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Epileptische Kinder und die Schule

Als Epilepsie oder Fallsucht bezeichnet man
eine hiufig schon im Kindesalter ihren An-
fang nehmende Krankheit von meist Lebens-
dauer, die gekennzeichnet ist durch das Auf-
treten von »Anfillen«; zugleich werden die
Intelligenz, das Gefiihlsleben, der Charakter
und die ganze Personlichkeit in typischer
Weise in Mitleidenschaft gezogen, so dal} es
schlieBlich hdufig zu volliger Verblodung
kommt. Die Krankheit zeigt in ihrer Erschei-
nungsweise ein aullerordentlich vielfiltiges
Bild. Die Art und Schwere der Anfille schwan-
ken so stark, daB3 man friiher vielfach glaubte,
es mit verschiedenen Krankheiten zu tun zu
haben. Fiir die voll ausgebildete Epilepsie ist
der groBe Anfall (grand mal) typisch. Die
Kranken stiirzen, meist ohne dul3eren Anlal3,
wie vom Blitz getroffen und hiufig einen
Schrei ausstoBBend, zu Boden, wobei sie sich
nicht selten verletzen, und sind gleichzeitig
bewuBtlos. Zugleich tritt eine allgemeine Mus-
kelstarre des meist gestreckten Korpers ein.
Diese tonische (starre) Phase wird nach eini-
gen Sekunden abgeldst von der klonischen
(Zuckungs-) Phase, welche einige Minuten
dauvern kann. In schneller Folge spannen und
I6sen sich die Muskeln, so daB der Kérper in
einem Schiittelkrampf hintereinander in im-
mer schwicher und seltener werdenden Sto-
Ben zusammenzuckt. Von Anfang des Anfalles
an setzt die Atmung aus, die Haut verfdrbt
sich blau, und aus dem Mund tritt hdufig rot-
licher Schaum, eine Mischung aus Speichel
und Blut, das von BiBlverletzungen der Zunge
herriihrt. AnschlieBend an den Anfall fiithlen
sich die Kranken meist sehr miide, sie klagen
iiber Kopfweh und fallen gewohnlich in einen
mehrstiindigen Schlaf, aus dem sie wieder
frisch erwachen, sich an das Vorgefallene aber
nicht mehr erinnern. Je nach der Schwere
der unbehandelten Krankheit treten diese An-
fille verschieden hiufig auf, vielleicht in Ab-
stinden einiger Monate oder Wochen, in
schweren Fillen aber auch tiglich ein bis meh-
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rere Male. Die Plotzlichkeit des Auftretens
dieser auffilligen Ausnahmezustinde und die
damit verbundene Bewubtlosigkeit und Erin-
nerungslosigkeit (Amnesie) haben auf die
Umwelt seit jeher eine aufregende, numinose
Wirkung ausgeiibt; man dachte sich den Zu-
stand durch unmittelbare gottliche Einwir-
kung verursacht und hielt die Krankheit fiir
heilig (Morbus sacer). Nicht immer treten die
Anfille mit Blitzartigkeit auf, Gelegentlich
geht der BewuBtlosigkeit ein nur wenige Se-
kunden dauerndes Vorstadium voraus; die
Patienten empfinden dabei merkwiirdige
Sensationen, hiren Geriusche, sehen Farben,
werden erregt oder traurig verstimmt u. a. m.

Neben diesen groBlen Anféllen kommen
auch schnell voriibergehende psychische Aus-
nahmezustinde (petit mal) vor, die sich vor-
wiegend in einem meist wenige Sekunden
dauernden BewuBtseinsverlust zeigen. Dabei
fehlen die oben beschriebenen Muskelzuckun-
gen, hiufig verdrehen die Kinder nur die
Augen (Blinzelanfille) oder machen ausfah-
rende Bewegungen mit den Armen. Fehlen
diese BewegungsduBerungen und bestehen die
Anfille nur in kurzen BewuBtseinsverlusten,
so nennt man diese Anfille Absenzen. Diese
wie auch die kleinen Anfille kénnen bis 100-
mal im Tag auftreten. Im Verlaufe der Krank-
heit kommt es gelegentlich zu lingerdauern-
den BewuBtseinstrilbungen (Dimmerzu-
stinde), wiihrend deren die Kinder fortlaufen
(fugue) oder in Erregung geraten und unter
Umstinden brutale Handlungen begehen.
Man nennt diese Ausnahmezustinde psychi-
sche Aequivalente. Sie sind ebenfalls gefolgt
von einem volligen Gedachtnisausfall fiir die
ganze Dauer des Dimmerzustandes.

