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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

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

(Fortsetzung)

Die Abklarung der Hirnschadigung

Zur Abklarung einer Hirnschadigung stehen der
modernen Medizin eine Anzahl besonderer Unter-
suchungsmethoden zur Verfiigung, welche in Kiirze
erlautert werden sollen.

Ausgehend von der Beobachtung, daBl die meisten
leichten Hirnschadigungen sich nicht in groben
neurologischen Storungen duflern, sondern nur die
Fein-Motorik betreffen, wurden Methoden zur Prii-
fung dieser Feinmotorik ausgearbeitet. Geprift
wird dabei vor allem die Geschicklichkeit der Héan-
de, der mimischen Gesichtsmuskulatur, der Fiifle,
sowie die Koordination im Bereich der Sprache. Es
gibt Skalen, welche angeben, in welchem Alter ein
Kind diese und jene motonische Leistung zu voll-
bringen hat. Manches Mal lassen sich derartige
Storungen der Fein-Motorik auch schon bei einer
genauen Befragung der Mutter eruieren. Diese be-
richtet z. B., das Kind sei manuell nicht so geschickt
wie seine Geschwister, es habe Miihe, wenn es tiber
eine Treppe laufen miisse, die Sprache sei lange Zeit
undeutlich gewesen usw. Zwel weitere, moderne
Untersuchungsmethoden, mit welchen sich viele
(aber durchaus nicht alle) Hirnschidigungen er-
fassen lassen, sind die Elektroenzephalographie und
die Pneumoenzephalographie.

Die Elektroenzephalographie geht von der Beobachtung
aus, daB jede Korperzelle, so auch jede Hirnzelle, bei ihrer
Tatigkeit elektrische Strome erzeugt, die man mit feinen MeB-
instrumenten registrieren kann. Die Untersuchung geht so
vor sich, dal man dem Patienten mittels einer Gummikappe
verschiedene Elektroden am Kopf ansetzt. Von diesen Ablei-
tungsstellen aus 1aft sich nachher auf elektronischem Wege
die Hirntitigkeit registrieren. Spielt sich in irgend einem Be-
reich des Hirnes ein krankhafter ProzeB ab, oder liegt irgend
eine schon abgeschlossene Hirnschadigung vor, sind die Strom-
bilder anders geformt als beim Normalen. Diese Methode
hat den Vorteil, daB sie einfach durchzufithren und vollig
schmerzlos ist. Sie hat den Nachteil, daB sie relativ teuer zu
stehen kommt. Ein Elektroenzephalogramm kostet 100 bis
200 Franken.

Um die Pneumo- oder Luft-Enzephalographie zu verste-
hen, muB man einige Grundbegriffe in der Anatomie des Ge-

irnes haben. Das Gehirn besteht aus der Hirnmasse und den
Hirnkammern. In den letzteren ist die Hirnflissigkeit enthal-
ten. Sie stehen in Verbindung mit dem Riickenmarkskanal, so

daB} die Moglichkeit besteht, von dort aus mit einer Punktions-
nadel die Hirnfliissigkeit abzusaugen und durch Luft zu er-
setzen. Sind die Hirnkammern mit Luft gefiillt, geben sie im
Rontgenbild einen deutlichen Kontrast gegeniiber der Hirn-
masse, so dal man dann die Lage und Form der Kammern be-
urteilen kann. Beim Wasserkopf sind die Kammern zu grof};
beim Vorliegen von Hirngeschwiilsten werden sie eingebuch-
tet; liegen entziindliche Narben vor, sind sie verzogen. Die
Luftenzephalographie ist billiger als die Elektroenzephalogra-
phie. Sie hat den Nachteil, daB sie immer in Narkose durch-
gefithrt werden muf}, wodurch ein gewisses Risiko entsteht
(Narkosezwischenfall).

Pneumo- und Elektro-Enzephalographie sind nicht zwei
Methoden, die sich gegenseitig ersetzen, sondern zwei Me-
thoden, die sich ergénzen. Daher miissen in jedem Abklarungs-
fall beide Untersuchungen durchgefiihrt werden.

In besonderen Féllen miissen natiirlich noch wei-
tere Untersuchungen vorgenommen werden. Auf
diese kann aber hier nicht eingegangen werden.

Mit den oben erwdhnten Methoden lassen sich so-
zusagen alle schwereren Hirnschidigungen er-
fassen. Demgegeniiber bereitet es oft grofite Miihe,
geringgradige Schadigungen mit Sicherheit nachzu-
weisen. In allen diesen Fallen ist die genaue Erfor-
schung der bisherigen Entwicklung des Kindes von
groBter Bedeutung. Auf diesem Wege erhilt man
oft untriigliche Hinweise fiir das Vorliegen einer
zerebralen Schidigung.

Nachdem wir nun die theoretischen Vorausset-
zungen besitzen, kénnen wir daran gehen, einzelne
praktische Beispiele miteinander zu erldutern. Ab-
sichtlich wurden zu diesem Zweck nicht hochgradig
Schwachsinnige ausgewihlt. Uber einen Idioten gibt
es in der Regel weder diagnostisch moch therapeu-
tisch viel zu diskutieren. Vielmehr sind es die leich-
teren Fille, die dem Arzt und dem Heilpadagogen
zu denken geben.

Erstes Beispiel:

Angeborene, erworbene Schwachsinnsform. Genaue Ur-
sache unbekannt.

