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SCHWEIZERISCHE HILFSGESELLSCHAFT FUR GEISTESSCHWACHE
Redaktion: Willi Hiibscher, Lenzburg; H. Bolli, Pestalozziheim, Pfaffikon-Zch.; E. Kaiser, Ziirich

Alle Einsendungen und Mitteilungen richte man an W. Hiibscher

Delegierten- und Jahresversammlung der SHG am 30./31. August 1958
im Rathaussaal in Ziirich

Nochmals sei in Erinnerung gerufen, daf} iiber
das letzte August-Wochenende in Ziirich die Dele-
gierten- und die Hauptversammlungen der Schweiz.
Hilfsgesellschaft fiir Geistesschwache stattfinden.
Wer es noch nicht getan hat, sollte es unbedingt fiir
diese Versammlungen reservieren. Es kommen in-
teressante Themen aus der Praxis zur Erérterung,
ferner ist eine Aussprache tiber die neuen Statuten,
welche fiir den kiinftigen Kurs der SHG von Be-
deutung sind, notwendig, und endlich ist der Zen-
tralvorstand in den wichtigsten Chargen zu er-
neuern. Im AnschluB} an die erste 6ffentliche Haupt-
versammlung findet im Ausstellungsrestaurant der
SAFFA ein gemeinsames Nachtessen statt. Nachher
ist Gelegenheit geboten, nach Lust und Laune sich
in der Ausstellung zu unterhalten. Im {ibrigen be-

achte man die ausfithrlichen Programme in den
Nummern 3 und 4 (Juni und Juli) der Schweizer
Erziehungs-Rundschau!

*

Im Ferienkurs fir Basteln auf Rigi-Staffel,

der vom 6.—10. Oktober 1958 von der Sektion Aar-
gau-Solothurn SHG durchgefithrt wird, sind noch
einige wenige Platze frei. Kolleginnen und Kollegen
aus der genannten Sektion und auch aus andern,
die Interesse an diesem Kurs haben, der in der Juni-
nummer der SER ausgeschrieben worden ist, setzen
sich mit dem Prasidenten der Sektion Aargau-Solo-
thurn SHG, Herrn W. Hiibscher, Zeughausstr. 38,
Lenzburg (Tel. 064 - 8 20 22) in Verbindung.

Geistesschwiiche und Minderbegabung in kinderpsychiatrischer Sicht*
von Dr. Alfons Weber, Ziirich

Die Begriffe Geistesschwiache und Minderbega-
bung werden etwas verschieden verwendet, je nach-
dem, ob sich ein Pidagoge, ein Mediziner oder ein
Jurist damit befaBt. In der Medizin werden die bei-
den Begriffe kurz als «Schwachsinn» zusammen-
gefafit, wobei man zu den Schwachsinnigen alle
jene Individuen zihlt, welche in der Entwicklung
threr Gesamtpersonlichkeit ein bestimmtes alters-
gemafes Niveau nicht erreichen. Es handelt sich
durchaus nicht etwa nur um ein Zuriickbleiben der
Intelligenz, wie vielfach falschlicherweise angenom-
men und definiert wird. Zwar ist der Intelligenz-
mangel in der Regel das eindriicklichste Symptom,
es ist aber immer auch die affektive Seite der Per-
sonlichkeit, d. h. das Gefiihlsleben, betroffen. Der
Schwachsinnige hat nicht ein so reiches und diffe-
renziertes Gefiithlsleben wie der Normale. Er kann
wohl ebenso intensiv empfinden wie ein gesunder
Mensch, kaum aber so differenziert. Er ist primi-
tiver gestaltet und seelisch drmer.

Lange Jahre wurde der Schwachsinn von der
Medizin als Stiefkind behandelt. Das ist durchaus

verstandlich, wenn man bedenkt, dafl die natur-
wissenschaftlich gerichtete Medizin in ihrer Friih-
phase sich durchaus mit dringlicheren Problemen
zu beschiftigen hatte, z.B. mit der Bekampfung der
Seuchen, welche damals ein Problem ersten Ranges
darstellten. Erst um die Mitte und vor allem gegen
Ende des letzten Jahrhunderts, als die Psychiatrie
sich allmahlich als eine selbstandige Wissenschaft
aus der iibrigen Medizin herauskristallisierte, ge-
wann man einiges Interesse an den Schwachsinns-
formen. Dabei begniigte man sich vorerst mit der
Einteilung in einzelne Schweregrade und Sonder-
formen. Lange Zeit herrschte die Ansicht vor, der
Schwachsinn sei sozusagen ausschlieBlich die Folge
von Alkoholismus, Syphilis oder einer Vererbung
ungiinstiger Anlagen. Diese Meinung wird auch
heute noch gelegentlich in volkstiimlichen Biichern
vertreten.

