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Vorwort

Dieses Buch ist aus der iiber achtjihrigen Ar-
beit in einer Vorsorgeambulanz fiir Kinder
mit Down-Syndrom entstanden. Es beinhaltet
vorwiegend Erkenntnisse, die in der interna-
tionalen Literatur bzw. in Vortriagen und Se-
minaren internationaler Kongresse ihre Grund-
lage haben. Daneben konnten auch perstnli-
che Erfahrungen aus der Untersuchung von
mittlerweile iiber 400 Patienten mit Down-
Syndrom einflieBen. Besondere Beriicksich-
tigung fanden hierbei Daten aus den letzten
fiinf bis zehn Jahren.

Ich habe dieses Buch fiir all diejenigen ge-
schrieben, die mit Down-Syndrom-Patienten
in Beriihrung kommen, insbesondere aber fiir
meine drztlichen Kollegen, denen ich durch
Vermittlung der dargestellten Problematik die
alltigliche Arbeit im Umgang mit dieser spe-
ziellen Patientengruppe erleichtern mdochte,
Als Kinderarzt fiihlte ich mich selbstverstind-
lich berufen, medizinische Komplikationen
vorwiegend aus dieser Perspektive zu erliu-
tern, doch bleiben Hinweise fiir das Erwach-
senenalter nicht unerwihnt. Vor allem fiir er-
wachsene Patienten bleibt hinsichtlich der
medizinischen Betreuung noch einiges zu
wiinschen iibrig, gilt es doch, neben den in
fritheren Jahren sich vornehmlich verantwort-
lich fiihlenden Psychiatern unter anderem
auch HNO- und Augeniirzte, Orthopidden und
Internisten zu motivieren, ihren Anteil zur
Bewiltigung zahlreicher medizinischer Pro-
bleme beizusteuern.

Letztlich mochte ich auch betrolfene El-
tern ermutigen, Ansichten tiber die medizini-
sche Betreuung ihrer Kinder nicht nur Arzten
zu iiberlassen, sondern sich selbstbewul3t mit
eigenem Wissen fiir dementsprechende Anlie-

gen zu engagieren. Ich hoffe, daB dieses Buch
hierzu etwas beitragen kann.

Es war meine Absicht, vorwiegend diagno-
stische Probleme medizinischer Komplikatio-
nen darzustellen und therapeutische Mabnah-
men zwar zu erwihnen, aber nicht umfassend
auszufithren. Letzteres vor dem Hintergrund
der Schnellebigkeit vor allem konservativ-
medizinischer Anschauungen und der Mog-
lichkeit, besonders bei alltiglichen Proble-
men (z.B. Infektionen) ..alternative” Metho-
den (im Vergleich zur sog. Schulmedizin) in
Erwigung ziehen zu kiénnen. Es hat sich in
der eigenen Erfahrung gezeigt, daff das thera-
peutische Repertoire zum Beispiel durch na-
turheilkundliche oder homéopathische Medi-
kamente in hervorragender Weise erweitert
werden kann. Davon unberiihrt bleiben selbst-
verstindlich sowohl gezielte diagnostische
Untersuchungen, wie sie in diesem Buch dar-
gestellt werden, als auch therapeutische Ein-
griffe, die alternativer Heilungsmoglichkei-
ten entbehren (z.B. Operationen angeborener
Fehlbildungen).

Die Fotos am Ende einiger Kapitel zeigen
die Lebensfreude, die Kinder mit Down-Syn-
drom empflinden kinnen.

Wie am Ende eines Vorwortes iiblich,
mochte ich an dieser Stelle meinen Dank aus-
sprechen. Insbesondere meiner Familie fiir
die Geduld und Toleranz bei der Abfassung
und Niederschrift des Manuskriptes. Aufler-
dem danke ich der Wissenschaftlichen Ver-
lagsgesellschaft fiir ihre prompte Bereit-
schaft, dieses Buch zu verlegen.

Paderborn, im Friihjahr 1995
Wolfgang Storm
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