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OKTOBER 1954

Die érztliche Betreuung der Sonderkinder
Von Dr. J. J. Wyss

Es ist unbestreitbar, dafl die Zahl der Sonder-
kinder, d. h. jener Kinder, die einer ganz beson-
deren Betreuung bediirfen, stindig zunimmt. Das
geht unzweideutig hervor aus den Aussagen der
Kinderarzte, aus der Vermehrung der Klein-, Spe-
zial- und Sprachheilklassen, aus dem leidigen Platz-
mangel in den Anstalten sowie aus der immer drin-
gender erhobenen Forderung nach Schaffung von
Beobachtungs- und Férderklassen.

Eine objektive Darstellung der Verhaltnisse wiir-
de weit iiber den Rahmen dieser Arbeit hinausge-
hen. Sie bietet auBerdem grofile Schwierigkeiten:
einmal von Seiten der Lehrer, welche diese Kinder
bald aus den Augen verlieren und daher keine niitz-
lichen Angaben machen kénnen; von Seiten der
Eltern, die nur unwillig aus sich herausgehen, agres-
siv werden und sogar Schuldrzten Sottisen bereiten;
von Seiten der Haus- und Schularzte, die sich —
wer soll es ithnen verargen?! — hinter dem Berufs-
und Amtsgeheimnis verschanzen; von Seiten des
Publikums, das in Vorurteilen befangen das Minder-
begabtenproblem als lastig empfindet und ihm da-
her aus dem Wege geht.

Wenn nun trotz aller Schwierigkeiten und Un-
zulanglichkeiten hier dennoch der Versuch unter-
nommen wird, anhand einiger klinisch abgeklarter
Fille eine kurze Darstellung der Verhiltnisse zu
geben, so geschieht es nicht, um einen Uberblick
iiber die Lage zu vermitteln und nach Méglichkei-
ten der Abhilfe Ausschau zu halten, sondern ganz
bescheiden darum, wieder einmal die Aufmerksam-
keit auf das Problem der Betreuung der Sonder-
kinder zu lenken. Der Einfachheit wegen werden
diese hier in folgende drei Gruppen eingeteilt:

Neurotische Kinder.

Es diirfte bekannt sein, wieviel Leid und Sorge
die Nichtaufnahme eines Kindes in die Sekundar-
schule den Familien bereitet. Weniger bekannt
durfte sein, wie wichtig in solchen Fillen die Zu-
sammenarbeit von Lehrer, Behorde und Schularzt
fir die Zukunft eines Schiilers sein kann:

R. M. geb. 1941, wird 1953 nach Ablauf der Probezeit nicht
in die Sekundarschule aufgenommen. Rekurs. In den ergénz-
ten Akten befindet sich eine Angabe iiber «Nachtliches Auf-
schreiens. Gestiitzt darauf schiitzt die Bezirksschulpflege den
Rekurs in der Weise, daf} die Probezeit bis nach den Sommer-
ferien verldngert werde, mit der Weisung, unter Fiihlung-
nahme mit dem behandelnden Arzt den Gesundheitszustand
durch den Schularzt iiberpriifen zu lassen. Auf entsprechende
Medikation wurde der Knabe ruhiger und seine Schulleistun-
gen wurden besser. Definitive Aufnahme und Promotion Ende
Schuljahr.

Diese rasche Behebung einer Alteration des Ner-
vensystems ist natiirlich ein Gliicksfall. Daneben
gibt es weit schwierigere Fille mit ungiinstigem
Ausgang:

P. A. geb. 1901. Typus der vollkommenen Musterschiilerin.
In der Mittelschule plotzlich schwere Psychose. Es gelingt
dem Arzt, in relativ kurzer Zeit eine Besserung des Zustan-
des zu erzielen. Angesichts der Milieuschwierigkeiten schlagt
er vor, auch die jiingere Tochter H. behandeln zu lassen.
Wegen der Einsichtslosigkeit einer despotischen Mutter wird
die Behandlung der Tochter A. friihzeitig abgebrochen, ein
Umstand, der in ihrem spiteren Leben eine gewisse zwar
glimpflich abgelaufene Auswirkung gehabt hat. Die Behand-
lung der Tochter H. unterbleibt. Die diistere Prognose des
Arztes bewahrheitet sich. Der Zustand verschlimmert sich
nach und nach. Dreiflig Jahre spiater muf} die Fiirsorge ein-
greifen.