Mit den Fortschritten, die die Medizin in den
letzten Jahrzehnten erzielte, haben sich auch die

* nach einem Vortrag, gehalten am 28. November 1957 im

Rahmen der SHG Ziirich.
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Kenntnisse tiber den Schwachsinn erweitert. Im
Besondern weil man heute viel mehr iber die Ent-
stehung und Verhiitung des Schwachsinnes, wih-
renddem die Frage der Behandlung eines einmal
bestehenden Schwachsinnes immer noch im An-
fangsstadium steckt (gemeint ist hier die medizi-
nische, nicht die heilpadagogische Behandlung,
welch letztere ja bekanntlich recht gut ausgebaut
ist). Zweifelsohne wird sich aber auch da in den
néchsten Jahren und Jahrzehnten eine grundlegen-
de Wandlung vollziehen.

Im folgenden soll versucht werden, eine kurze
Ubersicht tiber die neueren Erkenntnisse der Medi-
zin auf dem Gebiete des Schwachsinnes zu geben.
Die Gliederung des Themas erfolgt in der Weise,
daBl zunéachst die allgemein-theoretischen Grund-
lagen besprochen und nachher die wichtigsten
Schwachsinnsformen an praktischen Beispielen er-
lautert werden.

Als Ausgangspunkt des theoretischen Abschnittes
wihlen wir eine Einteilung des Schwachsinnes nach
aetiologischen Gesichtspunkten, d.h. nach der je-
weils zugrundeliegenden Ursache.

| Schwachsinn

I
I I

Oligophrenie 3 Sch\fve.:rfegrade: Demenz
— primarer Debthat' . — sekundéarer
Schwachsinn Irr'lbe'zﬂhtat Schwachsinn
Idiotie
vererbt erworben

(= stets angeboren)

angeboren
— wihrend der
Schwangerschaft oder
Geburt erworben

|
in friher Kindheit erworben

Besonders zu beachten ist die viel iibersehene Tat-
sache, daB «angeboren» durchaus nicht identisch
mit «vererbty ist. Ein vererbter Schwachsinn ist
zwar immer angeboren. d.h. von Geburt an vorhan-
den, ein angeborener Schwachsinn braucht aber
durchaus nicht immer vererbt zu sein, da ihm ja
als Ursache eine Schiadigung wihrend der Schwan-
gerschaft oder Geburt zugrunde liegen kann und er
demnach dann erworben ist. Diese Unterscheidung
diirfte aus dem Schema klar hervorgehen.

Im folgenden sollen nun die einzelnen Schwach-
sinnsformen kurz besprochen werden, wobei natiir-
lich immer nur die wichtigsten unter ihnen bertick-
sichtigt werden konnen.
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I. Die vererbten Schwachsinnsformen

1. Der gewchnliche vererbte Schwachsinn.

Die Kinder sind schwachsinnig, weil eines oder
beide Eltern schwachsinnig sind. Es handelt sich
hier nicht um eine eigentliche Krankheit, sondern
um eine Spielform der Natur, eine sogenannte Per-
sonlichkeitsvariante: so wie es grofe und kleine
Leute gibt, so gibt es auch gescheite und dumme.
Diese Form des Schwachsinnes zeichnet sich durch
zwel Hauptmerkmale aus: es sind erstens sozusagen
ausschlieBlich leichte Schwachsinnszustinde, die
man in dieser Kategorie findet (also Debilititen),
und zweitens gelingt es auch bei genauester mikro-
skopischer Untersuchung des Gehirns nicht, irgend-
welche krankhafte Verdanderungen nachzuweisen.

2. Schwachsinnsformen, bei denen die Eltern vol-
lig normal intelligent sind. Was hier geschédigt ist.
ist das Erbgut, das die Eltern weitergeben, also die
Ei- und Samenzellen. Eine derartige Schadigung
des Erbgutes kann auf mannigfachste Weise erfol-
gen. Erwihnt wurde bereits, dal man frither der
Syphilis und dem Alkohol eine entscheidende Rolle
zuschrieb. Die Syphilis ist heute praktisch ausge-
storben, so daf sie auBer Betracht gelassen werden
kann. Uber die Auswirkungen des Alkoholes auf
das Erbgut ist man sich noch nicht im klaren. Es
ist wahrscheinlich, daf3 der Alkohol schadigend wir-
ken kann. Auf der andern Seite wurden friiher
sicher oft auch falsche Schliisse gezogen, indem man
z. B. sagte: «Die Kinder sind schwachsinnig, weil
die Eltern Alkoholiker sind». Bei einer genauen
Betrachtung der Verhaltnisse hétte man aber ge-
sehen, daB der richtige SchluBl so gelautet hitte:
«Die Eltern sind Alkoholiker geworden, weil sie
schwachsinnig sind und der Schwachsinn der Kin-
der ist ein ganz gewohnlicher vererbter Schwach-
sinn.» — Ein sehr wichtiger Faktor, der heute bei
der Schadigung des Erbgutes in Betracht gezogen
werden muf, ist die radioaktive Strahlung. Die Zahl
der Menschen, die heute mit derartigen Strahlen in
Berithrung kommt, ist gro. Man denke nur an die
Aerzte und an das gesamte arztliche Hilfspersonal,
sowie an die Ingenieure und Techniker, die sich
mit diesem Gebiet befassen.

