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Das cerebral gelihmte Kind
Von Markus Lauber

Seit einigen Jahren hort man bei uns in der Schweiz sehr oft von cerebralen Lih-
mungen sprechen. Handelt es sich da um eine «neue, moderne Krankheit» oder
sprach man frither einfach nicht davon? In einem gewissen Sinne stimmt beides:
— Es ist eine «moderne Krankheit», weil ein groBer Teil dieser Kinder friiher nicht
lebensfihig war, heute aber dank der modemen Medizin am Leben erhalten
werden kann. Nun wird sofort die Frage auftauchen: Gehort denn das zur Auf-
gabe der Medizin, solche «armen Geschopfe» am Leben zu erhalten? Sollte man
da nicht die Natur — mit ihrer natiirlichen Auslese — machen lassen? Die glei-
chen Frager finden es aber hochst schokierend, wenn ihnen der Arzt bei einer
schweren Erkrankung mitteilen wiirde, man verzichte in dem Falle auf modeme

Heilmittel und Heilmethoden und lasse einfach die Natur walten. Ganz ab-

gesehen von der Frage, ob unser «menschliches Ermessen» ausreichend sei, um

dieses Problem abschlieBend beurteilen zu kénnen.

— Frither sprach man nicht von cerebralen Lihmungen, sondern von der Little-
schen Krankheit, so genannt nach dem englischen Chirurgen John William Little
(1810—1894), der diese Krankheit beschrieb. Die Bezeichnung cerebrale Lih-
mung — wie sie heute gebraucht wird — ist ein Oberbegriff, wobei an Stelle
der Littleschen Krankheit heute meistens die Bezeichnung Spastiker tritt.

In der ganzen Schweiz gibt es schitzungsweise 4000 bis 6000 cerebral Gelihmte.
Die cerebralen Lihmungen werden auch heute noch sehr oft als Erbkrankheiten an-
gesehen. Man glaubt ferner, die Ursache liege in irgendeiner Keimzellenschidigung
(ibermiaBiger Alkoholgenuf3 u. a. m.). Dem ist aber nicht so. Unter cerebralen Lih-
mungen (cerebrum = Gehim) verstehen wir irgendwelche Bewegungsstorungen in-
folge einer Hirnschidigung. Hiufig liegt die Ursache in einer Geburtskomplikation
(Hirnblutung oder ungeniigende Sauerstoffzufuhr zum Gehim), seltener in den Fol-
gen einer schweren Infektion (Masern, Grippe u. a. m.) oder Vergiftungen (zum Bei-
spiel Blutgruppenunvertriglichkeit) wihrend der Schwangerschaft oder im Sédug-
lingsalter. Weil der Aufbau des Gehirns sehr kompliziert ist, kann eine Hirnschidi-
gung sehr verschiedene Bewegungsstorungen hervorrufen:

Die Spannung und kon-
zentrierte Aufmerksam-
keit erst zeigen, daB der
hier eine Giraffe bauen-
de Bub eine schwere Ko-
ordinationsaufgabe fiir
seine cerebral gelihm-
ten Muskeln ausfiihrt.
In der Wiener Schule
fir =~ Korperbehinderte
werden solche Ubungen
mehrmals téglich in die
iiblichen Schulstunden
eingestreut.
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Verkrampfte, steife, langsame Bewegungen = Spastiker;

Ausfahrende, ziellose Bewegung, die die willkiirlichen Bewegungen stéren =

Athetose.

In leichteren Fillen bedingen diese Schidigungen nur Schwierigkeiten im feinen
Bewegungsspiel (das Kind schreibt zum Beispiel unleserlich), in schwersten Fillen
Steifheit aller Glieder oder stindige ausfahrende Bewegungen des ganzen Korpers,
die jede Titigkeit verunméglichen. Dazwischen gibt es alle Uberginge.

Die Bewegungsstérungen sind das auffilligste, aber nicht das einzige Symptom
der cerebralen Lihmungen. Wir finden sehr oft die eine oder andere, oft mehrere
zusitzliche Stérungen, wie Sprachstdrungen, Schwerhorigkeit, Sehstérungen, Per-
zeptionsstorungen, Geistesschwiche, epileptiforme Krimpfe.

