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Ursachen und Auswirkungen
der cerebralen Lahmung

Aus der stadt. Schule fiir cerebral gelihmte Kinder, Steinstrasse 24, Ziirich 3

Das Leiden unserer Schiiler ist unter
den verschiedensten Namen, wie cerebrale
Paralyse, cerebrale Lihniung und Little-
sche Erkrankung, bekannt geworden. Die
am weitesten verbreitete Benennung als
Littlesche FErkrankung geht zuriick auf
den englischen Arzt Little, der 1862 die
Krankheitsursache erkannte und sie in
ihren Auswirkungen beschrieb.

Die Schadigung kann, zeitlich geschen,

vor der Geburt,
wihrend der Geburt und
nach der Geburt erfolgen.

Als vorgeburtliche Schidigung (30%0)
wird der differierende Rhesusfaktor ver-
antwortlich gemacht. Sobald der Faktor
zwischen Mutter und Kind nicht in beson-
derer Weise iibereinstimmt, sensibilisiert
sich das Kind gegen die Bluteigenschaft
der Mutter und kann sich dabei einen
Schaden am Gehirn zuziehen. Eine grosse
Zahl von Einspritzungen oder Bestrahlun-
gen wihrend der Schwangerschaft oder
die Erkrankung der werdenden Mutter an
Roteln konnen zu den gleichen Schidigun-
gen fuhren.

Die iiberwiegende Mehrzahl (60%0) der
Hirnschiden denen eine spastische Lih-
mung folgt werden durch die Geburt selbst
veranlasst. Frithgeborene Kinder, die cin
empfindliches und unreifes Hirn haben,
nehmen bei der Geburt durch den vnvor-
bereiteten Geburtskanal Schaden. Bei
schweren Geburten, die geburtshelferisch
mit der Zange beendet werden miissen.
kénnen durch Druck nicht nur Hirnquet-
schungen, sondern auch Blutungen im Ge-
hirn und unter den Hirnhiuten entstehen.
Blutungen, Druck, Quetschungen in allen
Starkegraden ergeben dann spater die
grosse Variationsbreite der Erkrankung.
Langdauernde Geburten wiederum hinter-
lassen Hirnschiden infolge von Durchblu-
lungsstérungen.

Nach der Geburt (10°%) sind es Hirn-
hautentziindungen, die im Gefolge ihrer
entziindlichen Schadigung spastische Lah-

mungen in ihren verschieden Formen aus-
losen konnen.

Je nach dem Ort der Schiadigung am
Gehirn dominiert einmal der spastische,
einmal der athetotische Typ. Der Grad der
Schidigung kann alle Abstufungen vom
leichtesten, kaum feststellbaren Spasmus
bis zum schweren Befall mit volliger Be-
wegungsunfihigkeit oder wilden, unwill-
kiirlichen, ungeordneten Bewegungen ver-
ursachen.

Der spastische Typ: Eine Schidigung
oberflachlicher Hirnschichten, also der
Hirnrinde, hinterlasst an den Gliedern und
am Korper des Erkrankten eine Starre
und Steifheit. Die Steifheit ist mit einer
Kraftlosigkeit der Muskulatur verbunden.
Haufig ist ausser der Muskulatur der Ar-
me, der Beine und des Rumpfes zusitz-
lich die Atem-, Zungen- und Augenmusku-
latur spastisch. Das Zusammenspiel der
einzelnen Muskelgruppen an den Gliedern
der spastisch Gelahmten ist gestért und
lasst bei schwerem Befall normale Bewe-
gungen nicht zu.

Der athetotische Typ unterscheidet sich
vom spastischen dadurch, dass bei ihm
standig ungewollte, plotzlich ausfahrende
Bewegungen mit Armen und Beinen ein-
schliesslich der Hande und Fiisse, Finger
und Zehen ausgefithrt werden. Die Bewe-
gungen werden noch ausfahrender und
der Rhythmus noch schneller, je mehr der
Kranke erregt ist. Auch bei diesem Typ
der Hirnlihmung kann die Atem- und
Zungenmuskulatur mitbetroffen sein und
ein verstiindliches Sprechen unmdéglich
machen. Eine Lihmung der Augenmusku-
latur veranlasst ein Schielen wechselnder
Stirke und eine Mitbeteiligung der mi-
mischen Gesichtsmuskulatur, ein stindiges
Grimassieren. Auch das Gehsr kann in
Mitleidenschaft gezogen sein.