Es betrifft dies ein jetzt 8jahriges Méddchen. Die Mutter
kam in die poliklinische Sprechstunde, um nach unserem Rat
zu fragen, weil es mit dem Madchen in der Schule nicht vor-
wirts ging. Trotzdem die Kleine schon 8 Jahre zéhlte, befand
sie sich erst in der Vorstufe zur Spezialklasse, und die Leh-
rerin hatte der Mutter mitgeteilt, das Kind vermoge selbst
auf dieser niedrigen Stufe dem Unterricht nicht zu folgen.
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Die weitere Befragung ergab folgendes: Das Madchen war
das Kind zweier gesunder, iiberdurchschnittlich begabter El-
tern. Zwei jiingere Geschwister hatten sich kérperlich und
psychisch véllig normal entwickelt.

Schwangerschaft und Geburt waren ungestort verlaufen.
Schon in den ersten Lebensmonaten fiel der Mutter jedoch
auf, dal das Kind sich wenig lebhaft verhielt und meist re-
gungslos im Bettchen lag. Das freie Gehen wurde erst im
Alter von zwei Jahren erlernt. Um dieselbe Zeit begann die
Kleine zu sprechen, aber derart undeutlich, daB sie spater
itber lange Zeit in eine Sprachheilschule geschickt werden
muBte. Erst mit 6 Jahren war die Sprache verstandlich und
einigermafen gut artikuliert. Beim Gehen war das Kind an-
fangs ungeschickt, fiel immer wieder hin und war immer das
letzte, wenn es mit andern Kindern herumrannte. Die gleiche
Ungeschicklichkeit zeigte sich im Bereich der Hénde.

In psychischer Hinsicht war der Riickstand den Eltern von
allem Anfang an klar. Sie waren sich aber nicht dariiber
einig, ob es am Willen oder am Konnen fehlte.

Bei der Untersuchung stellten wir fest, das Médchen sei in
kérperlicher Hinsicht im wesentlichen gesund. Die motorische
Geschicklichkeit im Bereich der Beine und der Hande erwies
sich jedoch als gestort, ebenso die Artikulation der Sprache.
In psychischer Hinsicht machte die Kleine einen netten und
aufgeschlossenen Eindruck. Man konnte die intellektuelle Be-
schrianktheit aber schon nach kurzem Gesprach deutlich erken-
nen. Die Intelligenzpriifung ergab einen Intelligenzquotienten
von 0,69, d. h. einen starken intellektuellen Riickstand.

In diesem Fall ist die Diagnose «Schwachsinn» (vom Grade
einer schweren Debilitat) klar. Ebenso ist schon aus der Ent-
wicklung des Kindes (Apathie, verzogerte motorische Ent-
wicklung), sowie aus dem Untersuchungsbefund der absolut
sichere Schluf3 erlaubt, dafl der Intelligenzdefekt die Folge
einer Hirnschadigung ist. Bei diesem Maiadchen wurde das
auch noch durch das Elektroenzephalogramm bestitigt, wel-
ches iiber dem ganzen Hirn ein abnormes Verhalten zeigte.

Véllig unklar ist in diesem Fall die Entstehungsweise der
Hirnschadigung. Wir konnen lediglich sagen, die Schadigung
miisse wahrend der Schwangerschaft oder der Geburt statt-
gefunden haben, da die ersten krankhaften Symptome ja
schon in den ersten Lebensmonaten beobachtet wurden. Vollig
unméoglich ist es jedoch, iiber die Artz der Schiadigung etwas
Genaueres auszusagen. Das ist nicht etwa eine Ausnahme, daf}
man iber diesen letzteren Punkt nichts Sicheres weil}; in
wohl mehr als 50 Prozent aller Schwachsinnsfille 1aBt sich
die genaue Ursache nie eruieren.

Bei der psychischen Untersuchung des Madchens wurde
nicht nur der oben bereits genannte intellektuelle Riickstand
gefunden, sondern noch eine Reihe weiterer Symptome:
enorm gesteigerte Ermiidbarkeit bei geistiger Arbeit, Storun-
gen des Frischgedichtnisses, d. h. der Fihigkeit, sich frische
Eindriicke zu merken, fast volliges Fehlen eines Zahlenbe-
griffes, langsame und trage Reaktionen.

Diese Symptome sollen hier lediglich registriert werden.
Auf ihre Bedeutung kommen wir spéter zu sprechen.

Die zentrale Frage, die sich nun bei diesem Mad-
chen stellt, ist die folgende: ist das Kind schulfzhig
oder nicht? Wenn ja, wie und wo soll es geschult
werden und wenn nein, was soll mit ihm geschehen.

Die Losung dieser Frage fallt nicht mehr in den
Kompetenzbereich des Arztes. Vielmehr ist es Sache
des Heilpadagogen, das Problem zu entscheiden.
Vom &rztlichen Standpunkt aus lassen sich aber fol-
gende Uberlegungen anstellen, die fir den Heil-
padagogen von Nutzen sein kénnen:
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1. Die Hirnschadigung ist da und lafit sich nicht
mehr gut machen. Sie wird auf der andern Seite
auch nicht weiter fortschreiten. Es liegt ja nicht
ein ProzeB vor, d. h. etwas Fortschreitendes, son-
dern es handelt sich um ein lange zuriickliegen-
des Geschehen, welches abgeschlossen ist.