Weit wichtiger als alle die oben genannten Fak-
toren dirften jedoch die vererbbaren Stoffwechsel-
krankheiten sein. Diese werden auf rezessivem We-
ge vererbt, d.h. die Eltern sind duBerlich (phéno-
typisch) gesund, sind aber Triger krankhafter An-
lagen (sind also genotypisch krank). Wenn zwei
Individuen mit derart krankhaften Anlagen ein
Kind erzeugen, kann das Kind manifest krank wer-
den.



Es sind heute schon eine ganze Reihe derartiger
Stoffwechselkrankheiten bekannt, welche eben zu
Schwachsinn fithren kénnen und sicher werden in
den nachsten Jahren noch viele neue entdeckt wer-
den. Hier soll nur eine davon erwahnt werden. Es
ist dies eine gut erforschte und nicht allzu seltene
Erkrankung, die den Namen Phenylbrenztrauben-
saure-Schwachsinn oder Oligophrenia phenylpyru-
vica tragt.

Zum besseren Verstandnis dieser Krankheit ist
es notwendig, ganz kurz auf die wesentlichsten
Punkte des EiweiB3-Stoffwechsels einzutreten.

Alle Stoffe, aus denen der Kérper zusammengesetzt ist, ha-
ben einen Stoffwechsel, werden also standig umgesetzt. Dieser
Stoffwechsel ist zur Aufrechterhaltung einer normalen Zell-
tatigkeit und damit des biologischen Lebens tiberhaupt nétig.
Bei der Oligophrenia phenylpyruvica ist der EiweiB-Stoff-
wechsel gestort. Eiweifle bestehen aus Bausteinen, den sog.
Aminosduren. Zu diesen gehort das Phenylalanin. Die Kinder
mit phenylpyruvischem Schwachsinn sind nun nicht in der
Lage, diese Aminosaure abzubauen. Das hat offenbar fiir das
Gehirn katastrophale Folgen, denn die Kinder werden alle
hochgradig schwachsinnig, die meisten idiotisch, die andern
imbezill.

Wenn die Diagnose rechtzeitig gestellt wird, d.h.
in den ersten Lebensmonaten, ist es moglich, diesen
Kindern zu helfen. Der Weg dazu ist einfach: da
man weill, dafl sie eine bestimmte Aminosaure
nicht verarbeiten kénnen, mufl man diese aus der
Nahrung weglassen. Man darf also nur solche Ei-
weifle verabreichen, die diese Aminosdure nicht
enthalten. — Von auslandischen Aerzten wurden
mit dieser Methode gute Erfolge erzielt. Die Kinder
entwickelten sich nachher annéhernd normal oder
wurden wenigstens nicht hochgradig schwachsin-
nig. Wir selbst haben allerdings bei einem Mad-
chen, das wir seit mehr als einem Jahr behandeln,
bis jetzt keinen eindeutigen Erfolg gesehen.

II. Die erworbenen Schwachsinnsformen

Diese beruhen stets auf einer Hirnschiadigung,
d. h. es werden Hirnzellen zerstért. Eine zerstorte
Hirnzelle ist nie mehr ersetzbar. Thre Funktion
kann aber unter Umstinden teilweise oder sogar
ganz von andern Hirnzellen iibernommen werden.

Die Ursachen fiir derartige Hirnschiadigungen
lassen sich in drei groBe Gruppen aufteilen:

1. die Hirnzellen werden durch entziindliche Pro-
zesse zerstort;

2. die Hirnzellen werden durch mechanische Ein-
wirkungen zerstért, also z. B. durch ein Schadel-
trauma;

3. die Hirnzellen gehen zugrunde, weil sie entweder
zu wenig «Nahrung» erhalten (z.B. Absinken

des Sauerstoff- oder Zuckergehaltes im Blut)
oder weil sie durch giftige Stoffe geschadigt wer-
den.

In diesem Zusammenhang ist auf einen weitver-
breiteten Irrtum hinzuweisen: Immer wieder erhilt
man schwachsinnige Kinder zugeschickt mit der
Bitte, eine «Hirnoperation» vorzunehmen in der
Annahme, das Kind habe einen Hirntumor und sei
deswegen geistig nicht normal entwickelt. So etwas
gibt es nicht. Hirntumore verursachen wohl sozu-
sagen regelmaBig psychische Symptome, sie fithren
aber nicht zu Schwachsinn. Die psychischen Stérun-
gen, die sie hinterlassen, sind Stérungen im Ver-
halten des Kindes, nicht Storungen im Bereiche der
Intelligenz.

Ordnet man die Ursachen in zeitlicher Folge, so
ergibt sich folgende Einteilung:

A. Schadigungen der Frucht wahrend der Schwan-
gerschaft. Wichtig in dieser Phase sind vor allem
entziindliche Erkrankungen, die die Mutter durch-
macht. Das bekannteste Beispiel sind die Roteln:
Erkrankt eine Frau in den ersten 3—4 Schwanger-
schaftsmonaten an Rételn, wird das Kind mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit geschadigt und zwar sowohl
kérperlich wie psychisch. Es kommt zu MiBbildun-
gen aller Art und zu schweren Intelligenzdefekten.

