Zeitschrift: Fachblatt fur schweizerisches Heim- und Anstaltswesen = Revue suisse
des établissements hospitaliers

Herausgeber: Verein flir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen

Band: 38 (1967)
Heft: 8
Register: Schule fur Soziale Arbeit Zurich : Verzeichnis der Diplomarbeiten Kurse

A und B 1964/67

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

bei einem Alter zwischen 30 und 34 Jahren auf 1000
normale Kinder ein mongoloider Fall kommt, ist die
Hiufigkeit zwischen 35 und 45 Jahren bereits 1 :50.
Die Anfalligkeit fiir eine fehlerhafte Zellteilung scheint
mit dem Alter zuzunehmen. Die menschliche Zelle
enthalt 23 Chromosomenpaare (je ein méannliches und
ein weibliches bilden ein Paar). Das mongoloide Kind
hat nun das Chromosom Nummer 21 drei- statt zwei-
fach, eine Abnormitéat, die wihrend der Entstehung der
Eizelle eintritt, indem das Chromosomenpaar sich
nicht teilt, sondern in der gleichen Zelle verbleibt.
Tritt das ménnliche hinzu, fiihrt die Ueberzahl von
Chromosomen zu den bekannten Missbildungen am
ganzen Korper, weil jede Korperzelle dieses Chromo-
som zuviel enthilt. So ist erklarlich, warum der ganze
Mensch in seiner Struktur gestort wird. Obwohl mon-
goloide Kinder imbezil sind und meist auf der Stufe
eines etwa siebenjidhrigen Kindes zuriickbleiben, haben
sie oft ein gutes Gedéchtnis und Erinnerungsvermo-
gen. Da ihnen aber das abstrakte Denkvermogen ab-
geht, sind sie nicht schul- und ausbildungsfihig.
Interessant, aber sehr kompliziert sind die vererbten
Formen von Schwachsinn. Hier sind erst wenige be-
kannt. Gesprochen wurde in letzter Zeit vor allem
von der Phenylketonurie, weil sie, wenn friihzeitig er-
kannt, heilbar ist. Vererbt wird ein defektes Gen, das
sowohl Vater als auch Mutter haben miissen. Es ist
somit eine rezessive Krankheit, die von einzelnen
Trigern ibertragen werden kann (ungefdhr 20/, der
Bevolkerung sind Trager), aber nur ausgelost wird,
wenn ein ménnlich defektes und ein weiblich defektes
Gen zusammenkommen. Das defekte Gen wirkt auf
das Enzym, das fiir die Umwandlung der Aminosaure
Phenylanalin wichtig ist. Die Stdérung spielt sich also
zuerst im Stoffwechsel ab. Wenn durch das gestorte
Enzym die Umwandlung des Phenylanalin nicht ermog-
licht wird, entsteht eine Ueberdosis von Phenylanalin,
die toxisch, d.h. als Gift wirkt und das Gehirn sché-
digt. Die Stérung im Stoffwechsel ist im Urin 4 Wo-
chen, im Blut sogar schon eine Woche nach Geburt
nachweisbar. Mit einer amerikanischen Testmethode
kann der Phenylanalingehalt festgestellt werden. Bei
positivem Befund ist es moglich, durch geeignete Pra-
parate ohne Phenylanalin in einer strengen Diét, die
ungefiahr wihrend zehn Jahren befolgt werden muss,
die Gehirnschédigung zu verhindern. Mit der Behand-
lung muss aber sofort in den ersten Monaten begon-
nen werden, wenn sie erfolgreich sein soll. Phenyl-
ketonurie ist die einzige Form von Schwachsinn, die
verhindert werden kann. Der Test zu ihrer Feststel-
lung wird deshalb in allen offentlichen Kliniken als
Routineuntersuchung bei allen Neugeborenen durch-
gefiihrt. Auch wenn auf 10000 Normalfédlle nur ein
phenylketonurisches Kind kommt, lohnt sich der Auf-
wand in finanzieller Hinsicht zehnfach, von der hu-
manitdren Verpflichtung ganz zu schweigen.

Es gibt nun allerdings heimtiickischere Erbkrankheiten,
die erst im Laufe der Entwicklung zum Schwachsinn
fiihren. Das Kind entwickelt sich geistig und korper-
lich vollig normal, verdichtige Anzeichen machen sich
keine bemerkbar. Die Krankheit kann im 2. oder 3.
Lebensjahr plotzlich auftreten, so zum Beispiel die
Leukodystrophie: der geistige Fortschritt hort auf,
die Gehirnsubstanz geht zugrunde. Die Diffuse Hirn-
sklerose tritt sogar erst mit 8 oder 9 Jahren auf und
hat meistens Lahmung zur Folge.
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Auch die bekannte Epilepsie gehort in den Bereich
der vererbten Krankheiten. Die bloss symptomatische
Epilepsie kann nicht als eigentliche Krankheit be-
zeichnet werden. Bei ihr stellen sich epilepsiedhnliche
Anfdlle bei einer bestimmten Zusammensetzung des
Blutes ein, konnen also auch kiinstlich hervorgerufen
werden. Diese Form ist bei jedem Menschen moglich.
Als spontane Anfille konnen sie geheilt werden. Die
eigentliche Epilepsie aber ist vererbt. Der Anfall fiihrt
hier zu einer schweren Gehirnstorung. Da die Ver-
héltnisse der Vererbung &usserst kompliziert sind,
ist ein medizinischer Eingriff kaum moglich. Erst
nachtriaglich kann durch Medikamente die gestorte
Gehirnaktivitat etwas gedampft werden.

Der Referent musste mit der bedauerlichen Tatsache
schliessen, dass zwar die Medizin den Schwachsinn
nachweisen, aber nur in den wenigstens Fallen wirk-
sam heilen kann. So miissen denn die Heilpadagogen
dort weiterwirken, wo die Medizin versagt. Das medi-
zinische Problem wird so zu einem vorwiegend mensch-
lichen. U. M.
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In dieser Klasse wurden nur sehr wenige Einzelarbeiten
geschrieben; die weitaus meisten Studierenden beteilig-
ten sich an einer umfangreichen Gruppen-Diplomar-
beit Uiber das Selbstbild des Heimerziehers, die jedoch
nicht in die offentliche Ausleihe gegeben werden kann.
Die oben aufgefiihrten Arbeiten kénnen leihweise be-
zogen werden bei der Bibliothek Pro Juventute, Seefeld-
strasse 8, 8008 Zirich.



	Schule für Soziale Arbeit Zürich : Verzeichnis der Diplomarbeiten Kurse A und B 1964/67