Die oben beschriebenen Erscheinungen sind
meistens das erste Symptom der Epilepsie.
Sie konnen alle miteinander beim gleichen
Kind in unregelmiBigen zeitlichen Abstiin-
den auftreten; die Krankheit wird wegen
ihrer Augenfilligkeit vielfach rasch erkannt
oder vermutet. Inshesondere wirken sich in



der Schule die groBen und kleinen Anfille
vielfach recht stérend aus. Ein epileptischer
Anfall 16t in der Klasse begreiflicherweise
allgemeine Verwirrung aus und kann noch
tagelang das Tagesgespriich bei den Kindern
und deren Angehérigen sein. Aus diesem
Grunde konnen epileptische Kinder, die an
groBen Anfillen leiden, wegen dullerer Um-
stinde vielfach nicht in einer offentlichen
Schule gehalten werden, ebenfalls nicht, wenn
unverniinftige und #ngstliche Eltern rekla-
mieren. Nicht selten verstehen geschickte
Lehrer es, die Schiiler auf eine Epilepsie eines
Mitschiilers einzustellen, so dal} sie auf die
Anfille nicht mehr mit allgemeinem Schrek-
ken reagieren, sondern mit helfendem Mitleid.
Oft kommt es vor, daB epileptische Kinder in
einer Klasse auf andere ansteckend wirken,
indem entsprechend veranlagte, empfindliche
Kinder @hnliche Anfille produzieren, um zur
Geltung zu kommen, oder um in gleicher
Weise Gegenstand des allgemeinen Mitgefiihls
zu werden,

Wiihrend das grand mal fiir eine rasche Er-
kennung der Krankheit gewGhnlich wenig
Schwierigkeiten bietet, werden die kleinen
Anfille, die Absenzen und auch die psychi-
schen Aequivalenten, hiufig verkannt. Wih-
rend der kurzen Sekunden des BewuBtseins-
verlustes werden die an die Kinder gestellten
Fragen nicht vernommen, und dem Kinde sel-
ber sind diese Erscheinungen ein Ritsel. Es
fihrt nach der Absenz mit der unterbrochenen
Beschiftigung fort und blickt hochstens etwas
ratlos um sich. Fiir den Lehrer ist es bedeut-
sam, iiber diese Dinge Bescheid zu wissen, um
nicht in den Fehler zu verfallen, Absenzen mit
Zerstreutheit zu verwechseln und die Kinder
womdoglich noch fiir solche »Unarten« zu be-
strafen. Auch soll man sich hiiten, die Aus-
nahmezustinde, die mit lingerdauernden Be-

wuBtseinstritbungen einhergehen, aus denen
die Kinder oft erst nach Stunden wieder »er-
wachenc, fiir Disziplinwidrigkeiten zu halten
und mit Strafen ihrem Gediichtnis nachhelfen
zu wollen. Der Lehrer hat in einem solchen
Falle, in dem das Kind vorgibt, sich nicht zu
erinnern, wie es dazugekommen ist, die
Schule zu schwiinzen, die Frage nicht gehort
zu haben usw., die Eltern darauf aufmerksam
zu machen, daBl eine Epilepsie oder ein ver-
wandter Zustand vorliegen kinnte, und daB
arztlicher Rat eingeholt werden miisse. Auf
diese Weise kann der Lehrer mithelfen, eine
moglichst frithzeitige Behandlung in die Wege
zu leiten und das Kind vor schwerwiegenden
erzieherischen Fehlern, die es auf Jahre hin-
aus schidigen konnten, bewahren.

Grand und petit mal, die Absenzen und die
Dimmerzustinde sind aber nicht die einzigen
Symptome dieser die ganze Personlichkeit um-
fassenden Krankheit. Es treten auch Intelli-
genz- und Charakterstorungen hinzu, die fiir
die Epilepsie sehr charakteristische Formen
annehmen. Die Intelligenz nimmt allmihlich
ab, und meistens kommt es bei jahrelanger
Dauer der Krankheit zu weitgehender Ver-
blodung (Demenz). Haufig ist es die Schule,
die die Eltern auf die Kinder aufmerksam
macht, wenn trotz der gleichbleibenden Auf-
merksamkeit die Leistungen merklich abneh-
men. Das Denken wird langsam und umsténd-
lich.Weil dieAuffassung ungenau und langsam
wird und zudem die Interessen sich mehr und
mehr auf das Naheliegende richten, vergessen
die Kinder wieder schnell alles, was ihnen in
der Schule beigebracht wird. Typisch fiir das
Denken der Epileptiker ist neben ihrer weit-
schweifigen Umstindlichkeit die Zihigkeit,
mit der sie an einem Gedanken oder an einem
Thema haften bleiben. Dies wirkt sich z.B.
auch in der Schrift aus, indem sie hiufig Buch-
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staben verdoppeln oder hintereinander die
gleichen Worte schreiben.