Der athetotische Typ der Hirnlihmung
geht ursichlich auf cinen Schaden der tie-
feren Hirnschichten, auf das Stammhirn
zuriick., Deshalb sind auch Stérangen der



Lageempfindung und des Tiefengefiihls
nicht selten. .

Der spastische wie der athetotische Typ
kann als Halbseitentyp, als Hemiplegie
auftreten. Es ist dann entweder die linke
oder die rechte Seite von der Erkrankung
hefallen. Der Hirnschaden selbst ist auf
der gegenseitigen Hirnhilfte zu suchen, da
sich. die Riickenmarksbahnen kreuzen und
vom Hirn aus gesehen korperlich die Er-
krankung sich auf der andern Seite aus-
wirkt. Nicht immer sind aber Arme und
Beine der gleichen Seite auch gleich spa-
stisch. Es kann einmal der Arm, ein ander-
mal das Bein mehr verkrampft sein.

Bei der Diplegie finden wir beide Beine
spastisch. Die Kinder halten ihre Beine
krampfhaft iibereinandergeschlagen, beu-
gen Hiift- und Kniegelenke und bringen
die Fiisse in Spitzfuss-Stellung. Ein Ge-
henlernen ist nicht und das Stehen nur
mit Unterstiitzung und mit Miithe moglich.

Sind beide Arme und Beine von der
Erkrankung betroffen, so haben wir eine
Tetraplegie vor uns.

Die am schwersten spastisch und athe-
totisch Erkrankten, die vollig bewegungs-
unfihig, sprachgestort und gehbehindert
sind und zusitzlich noch erhebliche Intel-
ligenzschiaden aufweisen, sind gliicklicher-
weise selten und machen nur etwa ein
Fiinftel aller Erkrankungen aus.

Die Hilfte aller Hirngelihmten sind
leichten, 30%sind mittelschweren bis mitt-
leren Grades befallen.

Wesentlich scheint mir noch der Hin-
weis, dass es sich bei der cerebralen Lih-
mung um keine erbliche oder gar anstek-
kende Krankheit handelt. Sie ist tiber-
haupt keine eigentliche «Krankheit», son-
dern ein Folgezustand einer Hirnschidi-
gung. Gesunde Eltern konnen neben ge-
sunden Kindern ein cerebral geliahmtes
haben — cerebral gelihmte Eltern aber
ebenso gut lauter gesunde Kinder hervor-
bringen.

Eine fiir Eltern und Lehrer wichtige Er-
kenntnis ist die, dass die Sinneswahrneh-
mung dieser Kinder wesentlich gestort und
Leeintrichtigt sein kann. Oft sind nicht
nur Auge und Ohr in ihren Funktionen
stark gestort, auch die Orientierung im

Raum sowohl als auch das Raum-Verstind-
nis kann schwach entwickelt sein. Auch
die Schwelle der Wahnehmung ist in
den verschiedenen Sinnessphiren bei fast
allen gelihmten Kindern erhsht. Gegen-
iiber Licht, Ton, Geruch und Beriihrung
kann eine derartige Ueberempfindlichkeit
bestehen, dass ein gewohnlicher Lichtreiz
schon Schmerz, ein fiir jedes andere Kind
vollig normales Geriusch fast einen Schock
hervorrufen kann. Das gelihmte Kind
wird durch eine laute Stimme, eine zu-
schlagende Tiire, eine Telefonklingel oder
durch ein plotzlich aufleuchtendes Licht
iiber das ertrigliche Mass hinaus irritiert.

Die grossen und plétzlichen Schwankun-
gen im Gefiihlsleben dieser Kinder sind
ein anderes wesentliches Symptom. Be-
obachtungen zeigen, dass die emotionellen
Schwankungen und das Temperament beim
gelihmten Kinde ganz bestimmten Typen
der Lahmung zuzuordnen sind. So unter-
scheidet sich das emotionale Verhalten des
spastischen Kindes grundlegend von dem
des athetotischen.