2. Trotzdem die Hirnschadigung definitiv ist, ist
eine Weiterentwicklung méglich, und zwar in
zweierlei Hinsicht:

a) Erstens ist das kindliche Gehirn eines ge-
wissen Ausgleiches fahig, d. h. es konnen gewisse
Funktionen von den nicht geschadigten Hirn-
partien tUbernommen werden. Bei unserer Pa-
tientin ist die diesbeziigliche Chance allerdings
nicht grof}, da man sich sagen muf}, dafl dieser
Ausgleich wohl im Laufe der Jahre im wesent-
lichen hitte stattfinden miissen.

b) Die Patientin wird sich mit zunehmendem
Alter einen immer groferen Schatz an prak-
tischer Lebenserfahrung aneignen. Sie wird viel-
leicht auch mit zunehmendem Alter intellektuell
noch reifen, sicher aber wird sie bald ihr hoch-
stes Niveau erreicht haben und dann stehen blei-
ben.

3. Betroffen sind:

a) die Intelligenz und eine ihrer wesentlich-
sten Voraussetzungen: die Merkfihigkeit.

b) die Affekte und Antriebe: das Madchen ist
langsam und ermiidet rasch bei jeder geistigen
Arbeit. Das hat zur Folge, daf3 es selbst die ge-
ringe vorhandene Intelligenz nicht einmal richtig
einsetzen kann, sondern zufolge der Ermudbar-
keit zusatzlich noch eine hochgradige Leistungs-
schwiche aufweist.

Demgegentiber ist als positives Faktum zu er-
withnen, daB die Kleine erzieherisch keinerlei
Schwierigkeiten bereitet und gut zu fithren ist.

Es liegt nun am Heilpadagogen, auf Grund
dieser Uberlegungen die fiir die Patientin geeig-
netsten MaBBnahmen zu ergreifen.

Im Zusammenhang mit der Darstellung dieses
Falles soll jedoch noch kurz auf ein wichtiges Pro-
blem eingegangen werden, namlich auf die Frage:
wie soll man den Eltern mitteilen, dafl sie ein
schwachsinniges Kind haben, und was fiir Rat-
schldge soll man ihnen geben? Aus der Erfahrung
haben sich hier folgende Regeln herausgeschilt:

1. Man muf} den Eltern die volle Wahrheit sagen,
also: daf} ihr Kind schwachsinnig isz und seiner
Lebtag bleiben wird. Je nach dem Grad des
Schwachsinnes muf man ihnen klar machen, was
das Kind in der Schule und spiter wird leisten



konnen, d. h. ob es tiberhaupt bildungsfahig ist,
wenn ja, wo es am besten geschult wird und was
fiir eine Tatigkeit spéter prinzipiell in Frage
kommt (Lehre, Anlehre usw.). Der Arzt kann
diese Fragen immer nur prinzipiell beantwor-
ten; Einzelheiten in der praktischen Lebensge-
staltung gehoren ins Ressort des Heilpadagogen.

2. Wenn die Eltern einmal mit der Tatsache des
Schwachsinnes bekannt gemacht worden sind, ist
der weitaus wichtigste Punkt der, daB sie sich da-
mit abfinden, d. h., daB sie sich in voller Wahr-
heit damit auseinandersetzen und keine Vogel-
StrauB-Politik betreiben. Das ist sehr einfach ge-
sagt, aber man muf} alles daran setzen, daf} die
Eltern das Kind so nehmen, wie es wirklich sz
und nicht so, wie sie es gerne haben méchten. Ge-
ben Eltern sich Illusionen tiber die intellektuellen
Maglichkeiten hin, so tiberfordern sie die Kinder
regelméBig. Sie werden dann dressiert auf Lesen,
Schreiben usw., lernen aber alle diese Dinge nur
mechanisch, ohne den Sinn zu verstehen. Der-
artige Kinder sind auflerordentlich geplagt und
ungliicklich.

(€8]

. Man mufB den Eltern sagen, daBl das Wesentliche
bei ihrem schwachsinnigen Kind die Férderung
in praktischer Hinsicht ist. Das Kind muB sich
spater vor allem praktisch im Leben bew&hren.
Es ist nicht wichtig, ob ein Schwachsinniger
spater Zeitung lesen kann oder nicht, aber ein
schwachsinniges Madchen muf} ein Paar Striimp-
fe flicken und eine Suppe kochen kénnen. Dann
kann man es noch irgendwo gebrauchen.

4. Man muf} den Eltern sagen: «Obwohl dieses Kind
schwachsinnig ist, ist es /Ar Kind. Und gerade
weil es schwachsinnig, d. h. behindert ist, braucht
es Ihre ganz besondere Liebe und Fiirsorge».

Die meisten Eltern brauchen lange, bis sie sich
mit all diesen Tatsachen abgefunden haben. Einige
konnen das iiberhaupt nie. Verfolgt man aber der-
artige Entwicklungen, kann man als Arzt immer
wieder wunderbare Dinge erleben: wie Eltern durch
die intensive Auseinandersetzung mit diesen Pro-
blemen und durch die restlose Hingabe an ein
schwachsinniges Kind in wunderbarer Weise ge-
lautert werden und innerlich heranreifen. Es be-
statigt sich hier, wie an vielen andern Orten, daB
die Liebe des Menschen nicht an den Gesunden.
sondern an den Kranken heranwichst.

Zweiltes Beispiel:

Ein Schwachsinnszustand, der erst im spiteren Leben er-
Worben wurde.