Natiirlich spielt auch die Einnahme von Medi-
kamenten und die Verabreichung von Hormonen in

. dieser Zeitspanne eine Rolle. Sichere Schliisse lassen

sich aber diesbeziiglich noch nicht ziehen.

B. Schadigungen der Frucht wihrend der Geburt.

Hier sind vor allem zwei Faktoren wichtig:

1. das Kind bekommt eine Hirnblutung zufolge
schwerer Geburt;

2. die Nabelschnur wird wihrend der Geburt ab-
geklemmt und das kindliche Gehirn erhalt zu
wenig Sauerstoff.

C. Schadigungen unmittelbar nach der Geburt.
Am haufigsten sind die Schadigungen durch den
Rhesus-Faktor. Es handelt sich hier um eine Un-
vertraglichkeit zwischen miitterlichem und kind-
lichem Blut. Wiahrend der Schwangerschaft wer-
den im miitterlichen Organismus Abwehrstoffe ge-
gen die kindlichen Blutkorperchen gebildet. Diese
Abwehrstoffe werden nach der Geburt aktiv und
zerstoren die kindlichen Blutkorperchen. Durch die
Abbaustoffe der Blutkorperchen wird das Gehirn
geschadigt. Die Behandlung besteht darin, dafl man
unmittelbar nach der Geburt das ganze kindliche
Blut mit den gefdhrlichen miitterlichen Abwehr-
stoffen gegen gesundes Blut austauscht. Der Aus-
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tausch kann sehr leicht durch die Nabelvene er-
folgen.

D. Schadigungen im frithen Kindesalter und im
spateren Leben.

1. Entziindliche Vorgéange. Besonders im Verlaufe
von Kinderkrankheiten kann es zu unbemerkt
verlaufenden Hirnentziindungen kommen.
Vor allem gefdhrlich in dieser Hinsicht ist der
Keuchhusten, besonders dann, wenn ein Kind
vor dem 18. Lebensmonat daran erkrankt.
Schadigungen des Gehirnes durch Stoffwechsel-
stérungen, z.B. durch Unterfunktion der Schild-
driise.
3. Schadigung des Gehirnes durch mechanische In-
sulte, z. B. Schadel-Hirnverletzungen bei Un-
fallen.

o

Die allgemeine Symptomatik der Hirnschddigung

Eine durchgemachte Hirnschadigung kann Sto-
rungen sowohl im kérperlichen wie im psychischen
Bereich nach sich ziehen.

Die korperlichen Symptome dulern sich im Be-
reiche des Nervensystems. indem nervose Funk-
tionen gestort sind, z.B. die Sprache oder das Gehor.
Natiirlich konnen auch Lihmungen aller Art vor-
kommen. Am bekanntesten in dieser Hinsicht ist
die Little’sche Krankheit, welche frither auch als

zerebrale Kinderlahmung bezeichnet wurde. Mit
der tiblichen Kinderlihmung hat sie nichts zu tun.
Die letztere (Poliomyelitis) ist eine Infektions-
krankheit, wahrenddem die Little’sche Krankheit
durch Hirnschadigungen irgendwelcher Art zustan-
de kommen kann.

Die psychischen Symptome sind von zweierlei
Art: Intelligenzdefekte und Veranderungen im Be-
reiche des Charakters.

Jede dieser Storungen kann fiir sich allein auf-
treten oder es konnen koérperliche und psychische
Symptome sich in buntem Wechsel kombinieren.
Diesbezuglich gibt es gar keine Regel. So sind viele
korperlich schwerstens behinderte Little-Kinder be-
kannt, welche hochintelligent sind und sich cha-
rakterlich v6llig normal verhalten. Es ist auch
falsch zu glauben, das psychische Erscheinungsbild
werde durch die Art oder den Ort der jeweiligen
Schadigung gepréagt. Die Erfahrung zeigt, daf} diese
beiden Faktoren keinerlei spezifische Rolle spielen,
d.h. welches auch die Schadigung ist (eme Entziin-
dung, eine Degeneration etc.) und wo sie auch im
Gehirn sich lokalisiert: das psychische Erschei-
nungsbild ist immer dasselbe. Das Gehirn reagiert
also einheitlich. Lediglich das Lebensalter hat einen
EinfluB auf die Symptomatik: das Kleinkind re-
agiert etwas anders als das Schulkind, dieses wieder
etwas anders als der Erwachsene.

