisch, tendenziell
Zehenspitzengang, Gleichgewichtsunsicherheiten werden durch Schnelligkeit
kompensiert, durch Gerdusche schnell abgelenkt, deutliche Restreflexe: ATNR 75%,
STNR 75%, MORO 50%, spinaler Galant 50%, TLR 50%. Blockaden im Atlasgelenk,
schmerzhafte Bewegungseinschrinkung bei Kopfbewegungen.

Psyche: abgelenkt, besonders durch Gerdusche, selbstunsicher und leicht depressiv,
sehr ruhig und kontrolliert, erwachsenenorientiert.

Testbefunde: durchschnittsbegabt (1Q=92), OPATUS-Test: arbeitet leicht impulsiv mit
stdndiger motorischer Anspannung und zunehmender Unruhe im Testverlauf.
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Diagnostische Einschdtzung zu Beginn der Behandlung: eher durchschnittsbegabt.
Persistierende friihkindliche Reflexe nach vorgeburtlicher Belastung (Bluthochdruck
der Mutter), die zu einer Anspannung, Unsicherheit und leichten
Konzentrationsstorung beitragen.

Behandlungen: Restreflexbehandlung, Homéopathie, Elternschulung, orthopdidische
Vorstellung mit osteopathischer Behandlung.

Behandlungsverlauf:

Nach 3 Monaten unter Homéopathie (Phosphorus) erste leichte Verbesserungen in
Konzentration und Leistung
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Nach 1 Jahr: Abschluss der Reflexbehandlung, ATNR 25%, MORO 25%. Kann jetzt
deutlich besser umgehen mit schulischem Mobbing, hat den Schulwechsel gut
gemacht, Leistungen und Konzentration haben sich stabilisiert.

Fazit: nach Abbau der persistierenden Reflexe konnte Andreas aus seiner Opferrolle
herauskommen und sich schulisch stabilisieren.
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Fallbericht Claudia, 11 Jahre, Angststorunqg und Zwangsneurose?

Die Mutter schildert, dass Claudia sich vor den Osterferien heftig verschluckt habe
und im Anschluss daran iiber Schluckbeschwerden geklagt habe und auch Essen
allgemein vermieden habe.

Man habe eine logopddische Behandlung begonnen, wodurch sich die
Schluckbeschwerden gemildert héitte. Jetzt aber habe sie Angste entwickelt,
wdhrend des Schlafes zu ersticken. Sie konne schlecht einschlafen und wache immer
wieder mit Panik auf.

Schon im Kindesalter habe sie ausgepréiigte Angste gehabt, sich von den Eltern zu
trennen, sie sei sehr bedacht darauf gewesen, mindestens einen Elternteil oder ihre
Zwillingsschwester in der Ndhe zu haben.

Aktuell habe sie vor einigen Tagen Panik entwickelt, als die Mutter fiir 10 Minuten
aus dem Haus war, um eine Bekannte zum Bahnhof zu bringen.
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Vorgeschichte: Zwillingsschwangerschaft, vorgeburtliche Belastungen

Erstbefund:

Neurologisch: leichte Gleichgewichtsunsicherheiten bei Augenschluss, Restreflexe:
ATNR 50%, MORO 75%

Psyche: Angst, Unsicherheit, Klammerungstendenz, Zwanghaftigkeit mit
Zwangsgedanken und -handlungen.

Testbefunde: leicht iiberdurchschnittlich begabt (IQ=121), OPATUS-Test: leicht
gesteigerte Impulsivitdt (10,4%) bei noch akzeptabler Gesamtfehlerrate (5,4%),
projektive Tests: fiihlt sich unsicher und oft ausgeschlossen.
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Entwicklung einer Angststorung, getriggert durch persistierende Reflexe bei
vorgeburtlichen Belastungen.

Behandlungsplanung: Reflexhemmung durch Psychomotorik, befristete
verhaltenstherapeutische Einzelbehandlung und Elternberatung

Therapieverlauf:

Nach 6 Monaten: Abschluss der Verhaltenstherapie, entdngstigt und deutlich
belastbarer, Abschluss der Reflexbehandlung: ATNR 25%, MORO 25%.

Fazit: durch die Kombination von Reflexbehandlung und kurze Verhaltenstherapie
konnte hier eine Chronifizierung verhindert werden.
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Fallbericht Lynn, 4 Jahre: trotzig, wiitend, schreiend, dngstlich und mit
Einschlafproblem

Die Eltern sind im Erstgesprdich verzweifelt: ihre knapp 4 Jahre alte Tochter hdlt sie
den ganzen Tag auf Trab durch Schreiattacken, Wut und Trotz parallel zu
klammerndem Verhalten und Angstlichkeit.

Immer wolle sie ihren Willen durchsetzen, auch nachts komme die Familie nicht zur
Ruhe.