In charakterlicher Hinsicht werden epilep-
tische Kinder meist innert kurzer Zeit hoch-
gradig verindert. In ihrem Gefiihlsleben wer-
den sie unberechenbar, stark schwankend
oder schwer ansprechbar. Vielfach sind sie
von einer klebrigen Zudringlichkeit, was sich
auch in ihrer Sprache zeigt, die monoton und
singend wird. In einer siillich-frommelnden
Art suchen sie sich an einen heranzumachen
und schwirmen kritiklos alle an, die mit ihnen
in Beriihrung kommen, oder sie geben sich ge-
reizt, ja wiitend wegen eines unbedachten
oder millverstandenen Wortes. Sie wiederho-
len sich bestdndig, wirken schwerfillig und
egozentrisch, da sie alles Interesse fiir auller
ihnen Liegendes verlieren. Entwickeln sie in
diesem Stadium Eigenaktivitit, so miissen sie
als schwererziehbar bezeichnet werden, da sie
durch Wutanfille, uniiberwindlichen Trotz
und unbeeinflullbaren Eigensinn das Gemein-
schaftsleben schwer belasten.

Hiufig genug konnen epileptische Kinder
schon ihrer verminderten intellektuellen Fi-
higkeiten wegen nicht in einer Normalschule
gehalten werden, sondern benétigen eine Spe-
zialschule. Ist der Charakter noch nicht schwer
verindert, und konnen die Anfille medika-
mentos weitgehend eingeschrinkt werden, so
mag das Verbleiben des Kindes in einer 6f-
fentlichen Hilfsschule noch angehen. Ist aber
die Charakterverinderung soweit fortgeschrit-
ten, da3 dauernde Verstimmungen den Schul-
betrieb gefidhrden, dann ist eine Heimschule
nicht zu umgehen. Fiir die Fithrung epilepti-
scher Kinder ganz allgemein ist folgendes zu
bedenken: man vergesse nicht, dal3 man es
mit kranken Menschen zu tun hat, die abnorm
reagieren, und zwar was die Dauer und die
Intensitit der Reaktion anbelangt. Sie bean-
spruchen aus diesem Grunde vermehrte
Riicksichtnahme und wohlwollendes Ver-
stindnis. Man vermeide lingere Unterredun-
gen und Erklirungen, ansonst man recht
schnell das Opfer ihrer klebrigen Anhiinglich-
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keit und Langatmigkeit wird. Riigen sollen in
versohnendem Ton angebracht werden, da
man riskiert, ihren Trotz in trostloses Weinen
zu verwandeln. Gelegentlich kommt man aller-
dings nicht darum herum, sie anzuhéren, um
sie dadurch zufriedenzustellen, Es kann notig
werden, auch durchschnittlich begabte Kin-
der in die Spezialschule zu versetzen, weil die
Normalschule fiir die langsamen Kinder eine
relative Uberbeanspruchung darstellt und sie
deswegen mit vermehrten Anféllen und Ver-
stimmungen reagieren. Es ist selbstverstind-
lich, daB} sie von schweren korperlichen An-
strengungen, wie Mirschen, Turnen usw. dis-
pensiert werden miissen. Sie sollen woméglich
mit unkomplizierten Handarbeiten beschiftigt
werden. Auch die Spiele sollten maglichst
einfach und leicht iibersichtlich sein, beson-
ders wenn gesunde Kinder mitspielen, ansonst
die Epileptiker schnell ins Hintertreffen ge-
raten, sich schmollend zuriickziehen und noch
mehr vereinsamen. Auch wenn der erzieheri-
schen Beeinflussung enge Grenzen gesetzt sein
sollten, ist dennoch moglich, heilpadagogisch
die Kinder zu fiihren. Je mehr aber ihr See-
lenleben verindert ist, je mehr ihr primitives
Denken nur mehr um sich selber kreist und
ihre Gefiihle unberechenbar und zihfliissig
geworden sind, um so mehr wird die Erzie-
hung epileptischer Kinder zu einer die Krifte
einer normalen erzieherischen Umwelt weit
iibersteigenden, dauernden Geduldprobe. Die
Notwendigkeit der Entfernung aus der Fami-
lie und 6ffentlichen Schule dringt sich in sol-
chen Fillen im Interesse der iibrigen Kinder
wie der Eltern und Lehrer auf. Der geregelte
Heimbetrieb wirkt hiufig beruhigend auf
solche »Tyrannen« der Familie und der
Schule. Treten Dammerzustinde auf, so ist
eine sofortige Versorgung in einem entspre-
chenden (geschlossenen) Heim oder in einer
Anstalt dringendes Erfordernis.

