Kasuistik: Reflexhemmung bei Pollakisurie
Mädchen, geb. 2005

Diagnosen: 

Anpassungsstörung mit emotionaler Symptomatik, 
Entwicklungsstörung-sensomotorische, 
Pollakisurie (gehäuftes Wasserlassen) 
Anamnese 12.2015: 
V. zeige sich seit ca. 1 ½ -2 Jahren des Öfteren mit einer „sog. Reizblase“. Besonders vor der Schule oder vor dem Einkaufen, verspüre V. das Bedürfnis noch einmal auf Toilette gehen zu müssen (obwohl sich keine sichtbare Harnmenge) zeige.  Wenn V jedoch ihre Freunde in der Nachbarschaft besuche, trete dieses Problem weniger auf. V. lebe in einem lebendigen Umfeld. Im Jahr 2010 sei allerdings V.`s Großmutter (mütterlicherseits) verstorben. Auch der Großvater (väterlicherseits) sei sehr plötzlich an Krebs verstorben. 

In der Schule wirke V.  eher zurückhaltend und schüchtern. Es sei dort der Eindruck entstanden, als habe sie manchmal Angst, etwas Falsches zu sagen. Auch sei sie (besonders in  ungeschützten Systemen, wie die Schule) tendenziell eher selbstunsicher und zurückgezogen.

Frühkindliche Entwicklung:
Die Mutter berichtet aus dem 5./6. SSM einen Fahrradsturz, desweiteren einen verkürzten Mutterhals. Deshalb durfte sie ab der ca. 25. SSW nicht mehr arbeiten. 

Hinzu kam, dass die Mutter in der etwa 32. SSW ihre Abschlussprüfung für die Lehre schreiben musste.

Geburt in der  39.  Schwangerschaftswoche

Geburtsgewicht  3450 g, -länge  51   cm

Apgar   10/10,  ph-Wert: 7,20 

U4: Hüftdysplasie links

U8: Hausstaubmilbenallergie, rez. obstr. Bronchitis

Laufbeginn mit  16  Monaten

Sauberkeitsgewöhnung  mit 3 1/2  Jahren abgeschlossen

Sprachentwicklung: erste einzelne Wörter mit   ca.10 Monaten, erste einzelne Sätze mit  ca. 24 Monaten  

Kinderkrankheiten: unentdeckte Lungenentzündung vermutlich im 1 Lebensjahr, Diagnose u. anschließende Therapie im 4. Lebensjahr

Stationäre Aufenthalte: Lungenentzündung, nicht austherapiert (im Alter von 10 Monaten)

Schulbesuch: seit  2011   

Schulform: Gymnasium

Klassenstufe: 5

Körperlich - neurologischer Befund:
Diskrete Bradydysdiadochokinese links. Beim Zehen-, Hacken- und Balancegang tonisch-athetotische Hand- und Armmitbewegungen links. Kein Hinweis auf Störungen im Bereich der Hirnnerven, ebenso bezüglich Tonus, Trophik, Motilität sowie Reflexstatus an oberen und unteren Extremitäten. Keine sensiblen Störungen. Kein Meningismus.  

Kraft dosiert. Gleichgewicht bei Augenschluss  ausreichend sicher. Hampelmannsprung und Überkreuzbewegung gut koordiniert. Finger-Daumen-Opposition ausreichend treffgenau bei höherem Tempo. 

Hörprüfung orientierend seitengleich, Weber-Versuch mittig.

Restreflexe: ATNR ca. 35%, STNR 25%, spinaler Galant 35%, Moro-Reflex 50-75%.
Psychiatrischer Befund:
Bewusstsein klar.

Orientierung in allen Qualitäten altersentsprechend.

Kontakt und Rapport ängstlich, aber freundlich zugewandt und mitarbeitsbereit.

Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer leicht eingeschränkt.

Ablenkbarkeit nicht auffällig.

Mnestische Leistungen und intellektuelle Grundausstattung imponierten überdurchschnittlich (Leistungen in der IQ-Testung überlagert).

Grundstimmung labil.

Selbstwertgefühl erheblich reduziert.

Frustrationstoleranz : auffallend kontrolliert.

Affektive Schwingungsbreite leicht eingeschränkt.

Als inhaltliche Denkstörungen fielen auf:

Schuld- und Insuffizienzvorwürfe.

Formale Denkstörungen bestanden nicht.

Antrieb gehemmt.

Psychomotorik gehemmt.

Suizidalität bestand nicht.

Die soziale Interaktion war unauffällig bezogen auf die Eltern, daneben  bestand eine ausgeprägte Erwachsenenorientiertheit.

Testpsychologische Befunde:

Im CFT 20 ergibt sich nach der Altersnorm ein rechnerischer Durchschnitts-IQ von 104 Punkten.

Die Unterteste zeigen emotionale Anspannung und Leistungsblockaden in den ersten Untertesten. Sie tendiert bei ersten Unsicherheiten eher dazu, keine Antwort zu geben oder noch langsamer in der Bearbeitung zu werden, so dass sie die Grenzen der Bearbeitungszeit erreicht. 

Im Qb-Test zeigt sich eine leichte motorische Anspannung mit zunehmender Ermüdung, auch eine diskrete Impulsivität, die sich durchzieht und im Testverlauf steigert. Dennoch sind die Leistungen auf einem Level, dass man noch nicht von einer Aufmerksamkeitsstörung sprechen kann.
Epikrise und Procedere: 
Monique zeigt sich im Erstkontakt zurückhaltend.

Hier wirkt sie zunächst  tendenziell schüchtern und selbstunsicher. 

Die orientierende Durchuntersuchung zeigt persistierende frühkindliche Reflexe bei pränatalen Belastungen mit Auswirkungen auf Emotionalität, diskret auf die Konzentration und Leistungsfähigkeit, stark auf die Anspannung und Kontrolle ihrer Umgebung (im Angst-Fragebogen Prozentränge von 97 für soziale Erwünschtheit, manifeste Angst und Prüfungsangst).

Auch die Pollakisurie insbesondere in den Morgenstunden und abends kurz vor dem Einschlafen, wenn sie schon wieder an den nächsten Schultag denkt, erklärt sich über die Reflexkonstellation – hier über ATNR-Einflüsse und morgens den Versuch, sich zu beruhigen und gleichzeitig zu aktivieren. 

Verlauf:
16.06.2016: zunehmend selbstbewußter, bessere Blasenkontrolle, 

29.09.2016: gute Blasenkontrolle, selbstbewußt, Restreflexe komplett integriert, Behandlungsabschluß

                      Reflexbefund: kein frühkindlicher Reflex mehr auslösbar.
