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Zum Problem der medikamentosen

Behandlung des Schwachsinns bei Kindern.
(Unter Auswertung von Glutaminsiureversuchen.)

Von
HEINRICH KoCH*,

(Eingegangen am 1. Juli 1953.)

I

Die Frage, ob ein schwachsinniges Kind durch irgendwelche Maf-
nahmen ,,intelligenter” werden kénnte, fithrt leicht zu unfruchtbaren
Diskussionen. Denn wir vermégen noch kaum zu sagen, ,,nach welchen
und nach wieviel verschiedenen Gesichtspunkten wir jemanden intelligent
nennen‘‘ (JASPERS). Ob irgendeine Methode oder ein Medikament einem
debilen Kinde hilft oder nicht, kann konkret nur aus den tatsidchlichen
Leistungen, die zustande gebracht werden, und aus dem Verhalten bei Ge-
legenheiten, wo Aufgaben an esherantreten, ermessen werden, sofern diese
obne dag angewandte Mittel wahrscheinlich nicht erzielt worden wéren.

Niemand wird bestreiten wollen, dafl systematische Heilpadagogik
geeignet ist, schwachsinnige Kinder zu besseren Leistungen und zweck-
méBigerem Verhalten zu bringen, als diese ohne derartig angemessene
psychologische Hilfe jemals erreichen wiirden. Und dennoch steht auch
fir die pidagogische Pgychologie fest, ,,daBl die Héhe der Entwicklung,
der Intelligenzgrad, oder wie wir statt dessen gern sagen, das Intelligenz.-
alter eindeutig fixiert ist und nicht tberschritten werden kann (E.
STERN). Ebenso wenig wie man heilpddagogische Bemithungen mit dem
Hinweis hierauf und auf die Endogenitdt der meisten Schwachsinns-
zustdnde etwa alg grundsétzlich zwecklos bezeichnen kénnte, 146t sich
aus theoretischen Griinden folgern, medikamentése Bemiithungen auf
diesem Gebiete seien von vornherein ausgichtslos. Im Gegenteil: ,,Kon-
stitution ist nicht Fatum, sondern wie alles Lebendige allzeit reagibles
Kiriftespiel, in das wir eingreifen kénnen, sobald wir seine innere Dynamik
iibersehen’ (KRETSCHMER).

Daf die Intelligenzfunktionen wesentlich in der Qualitit somatischer,
vor allem cerebral-morphologischer und chemisch-physiologischer Vor-
aussetzungen wurzeln, ist an manchen endogenen Schwachsinnszustdnden
ebenso wie im Bereich der Demenz eindeutig zu erkennen. Da man das

* Unter Mitwirkung von Dr. med. J. BLASE, Dr med. E. FriepMaANY, Dipl.-Psy-
chologe Dr. phil. W. FRIEDMANN.
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dem Schwachsinn zu Grunde liegende kaum anders denn als Variation
von Gehirnbau und Gehirnfunktion oder als Krankheitsrelikt oder MiB-
bildung — auf jeden Fall also als etwas substantiell von der Norm Ab-
weichendes — denken kann, militen grundsdtzlich die therapeutischen
Chancen stofflicher (medikamentéser) Einwirkungen héher veranschlagt
werden diirfen als die psychologischen (heilpddagogischen) Hilfsmittel.
In Wirklichkeit aber liegen die Verhiltnisse fast umgekehrt.

Zwei Hypothesen erscheinen uns konstitutionstherapeutischer Ver-
suche wert.

1. Da die Verstandesleistung letztlich an solche stofflichen Voraus-
setzungen gebunden ist, welche sich in der Wachstumsphase des Menschen
aus dem befruchteten Ei langsam herausdifferenzierend entwickeln
miissen, ist wie bei allema organischen Wachstum die H6he des Endzu-
standes zweifellos auch von den chemisch-physiologischen Bedingungen
wihrend der Aufbauphase abhingig. Wenn der Mensch im Tier- und
Pflanzenreich den jeweils schwichsten Exemplaren zu besserem Wachs-
tum und damit zu groBerer Angleichung an die Norm ihrer Gattung da-
durch verhelfen kann, da} er diesen Minusvarianten kiinstlich optimale
Lebensbedingungen schafft (wihrend die tibrigen unter durchschnitt-
lichen Ernihrungsverhiltnissen aufwachsen), sollte dann nicht auch fiir
die in mangelhafter Intelligenzleistung sich dokumentierenden mensch-
lichen Minusvarianten grundsitzlich Ahnliches denkbar sein?

2. Es bedarf wohl keiner Begriindung, daB die Verstandesleistung
unter anderem aufler von der Giite cerebraler Strukturen von den quali-
tativen und quantitativen Umstinden der Gehirnchenfismen abhingig
gedacht werden muB}. Sollte es nicht moglich sein, in manchen Féllen auf
medikamentdsem Wege das chemische Milieu in einem- fiir die geistige
Leistungsfihigkeit glinstigen Sinne dauerhaft zu veréindern? Zumal im
Auge behalten werden mufl, dal es unter den bisher unaufgeklirten
Schwachsinnsformen Stérungen geben kénnte, deren Atiologie vielleicht
rein auf Stoffwechselanomalien beruht. Formulierte doch SeaTz ausdrick-
lich: ,,Bei leichteren Graden des Schwachsinns gelingt es oft nicht, Hirn-
verinderungen aufzudecken. Ja, es gibt sogar klinisch gut gekennzeich-
nete Formen der Idiotie, wie z. B. die mongoloide Idiotie und den Kreti-
nismus, bei dem keine charakteristischen pathologisch anatomischen
Befunde am Gehirn vorliegen. Wir diirfen vielleicht annehmen, daf3 die
Schidlichkeit vom innersekretorischen ausgehend das Gehirn nur funk-
tionell beeinfluBit.*