Zwischen diesen beiden Fillen liegt die Unsumme
der kleinern und gréBern neurotischen Stérungen,
die 44:9/4 unserer Schulkinder umfaBt (Monatsschr.
f. Psychiatrie u. Neurologie 124. 22. 1952). «Wenn
auch zugegeben werden soll, dafl leichte Kinder-
neurosen manchmal von selber ausheilen, ist eine
Bagatellisierung nicht angebracht. Die hohe Zahl
der Neurosen, welche einer Behandlung bediirfen
und ohne sie geeignet sind, den Kindern ernsten
und nachteiligen Schaden zuzufiigen, ist ein Pro-
blem, das von den wenigen Kinderirzten nicht ge-
l16st werden kann und nur durch die Zusammen-
arbeit von Lehrern, Schulpsychologen und Arzten
bewiltigt werden kann.» Das heif3t also, daf3 der in
den letzten Jahren erweiterte Kinderpsychiatrische
Dienst dringend in der Richtung der ambulanten
Behandlung, die alle Patienten bis ins kleinste Dorf,
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womoglich wihrend des Unterrichts, erfait, ausge-
baut werden muf, wie ihn Repond und Bovet be-
reits eingefithrt haben.

Interessant in dieser Beziehung sind auch die in
Frankreich in den Psycho-padagogischen Zentren
(z. B. Lycée Claude-Bernard in Paris) gemachten
Versuche, die zur Feststellung fithrten, dafi 900/,
der Schulversager wohl gute Gesundheit und tber-
durchschnittliche Intelligenz besitzen, sich aber
wegen Milieuschdden, d. h. wohl wegen neuroti-
schen Storungen, in den Normalklassen nicht halten
kénnen. (Vgl. u.a. «<Le Monde», No. 301, 1954).
Das ist nur ein neuer Hinweis darauf, wie not-
wendig es ist, die gesamte Lehrerschaft und ganz
speziell die Mittelschullehrer mit den Fragen der
Psychologie vertraut zu machen und zu verpflich-
ten, bei auftauchenden Schwierigkeiten stets den
Kontakt mit dem Elternhaus zu suchen.

Minderbegabte Kinder.

Neben den neurotischen finden wir auch minder-
begabte Kinder und kommen damit auf die Frage
der geistigen Zuriickgebliebenheit, die eines der
wichtigsten Probleme des Kindesalters sein soll. Un-
sere Fachleute scheinen heute die Meinung der
Amerikaner zu teilen, wonach 79/, der Schiiler-
schaft an irgend einer Form der geistigen Zuriick-
gebliebenheit leide, deren Ursachen sein kénnen:
Cerebral agenesis, Driisendisfunktion, Frithgeburt,
Geburtstrauma, Folgeerscheinungen von Encepha-
litis, Mongolismus, Nahrungsmangel (Journal of
the American Medical Association 152. Nr. 9.1953).

Wenn ein Besucher vor eine Klasse tritt, fallen
ihm natiirlich zuerst die Fille von Fettleibigkeit in
die Augen. Die Fettleibigen sind im allgemeinen
fliichtig, zerstreut, unzuverlassig, empfindlich, lei-
den an Hemmungen und neigen zu Jahzorn. Das
ist der Grund, warum sie Miihe haben, sich in den
groBen Klassenverbanden der Volksschule zu halten
und in Privatschulen untergebracht werden miissen:

M. G. geb. 1922. Ruhiger, fleiBiger, durchschnittlich be-
gabter Mittelschiiller. Wegen Dystrophia adiposo genitalis
kommt er 1938 in die Poliklinik.- Damals steckte die Endo-
crinologie noch in den Anfingen. Er reifit aus, verlafit die
Schule, beginnt eine Verwaltungslehre, verliert zwei Jahre.
1941 wird er angestellt als Hilfskanzlist, 1951 zum Verwal-
tungsbeamten 1. Klasse befordert. Er hat also seinen Weg
gemacht, wie man sagt, ist aber ein KoloB, der in allen
Sparten des Lebens behindert ist.

Heute, dank der Fortschritte der Medizin, ist eine
Behandlung viel aussichtsreicher, aber leider man-
gelt es bei den Lehrern, Eltern und sogar bei Haus-
drzten am notigen Verstandnis. Statt diese Patien-
ten einer sachgemifien Behandlung zuzufithren
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oder sie an die richtige Adresse zu weisen, fertigt
man sie und ihre Eltern mit der Bemerkung ab: «Es
ist ja doch michts zu machen.» Die heute erzielten
Erfolge beweisen das Gegenteil, z. B.:

Sch. E. geb. 1937. Fettsucht mit sehr ausgepriagter Pseudo-
gynidkomastie. Femininer Aspekt. Hypothyreose, sehr stark
verminderter Grundumsatz. Starke Hemmungen, Schulschwie-
rigkeiten, Leistungen an der untersten Grenze. Mit Thyroxin
und Ambinon behandelt. Im Verlauf von anderthalb Jahren
deutliche Normalisierung des aulern Aspektes, Riickgang der
Fettsucht und der Pseudogyndkomastie. In der Schule deut-
liche Leistungsbesserung.