Es ist sehr wichtig, dal3 mit der medikamen-
tosen Behandlung moglichst frithzeitig einge-
setzt wird. Es ist daher schon beim Verdacht
auf eine Epilepsie ein Arzt beizuziehen. Nicht



allen typischen Anfillen liegt eine echte (ge-
nuine) Epilepsie zugrunde; haufig sind er-
worbene Gehimschidigungen, wie Splitter
nach Schidelbriichen, oder Fremdkirper im
Gehirn, oder Geschwiilste u. a. m. schuld an
den Anfillen und tiduschen so eine echte Epi-
lepsie vor. Wihrend nun die genuine Form
der Epilepsie unheilbar ist, verspricht eine
frithzeitige, eventuell chirurgische Behand-
lung der sogenannten symptomatischen Epi-
lepsie hiufig eine dauernde Heilung von dem
Leiden, Die heutigen klinischen Untersu-
chungsmethoden sind durchaus in der Lage,
in vielen Fillen genuine und symptomatische
Form der Epilepsie auseinanderzuhalten,
neuestens mit Hilfe der Elektro-Encephalo-
graphie, d. h. der Aufzeichnung der Aktions-
strome des Gehirns. Zur Behandlung der An-

fille gibt es eine Reihe ausgezeichneter Me-
dikamente, durch die sie weitgehend verhin-
dert oder ganz ausgeschaltet werden konnen.
Der Verlauf der Krankheit ist dadurch viel
milder. Die medikamentdse Behandlung soll
unterstiitzt werden durch eine moglichst reiz-
lose und salzarme Erndhrung. Vor allem sind
Alkohol und Nikotin zu vermeiden. Fiir ge-
niigend Ruhe und Schlaf mul3 gesorgt werden.
In Erfilllung all dieser Voraussetzungen
miissen sich Familie, Schule, Arzt und Fiir-
sorge die Hinde reichen, um diesen Stiefkin-
dern eines schweren Schicksals das Lebens-
glitck zu bewahren und sie im Rahmen ihrer
eingeengten korperlichen und geistigen Fi-
higkeiten zu brauchbaren Gliedern der
menschlichen Gesellschaft zu machen.

Oberwil-Zug. Dr.med. J. Filler.

VOLKSSCHULE

Von der Tuberkulose
Fiir 5.-8. Klasse

Aus einem Aufsatzheft: Vorgestern war
der Schularzt bei uns in der Schule. Er
stand plétzlich in der Klasse, ohne anzu-
klopfen. Er rieb allen FunftkliBlern und
den im Friithjahr austretenden Schiilern
ein wenig von einer Salbe am Riicken ein.

Heute kam der Doktor zum zweiten
Male. Rosmarie, Margrit, Guido und Jakob
sind an der eingeriebenen Stelle entziindet.
Die andern Schiiler haben nicht reagiert.
Ich gottlob auch nicht. Plétzlich weinte
Rosmarie. Die vorlaute Klara hatte ihr
vorgeworfen, sie sei tuberkulos. Rosmarie
.bekam Angst. »Ich bin gesund. Ich merke
ja gar nicht, daf} ich krank wire«, wendet
sie ein. Morgen miissen die vier Schiiler
ins Krankenhaus nach Uznach zur Durch-
leuchtung. Dort kommt es erst aus, ob sie
krank sind oder nicht.

*

Jedes Jahr ergibt die Moro-Probe, die
der Schularzt vornimmt, in unserer Schule
Reagenten. Und da am 21.22. Mai 1949
die stimmfidhigen Schweizerbiirger iiber
eine wichtige Erginzung zum Tuberkulose-
gesetz abstimmen miissen, pal3t es doch
dall tuber die Tuberkulose in der
Schule wieder einmal gesprochen wird. Es

gut,

eignen sich selbstverstindlich nicht alle
Kapitel fiir jede Klasse. Sprechen, Lesen
und schriftlicher Ausdruck kommen in
allen Fichern ausgiebig in Anwendung.

Gesundheitslehre

Die vorlaute Klara mul erst einmal Aus-
kunft geben, was tuberkulds ist. Sie weill
es naturlich nicht genau. Im Wechsel-
gesprich werden die Antworten auf die
folgenden Fragen erarbeitet:

Was ist Tuberkulose?

Sie ist die in unserm Vaterland weitest-
verbreitete Infektionskrankheit. Wir er-
kliren den Begriff deutlich, weil viel-
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