Seit einigen Jahren ist man nun in der Lage, diese Schidigungen in ganz erfreu-
lichem MaBe beeinflussen zu kénnen, vor allem in bezug auf die Bewegungsstrun-
gen. Ausgehend von der Bobath-Methode (nach den Begriindern dieser Methode,
dem in London lebenden Ehepaar Dr. med. Bobath genannt), ist es in erster Linie
das Verdienst einer Schweizer Arztin — Friulein Dr. med. Elsbeth Kéng —, daf}
heute in der Schweiz Hunderten von cerebral gelihmten Kindern entscheidend ge-
holfen werden kann. Die Voraussetzung zu einer moglichst erfolgreichen Behand-
lung ist allerdings, daB das Kind schon vom dritten bis sechsten Lebensmonat an
physiotherapeutisch behandelt wird. Je spiter das Kind in die Behandlung kommt,
desto geringer sind im allgemeinen — Ausnahmen sind auch da méglich — die Er-
folgsaussichten.

Dem Lehrer stellen sich die Probleme in etwas anderer Weise. Selbstverstindlich
verbessert jeder Erfolg der Physiotherapie seine Unterrichtschancen, indem das Kind
in jeder Bezichung mehr und bessere Ausdrucksmaglichkeiten erhilt. Er muf sich
aber klar sein, daf sich sein Unterricht nach den Gegebenheiten des in seiner gan-
zen psychischen Struktur anders gearteten cerebral gelihmten Kindes richten muf3.

Nach englischen Statistiken — die fiir unsere Schweizer Verhiltisse einiger-
mallen zutreffen diirften — sind ungefihr 75 Prozent der cerebral gelihmten Kin-
der bildungsfihig, davon 25 Prozent normalintelligent. Es ist jedoch irrefiihrend,
wenn man von normalintelligenten cerebral gelihmten Kindern spricht, weil einer-
seits der Begriff «normalintelligent» nie genau umschrieben werden kann und an-
derseits «normalintelligent» nicht nur eine Frage der «potentiellen Intelligenz», son-
dern ebensosehr von der Maglichkeit der Anwendung dieser Intelligenz im Leben,
der Auffassung, der Erlebnisfihigkeit, der Gemeinschaftsfihigkeit — um einige
Aspekte zu nennen — abhingig ist.

Wenn wir nur ein paar Punkte der andersgearteten Entwicklung des cerebral
gelihmten Kindes mit der normalen Entwicklung -— wenn es das iiberhaupt gibt —
vergleichen, sehen wir folgendes:

— Das cerebral gelihmte Kind hat einen kleinen, eingeschrinkten, «anderen» Er-
fahrungsbereich. Seine Sinneseindriicke, seine Erfahrungen griinden auf anderen
Voraussetzungen als beim normalen Kinde. — Das Kind ist an einem bestimm-
ten Ort festgehalten, es kann sich nicht oder nur kriechend fortbewegen, sein
Weltbild entsteht aus der «Froschperspektive». Die Méglichkeiten zur Erobe-
rung seiner Umwelt sind beschrinkt. Das Sammeln von mancherlei Erfahrungen
ist ihm nicht moglich. Denken wir nur daran, wie das normale Kleinkind jeden
erreichbaren Gegenstand erfiihlt, belutscht, beriecht, immer wieder herumdreht,
und daf3 all dies dem schwer behinderten cerebral gelihmten Kinde nicht mog-
lich ist.
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— Durch seine korperliche Behinderung steht es nicht in einem «reellen Wett-
bewerbsverhiltnis zu seinen Geschwistern und Kameraden. Es wird nur zum
Teil gemeinschaftsfidhig, da sein Anteil an der aktiven Gestaltung der Gemein-
schaft meistens gering ist. Es hat Miihe, Forderungen, die die Gemeinschaft an
ihre Glieder stellt, anzuerkennen. Daraus entsteht oft eine merkwiirdige Ein-
sichtslosigkeit, eine Sturheit den Tatsachen des tiglichen Lebens gegeniiber und
ein eigentiimliches Unvermégen — auch bei intelligenten Kindern —, die eige-
nen Grenzen und Moglichkeiten zu sehen.