Natiirlich liegen nicht alle Falle so gtinstig. Oft
ist die Obesitas noch mit andern Anomalien ver-
bunden:

A. A. geb. 1939. Hydrocephalus internus, hypophysarer
Zwergwuchs, Extremititen zuriickgeblieben, Typus der Dys-
trophia adiposo genitalis. Extravertiert und agil. Bei um an-
derthalb Jahre verspatetem Schuleintritt Kopf 55 cm, Juli
1953 58 cm, GréBe 93 cm, heute 138 cm und kann voraus-
sichtlich bis 150 cm gesteigert werden. Unternormal begabt,
also Spezialkldssler, wird aber aus therapeutischen Griinden
in der Normalklasse belassen. Auffassungsgabe und Aus-
drucksfahigkeit gut, musikalische Veranlagung. Neben un-
unterbrochener Heileurhythmie etwas physikalische Therapie
und seit dem Alter von zweieinhalb Jahren endokrine Be-
handlung. Dank der Einsicht der Lehrer und den Bemiihun-
gen des Schularztes ist der Knabe in der Privatschule zu
einem Menschen erzogen worden, der seinen Weg im Leben
allein finden wird.

Ein anderer Schiiler, der ebensowenig wie A. A.
die Volksschule hitte besuchen kénnen und der
unter Umstéanden in einer Anstalt hitte «versenkts»
werden miissen, ist:

H. W. geb. 1933. Physisch unterentwickelt zufolge Mager-
sucht. AuBerst scheuer Knabe, der an Platz- und Personen-
angst leidet. Bei Schuleintritt Mutismus und Zwangsneurose:
er muB plotzlich etwas kaputt machen, sei es einen Teller oder
ein TintenfaB. Heilrhythmie, Starkungsmittel, endokrine Be-
handlung. Ubersteht die Pubertit gut und bessert sich von da
an. Heute 170 cm gro, wohlproportioniert. Er gewinnt
Freude am Leben und arbeitet in kaufménnischem Betrieb
zur Zufriedenheit des Arbeitgebers.

In der gleichen Schule féllt ein Schiiler durch
Haltung, Gebaren und unterschiedliche Leistun-
gen auf. Der Grund liegt wohl in dem sechs Monate
nach der Geburt festgestellten Kryptorchismus. Spa-
ter operiert, einseitiger descensus, steckengeblie-
bener Testikel verkiimmert. Bei solchem Befund
bleiben nur noch heilpiadagogische Mafinahmen,
da eine 8009/, Erfolg versprechende Hormonbehand-
lung nicht mehr in Frage kommt. Der Knabe, der
sich in der Volksschule nicht wohl fiihlte und von
einer Privatschule in die andere hiniiberwechselte,
bis er seine Schulpflicht abgesessen hatte, scheint
eines jener neurotisch veranlagter Kinder zu sein,
die diesen Defekt in krankhafter Art und Weise



verarbeiten, wihrend psychische Folgeerscheinun-
gen der Anomalie sonst selten sein sollen (Praxis
43. 348. 1954). Die Zahl der an Kryptorchismus
Leidenden ist wohl gréBer als man annimmt, wenn
man sich z. B. des Alarmrufes der italienischen Aus-
hebungsoffiziere erinnert.

Bei Neurotischen und besonders hiufig bei Zu-
riickgebliebenen, insgesamt bei 90/, aller Schul-
kinder, finden wir die Enuresis (Bettnissen), ein
sehr hartnackiges Leiden, das Lehrern, Eltern und
Heimleitern viel zu schaffen macht. Man unter-
scheidet permanente Inkontinenz. Sie beruht auf
einer organischen Anomalie:

A. M. geb. 1947. Ursache des bestindigen Einnissens seit
der Geburt sind beidseitige Doppelnieren mit je zwei Harn-
leitern, von denen einer in die Blase, der andere in die Scheide
miindet. Nach Resektion der aberrierenden Ureter ist das
Midchen trocken. Aber was es bis dahin ausgestanden hat!
Erst wurde es mit Giite und dann mit Schldgen behandelt, bis

es ganz verangstigt war.

Dann gibt es temporidre Enuretiker, deren Lei-
den, abgesehen von abnormer Schlaftiefe oder
Schwiche des SchlieBmuskels, psychischer Natur
ist. Die psychotherapeutische Behandlung ist sehr
zeitraubend und in den oft abgelegenen Heimen
schwerer durchfiihrbar als bei Schiilern der 6ffent-
lichen Schulen.

Einen Lichtblick fiir diese Kranken bildet die bei
Glutaminsdureversuchen zufillig festgestellte Be-
einflussung der Enuresis durch dieses Medikament
(Lattante 22. 103. 1951; Revue du Praticien 3. 831.
1953). Es wurden alsdann Versuche mit Glutamin-
siure (GL.S.) und Vitamin B gemacht, bei gleich-
zeitiger Diat und psychotherapeutischer Behand-
lung; in 739/, der Fille wurden Dauererfolge er-
zielt.