Das spastische Kind ist oft von Furcht
und Angst beherrscht. Furcht vor der
Dunkelheit, Furcht vor andern Menschen.
Furcht beim Aufsitzen und die Angst, zu
fallen, sind dauernd gegenwirtig. Sein
Temperament neigt eher zu Melancholie,
und es liebt es, sich selbst zu bemitleiden.

Das emotionale Verhalten des athetoti-
schen Kindes hingegen ist abrupt, unge-
ordnet und sprunghaft, dhnlich wie seine
Bewegungen sind. Es kann plétzlich hem-
mungslos loslachen, um im nichsten Au-
genblick ohne ersichtlichen Grund unstill-
bar zu weinen, bis sich nach lLingerer Zeit
das seelische Gleichgewicht wiederher-
stellt. Ein Verhalten, das sich sonst nur
im frithesten Kindesalter findet. Sein
Temperament ist mehr sanguinisch., und
gerade dieser Typ hat unter allen gelihm-
ten Kindern die grissten Konzentrations-
schwierigkeiten.

Wie kann dem Cerebralgelihmten
geholfen werden?

In den angelsichsischen Lindern, in
Skandinavien, in den Niederlanden und
Belgien, Frankreich und Ttalien bestehen



schon seit einigen Jahren Schulen, in de-
nen spastisch gelahmte Kinder eine Son-
derschulung erfahren. Aber auch in diesen
Liandern befasst man sich doch erst seit
etwa 20 Jahren intensiver mit dem Pro-
blem der Rehabilitierungsmoglichkeiten.
Vor dieser Zeit hat man die korperliche
und geistige Konstitution der spastisch
gelihmten Kinder falsch aufgefasst. Man
wusste noch nichts von den Entwicklungs-
moglichkeiten, die auch in diesen Kindern
keimhaft vorhanden sind und die oft nur
tiberdeckt sind durch das korperliche
Krankheitshild. das heisst von den unfrei-
willigen Bewegungen, dem Fehlen des
Gleichgewichts, den unkontrollierten Mus-
kelreaktionen, den Schwierigkeiten des
Sprechens, der raschen Ermiidung ete.

Es ist das Verdienst der angelsdchsischen
Welt, durch intensive Forschungsarbeit
festgestellt zu haben, dass bei vielen cereb-
ral Gelahmten Rehabilitierungsmoglich-
keiten in weit grosserem Umfang vorhan-
den sind, als bisher vermutet wurde. Hei-
lungs- und Besserungserfolge wurden der
Oeffentlichkeit bekannt, und schnell er-
wachte bei vielen Eltern die Zuversicht,
dass ithrem Kinde doch noch mehr gehol-
fen werden konne, als sie bisher zu hoffen
gewagt hatten.

Alle Hilfe, die den korperbehinderten
Kindern gegeben wird, ist stets auch eine
echte Hilfe fiir die Familie. Gar zu oft
stort das kranke Kind die Familie in ihrem
Lebensrhythmus und belastet die ganze
hausliche Atmosphiare. Der quilende
Kampf zwischen der aufopfernden Liebe
zum Kinde und dem selbstzerstorerischen
Hadern mit dem ungerechten Schicksal
lahmt die Krafie der Eltern und Geschwi-
ster. Mit unserer Hilfe, die dem korper-
hehinderten Kinde gegeben wird, dienen
wir also nicht nur dem Kind, indem wir es
fiir ein Teilhaben am Leben der Gemein-
schaft heranbilden, wir sanieren auch die
Familie und geben den Eltern den Glau-
ben an ein, wenn auch noch so bescheide-
nes, Zukunftsgliick ihres kranken Kindes
wieder.

Diese grosse soziale Aufgabe kann keine
Institution besser losen als die Schule, die
fiir alle Kinder da zu sein hat. Mit der

Einfithrung der Schulpflicht hat sich der
Staat zu seiner unmittelbaren Verpflich-
tung gegeniiber dem Menschenkinde be-
kannt. Diese Verpflichtung gilt gegeniiber
allen Kindern. Sie gilt fiir jedes Kind, das
lernen kann und lernen mochte; — und
jedes Kind ist erfiillt von dem brennenden
Wunsche, mit andern Kindern zusammen
zu sein, mit ihnen gemeinsam zu schaffen,
zu spielen und froh zu sein. Die Schule
darf nicht Halt machen vor den Kindern,
die ein grausames Schicksal getroffen hat,
im Gegenteil, ihr obliegt m. E. die vor-
nehme Aufgabe, sich gerade der Kinder
anzunehmen, die es im Leben einmal be-
sonders schwer haben werden.