— Dadurch, da3 das Selbstindigwerden viel langsamer vor sich geht und das Kind
zum Teil dauernd hilfsbediirftig bleibt, gewohnt es sich daran, bedient zu wer-
den und Hilfe zu erwarten, wo fremde Hilfe nicht notig wire.

— Perzeptionsstorungen treten hiufig auch bei relativ leicht behinderten Kindern
auf. Die Lehrerin klagt dann, daf3 das Kind die Buchstaben oder Wortlein nicht
unterscheiden kénne, daf3 es die Zahlen immer wieder verwechsle, da} es ein-
fach nicht lesen lerne, obwohl es nicht eigentlich dumm sei.

Aus diesen Andeutungen ist ersichtlich, dal auch das intelligente cerebral ge-
lihmte Kind nicht ein normales Kind minus Bewegungsapparat ist. Hiiten wir uns
aber, dieses Anderssein qualitativ werten zu wollen! Das cerebral gelihmte Kind ist
anders, es ist aber nicht weniger liebenswert. Sein Anderssein schlieBt nicht aus,
daBl das Zusammenleben mit ihm und das Unterrichten dieser Kinder ebenso be-
gliickend fiir Kind und Lehrer sein kann wie mit normalen Kindern.

Es ist sicher einleuchtend, dafB3 fiir diese Kinder — ich denke vor allem an die
schwer behinderten — nur die Spezialschule eine optimale Férderung der vorhan-
denen Fihigkeiten erméglicht. Es geht ja nicht nur um die «Schule», sondern zur
Schulung gehéren Sprachheilunterricht, Physiotherapie und Beschiftigungstherapie.
Das Selbstindigwerden im tiglichen Leben (anziehen, waschen, Toilette) gehort
auch zum Schulprogramm.

Wir sind gliicklich, dal eine solche Spezialschule seit Friihling 1957 in Bemrn
verwirklicht werden konnte. Das Schulheim Aarhus in Bern konnte dank verschie-
dener Hilfen — eine Dame stellte zum Beispiel einen Stock ihrer Villa gratis zur
Verfiigung — manchem Kinde, das vorher nicht oder nur ungeniigend geschult wer-
den konnte, zu einer seinem Anderssein angepafften Bildungsstitte werden. Wie
sehr die Kinder «ihre Schule» zu schitzen wuBlten, zeigt eine kleine Begebenheit:
Nach dem ersten Schulquartal wollten einige Schiiler nichts von Ferien wissen, mit
der Begriindung, sie hitten lange genug auf eine Schule warten miissen, jetzt woll-
ten sie nicht schon wieder fort.

Im Oktober 1962 soll es dann so weit sein, daf3 wir in das neue, moderne Schul-
heim fiir kérperlich behinderte Kinder auf dem RoBfeld in Bern umziehen kénnen.
Das Schulheim RoBfeld soll zu einem Heim fiir korperlich behinderte Kinder aller
Arten von Kérperbehinderungen — also nicht nur fiir cerebral gelihmte, wie das
Aarhus — werden. 60 Kinder (maximal 48 interne) sollen da eine ihrer Behinderung
angepaBte Schulungsmoglichkeit erhalten. Der Triger des Schulheims, die Stiftung
Schulheim Rof}feld Bern, versuchte, das Rof3feld zu einer Angelegenheit des ganzen
Bernervolkes zu machen. Da3 dies gelang, zeigt das Sammelergebnis (fast 800 000
Franken). Begliickend an dieser Sammlung war, wie die Schulkinder des ganzen
Kantons mitmachten. Dank der Initiative des Sekretirs des Bernischen Lehrervereins
arbeitete beinahe die ganze Lehrerschaft unseres Kantons mit. Unter dem Motto:
«Jedes gsunde Chind git e Franke fiir nes chrangks», wurde gehobelt, gesigt, ge-
spielt, musiziert und aufgefiihrt, daf3 es eine helle Freude war. Lehrerinnen, Lehrer
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und Schiiler iiberboten sich in Einfillen, wie da Geld aufzutreiben wire. Und das
Ergebnis durfte sich sehen lassen: mehr als 100 000 Franken, allein von kleinen und
groBen Schiilerinnen und Schiilern des Kantons Bern zusammengetragen. Dieses
freudige Mitmachen an einem Werk des Dienstes an unserem Nichsten ist fiir uns
eine Bestitigung, wie grol3 die Bereitschaft zum Helfen ist, und fiir das behinderte
Kind, dal3 es Tausende von Kameradinnen und Kameraden hat, denen sein Schick-
sal nicht gleichgiltig ist.