Ahnlich verkannt und miBhandelt wie die Enu-
retiker werden oft auch die Legastheniker. Unter

Legasthenie (Leseschwiche) versteht man eine spe-

zielle, aus dem Rahmen der iibrigen Leistungen
fallende Schwiche im Erlernen des Lesens und
damit des orthographischen Schreibens. Die Er-
wachsenen konnen sich oft keine Rechenschaft iiber
diese selten richtig erkannte Storung geben, deren
Folgen Hemmungen, Minderwertigkeitsgefiihle,
stilles Leiden, innere Revolte bis schwere neuro-
tische Stérungen sind. Manche Legastheniker wur-
den falschlicherweise als schwachbegabt angesehen
und entsprechend behandelt; bei andern hoffte man,
die Fliichtigkeit werde sich auswachsen. Um die
leseschwachen Kinder, die ganz verschieden ver-
anlagt sind (I. Q. 89—104) und aus allen Bevélke-
rungskreisen stammen, bemiiht sich die «Arbeits-
gemeinschaft fiir Sprachgebrechliche»; meistens

aber miissen sie in Privatschulen gewiesen werden,
wo sie bei richtiger heilpddagogischer Behandlung
geheilt werden kénnen:

H. A. geb. 1933. Besuchte 1940/45 die R. Steiner-Schule
Zch., 1945/47 das Freie Gymnasium Zch., 1947/49 die Ecole
Nouvelle Lausanne, 1949/53 die Schule Rémerhof Zch. und
bestand im gleichen Jahr die Eidg. Maturitiat. Der Schul-
wechsel spricht fiir sich.

Die Falle von Kryptorchismus, Enuresis und Le-
gasthenie beweisen, wie umfassend und griindlich
die Reihenuntersuchung der Schiiler durchgefiihrt
werden muf}, wie dringend notwendig die Aufkli-
rung der Lehrer und Eltern und die Hilfe der Be-
horden ist (Vgl. Zeitschrift f. Kinderpsychiatrie 18.
97. 1951 und Psychologische Praxis, Heft 14, 1954.).

Die Debilen.

Das traurigste Kapitel unter den geistig Zuriick-
gebliebenen bilden die Schwachsinnigen. Nachdem
Zimmermann, Burgemeister und Putman 1946 und
1949 bekanntgegeben hatten, sie hitten bei Behand-
lung von mongoloiden und nichtmongoloiden
Schwachsinnigen mit GL.S. eine Besserung der In-
telligenz, des Gewichtes und der GriBe festgestellt,
wurde ein Loblied auf Gl.S. angestimmt, und man
glaubte schon, das Mittel, Schwachsinn zu heilen,
gefunden zu haben (Riforma Medica 65.331.1951).
Aber bald kam die Erniichterung, und heute sind
die Meinungen geteilt.

Als nicht schliissig sind von vorneherein alle jene
meist giinstig verlaufenen Versuche auszuschlieBen,
die mit einer kleinen Gruppe von Versuchsobjekten
oder ohne Bildung einer Kontrollgruppe durchge-
fithrt wurden. Zwei Amerikaner (Pediatrics 6. 72.
1950) teilten 33 Schwachbegabte gleichen Alters,
gleichen Geschlechtes und gleicher Intelligenzsto-
rung in zwei Gruppen. Die eine, die Versuchs-
gruppe, erhielt wahrend 17 Wochen taglich 24
Gramm eines G1.S.-Praparates; die andere, die Kon-
trollgruppe, bei ganz gleichen dufleren Bedingun-
gen, ein Blindpréparat. Vor und nach dem Versuch
wurden beide Gruppen getestet, mit dem Ergebnis,
daB eine giinstige Wirkung der GLS. bei Behand-
lung des Schwachsinns nicht nachgewiesen werden
konnte. _

Zwei Italiener, ein Psychiater und ein Psychologe
(Sistema Nervoso 3. 194.1951), haben 23 Repeten-
ten beiderlei Geschlechts der Elementarschule ohne
offensichtliche organische Veranderung im Nerven-
system mit einem I. Q. nach Truman zwischen 0,66
und 0,90, als Versuchsgruppe ausgewahlt und 18
Kinder des gleichen Typus als Kontrollgruppe. Die
erstern erhielten im zweiten Schulhalbjahr bis 10

123



Gramm Gl. S. taglich. Vor und nach dem Versuch
wurden beide Gruppen nach Vermeylen und Tru-
man gepriift, einige auch nach Rorschach. Die Au-
toren fanden bessere Beziehung zur Umwelt, deut-
liche Besserung der intellektuellen Leistung, Er-
héhung des I. Q.