In unserem Lande wurde bis vor einigen
Jahren fiir die Spastiker wenig getan. Die
Kinder waren grosstenteils ithrem Schick-
sal tiberlassen und fristeten ein trauriges
Dasein. Nur wenige waren in einer Klinik
oder einem Heim untergebracht, nur ein-
zelne konnten die Schule besuchen oder
erhielten Privatunterricht. Seit etwa zwei
Jahren bestehen im ganzen Land herum
Beratungsstellen, in welchen die Eltern
Anleitungen fiir die Behandlung ihrer Kin-
der erhalten konnen. In Ziirich befindet
sich diese Beratungsstelle im Kinderspital
und wird von vielen Eltern gerne aufge-
sucht.

Es ist aber sehr begreiflich, dass auch
bei uns in der Schweiz die Eltern cere-
bral gelahmter Kinder die Schaffung von
Sonderschulen fordern. Um dieser Forde-
rung mehr Gewicht zu verleithen, wurde
am 17. Februar 1957 die Schweizerische
Vereinigung zugunsten cerebral gelihm-
ter Kinder gegriindet.

Aus Initiative einiger Mitglieder aus
Bern erstand im Mai des vorletzten Jah-
res das private Schulheim AARHUS in
Bern. In Winterthur, Ebnat-Kappel und
Siders werden Spastikerkinder unterrich-
tet, ebenfalls gelegentlich, in der Anstalt
Balgrist, im Mathilde Escher-Heim, in der
Raffaelschule und besonders im Institut
Hallauer der Wilhelm Schulthess-Stiftung

in Ziirich.

Kinder mit schwachen Lahmungserschei-
nungen konnen eine Klasse der Volksschu-
le besuchen. Sobald aber die Merkmale



starker vervortreten, — die Gliederstarre,
die ausfahrenden Bewegungen der athe-
totischen Kinder, das Grimassieren, die
Sprechstorungen, die rasche Ermiidung
oder das stindige Ausfliessen des Spei-
chels infolge von Schluckstérungen —
wird eine Einweisung weder in eine Nor-
malklasse noch in eine Spezialklasse mog-

lich.

Vor geraumer Zeit gelangte nun die
Ortsgruppe Ziirich der erwihnten Vereini-
gung mit dem Wunsche an das Schulamt,
fir die Kinder der Stadt Ziirich eine
Schulungsmoglichkeit zu schaffen. Das Be-
diirfnis dazu war ausgewiesen, denn im
Kinderspital waren im November des letz-
ten Jahres zum Beispiel 85 cerebral ge-
lahmte Kinder im Alter von 1 bis 15 Jah-
ren registriert.

Nach miihsamen Vorarbeiten des Schul-
amtes und der Kreisschulpflege Uto er-
michtigte der Gemeinderat der Stadt Zii-
rich in seiner Sitzung vom 17. September
1958 die Zentralschulpflege, fiir cerebral
geschidigte, normalbegabte Kinder einer
Kindergartenabteilung und eine Sammel-
klasse fiir Schulpflichtige (je 6—8 Kinder)
zu bilden. Das Ganze ist als Versuch ge-
dacht, der sich iiber vier Jahre erstrecken
soll.

Einrichtung und Organisation der Schule

Die Losung der gestellten Aufgabe war
zufolge der allgemeinen Schulraumnot und
der besonderen Erfordernisse wegen nicht
leicht. Die Lokalfrage liess sich jedoch
iiber Erwarten gut losen. Kreisschulpflege
und Kindergartenkommission Uto erklir-
ten sich bereit, den Doppelkindergarten
an der Steinstrasse 24/26 in Wiedikon zu
rdumen und der Schule zur Verfiigung zu
stellen.

Nach Erledigung der mannigfaltigen
Vorbereitungen zogen die Arbeiter am 14.
November an der Steinstrasse ein und be-
wiltigten den Umbau und die Neueinrich-
tung in knapp zwei Monaten.