(SchluB folgt)

Prof. Dr. Heinrich Hanselmann nahm Abschied vom HPS Ziirich

Am Samstag, den 31. Mai fand der Seminartag des HPS
statt. Wiederum hatte sich am Morgen eine ansehnliche Schar
Ehemaliger eingefunden, um ein sehr aufschlufireiches Refe-
rat von Hauptschularzt Dr. med. H. G. Bodmer, Zirich, iiber
«Sexuelle Verwahrlosung an der Volksschule» sich anzuhoren.
Am Nachmittag war die Gemeindestube am Hirschengraben
fast zu klein, um alle Teilnehmer an der 36. Haupt-
versammlung des Verbandes Heilpad. Seminar Ziirich
fassen zu konnen. Sie wurden alle herzlich begriiBt durch den
Prasidenten alt Regierungsrat Dr. Briner, Ziirich. Die Ge-
schifte wurden unter ihm in der bekannten speditiven Art
erledigt. Der Prasident des Arbeitsausschusses, Schularzt Dr.
Braun, Ziirich, gab der Freude iiber die finanzielle Konsoli-
dierung des Seminars Ausdruck, wie sie im vergangenen Jahre
vorgenommen werden konnte. Nicht weniger als zehn Kan-
tone leisten griéfere Beitridge als bis jetzt. Zu ihnen stéfit nun
erfreulicherweise auch noch der Kanton Zirich. Der Dank
hiefiir ging vor allem an Direktionssekretar Dr. Weber, sowie
an Edwin Kaiser, Vorsteher des Werkjahres. Die groferen
Beitrdge der Kantone beweisen aber auch, dafl das Ansehen
des HPS wiichst und diese auf das Institut je linger je mehr
angewiesen sind. Leider mufite die Versammlung den Riick-
tritt von Prof. Dr. Heinrich Hanselmann aus dem Arbeits-
ausschuB entgegen nehmen. Wihrend 35 Jahren hat er nun
dem Heilpadagogischen Seminar seine Krifte zur Verfiigung
gestellt, zunichst als Griinder und dann als langjahriger Lei-

102

ter und hernach viele Jahre als Président und Mitglied des
Arbeitsausschusses. Es ist schon so, wie Dr. Braun feststellte:
Man kann das Heilpad. Seminar Ziirich ohne Heinrich Han-
selmann sich gar nicht vorstellen. So grof3 sind seine Ver-
dienste um dieses Institut, das weit iiber die Schweizergrenze
hinaus in hohem Ansehen steht. Wer vom Heilpdd. Seminar
Zirich etwas hort, denkt unwillkiirlich an Prof. Hanselmann.
Dr. Braun fand kaum geniigend Worte des allerherzlichsten
Dankes fiir all das, was der Scheidende geleistet hat. Wenn
er auch duflerlich nun die letzte Verbindung mit dem HPS
abgebrochen hat, so bleibt er zweifellos fernerhin innerlich
mit ithm immer noch verbunden. Dessen sind wir gewiB. Es
kénnte ja gar nicht anders sein. Darum glauben und hoffen
wir, Prof. Hanselmann dann und wann an den HPS-Tagen
wieder antreffen zu diirfen. Es wire fiir alle die grofite Freu-
de. Es war durchaus am Platze, daBl der Altmeister der Heil-
padagogik zum Ehrenmitglied des Verbandes ernannt wurde,
wobei er sichtlich geriihrt auch einen prichtigen Blumen-
straul} entgegennehmen durfte.

Mit Prof. Hanselmann war auch a. Seminardirektor Guyer
aus dem Arbeitsausschuf3 ausgeschieden. Auch ihm wurde
die Mitarbeit bestens verdankt. Nach diesen Austritten war
der AusschuBl zu ergidnzen. Neu wurden gewaihlt: Direktions-
sekretdr Dr. Weber, Ziirich; Hauptschularzt Dr. med. H. G.
Bodmer, Ziirich; Nationalrat Frei, Vorsteher des Schulamtes



der Stadt Winterthur; Willi Hiibscher, Heilpad. Lehrer, Lenz-
burg; Friedrich Wenger, Heilpad. Lehrer, Biimpliz-Bern.
Dann hielt Pfarrer Scheitlin, Leiter der Stadtmission Zii-
rich, in freier, packender Rede ein aufschluBreiches, tief-
schiirfendes Referat iiber seine Arbeit. Mit ihm wurde man
in die Tiefen der menschlichen Schwichen, Siichte und Triebe
hinabgerissen, die in einer Mannigfaltigkeit ohnegleichen

sich prasentieren. Man sah ein, wie Notwendigkeit das Werk
der Stadtmission ist, wenn es ihm auch lange nicht gelingt,
alle die Gestrandeten zu einem andern Leben hinzufiithren.
Und doch vermag die Arbeit mit solchen Menschen innerlich
zu befriedigen, besonders dann, wenn doch das eine oder
andere Opfer gerettet werden kann. Selten tief beeindruckt
verlie man diesmal die Hauptversammlung. Hii.

Das segensreiche Werk der «Pro Infirmis»

Der Priasident der Schweiz. Vereinigung Pro Infirmis, alt
Regierungsrat Dr. Robert Briner, Ziirich, konnte in der Aula
der Handelsschule Neuenburg zahlreiche Delegierte aus allen
Gegenden der Schweiz, Vertreter der eidg. Behorden, sowie
Freunde anlaBlich der Generalversammlung begriiien. Vize-
prasident Dr. med. A. Repond hiefl besonders die welschen
Abgeordneten willkommen und betonte, daBl bei den Fiirsorge-
stellen unentwegt intensive Arbeit geleistet werde. Im Mittel-
punkt der Traktandenliste fiir den Vormittag standen neben
Jahresbericht und Jahresrechnung die Antrage fiir die Ver-
teilung der Bundessubvention 1958. Der Vorsitzende der be-
hérdlichen Kommission, Nationalrat Dr. Cottier, gab Aus-
kunft, von welchen Gesichtspunkten aus eine Losung gesucht
wurde. Als ordentliche Subvention werden Fr. 742 000.— und
als auBerordentliche Fr. 358 000.— den verschiedenen Werken
nach einem bestimmten Schliissel zukommen. Die von Frl.
Prof. Oertli abgelegte Jahresrechnung 1957 und der Bericht
von Frl. Zangger iiber das bisherige Ergebnis des Karten-
versandes ergaben ein erfreuliches Bild, besonders deshalb,
weil ein Ausfall bei der Kartenaktion zu einem grofien Teil