Franzosische Autoren (Semaine des Hopitaux
27.2143. 1951 und Revue du Praticien 3. 831. 1953)
bestatigen diese mit GL S. erzielten Erfolge; sie
haben zudem festgestellt, daB3 diese bis anderthalb
Jahre nach der Behandlung nicht nur andauern,
sondern sogar zunehmen. Deutsche Autoren da-
gegen (z.B. Monatsschr. f. Kinderheilkunde 100.
277. 1952) sind der Ansicht, die Hauptwirkung der
GL.S.-Behandlung treffe die vitale Sphare mit einer
Vermehrung des Antriebes, des Willens, eine Stei-
gerung der Auffassung, einer leichten Hebung der
Affektlage und einer Beseitigung von Disharmonien,
aber keine Steigerung der Intelligenz. Die Frage
bleibt allerdings offen, ob die Aktivitatssteigerung,
die bei vielen Unterbegabten erwiinscht ist, vom
Patienten schadlos ertragen wird (Zeitschrift fiir
Kinderpsychiatrie 20. 38. 1953).

Die pharmazeutische Industrie hat sich der giin-
stig verlaufenen Forschungsresultate beméachtigt
und eine ganze Anzahl von Priparaten auf den
Markt geworfen, firr die Reklame bis in den Text-
teil der Tagespresse gemacht wird: GL. S. kombiniert
mit Pyridoxin, Panglandine, Natr. phos., Lecithin,
Cerebrosiden etc. Diese laut angepriesenen Wunder-
mittel, die heute sehr. gerne Schiilern verabfolgt
werden, die mit Leistungsschwierigkeiten zu kiamp-
fen haben, sind mit gréBter Skepsis zu betrachten:

H. H. geb. 1933. Im Alter von 12 Jahren nicht naher ab-
zukldrendes, ohne die in Aussicht genommene Operation ab-
geklungenes Nierenleiden. Gut entwickelter, kriftiger Schii-
ler, aber langsam, schwerfillig, verschlossen, mifitrauisch, der
sich nur in Privatschulen und nur mit grofSiter Miihe bei weit-
gehender Nachsicht halten kann. Er wurde im Schuljahr
1953/54 mit Glutacid behandelt. Zeugnis 1. Quartal Durch-
schnitt 36,0, 3. Quartal 38,5, Eidg. Maturitat Frithjahr 1954,
trotz des Hinausschiebens des Termins, nicht bestanden.

Dieser Fall scheint die Meinung von Desclaux zu
bestatigen, wonach G1.S.-Behandlung keine Besse-
rung der intellektuellen Leistungen bei Normalen
bewirken kann — also Warnung an Eltern, Apo-
theker, Arzte.

Da nun verschiedene Autoren behaupten, die
Wirkung der Gl S. sei am stirksten bei Kindern
mit frithkindlicher Hirnschadigung, so wire es aus-
serordentlich wiinschenswert, wenn Fille wie der
folgende einer solchen Behandlung zugefiihrt wer-
den kénnten:
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L. R. geb. 1939. Als Saugling angeblich normal; Hirnhaut-

" entziindung; anscheinend hirnlokale Schidigungen mit Sto-

rung der Antriebsfahigkeit. 1947 mit diesen Symptomen von
der kantonalen Beobachtungsstation in ein bestimmtes Heim
eingewiesen. Sehr stérendes Element; tobt, flucht, zerstort
wiahrend der ganzen Zeit seines Heimaufenthaltes; schwache
Schulleistungen; die beginnende Pubertiat zeigt bereits ihre
Wirkungen: jahzornig, agressiv gegen Kameraden und An-
gestellte. Muf} ausgewiesen werden und kommt im Friihjahr
1954 in die Spezialarbeitsklasse.

Solche, nicht friihzeitig und konsequent genug
behandelte Debile, wie tibrigens manchmal auch
die Verdingkinder, machen spiter unsern Gerichten
viel zu schaffen und es bleibt oft keine andere Lo-
sung als die Versorgung in einer Anstalt.

Wenn die Fachleute die Meinung vertreten, die
Behandlung der Debilen miisse sich in erster Linie
auf heilpadagogische Einwirkung stiitzen; so hat die

"Heilpadagogik in dem vom Kinderpsychiater spe-

ziell fiir L. R. ausgewéahlten Heim, das iiber keine
andere Behandlungsmoglichkeit als die heilpada-
gogische verfiigt, versagt.

DieDinge diirften doch etwas anders liegen. Heil-
padagogik in allen Ehren! Es braucht aber ein meh-
reres, um den Endzweck aller Anstrengungen —
die Eingliederung der kiérperlich und geistig Behin-
derten ins soziale Leben — zu erreichen. Die kan-
tonsratliche Kommission, die 1946 die meisten Ziir-
cher privaten Heime besuchte, stellte an jeden Lei-
ter die stereotype Frage: «Was geschieht in Threm
Heim in bezug auf neurologische und psychiatrische
Behandlung?». Die ebenso stereotype Antwort lau-
tete: «Im Grunde genommen nichts!s. Das diirfte
heute noch der Fall sein, mit Ausnahme vielleicht
jenes an der Autostrasse gelegenen Heims, das bis
1946 als sogen. geschlossene Anstalt gefiihrt wurde
und das nur Girtner und Landwirte ausbildete.
Dann wurde die regelméfige psychotherapeutische
Betreuung der Zoéglinge durch eine bekannte Arztin
und ihre Assistentin eingefiihrt, mit dem Resultat,
dafl immer mehr Zoglinge mit immer groferen Er-
folgschancen Berufslehren, z. B. als Seidenférber,
Maschinenschlosser, Bauzeichner, Kaufmann, als
externe auswarts absolvieren konnten. :