Das Madchen, von dem hier die Rede ist, ist jetzt gut zehn
Jahre alt. Es wurde im Alter von einem Jahr von seiner ei-
genen Mutter mit Tuberkulose infiziert und bekam eine tu-
berkulése Hirnhautentziindung. Diese Krankheit verlief frii-
her zu sozusagen 100 % todlich. Aber gerade damals, als un-
sere Patientin erkrankte, befand sich das Streptomycin in der
Einfithrung. Es ist dies ein Medikament, mit welchem man
Tuberkelbakterien bekampfen kann.

Unsere Kleine iiberstand die Krankheit und wurde nach
vielen Monaten geheilt entlassen.

" Im Friihjahr 1954, als das Midchen 7 Jahre zihlte, sollte
es in die erste Primarklasse eintreten. Sehr bald kamen Klagen
der Lehrerin: die Patientin komme intellektuell zwar gut mit,
store aber den Unterricht durch stdndiges Lachen und durch
eine unaufhérliche Betriebsamkeit. Nach dem ersten Schul-
quartal wollte die Lehrerin das Kind nicht mehr behalten,
und der Schulpsychologe veranlaBite eine griindliche Unter-
suchung in unserer Klinik. Diese ergab im wesentlichen fol-
gendes:

1. Das Madchen erwies sich als enthemmt, konnte die Ge-
fithle nicht zuriickhalten und sich nicht beherrschen. Es
benahm sich distanzlos und lachte bléd. Die Grundstim-
mung bestand in einer leeren Frohlichkeit. In seinen An-
trieben war das Kind sehr unterschiedlich: bald sehr be-
triebsam, bald wieder sehr apathisch und miide. Manch-
mal schlief es ganz plotzlich am Tische ein. Dann wieder
konnte es ganze Niachte lang nicht schlafen.

2. In intellektueller Hinsicht bestand eine leichte Konzen-
trations- und Leistungsschwiche; die Intelligenz war aber
im wesentlichen normal.

3. Bei der genauen neurologischen Untersuchung fand sich so-
wohl eine leichte Storung im Elektroenzephalogramm als
auch eine leichte Verdnderung im Luftenzephalogramm
(leichter Wasserkopf).

Auf Grund dieser Untersuchungsbefunde mufiten wir den
SchluB ziehen, die tuberkulése Hirnhautentziindung, die das
Madchen durchgemacht hatte, habe sich nicht auf die Hirn-
haute beschrankt, sondern zugleich das Hirn in Mitleiden-
schaft gezogen und zu einer leichten, aber doch deutlichen
Hirnschadigung gefiihrt.

Wir erteilten den Eltern den Rat, das leistungsschwache
Maidchen nicht mehr in eine Normalschule zu schicken, son-
dern in eine Sonderschule mit vorwiegend individuellem Un-
terricht. Dies war nicht etwa aus Griinden der Intelligenz,
sondern eben wegen der Verhaltensstérungen notwendig.

Die Eltern plazierten die Patientin in ein geeignetes Kin-
derheim, wo sie sehr zufriedenstellende Fortschritte machte.
Nachdem sie jedoch zwei Jahre lang dort unterrichtet worden
war, stellte sich der tragische Umstand ein, daf} sie wieder-
um an einer tuberkulésen Hirnhautentziindung erkrankte. Sie
wurde wiederum bei uns behandelt und auch geheilt. Durch
diese zweite Entziindung war aber auch das bereits vorge-
schidigte Gehirn erneut betroffen worden. Die psychischen
Storungen, die heute bestehen, sind folgende:

1. Die Patientin ist vollig enthemmt, distanzlos, affektlabil.

Demgegeniiber sind die Antriebsstdrungen restlos ver-
schwunden.

o

. Die Intelligenz ist jetzt auch geschadigt, und zwar ziemlich
hochgradig. Es hat sich also ein sekundarer Schwachsinns-
zustand = Demenz eingestellt. Dazu ist das Médchen &u-
Berst konzentrationsschwach und geistig stark ermiidbar,
zusammen also hochgradig leistungsschwach.

Die Stérungen im Elektroenzephalogramm haben sich stark
verschlimmert, und im Luftenzephalogramm kann man einen
recht erheblichen inneren Wasserkopf erkennen (dieser 1aBt
sich folgendermafien erklaren: wenn Hirnzellen zugrunde ge-
hen, dann schrumpft das Hirn zusammen, und die Hirnkam-
mern dehnen sich aus).

Ubersichtshalber seien hier die Symptome und ihre Ent-
wicklung nochmals zusammengestellt:
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Zustand nach der ersten Hirnhautentziindung
1. psychisch

a) intellektuell: normale Intelligenz, aber Konzentrations-

schwiche und erhohte geistige Ermiidbarkeit;

b) affektiv: Antriebe gestort (wechselnd); Enthemmung.

2. korperlich

a) Elektroenzephalogramm: leichte diffuse Stérung;

b) Luftenzephalogramm: leichter innerer Wasserkopf.
Zustand nach der zweiten Hirnhautentziindung
1. psychisch

a) intellektuell: Intelligenz an sich geschadigt; hochgradige

Konzentrationsschwiéche; enorme geistige Ermiidbarkeit.
b) affektiv: enorme Enthemmung; stark gesteigerte Affekt-
labilitat.
2. kérperlich

a) Elektroenzephalogramm: erhebliche diffuse Storung;

b) Luftenzephalogramm: erheblicher innerer Wasserkopf.