Es diirfte aus den vorangegangenen Aus-

fithrungen verstandlich geworden sein, dass "

der Bildungsweg eines cerebral gelahmten

Kindes viel miihseliger, zeitraubender und
wesentlich komplizierter ist als derjenige
eines normalen, gesunden Kindes. Diese
Erkenntnis musste auch fiir den Umbau
und die Einrichtung der Riume weglei-
tend sein.

Aus den beiden Kindergartenlokalen
und dem Garderobenraum entstanden ein
Schulzimmer, ein Kindergartenraum, ein
Behandlungszimmer fiir den Sprachheil-
unterricht, ein grosser Gymnastikraum, ein
Hortlokal mit Kiiche und ein Lehrerzim-
mer. Die Tiiren mussten verbreitert wer-
den, um den Rollstithlen Platz fiir die
Durchfahrt zu bieten. Aus Griinden der
Sicherheit mussten alle Tiirschwellen ver-
schwinden, die Aborte mussten mit spe-
ziellen Schutzvorrichtungen versehen wer-
den, es waren Handlaufe anzubringen, fiir
den Mittaghort musste eine Kiiche einge-
richtet werden — und vieles mehr.

Fiir unsere Kinder mussten Spezialmé-
bel entworfen und fabriziert werden. Je-
der Schiiler hat seinen eigenen Arbeits-
tisch. Um ihm das Gefiihl von Sicherheit
zu geben, ist sein Stuhl mit Armlehnen
versehen. Ist eine vermehrte Sicherung
notwendig, kann er mit einer Gurte fest-
geschnallt werden. Ferner sind an den bei-
den hinteren Stuhlbeinen Ridchen ange-
bracht, um die Kinder nicht immer tra-
gen zu miissen. An den Wandtafeln sind
Haltegriffe installiert fiir diejenigen Kin-
der, die wohl stehen konnen, aber doch
noch einen Halt brauchen. Fiir den Gym-
nastikraum wurde eine ganze Reihe von
Hilfsmitteln benotigt, die zum Teil erst
entworfen und hernach speziell angefer-
tigt werden mussten.

Auch das Lehr- und Arbeitsmaterial
musste den besonderen Verhiltnissen an-
gepasst werden,

Fiir das Funktionieren dieser Schule war
die Beschaffung eines VW-Busses eine
Notwendigkeit, da es nicht méglich ist,
diese zum Teil sehr schwer behinderten
Kinder mit den 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln in die Schule kommen zu lassen. Die-
ser Bus wurde den Erfordernissen entspre-
chend umgebaut, das heisst, die Sitze wur-
den umgestellt und mit Flugzeuggurten
verschen, damit die Kinder festgebunden



werden konnen. Ein Sanitatsmann der
Stadt ist fiir den Hin- und Riicktransport
})esorgt.

Heil- und Besserungserfolge kénnen nur
erwartet werden, wenn die padagogische
Arbeit von einer Spezial-Krankengymna-
stik begleitet wird. Die Schule bendtigt
also auch Krankengymnastinnen. Sie ha-
ben ausser ihrer normalen Ausbildung
noch eine zusitzliche Schulung zur Be-
handlung spastisch gelihmter Kinder er-
fahren. Die krankengymnastische Behand-
lung bildet einen wesentlichen Bestandteil
im Plane der Schule. Sie bezieht sich je-
doch nicht nur auf die Einzelbehandlung
oder auf die Gruppengymnastik, sondern
umfasst auch die Beratung der Lehrkrafte
und Eltern in allen Fragen der korperli-
chen Konstitution der Kinder. Der geisti-
ge Erfolg hingt bei den Spastikern mehr
als bei gesunden Kindern von der korper-
lichen Voraussetzung ab.