Es ist beinahe selbstverstandlich, daf3 die neuro-
logische und psychiatrische Behandlung in den pri-
vaten Heimen im Argen liegt. Diese befinden sich
aus historischen Griinden meist an etwas abgele-
genen Orten. Der Heimarzt — ein Landarzt —
kann kaum mit den neuesten Forschungen auf dem
Gebiet der Neurologie und speziell der Endokrino-
logie vertraut sein; Kinderpsychiater werden wir
nie in geniigender Zahl besitzen, um alle Behinder-
ten zu betreuen.



Auf die Frage, was denn geschehen soll, wollen
wir einmal Umschau halten in den von der Kriegs-
furie heimgesuchten Liandern Frankreich und Ita-
lien, in denen sozusagen keine Mittel vorhanden
sind fiir Subventionen oder Fiirsorge-Einrichtun-
gen. Im Istituto Medico Pedagogico der Provinz
Venedig, das heute 220 debile, aber bildungsfihige
Kinder beherbergt, konnten in den 25 Jahren des
Bestehens 549/, der Entlassenen einen unqualifi-
zierten, 3490/, einen qualifizierten und 119/, einen
sogenannten geistigen Beruf ergreifen. Die Ober-
leitung des Heims liegt in den Handen von Dr.
Fattovich, Professor fiir Psychiatrie. Die arztliche
Leitung ist einem hauptamtlichen, im Institut
wohnenden Arzt anvertraut. Der Schulunterricht
wird von heilpadagogisch gebildetem Lehrpersonal
erteilt; der Werkstattunterricht, dem ebensoviel
Zeit eingeraumt ist wie dem Schulunterricht,
von Berufsleuten. Daneben amtet noch die Fiir-
sorgerin,welche Herkunft und Familienverhéltnisse
— also die Erbmasse! — untersucht, die Ergebnisse
der arztlichen und psychologischen Betreuung ver-
arbeitet und sich spater mit der Placierung und
Uberwachung der Ehemaligen beschaftigt.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse in dem von Prof.
Cacchioni geleiteten Istituto Gaetano Giardino per
fanciulli anormali psichici in Rom und in Frank-
reich, z. B. im Centre médico-pédagogique de Mon-
tauban. Uber den kinderpsychiatrischen Dienst
orientiert die Verfiigung Nr. 220 des franzosischen
Gesundheitsministeriums vom 15. 9. 1949, die Vor-
schriften iiber Organisation, Betrieb und Personal
solcher Einrichtungen enthalt, deren Zweck es ist,
die Zukunft des Kindes zu garantieren durch Ein-
gliederung ins soziale Leben (Vgl. Laville, C.: Centre
de Montauban. Med. Diss. Toulouse 1951).

Den tiefsten Grad des Schwachsinns bildet wohl
die mongoloide Idiotie. In Anbetracht des bedauerns-
werten Zustandes der von diesem Leiden befallenen
Kinder, ist es nur zu verstidndlich, daB iibermaBige
Hoffnungen auf die Wirkung der GIl.S. gesetzt
wurden, aber leider, wie Gollnitz feststellt, wird der
erbliche Schwachsinn als Variation der Verstandes-
begabung durch Gl. S. nicht beeinfluft.

Auch die Zellulartherapie, die auf der Theorie
fuit, daBB mehr oder weniger Schilddriisenhormon,
also eine rein quantitative Abstufung, den Unter-
schied zwischen einem Genius und einem Idioten
prage, wurde zur Behandlung Mongoloider heran-
gezogen:

K. W. geb. 1935. Imbezillitat an der Grenze der Idiotie.
1952 eine Woche bei Dr. Niehans (Kosten Fr. 2000.—). Die
Behandlung zeigte in intellektueller Hinsicht gar keinen Er-
folg, dagegen haben die Triebhaftigkeit und die Agressivitit
des Jungen zugenommen.