Die hier dargestellte psychische Symptomatik ist
nicht etwa nur eine individuelle. Wie frither schon
gesagt wurde, antwortet das Gehirn auf jede Sché-
digung einheitlich, ganz unabhingig von der Art
und dem Ort der Schidigung. Man findet also bei
allen Kindern mit Hirnschadigung dieselben psy-
chischen Symptome (sofern natiirlich die Psyche
tiberhaupt betroffen wurde). In der Medizin be-
zeichnet man dieses regelmaBige Miteinandervor-
kommen derselben Symptome als Syndrom. Das
hier vorliegende Syndrom wird als infantiles or-
ganisches Psychosyndrom bezeichnet; infantil: weil
es in dieser Form nur bei Kindern vorkommt; orga-
nisch: weil es auf einer organischen Schadigung des
Gehirnes beruht und Psycho-: weil es sich in psy-
chischen Stérungen dufert. Man kann bei diesem
Psychosyndrom eine leichte und eine schwere Form
unterscheiden. Die Symptome der leichten Form
hat unsere Patientin nach ihrer ersten Hirnhautent-
ziindung gezeigt, die Symptome der schweren Form
nach der zweiten Hirnhautentziindung.

An diesem Beispiel 1Bt sich also in sehr schéner
Weise die Entstehung einer Hirnschadigung, so-
wohl kérperlich wie psychisch, verfolgen.

Was mit dieser Patientin zu geschehen hat, hat
ebenfalls der Heilpadagoge zu entscheiden. Wahr-
scheinlich wird sie aus der Schulpflicht entlassen
und der Hilfsschule fiir Geistesschwache zugewie-
sen werden miissen.

Drittes Beispiel:

Erworbener Schwachsinn auf Grund einer Stoff-
wechselstérung, und zwar einer Unterfunktion der
Schilddrise.

Die Schilddriise liefert ein wichtiges Hormon.
ohne das der Mensch weder korperlich noch psy-
chisch gedeihen kann. Kinder, die ohne Schilddriise
zur Welt kommen, bleiben zwergenhaft klein und
sind vollig idiotisch.

Nun gibt es auch Individuen, die zwar eine
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Schilddriise haben, aber eine funktionsuntiichtige.
Die Hormonproduktion ist ungentigend, haufig aber
nur in sehr geringem Ausmaf. Bei solchen Kindern
ist eine frithzeitige Erkennung des Zustandes von
groBter Bedeutung, weil es namlich méglich ist, das
fehlende Hormon zu ersetzen und dadurch ein nor-
males korperliches und geistiges Gedeihen zu er-
moglichen.

Eine solche leichte Storung der Schilddriisenfunktion wies
der Knabe Richard auf, der uns im Alter von 10 Jahren in
die Poliklinik geschickt wurde.

Die Befragung der Mutter ergab, dafl der Knabe seit jeher
ein etwas «lahmes» Kind gewesen sei. Schon im Kindergarten
ermiidete er rasch beim Spielen. Er schlief auch abnormal
viel, mit seinen 10 Jahren noch mehr als 12 Stunden taglich!
Der Appetit war wechselnd: bald bestand Heihunger, bald
wieder mochte der Knabe nicht essen. In seiner Stimmung
war er oft bedriickt und gereizt.

Die Schule machte ihm von allem Anfang an Miihe, wobei
die Lehrerin sich nicht recht im klaren war, ob es dem Knaben
an der Intelligenz fehlte oder ob er einfach «zu bequem» war.
Jedenfalls schleppte sie ihn drei Jahre lang mit, bis sie dann
den Eltern den Rat gab, Richard doch einmal genau unter-
suchen zu lassen. )

Wir fanden den Knaben korperlich soweit gesund, er wies
aber folgende verdachtige Symptome auf: erstens stand er
groBenmifig an der untern Grenze der Norm, zweitens hatte
er eine sehr trockene Haut und drittens gab die Mutter auf
Befragung an, er sei haufig verstopft. In psychischer Hin-
sicht war Richard noch reichlich infantil und zudem leicht
schwachsinnig.

Die Symptome seien hier nochmals kurz zusam-
mengestellt, weil sie namlich eine einwandfreie Dia-

gnose gestatten:

1. Psychische Symptome
a) allgemeine Antriebsstérung
b) Einzeltriebe gestort, Schlaf, Hunger usw.l A
¢) Stimmung verandert
d) Intelligenz herabgesetzt J
2. Korperliche Symptome
a) Kleinwuchs
b) trockene Haut B
c¢) Obstipation

A stellt die typische Symptomatik dar fiir eine
Stérung im Bereiche der inneren Sekretion,

B ist die typische Symptomatik fir eine Unter-
funktion der Schilddriise.

Wenn man diese mangelhafte Schilddriisenfunk-
tion rechtzeitig entdeckt hatte, hitte man dem Kind
mit groBter Wahrscheinlichkeit helfen kénnen, d. h.
es zu einem korperlich und psychisch gesunden
Menschen machen kénnen. Mit 10 Jahren Verspa-
tung ist das natiirlich nicht mehr méglich. Immer-
hin ist zu hoffen, daB die Verabreichung von Schild-
driisenhormon den Knaben korperlich und geistig
stimulieren wird. Der Besuch einer Spezialklasse
1aBt sich natiirlich damit nicht umgehen.