Vorgeschichte: unauffiillige Schwangerschaft. Geburt in der 41. Woche mit leichtem
Sauerstoffmangel (APGAR 8/8), In U5 wurden Sichelfiisse diagnostiziert und
Beinschienen verordnet. Laufende Krankengymnastik.
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Erstbefund:

Neurologisch: deutliche motorische und sensomotorische Auffdlligkeiten mit
Gleichgewichtsunsicherheiten bei Augenschluss, Schwierigkeiten in der Feinmotorik
und deutlichen Restreflexen: ATNR 75%, STNR 75%, TLR 50%, Spinaler Galant 50%,
Moro 50%.

Psyche: dngstlich — unsicher neben deutlich reduzierter Frustrationstoleranz.
Klammert Mutter und Vater. Zunehmend impulsiv und fliichtig.

Testbefunde: gut durchschnittsbegabt (IQ=100), Konzentration eingeschrinkt, nur
fiir 1 Minute im Test, danach zunehmend impulsiv und fliichtig.
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Diagnostische Einschdtzung: leichtes ADS und deutliche Selbstunsicherheit bei
persistierenden Restreflexen. Schon erheblich belastetes Familiensystem.

Therapie und Verlauf: Fortfiihrung der Krankengymnastik, Férderung von
Feinmotorik im Kindergarten und Zuhause, Erziehungsberatung, Reflexbehandlung
mit téiglichen Ubungen zuhause.

Hierunter volistéindige Integration der Reflexe innerhalb von 20 Monaten. Schnelle
emotionale Entlastung fiir Kind und Familie. Riickgang der ADS — Symptomatik.
Erfolgreiche Einschulung mit 6 Jahren. Therapieabschluss nach 2 Jahren.

Fazit: schnelle Entlastung fiir Kind und Familie durch Integration der
Reflexbehandlung in den Forderplan,

Verhinderung einer spédteren ADHS — Karriere
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Fallbericht Kevin, 8 Jahre: ADS und Asperger Syndrom?

Kevin wird beschrieben als dngstlich, nervos, sehr anlehnungsbediirftig und oft
traurig, zeitweise trotzig und oft leicht ablenkbar, nervés und unkonzentriert. Er
klage immer wieder tiber Bauch- und Kopfschmerzen, ndsse zur Zeit wieder nachts
ein und schrecke manchmal nachts mit Alptrdumen auf.

Schulisch werde er von einem Integrationshelfer unterstiitzt

Vorgeschichte: Unauffillige Schwangerschaft, unkomplizierter Geburtsverlauf. Erste
Auffilligkeiten im Alter von 5 Jahren in der Grob- und Feinmotorik erwdhnt.
Sprachentwicklung leicht verzogert. Schon im Kindergarten sehr scheu und
zuriickgezogen. Ab dem 4. Lebensjahr Unterstiitzung durch einen Integrationshelfer
bei Diagnose Asperger - Syndrom. Grundschule, Klasse 2.
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Erstbefund:

Neurologisch: Fein- und grobmotorische Auffdlligkeiten mit
Gleichgewichtsproblemen und der Unfihigkeit, Uberkreuzbewegungen koordinieren
zu kénnen. Restreflexe: ATNR 75%, STNR 75%, TLR 50%, Moro 75% restaktiv.

Psyche: subdepressiv, erheblich reduziertes Selbstwertgefiihl

Testbefunde: durchschnittsbegabt (1Q=96), leicht unkonzentriert (impulsiv),
Fehlerrate 10,2%, autistoide Wahrnehmung und Verhaltensweisen im SRS
dokumentiert. Im ADI-R (Elterninterview zu Autismus) und im ADOS
(Kinderinterview) sind die diagnostischen Werte unauffdllig (im Verlauf).

Diagnostische Einschdtzung: durchschnittsbegabt, etwas zu impulsiv in
Konzentrationsanforderungen. Restreflexe haben zum Eindruck und zur Vordiagnose
eines Asperger — Syndroms beigetragen.
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Therapie und Verlauf: innerhalb eines Jahres konnte unter Kombination von
Reflexbehandlung und niedrig dosiertem Imipraminhydrochlorid eine deutlich
bessere emotionale Befindlichkeit, das Sistieren des Einndssens und ein Riickgang
der autistischen Verhaltensweisen erreicht werden, so dass letztendlich eine
Autismusspektrumstorung nicht mehr diagnostiziert werden konnte. Fiir die
Konzentration musste spdter noch auf Stimulanzien eingestellt werden, die
Konzentrationsbehandlung wird noch fortgefiihrt, die kérperliche und emotionale
Behandlung ist abgeschlossen.

Fazit: Nur durch Einbeziehung der Reflexbehandlung in ein komplexes
Behandlungsprogramm konnte erreicht werden, dass keine weitere Autismus —
Karriere beschritten werden muss, auf die das Kind seit 4 Jahren festgelegt war.
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Diese Fille zeigen beispielhaft, dass unter Berlicksichtigung der
friihkindlichen Reflexe, um deren Grunduntersuchung ich Kolleginnen
und Kollegen dringend bitte, ganzheitliche Behandlungen in die Wege
geleitet werden konnen, die eine deutlich bessere Prognose fliir gangige
Storungsbilder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie darstellen.
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
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