Die vorauszusehenden Miflerfolge der genannten
Behandlungsversuche diirfen aber ja nicht dazu
veranlassen, die Hande in den Schof} zu legen und
abzuwarten, bis das Schicksal iiber das Los dieser
Armsten, die fiir alle Krankheiten besonders an-
fallig sind, entschieden hat. Im Gegenteil! Die Er-
fahrung beweist, daB bei ausdauernder Behandlung
und bei liebevoller Pflege auch in verzweifelten
Fillen schone Erfolge im Interesse des Patienten
und des Fiskus erzielt werden kénnen:

M. G. geb. 1940. Schon bei Geburt Diagnose auf mongoloide
Idiotie. Mit der Entwicklung zeigen sich die mongoloiden
Stigmen immer deutlicher. Von 1941 bis 1947 ca. 30 Hormon-
Vitamin-Injektionen pro Jahr. 1948 wird die Einweisung in
die Heilpadagogische Hilfsschule méglich. Die Hormonthera-
pie wird wegen der Prapubertét abgebrochen.

Wihrend dieser langen Beobachtungszeit war es moglich,
einwandfrei festzustellen, dal der Knabe sich unerwartet er-
freulich in korperlicher, geistiger und seelischer Beziehung
entwickelt hat. Er wird, wenn nicht ganz, so doch mindestens
teilweise erwerbsfahig werden. Dieser Erfolg beruht auf der
konsequenten Behandlung durch die Arztin und auf der bei-
spiellosen Fithrung und Hingabe der Mutter. In einer Anstalt
wire es nie zu einer solchen Entwicklung gekommen, und der
Knabe hitte von der Fiirsorge erhalten werden miissen.

L.K. geb. 1941. Da bei der Geburt Diagnose auf mongo-
loide Idiotie gestellt wird, rdt der Oberarzt der Mutter, das
Kind in der Klinik zu lassen, es sei ja doch nichts zu machen:
Im gehobenen Milieu dagegen erfihrt es alle erdenkliche
Pflege von Seiten einer verstindigen, aufopferungsfihigen
Mutter und einer bestausgewiesenen Kinderschwester. Medi-
kamentose Behandlung durch einen Naturarzt und einen be-
kannten Kinderpsychiater, aber keine Hormontherapie. Eine
sichtbare Besserung ist nicht feststellbar. Im Alter von 9 und
von 11 Jahren von Dr. Niehans nach seiner Zellulartherapie
behandelt. Erfolg null. Wenn das Madchen heute die fiinfte
Spezialklasse besucht und mit Recht angenommen werden
darf, daB es bis zu einer einfachen Erwerbsfihigkeit gefordert
werden kann, ist dieser schéne Erfolg nur der miitterlichen
Betreuung zu verdanken.

Wer solche Verhiltnisse kennt, begriit mit Freu-
de und Genugtuung den BeschluB3 des Ziircher Ge-
meinderates vom 2. 7. 1952, wonach kérperlich und
geistig gebrechliche, aber noch bildungsfihige Kin-
der auf Rechnung der Stadt Unterricht zu Hause
erhalten konnen, und den Gesetzes-Entwurf des
Stadtrates von Chur vom Juli 1954, wonach anor-
male und gebrechliche Kinder durch stadtische Leh-
rer zu Hause ausgebildet werden konnen.

Die zitierten beiden Ausnahmefille M. G. und
L. K. sowie die von den Stadten Ziirich und Chur
verwirklichte, resp. geplante Schulung Gebrech-
licher in der Familie, diirfen aber ja nicht dazu ver-
leiten, die vielgerithmte «Nestwiarme» gegen die
Heimversorgung ganz allgemein auszuspielen. Ein-
mal ist es zur Geniige bekannt, wie prekir die Fa-
milienverhéltnisse heute sind. Sodann bildet beson-
ders bei Schwachsinn die Betreuung in der Familie
eine Gefahr fiir die Kinder. Die Zahl der in Heimen
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untergebrachten minderbegabten Madchen, z.B.,
macht vielerorts nur einen Drittel aller Zoglinge
aus, weil eben die Madchen im Haushalt zu allerlei
niitzlichen Verrichtungen herangezogen. werden
kénnen. Sie gehen dann aber einer umfassenden
arztlichen, psychologischen und schulischen Betreu-
ung, wie sie in modernen Anstalten besteht, ver-
lustig und werden damit in ihren Zukunftsaussich-
ten benachteiligt.

Welche Folgerungen ergeben sich aus den bis-
herigen Ausfithrungen? Fast die Halfte aller Schul-
kinder soll neurotische Symptome zeigen; 79/, aller
Schulkinder sollen an geistiger Zuriickgebliebenheit
kranken; in der Schweiz gebe es nach Dir. Moser
200 000 korperlich und geistig Behinderte, die nicht
beschiftigt sind, aber zum groften Teil irgendeine
Arbeit verrichten kénnten. Angesichts solcher Zah-
len muBl man sich unwillkiirlich fragen: was tut
denn eigentlich der Staat fiir diese Armen im Kan-
ton Ziirich? Nichts! Um gerecht zu sein, ist aller-
dings zu sagen, daB} er selber nichts tut, daB er aber
zahlt.