(Schluf folgt)



Zum Gedenken an Werner Pache

den liebenswerten Heilpddagogen anthroposophischer Préigung

Als am 23. Mai 1958 der Tod dem hingebungsvollen Wir-
ken und Lehren Werner Paches das irdische Ende setzte, da
waren nicht nur seine Mitarbeiter und Freunde auf dem Son-
nenhof in Arlesheim voll Trauer, sondern auch wir Fern-
stehende hielten in Bestiirzung den Atem an. Die Trauer iiber
den Verlust dieses grundguten, mit seltenen Erziehergaben
ausgeriisteten Menschen iiberkam uns und hat uns bis heute
nicht verlassen.

Werner Pache, der Leiter des Sonnenhofes, jenes Heimes
fir geistig schwerst behinderte Kinder, wurde 1903 in
Deutsch-Schlesien geboren. In der chaotischen Zeit nach dem
ersten Weltkrieg wurde er zum eifrigen Mitarbeiter in der
geisteswissenschaftlichen Schule Rudolf Steiners. Der mach
‘Wahrheit und sittlicher Verantwortung suchende Student be-
geisterte sich an der anthroposophischen Menschenkunde,
welche die Erziehungskunst iiber die gewohnten Grenzen
hinaushob und Wege zeigte, sie zu einer Heilkunst auszuge-
stalten. Der schon im jungen Studenten lebendige, von echter
Nichstenliebe getragene Helferwille hat ihn zu den drmsten
unserer Mitmenschen, zu den schwerst Geistesschwachen ge-
fithrt. In ihren Dienst hat er seine grofen erzieherischen Fa-
higkeiten, sein giitiges Herz, sein organisatorisches Talent
und seine seltene Gabe der freien Rede gestellt.

All sein erzieherisches, helfendes und heilendes Tun am
einzelnen ihm anvertrauten Kinde, in dem er ein Geschopf
Gottes sah, dessen Seelenleben sich nicht — durch eine ent-
wicklungsgestorte Korperlichkeit behindert — frei entfalten
konnte, war von einem tief empfindenden, oft genial anmu-
tenden Einfithlungsvermogen und einer der Humanitét ver-
pflichteten Hingabe getragen.

Sein organisatorisches Talent trug nicht den Stempel der
Organisation, sondern war eine der Menschlichkeit verpflich-
tete Weite und Freiheit, Schutz und Sicherheit, Entwicklung
und Entfaltung gewédhrende Ordnung.

Seine iiberzeugungsstarke, jeder Sentimentalitit abholde
Rede ward getragen von den leisen Engeln der Giite, der
Freude und des Dienens. Diese leisen Engel behiiteten und
geleiteten auch das Dasein der schwachen Kinder des Sonnen-
hofes. Ein Besuch im Sonnenhof war fiir den Heilpadagogen
ein Erlebnis, eine Ermutigung und eine Bereicherung. Er
war ein Anruf zu mutiger Hingabe, er war ein Lichtblick
in jene Menschenbildung, die mehr sieht als nur das Le-
ben. Den Eltern schwer geistesschwacher Kinder aber mag
der Sonnenhof wie eine Oase einer andern Welt erschienen
sein; denn die MaBstdbe des modernen Menschenbildes, so-
weit sie vom Materialismus unserer Zeit gepragt sind, hatten
dort keine Giiltigkeit. Wie die Mutter es weiB, daB auch in
ihrem schwachen Kinde eine Seele ringt und seine Not spiirt
und daher gerade diesem Kinde ihre ganz besondere Liebe zu-
wendet, so wendete Werner Pache seine groBe Menschenliebe,
sein grofBes Wissen und Koénnen diesen schwichsten Geschop-
fen Gottes zu. Er war ein getreuer Knecht und hat mit der
Mahnung des Evangeliums: «Was ihr einem meiner Schwich-
sten getan, das habt ihr mir getan!» ernst gemacht.

Mitten in seiner segensreichen Tatigkeit, bei der ihm seine
Gesundheit oft nebensichlich erschien, ist er aufs Kranken-
lager gesunken, von dem er sich, erst 55jihrig, nicht mehr
erhob. Ein Menschenleben hat seinen AbschluB gefunden,
das den Idealen der Menschenwiirde und Nachstenliebe mit

Mut und Inbrunst diente.
*

_ In seinem Ende 1956 im Natura-Verlag, Arlesheim, erschie-
tenen Buch «Heilende Erziehung» legt Werner Pache mit

seinen engen Mitarbeitern die Erziehungsgrundsitze, wie sie
die geisteswissenschaftliche Menschenkunde Rudolf Steiners
begriindete, in umfassender Weise dar. Das rund 290 Seiten
zahlende Buch ist auch fiir uns nicht anthroposophisch ge-
schulte Heilpadagogen und Hilfsschullehrer eine Fundgrube
von Erziehungsweisheit und Giite. Aus jeder Zeile spricht
die aus giitigem Herzen und einem verantwortungsbewuBten
Verstand geborene Liebe zum hilfsbediirftigen Kinde. Darum
gibt das Buch auch jedem nicht geisteswissenschaftlich vor-
gebildeten, aber um die schulische, wie menschliche Entfal-
tung seiner ihm anvertrauten Kinder ringenden Erzieher viel.