Die i#rztliche Betreuung wird durch
einen Spezialarzt des Kinderspitals gewihr-
leistet. Diese Betreuung ist ausserordent-
lich wichtig. Wenn wir auch wissen, dass
einmal geschidigte Hirnzellen sich nicht
mehr erholen, so lehrt uns doch die Erfah-
rung, dass durch ein sorgfiltiges, friithzei-
tig aufgenommenes Training andere, ge-
sunde Hirnpartien die Aufgaben der aus-
gefallenen teilweise iibernehmen konnen.
Wir miissen deshalb das korperliche wie
das geistige Training in den frithen Le-
bensjahren, in denen das Hirn noch anpas-
sungfldhig ist, aufnehmen. Bei einer gros-
sen Zahl der erziehbaren Spastiker gelingt
es durch dieses Training einen weitgehend
normalen Gebrauch der Gliedmassen zu
erzielen und athetotische Bewegungen aus-
zuschalten. Dieses Training festzulegen ist
Aufgabe des Arztes, immer in Zusammen-
arbeit mit den Therapeutinnen.

Einmal pro Woche sitzt das ganze Ar-
beitsteam mit dem Arzt zusamimen, um
die wihrend der Zwischenzeit gemachten
Beobachtungen und Erfahrungen auszu-
tauschen. Auf diese Weise lernen alle Mit-
arbeiter samtliche uns anvertrauten Kin-
der genauy kennen.

Es wurde bereits erwihnt, dass bei Spa-
stikern hiiufig Sprachstérungen auftreten.

Unsere Kindergirtnerin ist im Besitze des
Sprachheildiploms und erteilt allen Kin-
dern mit Sprachstorungen Sprachheilun-
terricht.

Yon besonderer Bedeutung ist auch die
motorische Erziehung, wenn eine Storung
der Handkoordination vorliegt. Sie wird
als standige Aufgabe in der sogenannten
Beschiftigungstherapie durchgefiihrt. Zur
Verminderung der motorischen Unge-
schicklichkeit und um gezielte Bewegun-
gen auszufiihren, brauchen die Kinder be-
sondere Uebungen und Spiele. Diese
Uebungen werden vorwiegend durch un-
sere Hortleiterin iiberwacht. Es ist selbst-
verstandlich, dass alle Mitarbeier diese
Therapie mit den Kindern in der Praxis
anwenden, sei es nun beim An- und Aus-
ziehen der Schuhe und Kleider, sei es beim
Essen und Waschen oder iiberall im Un-
terricht.

Die motorischen Schidigungen behin-
dern das cerebral geschidigte Kind bei
allen manuellen Tatigkeiten. Im Unter-
richt macht sich das vornehmlich beim
Schreiben, beim Zeichnen und beim Hand-
arbeiten bemerkbar. Das Little-Kind muss
deshalb wenn immer moglich zur Beherr-
schung seiner Hand gebracht werden. So-
bald die motorische Entwicklung es zu-
lasst, werden Buchstaben «gezeichnet
und spater zu Wortern und einfachen Siitz-
chen zusammengesetzt. Wir bedienen uns
dabei vorerst nur der Gross-Antiqua, weil
man erkannt hat, dass der Spastiker ge-
radlinige und eckige Buchstabenformen
viel leichter auszufiithren vermag als die
kurvenreichen und vielfach verschlunge-
nen Schriftzeichen der Schreibschrift. Un-
sere Kinder sollen natirlich auch die
Verbundschrift lernen, allerdings unab-
hingig von der Schulstufe und vom Lehr-

stoff.

Das wird nachgeholt, sobald die Ent-
wicklung es zulasst. Irgendwelche Hinwei-
se oder Prognosen zu geben, in welchen
Zeitraumen dies erfolgen kann, ist ganz
unmoglich. Das hangt ganz vom Kind ab,
von der Schwere seiner Behinderung, vom
Wollen und Kénnen, von der jeweiligen
korperlichen Verfassung und nicht zuletzt
von seiner Gemiitslage. Wir wissen helles



und freundliches Wetter zu schatzen, weil
die Little-Kinder an triiben, nebligen und
regnerischen Tagen weniger leistungsfihig
sind. Wir wissen auch, dass die Arbeit am
Beginn einer Woche weniger ergiebig ist
als gegen die Wochenmitte, ferner, dass
Erregungszustande und Fieber Riickschli-
ge verursachen.

Eines unserer Kinder ist so schwer be-
hindert, dass es im Moment weder Zahlen
noch Buchstaben schreiben kann. Dieser
Schiiler erhilt Gelegenheit, an einer elek-
trischen Maschine zu arbeiten und erzielt
schon ganz nette Erfolge. Da mit Ausnah-
me der beiden Erstkldssler kein Schiiler
eine saubere Handschrift erlangen wird,
werden alle auf der Schreibmaschine aus-
gebildet. Die bis heute erzielten Erfolge
in bezug auf Sauberkeit und Schnelligkeit
sind ermutigend.