Im Jahre 1953 schiittete er, auBler den ca. 4 Mil-
lionen Franken Krediten fiir Um- und Neubauten
in den privaten Heimen, an regelméBigen Beitragen
aus: Fr. 150 000.— an die Anstaltsversorgung anor-
maler schulpflichtiger Kinder durch die Gemeinden;
Fr. 577 000.— an die privaten Erziehungsanstalten
fir die Besoldung der Leiter, Lehrer, Erzieher;
Fr. 5000.— an den Verein Ziircher Werkstatten
fiir Teilerwerbsfahige; Fr. 12 000.— zur Forderung
der beruflichen Ausbildung an jugendliche Teil-
erwerbsfahige; Fr. 200 000.— fur den Kinderpsy-
chiatrischen Dienst (Briischhalde und Poliklinik).

AuBerdem leiht er seine moralische, vielleicht
auch seine finanzielle Unterstiitzung Organisatio-
nen, die sich mit Erziehungsfragen und -schwierig-
keiten befassen, wie: Miitterberatungsstellen, Volks-
hochschule, Arbeitsgemeinschaft fiir Elternschu-
lung, Schweizerisches Nationalkomitee fiir Geistige
Hygiene, Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Invalidenhilfe, Pro Familia, Pro Juventute, Pro In-
firmis, Studienkommission zur Schaffung einer in-
terkantonalen Anstalt fiir bildungsunfiahige Kinder
etc.

Wollte man die geschilderten Verhaltnisse auf
dem Gebiet der Betreuung der Sonderkinder durch
ein Bild veranschaulichen, so konnte man etwa
sagen: Alle lobenswerten Aufwendungen von Pri-
vaten, Vereinen und schluBlendlich des Staates glei-
chen den zahllosen Wasserlein, die von den Berg-
hingen herunterrieseln und sich zu einem munter
flieBenden Bach vereinigen. Talabwirts treibt dieser
etwa ein Wasserrrad, setzt die Turbine eines Klein-
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gewerbebetriebes in Bewegung, speist vielleicht —
wenns hoch kommt — ein Gemeinde-Elektrizitats-
werk.

Heute jedoch leben wir in der Zeit der grofien
Stauseen, die alle Wasser eines weiten Einzugs-
gebietes sammeln, um Millionen Kilowatt zu ge-
winnen. Vom Schaltbrett der Zentrale wird die
Energie in andere Zentralen geleitet, die sie an die
weitverzweigten Stellen des Verbrauches verteilen.

Ein Sammelbecken, das alle Wisserlein, die in
Form von mildtéatigen Gaben, Subventionen, Boden-
und Kapitalertragnissen privater Heime flieBen,
aufnehmen, und eine Schaltanlage, welche die Ener-
gie, d. h. die vielseitigen Bestrebungen der von be-
sten Absichten geleiteten Privaten und Koérperschaf-
ten, lenken wiirde, sind in unserem Lande der gros-
sen Vielgestaltigkeit glatt undenkbar.

Da aber die Lage der kérperlich, geistig und mo-
ralisch gebrechlichen Jugendlichen eben doch zum
Aufsehen mahnt, diirfte der Kanton, der die Be-
treuung dieser Bediirftigen wiahrend mehr als eines
Jahrhunderts sozusagen vollstindig der privaten
Fiirsorge tiberlieB und erst seit 1946 sehenswerte
Beitrage ausrichtet, ein mehreres tun, indem er die
geistige Fithrung auf diesem Gebiete tibernihme.
Diese konnte in der Lenkung aller dem Wohl der
Jugend dienenden Anstrengungen gesucht und
einer von der Regierung geschaffenen und ihr stets
zur Verfiigung stehenden Dachorganisation in Form
eines Gremiums von Fachleuten anvertraut Werden,
deren Aufgaben beispielsweise wiren:

1. Alle Faktoren, welche zur Neurotisierung un-
serer immer mehr an psychischen Leiden kranken-
den Generation beitragen, wie Technisierung, Kino,
Radio, Schundliteratur, zu untersuchen und Maf-
nahmen zur Abhilfe durchzusetzen.

2. Die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse
auf dem Gebiet der Kinderheilkunde, resp. -psy-
chiatrie, der Rehabilitation Gebrechlicher und in
weiterer Ferne auch diejenigen der Erbforschung
und der Eugenetik zu sammeln, zu sichten und
allen Interessenten zur Verfiigung zu halten.

3. Auf Grund ihrer Kenntnisse iiber Forschung
und Fiirsorge die Richtung dafiir zu weisen, welche
Spezialgebiete die Wissenschaft eingehender er-
forschen und welche Einrichtungen die Jugendhilfe
neu schaffen sollte.

4. Durch regelmiBigen Meinungsaustausch mit
ahnlichen Organisationen anderer Kantone, z. B.
im Sinne der Konferenzen der Erziehungs- und Ge-
sundheitsdirektoren, die auf kantonalem Boden er-
zielten Fortschritte auch auf Eidgendssischem zu
verwirklichen suchen.
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