«Heilende Erziehung» ist ein aktuelles Buch. Satze wie:
«Eine Umwelt, die nur technisch zweckméaBig ist, droht den
Menschen zu einem gemiitsarmen und selbstbezogenen We-
sen zu machen, das nicht die Kraft entwickeln wird, sich tétig
und schépferisch in dieser immer mechanischer werdenden
Zweckwelt zu behaupten.» Oder: «Da die Gegenwartszivili-
sation den Menschen mehr und mehr ausschalten will, gilt es
heute besonders, die innere Aktivitit des jungen Menschen zu
wecken und ihm, der Altersstufe entsprechend, Gelegenheit
zu selbstandigem und verantwortlichem Tun zu geben.» Aber
auch die praktische Erziehung geistesschwacher Kinder, die
Anleitung kommt zu Worte. ... «<Fangt man mit dem Kinde an
zu iiben, so gilt es zundchst an der Veredelung der Haltung.
seiner Bewegungen, seiner Gebarden zu arbeiten. Man schrei-
tet mit dem Kinde, iibt das Ertasten des Bodens, das Loslassen,
das rhythmische Gleichmaf des Ganges, das zielvolle Fiithren
des Schrittes, man iibt, inne zu halten und sich in der Auf-
rechten zu erfiillen, iibt jene unerhért menschliche Fahigkeit
des Riickwartsgehens.» Oder: «Man verschaffe ihm Momente
intensiver Ruhe, ein fiir kurze Zeit erzwungenes Stillschwei-
gen ..., ein intensives Lauschen ..., Momente feierlichen War-
tens! Solche Ruheanstrengungen wechseln mit gewollten An-
strengungen geziigelter Bewegung.»

Im Kapitel «Vom Unterrichten seelenpflege-bediirftiger
Kinder» finden wir die Untertitel: Bildungsfahigkeit, Intelli-
genzalter und Schulreife. Unterrichtsgruppen. Hauptunter-
richt. Unruhige Kinder. Wechsel von tatigem und betrachten-
dem Unterricht. Rechnen. Schreiben und Lesen. Sonstiger
Lehrinhalt. Unterrichtsmethode: Das Urbildhafte. Pflanzen-
kunde, Tierkunde. Stoffverteilung, Lehrplan. Die Ubergiange
des 9., 12. und 14. Jahres. Die Erdenreife. Beispiele.

Alle die genannten Untertitel enthalten fiir jeden Hilfs-
schullehrer soviele Probleme und nicht eindeutig zu lésende
Fragen, daB3 es gut tut, sie einmal aus einer ganz anderen
Sicht betrachtet zu finden. Oft wird der nicht anthroposo-
phisch geschulte Lehrer stutzen, aufhorchen, sich auseinander-
setzen, vielleicht sich abwenden. Immer aber wird er Anre-

gung und reichen Gewinn — auch aus der Auseinanderset-
zung und Abwendung — fiir sein erzieherisches Tun emp-
fangen.

«Heilende Erziehung» ist das Buch eines mutig glauben-
den, hoffnungsvoll wirkenden, die realen Gegebenheiten klar
im Auge behaltenden, der Humanitit verpflichteten, begna-
deten Erziehers. Werner Paches Ideale in der «Heilenden
Erziehungs sind nicht illusionar gefarbt; anderseits 1afit er
seine Bestrebungen mnicht durch die sinnenfillige Welt be-
grenzt sein. Die Wurzeln seiner Erziehungskunst griinden
im tiefen Wissen um das Ratsel Mensch und in wahrer Nich-
stenliebe. Darum gibt sein padagogisches Vermichtnis jedem
Erzieher, insbesondere aber dem Heilpadagogen, auch wenn
er kein Anhinger der Geisteswissenschaft Rudolf Steiners ist,
viele wertvolle Anregungen und Hinweise fiir seine Erzie-
hungsarbeit am geistig behinderten Kinde. Edw. Kaiser
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Einladung zu einer Tagung iiber die drztliche und

heilpiidagogische Behandlung schwer schwachbegabter Kinder

‘Wir machen hiemit unsere Mitglieder auf die nachfolgend
angezeigte Tagung aufmerksam, weil sie ein sichtbarer Er-
folg der von der SHG unternommenen Aktivierung der Pro-
bleme rings um die Minderbegabung und Geistesschwiache
ist. Die Tagung ist organisiert von der Schweiz. Gesellschaft
fiir Kinderpsychiatrie (zugleich deren Herbstversammlung)
unter Mitwirkung der Schweiz. Gemeinniitzigen Gesell-
schaft und der Schweiz. Hilfsgesellschaft fiir Geistesschwache.
Sie findet am Samstag, den 27. September 1958 im Vortrags-
saal des Kunstgewerbemuseums Ziirich, Ausstellungsstr. 60,
Ziirich 5, statt. Der Vorstand der SHG legt groien Wert dar-
auf, an dieser Veranstaltung viele ihrer Mitglieder begriiien
zu diirfen.

Im Auftrage des Vorstandes der SHG:
Edwin Kaiser, Aktuar

PROGRAMM

10.00 Eréffnung

10.15 Arztliche Behandlung des schweren Schwachsinns
(Prof. Dr. med. H. Asperger, Vorstand der Universitats-
kinderklinik Innsbruck)
Anschlieffend Diskussion

12.30 Mittagspause

14.30 Heilpddagogik des schweren Schwachsinns
(Rektor Th. Dierlamm, Heil- und Pflegeanstalt fir
Schwachsinnige und Epileptische, Stetten i. R.)