Bei der grossen Streuung hinsichtlich
der Intelligenz und des Leistungsstandes
und bei der geringen Moglichkeit, klassen-
weise zu differenzieren, sind die vorherr-
schenden Arbeitsformen die Stillbeschiaf-
tigung und der Einzelunterricht, erginzt
natiirlich durch gelegentliche Unterrichts-
gesprache. Wir machen uns selbstverstand-
lich den Bus auch fiir heimatkundliche
und naturkundliche Exkursionen zunutze,
ein Teil der Kinder kennt bis heute sozu-
sagen nur die Umgebung seiner Wohnung
und den Weg zur Schule und zum Kinder-
spital. Die Stufen einer normalen Entwick-
lung, in denen das Kind durch «Begreifen»
und «Durchschreiten» seines engeren und
spater weiteren Lebensraumes seine Er-
fahrungen sammelt und sich sein Weltbild
schafft, sind ihm versagt geblieben. Es ist
zu hoffen, dass dieser Riickstand wenig-
stens zum Teil aufgeholt werden kann.

Die Praxis

Eine sehr heikle Arbeit war die Auslese
unserer Schiiler. Nach Ablauf der Anmel-
defrist am 20. November gingen Schularzt,
Spezialarzt und Leiter daran, unter den ca.
30 angemeldeten Kindern die Auswahl zu
treffen. Es war uns nicht immer moglich,
die Anwiarter nach den iiblichen Testver-
fahren zu priifen, da vielen Kindern die

manuellen Fertigkeiten fehlen. Um krasse
Fehlurteile zu verhindern, wurde eine lan-
gere Probezeit angeordnet. Leitend muss-
te der Beschluss des Gemeinderates sein,
dass vorerst nur normalbegabte Schiiler
Aufnahme finden sollen. Dieser Beschluss
scheint mir unbedingt richtig zu sein, denn
es miissen erst Erfahrungen in der Be-
handlung und Beschulung normalbegabter
Kinder gesammelt werden, bevor schwie-
rigere Schiiler aufgenommen werden kon-
nen.

Am 12. Januar 1959 konnte nun die
Schule mit je vier Kindern eriéffnet wer-
den und seit Beginn des laufenden Schul-
jahres besuchen 8 Kinder den Kindergar-
ten und 6 Schiiler die Sammelklasse. Von
den 6 Schiilern besuchen 2 Knaben einen
stadtischen Kindergarten, 1 Madchen die
erste Primarklasse einer Landschule (Auf-
enthalt in einem Kinderheim), 1 Knabe
die Vorstufe der Spezialklasse, 1 Knabe
den Kindergarten im Arthopidischen In-
stitut Dr. Hallauer und ein Midchen die
3. Klasse im Mathilde Escher-Heim in Zii-

rich.

Von unsern 14 Kindern — 6 Midchen
und 8 Knaben — sind heute

Kinder total gehbehindert,

Kinder sehr stark gehbehindert,
Kinder schwach gehbehindert und
Kinder weisen im Gehen keine Be-
hinderung auf.

Kinder erhalten zusatzlich Sprach-
heilunterricht und ein Knabe weist
ein Gehorleiden auf.

Unsere Kinder haben in Witikon, See-
bach, Affoltern, Hongg, Albisrieden, Wie-
dikon und Wollishofen Wohnsitz. Sie wer-
den am Morgen mit dem Bus abgeholt
(der erste Schiiler verlisst seine Wohnung
ca. 07.15 Uhr) und abends wieder heim-
gefithrt (der letzte Schiiler trifft zu Hause
ca. 16.45 Uhr ein). Die tagliche Fahrt fiihrt
itber eine Distanz von ziemlich genau 100
Kilometern.

Etwas nach halb neun Uhr trifft der
erste Transport in der Schule ein und die
Arbeit kann beginnen. Bis 09.00 Uhr wer-
den Singspiele aufgefiihrt und Lieder ge-
sungen. Anschliessend beginnen Unter-
richt und Behandlung. Der Unterricht
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richtet sich nach Moglichkeit nach dem
Lehrplan unserer Volksschule, um nach
eventuell erfolgter teilweiser oder gar
ganzer Heilung den Unterricht in eine
Normalklasse zu gewihrleisten.