durch vermehrte Patenschaften wettgemacht werden konnte.

Der Nachmittag brachte zwei fesselnde Referate. Dr. B. de
Montmollin legte dar, wie Aufbau und Betrieb des geplanten
Neuenburger Werkes fiir Anpassung gedacht ist. Es handelt
sich dabei um die Moglichkeit, z. B. einen Verunfallten nach
dem Spitalaufenthalt, der hauptsichlich medizinischen Be-
handlung, wieder ins Leben zuriickzufithren, ihm weitgehend
seine Behinderung iiberwinden zu helfen, bis er je nach Be-
darf eine weitere Ausbildung oder Umschulung zur Wieder-
eingliederung absolvieren kann. Diese Zwischenstation diirfte
sich in vielen Fillen als duBerst wertvoll erweisen. Uber
«Neuere Methoden der Diagnose und Behandlung der Epi-
lepsie» sprach der zweite Referent, Dr. H. Landolt, Schweiz.
Anstalt fiir Epileptische in Ziirich. Mit dem Electroencephalo-
gramm ist die Moglichkeit gegeben, auch nicht sichtbare An-
falle zu erkennen und dementsprechend die Mittel zu dosie-
ren bzw. die Behandlung anzupassen. Zugleich mit der An-
wendung neuer Medikamente kann es sogar gelingen, dem
Gehirn die Anfille «abzugewohnen», sofern auch alle drzt-
lichen Vorschriften innegehalten werden.

Frida Meyer, ehemals Hilfsschullehrerin in Oftringen

Am 8. Juni 1958 wurde unsere Kollegin Frida Meyer uns
unerwartet genommen. Noch kénnen wir ihr plétzliches und
endgiiltiges Dahingehen nicht fassen. Ihre ansteckende Pla-
nungsfreudigkeit, ihre Anteilnahme, die sich von den alltdg-
lichen Dingen bis zu den letzten Fragen um Ritsel und Sinn
des Daseins erstreckte, stromte immer so viel Lebendigkeit
und Wirme aus, daB man dahinter den ganzen Reichtum
ihrer titigen Personlichkeit mitschwingen fithlte. Was hat
sie nicht alles fiir die Hilfsschule geleistet! Sie baute diejenige
von Oftringen auf und aus, gab ihr Ansehen und gewann
damit das Zutrauen der Eltern in die Daseinsberechtigung
der Sonderschule fiir Minderbegabte. Mit welcher Liebe und
Anhinglichkeit hingen die Kinder an ihr! Bei einem wirklich
begabten Menschen, wie Frida Meyer einer war, schienen
alle Quellen iiber Widerspriichliches hinaus bis zum Fluten
reinsten Wassers gleichzeitig geflossen zu sein. Vor allem die
Musik kam ihrem feinen Kunstverstindnis entgegen, auch der
Malkunst war sie sehr zugetan. Bewundernswert war auch die
Mannigfaltigkeit ‘an Idee und Ausfithrung der Arbeiten im
Fache Handfertigkeit. Sie war darin eine Pionierin, welche
auch nach der Pensionierung vor zwei Jahren ihre Kenntnisse
an ihre Kollegenschaft der Hilfsschule weitergab. So hatte sie
Sich im vergangenen Sommer spontan fiir einen Peddigrohr-
Elechtkurs als Kursleiterin zur Verfiigung gestellt. Wie hatte
Sie sich, selber eine Meisterin im Basteln, auf den Ferien-
Bastelkurs auf der Rigi im kommenden Oktober gefreut! Auch
Dach dem Ausscheiden aus dem Schuldienst pflegte Frida
Meyer den Kontakt mit ihren Kolleginnen und Kollegen.

och im vergangenen November war sie von der Sektion
Aargau-Solothurn fiir ihre Pionierdienste auf dem Gebiete
der Minderbegabtenschulung und namentlich auch fiir ihre

Verdienste als langjahrige Kassierin der Sektion zum Ehren-
mitglied ernannt worden. Sie interessierte sich immer wieder
um ihr Wohlergehen, was nicht iiberrascht; denn in den
schwierigen Kriegsjahren war es besonders Frida Meyer, wel-
che durchhielt und die Vereinigung in bessere Zeiten hiniiber
rettete. Sie war es auch, die mutig die Jahresversammlung
der SHG im Jahre 1944 in Baden organisierte.