Schulunterricht mit gelihmten Kindern Von Verena Guggenbiihl

Von einer Universitits-Kinderklinik wird viel erwartet und man traut ihr einfach
alles zu. Wenn ich aber erzihle, daf3 ich Lehrerin bin am Kinderspital, hére ich
etwa: «Ach, die armen Kinder, miissen die wirklich auch noch mit Schule geplagt
werden?!» Diesen mitleidigen Leuten erzihle ich dann von meinen kleinen und
groBen Schiilern, die monatelang, oft ein ganzes Jahr und noch linger, wegen einer
Wachstumsstorung vielleicht, im Spital liegen miissen und sich langweilen. Sie ha-
ben kein Fieber, ihr Kopf ist gesund und sie sind genau so unternehmungslustig wie
alle Kinder. Fiir sie ist die Schule eine willkommene Abwechslung. Sie lernen mit
Lust und Freude und sind erst noch stolz, daB3 sie trotz des langen Spitalaufenthal-
tes nicht in der Klasse sitzenbleiben miissen. Es gelingt mir leicht, die Leute von
der Notwendigkeit einer Spitalschule zu iiberzeugen; Eltern, Lehrer und Schul-
pflegen sind froh dariiber.

Aber auch wenn alle diese Schiiler nicht wiren, haben wir an unserem Spital
doch zwei Patienten, die allein eine Lehrerin rechtfertigen: die 18jihrige Kithi und
den 16jihrigen Fritz, beide von einer Kinderlihmung her total gelihmt. Sie koénnen
beide kein Glied bewegen und werden mit einer Maschine beatmet. Kithi liegt
schon fiinf Jahre hier. Fritz seit einem halben Jahr. Vorher waren sie gesunde Kin-
der, die die Schule besuchten und auf ihre Korperkrifte vertrauten. Jetzt sind sie
von der Welt abgeschlossen. Sie leben in der ewig gleichen Spitalatmosphire; der
Tageslauf ist genau bestimmt. Ein kleiner Ausblick auf die Bdume vor dem Fenster
mul ihnen die Jahreszeiten ersetzen. Was die oft recht unbeholfenen und gehemm-
ten Besucher am Bett erzihlen, kann den Erlebnisbereich nicht wesentlich erwei-
tern. Alle Geschehnisse der AuBBenwelt prallen an den weiBlen Mauern des Spitals
ab. So versuchen wir Leute vom Spital, moglichst viel Wertvolles von der AuBen-
welt an die jungen Menschen heranzutragen. Schallplatten, Radio, Zeitschriften und
Fernsehen helfen uns natiirlich dabei. Aber nicht nur der bisherige Erlebniskreis,
sondern vor allem jede frithere Titigkeit ist abgeschnitten.

Fritz half bereits wacker auf dem viterlichen Bauernhof, er hatte die Schul-
pflicht «zum Gliick» erfiillt und wollte Bauer werden; die Schule hatte ihn nidmlich
nie gefreut, er war viel lieber auf dem Feld und bei den Tieren. Nun war ihm alles
genommen. Er sah nur neben sich das gelihmte Miadchen, fiir ihn das schrecklichste
Zukunftsbild. In diesem Zustand sah ich Fritz zum erstenmal. Er glaubte, sein Le-
ben sei nicht mehr lebenswert, und wir, die Gesunden, hitten ihm alle nichts mehr
zu sagen. Alles, was ihm bis jetzt Freude gemacht hatte, war ihm genommen. Nun
war es meine Aufgabe, ihm andere Werte zu zeigen, ihm wenn moglich eine gei-
stige Welt zu 6ffnen und ihm vor allem ein neues Betitigungsfeld zu finden. Wire
nicht Kithi mit der gleichen maximalen Behinderung schon lange meine Schiilerin
gewesen, hiitte ich vielleicht nicht gewagt, Fritz zu unterrichten. Durch Kithi wul3te
ich, wie die korperliche Behinderung zum Teil durch technische Hilfsmittel aus-
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