Nach 11.00 Uhr begeben sich alle Kin-
der auf den Spielplatz und erholen sich
beim Velofahren, bei diversen einfachen
Spiclen und ganz besonders gerne am
Sandhaufen. Es ist selbstverstandlich, dass
sie auch wihrend dieser Zeit von uns be-
aufsichtigt werden miissen.

Um 11.45 Uhr werden die Kinder ge-
waschen und verpflegt, wobei in einzelnen
Fillen die Speisen teilweise verabreicht
werden miissen. Die Verpflegung beziehen
wir wie die iibrigcen Horte der Stadt aus
der Volkskiiche. Steht ein fiir unsere Kin-
der ungeeignetes Menu auf dem Speise-
zettel, so ist die Hortleiterin berechtigt,
dieses nach Gutdiinken abzudndern. Nach
dem Essen, das sich sehr in die Linge
zieht, werden die Kinder wieder gewa-
schen, auf den Abort gebracht und zur
Ruhe gelegt.

Um 14.00 Uhr beginnt die Nachmittags-
arbeit. Nach 15.00 Uhr werden die ersten
Kindergartenschiiler nach Hause gebracht
und anschliessend, etwas vor 16.00 Uhr
erfolgt der Heimtransport der restlichen
Kindergartenschiiler und der Schulkinder.
Aus organisatorischen Griinden arbeiten
wir von Montag bis Freitag ganztags, der

Samstag ist schulfrei.

*

Ich habe versucht, Ihnen mit meinen
Ausfiihrungen aufzuzeigen, wie mannig-
faltig die Probleme sind, die bei der Er-
richtung und Fiithrung einer Sonderschule
an einen herantreten. Es sind auch heute
Lei weitem noch nicht alle Fragen gelost.
Fast tiiglich stellen sich uns neue Proble-
me. wie dem und jenem Kind durch eine
Verbesserung der Sitzgelegenheit, des Ar-
beitsmaterials oder der therapeutischen
Behandlung ein kleines Schrittchen weiter
geholfen werden kann.

Ohne iiberheblich zu erscheinen darf
wohl gesagt werden, dass die Arbeit des
gesamten Arbeitsteams keine leichte ist.
Der Einsatz an Energie und Kraft teht be-
sonders jetzt am Anfang unserer Tatigkeit
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in keinem Verhiltnis zum Erfolg, beson-
ders nicht bei dem momentanen Personal-
bestand. Laut Beschluss des Gemeindera-
tes miissen wir fir maximal 16 Kinder
mit einem Leiter und Lehrer mit einer
Kindergartnerin (zugleich als Sprachheil-
lehrerin fiir beide Abteilungen), mit zwei
Krankengymnastinnen und einer Hortlei-
terin auskommen. Als Vergleich sei die
Hamburger Schule fiir Cerebralgelihmte
angefiihrt, an welcher fiir 25 Kinder ein
Leiter, drei Lehrer, zwei Kindergirtnerin-
nen, eine sog. Jugendhilfe und zwei Gym-
nastinnen wirken. Die Zukunft wird zei-
gen, ob bei uns in Ziirich mit diesem Per-
sonalbestand auszukommen ist. Er hat sich
meines Erachtens nicht nach einer Richt-
zahl, sondern einzig nach dem Grad der
Behinderung der uns zugewiesenen Schii-
ler zu richten.

Im Moment sind wir gliicklich, unseren
durch ein schweres Los getroffenen Kin-
dern die Tiir ins Leben 6ffnen zu helfen
und damit nicht nur diesen Kranken, son-
dern ganz besonders auch ihren Miittern
eine grosse Hilfe sein zu diirfen.

G. Baltensperger

Quellen-Nachweis:

Arbeiten von Dr. K. Konig, Aberdeeshire
Dr. A. Gob, Miinchen
Prof. Dr. Scheid, Koln
Leopold Hejna, Wien
Sen. H. Landahl, Hamburg
Rektor F. Kiehne, Hamburg
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