Auch nach dem Riicktritt vom Schuldienst gab es fiir Frida
Meyer kein Ausruhen, obschon sie wahrhaft ihre Lebens-
aufgabe mehr als erfiillt hatte. Sie hatte sich auf den Lebens-
abend gefreut, um noch mehr dem Wahren, Guten und Sché-
nen nachgehen zu kénnen. Es bestand vor allem darin,
schwachbegabten Kindern und Jugendlichen zu helfen. Je
langer je mehr gingen solche Hilfesuchende im freundlichen
Heim von Frida Meyer an der Zelglistrasse in Aarau ein und
aus. Den Schwachen zu helfen, war die Losung ihres Lebens,
der sie bis zum Tode treu blieb. An ihr hatte sich wahrlich
erfiilllt, was in Matthaus 25 steht: «Was ihr unter einem
meiner geringsten Briider getan habt, das habt ihr mir getan».
Unter diesem Bibelwort stand die Abdankung im Kremato-
rium, gehalten von Stadtpfarrer Fritz Maag, Aarau. Ihr
wohnte eine groBle Schar Kolleginnen und Kollegen bei. Noch-
mals wurde man gewahr, welch wertvoller Mensch einige
Tage vor dem 63. Geburtstage fiir immer hat Abschied neh-
men miissen. Die edle, giitige und so ungemein hilfsbereite
Lehrerin und Kollegin mit ihrem so wohlgeformten weissen
Haupte wird man schwer vermissen. Alle, welche mit Frida
Meyer irgendwie in Berithrung kamen, werden sie iiber das
Grab hinaus in ehrendem Andenken behalten.

Willi Hiibscher

103



Umbau des Erziechungsheims Hohenrain erfordert in der 1. Etappe

4,3 Millionen Franken

Am 11. Februar 1958 hatte der Luzerner Grofle Rat be-
schlossen, dafl der Ausbau des Erziehungsheims Hohenrain
so durchzufithren sei, daf} spiter eine Trennung zwischen
einem Heim fiir Minderbegabte und einem Heim fiir Gehor-
geschadigte moglich werde. Die erste Etappe sei sofort zu
beschliefen und der Regierungsrat wurde beauftragt, eine
Vorlage zu unterbreiten. Das ist dann in bemerkenswert kur-
zer Zeit geschehen. Der Regierungsrat wies darauf hin, daB
eine umfassende bauliche Sanierung des Heimes in der Tat
duBerst dringend sei, weil die Konvikts- und Unterrichts-
rdume nicht ausreichten, und weil auch die Schlafraume der
Schwestern und Angestellten dem heutigen Stand der Wohn-
hygiene nicht mehr entsprachen. f

Das Erziehungsgesetz bestimmt, dafl bildungsfahige aber
minderbegabte Kinder wiahrend der Dauer ihrer Schulpflicht
eine besondere Ausbildung und Erziehung erhalten. Tatséch-
lich erhalten sie aber vielfach nicht die ihnen vom Gesetz zu-
gesicherte Sonderschulung. Die Abteilung fiir Minderbegabte
ist daher auf 250 Platze auszubauen. Ende des letzten Jahres
waren im besagten Heim 99 gehorgeschiadigte und 145 min-
derbegabte, zusammen mit den Externen aber 259 Kinder
untergebracht. Zwei Drittel der Gehorgeschidigten kommen
aus andern Kantonen, so dall Luzern hier eine interkantonale
Aufgabe erfiillt.

Trennung notwendig

Im Zusammenhang mit der Sanierungsplanung kam die
Expertenkommission einstimmig zur Auffassung, daBl gemiaf
den pidagogischen Erfahrungen die ortliche Trennung der
Gehérgeschidigten von den Minderbegabten vorgenommen
werden miisse. Der GroBle Rat stimmte daher bereits am 11.
Februar dem Vorhaben zu, im Erziehungsheim Hohenrain
nur noch Minderbegabte unterzubringen. Einer befriedigen-
den Planung stand aber entgegen, daf die Kirche als Pfarr-
kirche der Gemeinde dient. Durch den Kauf der Pfarrkirche,
des Pfarrhauses, des Pfarrgartens und des Friedhofareals zum
Betrag von Fr. 380 000.—, der dem Groflen Rat in einem
Dekret noch unterbreitet werden wird, kann die historische
Anlage als Einheit behandelt und die Planung frei durch-
gefithrt werden. Diese und das Bauprojekt der ersten Etappe
sind den Architekten Max Korner, Luzern sowie Paul Leuen-
berger und Ernst Nigeli, Emmen, tibertragen worden. Die
Botschaft fithrt dazu u. a. folgendes aus:

Die Planung

Der Hauptbau auf der Ostseite kann mit unwesentlichen
Verdnderungen zu einem Schulhaus mit zweckmaBiger Raum-
gruppierung umgestaltet werden. Die heutige Anstaltskapelle,
die darunterliegende Kiiche und die dahinterliegende Heiz-
zentrale sind abzubrechen. Hier soll als Verbindung zwischen
Schulhaus und Kommende die neue Turnhalle erstellt wer-
den, die zugleich als Theatersaal dienen wird. Darunter fin-
den eine offene Pausenhalle und Werkstatte Platz. Die Kom-
mende kann nach unwesentlichen Verdnderungen die Ver-
waltung, einige Erginzungsrdume fiir die Schule, Gast-
zimmer und eine eventuelle Direktorwohnung aufnehmen.
Turm- und Verbindungsbau bieten Raum fiir die Wohnung
der KnabenabschluBgruppe. Durch Abbruch des sog. Moser-
hauses, eines baufilligen, zwischen Turm und Kirche ein-
gezwiangten Riegelbaues sowie des Verbindungsausganges zwi-
schen Kirche und Kommende kann der Teil der Anlage
zweckmiBig saniert werden. Das alte Torhaus, das heute die
Haushaltungsschule enthalt, kann durch einfachen Ausbau
noch zweckmiaBiger nutzbar gemacht werden. Dagegen ist
das angebaute Pfarrhaus abzubrechen. An seiner Stelle soll
in stilgerechter' Weise das Torhaus als Wohnung fiir die
Maédchenabschlufigruppe erginzt werden. Ein Personalhaus
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soll die Schuppen ersetze,n’und den Platz vor dem Tor zu
einer geschlossenen Baugruppe erginzen. Das Schwesternhaus
mit dem Verbindungspavillon wird von der Mauer weg-
geriickt und erhélt so einen geschlossenen Vorgarten. Die
bestehende Turnhalle ist abzubrechen. Vor und hinter dem
Schulhaus werden die Pausenpliatze neugestaltet. Mitten in
dieser Burganlage steht die historische Barockkirche, die zu-
kiinftig als Heimkirche dienen soll.

Die Wohnbauten sind als neues Siedlungszentrum geplant.
Hier wohnen in vier Pavillons mit 16 Wohnungen 208 Kinder
mit ihren Betreuern. Kiiche, Wascherei und Heizzentrale
werden hierher placiert. Zu den Pavillons gehoren Garten,
Spiel- und Tummelplatze.

Die Erstellung der neuen Wohnbauten mit der Kiichen-,
Wischerei- und Heizzentrale als erste Etappe ermoglicht eine
weitgehende Sanierung der prekidren Unterkunftsverhiltnisse.
Die gefahrliche Massierung der Kinder in den Altbauten
wird behoben. Die vollstindige Gruppierung in Familien
kann sofort durchgefiithrt werden. Kiiche und Wascherei wer-
den sofort und endgiiltig saniert. Die Hilfte der Schwestern
(Familienmiitter) erhalten schon jetzt im Heim ihre defini-
tive Unterkunft.

Bis zur Erstellung des neu zu griindenden Heimes konnen
die gehorgeschidigten Kinder in 1 bis 2 Pavillons getrennt
von den Minderbegabten wohnen. Die Neuanlage kann ohne
jede Beeintrachtigung des heutigen Betriebes erstellt und in
einem Zug bezogen werden.

Die Etappen zwet und drei

Als zweite Etappe ist der Neubau des Gehorgeschadigten-
heimes in Stadtndhe vorgesehen, so daBl nachher in Hohenrain
nur noch minderbegabte Kinder zu betreuen sind. Wir priifen
zurzeit, ob dieses Heim auf privater Basis (Stiftung) errichtet
und ob andere Kantone um Beitrige angegangen werden
kénnen. Die Vorarbeiten fiir die Invalidenversicherung lassen
erwarten, daB} fir solche Bauten Bundesbeitrige erhiltlich
sein werden. )

Die dritte Etappe sieht den Abbruch der Anstaltskapelle,
die Renovation der Kirche, den Neubau der Turnhalle, die
Neugestaltung der Pausenplitze, den Abbruch des Moser-
hauses, die Umgestaltung des Turmes und des Verbindungs-
hauses, den Abbruch der alten Turnhalle und des Pfarrhauses,
den Neubau des Schwestern- und Angestelltenheimes sowie
des Erginzungsbaues zum Torhaus, die Verlegung des Fried-
hofes, die Umgestaltung und Renovation von Schulhaus und
Kommende und die Fertigstellung der Gesamtanlage vor.
Nach dem Zeitplan fiir die staatlichen Hochbauten ist die
Ausfiihrung der dritten Etappe fiir die Jahre 1962 und 1964
vorgesehen.

In seiner Juni-Sitzung hat der Grofle Rat den einstimmigen
Kommissionsantrag mit groem Mehr angenommen.

*

SCHWEIZER RUNDSCHAU

Ziirich

In der zweiten Abteilung des Schulkapitels referierte am
22. Juni 1957 P. Lory iiber den Schulpsychologischen Dienst.
Seiner Meinung nach soll die Beurteilung und Abklarung
von Schulschwierigkeiten beim Kind nicht schulfremden Krei-
sen iiberlassen werden, da ihnen die Kenntnis iiber die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Schule meistens abgeht. Der Re-
ferent gab der Hoffnung Ausdruck, daB dank des Schulpsycho-
logischen Dienstes die Zahl der Kinder, die in einer Normal-
klasse nicht folgen kénnen, sich erheblich verkleinern werde.
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