15.15 Prazxis und Erfahrungen in einem Erziehungsheim fiir
schwer entwicklungsgehemmte Kinder
(Frau Roggli, Hausmutter des «Biihly, Wadenswil)

SCHWEIZER

Aarau

bewilligte an der letzten Einwohnergemeinde-Versammlung
die Errichtung einer dritten Hilfsschulabteilung. Die Schul-
pflege hatte darauf hingewiesen, daBl die Oberschulen der
Stadt in den letzten Jahren durch die anwachsende Schiiler-
zahl sehr stark dadurch belastet worden seien, daBl sie in die
Hilfsschule gehdrende Schiiler mitschleppen mufte, weil diese
dort keinen Platz hatten. Die Eroffnung der neuen Abteilung
ist auf nachstes Frithjahr vorgesehen.

*
Aargau

Bis jetzt richtete der Staat an die Gehilter der in den
gemeinniitzigen Anstalten tatigen Lehrkrafte 75% der Grund-
besoldung aus, aber ohne Teuerungszulagen. So lange diese
klein blieben, fielen sie nicht ins Gewicht. In letzter Zeit
haben sie sich auf 22% bzw. 18% erhoht, so dafl die eigent-
liche Besoldung an die Heimlehrkréfte nur noch 61% aus-
machte. Die Heime setzten sich nun zur Wehr und verlang-
ten durch eine Interpellation Zeller im Groflen Rat die Her-
stellung der fritheren Relation. Der Regierungsrat beantragte
dem Grofien Rat, die ungewollte Entwicklung zu korrigieren
und auch auf den Teuerungszulagen 75% auszurichten. Der
Rat war damit grundsitzlich einverstanden. Aus dessen Mitte
wurde aber noch der Antrag gestellt, auch die Hilfsklassen-
Zulage unter die subventionsberechtigten Besoldungsbestand-
teile zu nehmen, was Erziehungsdirektor Schwarz ablehnte,
weil dieses Begehren von den Erziehungsheimen nicht ge-
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15.45 Diskussion

16.00 Praktische Arbeit entwicklungsgehemmter Burschen
und Mddchen, mit Demonstrationen

(Herr Buchmann, Leiter der Anlernwerkstitte fir
schwachbegabte Jugendliche)

Rhythmik mit schwer entwicklungsgehemmten Kindern
mit Demonstrationen

(Frl. Mimi Scheiblauer, Leiterin fiir musikalisch-rhyth-
mische Erziehung am Konservatorium Ziirich)

16.30

17.15 Kunst in der Erziehung schwer entwicklungsgehemm-
ter Kinder
(Herr H. Kirchner, Heim fiir seelenpflegebediirftige

Kinder in Hepsisau tiber Weilheim a. d. Teck, Wrttbg.)
18.00 SchluB der Tagung

Zur Tagung sind sowohl Arzte wie Heilpadagogen und wei-
tere an der Materie Interessierte bestens eingeladen.

Der Tagungsleiter:

Prof. Dr. med. J. Lutz, z. Zt. Prasident der
Schweiz. Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie,
Freiestrafie 15, Zirich 7

PS. Am Abend des gleichen Tages findet ebenfalls im Vor-
tragssaal des Kunstgewerbemuseums Ziirich eine fiir die Of-
fentlichkeit bestimmte Orientierung iiber das gleiche Thema
statt mit Darstellungen des drztlichen, schulisch-beruflichen
und weltanschaulichen Aspektes des Problems.

RUNDSCHAU

stellt worden sei. Otto Zeller, Biberstein, unterstiitzte hin-
gegen den Antrag seines Grofratskollegen und fiihrte aus,
daBl der verlangte Staatsbeitrag nur recht und billig sei, da
die Heime die Hilfsklassen-Zulagen ohnehin auszahlen miis-
sen, um iiberhaupt noch Lehrkrifte zu bekommen. Mit 78 : 28
Stimmen wurde der Antrag gutgeheiflen, so dafl nun die
Heimlehrkrifte den Hilfsklassenlehrkriften gleichgestellt sind.

*

Hilfsschullehrerkurse im Kanton Luzern

Der Kanton sieht in Verbindung mit der Universitit Frei-
burg in Luzern, wo schon ein heilpadagogisches Institut die-
ser Hochschule besteht, einen einmaligen auflerordentlichen
Ausbildungskurs fiir Hilfsschullehrer vor. Er soll Ende Okto-
ber 1958 beginnen und drei Jahre dauern. Er wird in der
Kantonsschule Luzern durchgefiihrt, jeweils an Montag- oder
Dienstagabenden und an den schulfreien Donnerstagnachmit-
tagen, also ohne wesentliche Beeintriachtigung der Berufs-
ausiibung. Die Kurskosten iibernimmt der Kanton. Die Ab-
solventen erhalten nach bestandener Priifung das Diplom fir
Hilfsschullehrer des Heilpadagogischen Instituts der Uni-
versitat Freiburg.

Der Kurs will den Mangel an ausgebildeten Hilfsschul-
lehrern beheben. Die Voraussetzung zur Durchfithrung ist
eine geniigend groBe Zahl von Teilnehmern. Das Erziehungs-
departement des Kantons kann in Verbindung mit der Kurs-
leitung auch Lehrern aus andern Kantonen die Teilnahme
gestatten.
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