Wenn man weill, mit welch auBerordentlichen Schwierigkeiten und
Miihsalen die Férderung schwachsinniger Kinder mit psychologischen
Mitteln verbunden ist, dann erst kann man ermessen, welch praktische
Bedeutung eine auch noch so geringe, auf medikamentosem Wege erziel-
bare Besserung. hitte.
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1L

In Anbetracht dieser Sachlage hielten wir eine Uberpriifung der —
zum Teil enthusiastisch gelobten, zum Teil kritisch diskutierten — Glu-
taminsdurewirkung bei Kindern fiir erforderlich, zumal festzustehen
schien, daB schidigende Nebenwirkungen kaum zu befiirchten wéren.
Unser Vorgehen soll hier nur insoweit wiedergegeben werden, als es viel-
leicht fiir die Methodik medikamenttser Behandlungsversuche schwach-
sinniger Kinder ganz allgemein von Bedeutung sein konnte.

Aus der Literatur war im Hinblick auf die Erfassung eventueller
pharmakopsychischer Effekte der Glutaminsiuremedikation bei debilen
Kindern zu ersehen, daf} es sich

1. — wenn iiberhaupt — nur um langsam eintretende seelische Ver-
anderungen handeln kann, die

2. wihrend der Erprobungsperiode vom forischreitenden endogenen
Enswicklungsgeschehen ebenso abgehoben werden miissen wie

3. von den modifizierenden und prigenden Einfliissen, die gleichzeitig
von einer Vielzahl seelischer und korperlicher Adufeneinflisse auf das
Gesamtverhalten ausgehen.

4. Das Ausmal der moglicherweise eintretenden Effekte hélt sich im
normal-psychologischen Rahmen, tritt uns also sicher nicht mit der Prig-
nanz und Stérke psychopathologischer Phanomene entgegen.

5. Das feinste Kriterium innerseelischer Verdanderungen — die kritische
Eigenbeobachtung — entféllt bei schwachsinnigen Kindern ganz.

6. Infolge der bekannten Regellosigkeit der Defekte bei Schwach-
sinnigen 146t sich selbst unter Hilfsschiilern kein wirklich einheitliches
Ausgangsmaterial zusammenstellen.

Um die aus diesen Sonderumstéinden sich ergebenden (und iiber die
bekannten Irrtumsquellen bei sonstiger Mittelerprobung weit hinaus-
gehenden) Unsicherheitsfaktoren so weit irgend erreichbar, auszuschlie-
Ben, schien es uns notwendig:

1. Moglichst viele Probanden exakt allseitig zu erfassen und gegeniiber
unter gleichen Bedingungen stehenden und mit derselben Methodik beur-
teilten Kontroll-(Leer)Fillen auszuwerten.

2. Nur Versuchspersonen zu wihlen, deren bisheriger Entwicklungs-
gang vor allem im gleichen Milieu genau bekannt war.

3. Die bereits vor dem Versuch schriftlich fixierte psychische Beurtei-
lung der Kinder (auf Grund von Lehrerurteilen, Schulbeobachtungs-
bogen und Zeugnissen) von den gleichen Beobachtern unbemerkt fort-
fithren zu lassen und vor Beginn, wihrend und vor Abschluf der Medi-
kationsperiode mit zweckentsprechenden, an Kindern gleicher Artung
bereits bewihrten Testserien zu vergleichen.

4. Die Test- und Personlichkeitsbeurteilung nur von solchen Unter-
suchern durchfithren zu lassen, welche aufler geniigenden entwicklungs-
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psychologischen Kenntnissen speziell iber ausreichende praktische test-
psychologische Erfahrungen, vor allem in der ihnen {ibertragenden
Methode, und an einem dem Versuchsgut entsprechenden Kindermaterial
verfiigten.

Weiter muBte beriicksichtigt werden:

5. Etwa gleichbletbendes psychologisches Milieu wahrend der Versuchs-
dauer kann nur in Heimen und Schulen von denselben Erziehungskriiften
gestaltet werden, wenn diese von vornherein sorgfiltig darauf bedacht
bleiben, Probanden und Kontrollfille in jeder Beziehung unverdindert wie
frither weiter zu betreuen. Héiufigere und linger dauernde Beschiftigung
mit dem Probanden, wie es bei gut gemeintem Versuchsinteresse leicht
geschieht, konnte allein schon durch vermehrte rein seelische Anregung
allmihlich zu erhéhter Leistung fithren.

6. Analoges gilt fiir die wiederholte testpsychologische Erfassung. Hier
miissen auBerdem von vornherein Ubungseinfliisse vermieden werden
oder — bei anderen Verfahren — erkenn- und eliminierbar sein.

7. Dazu kommen weiter ,,suggestive’ Fehlerquellen, die auf unserem
Gebiete deshalb hoch veranschlagt werden miissen, weil der Spielraum
des subjektiven Ermessens in Erfassung und Beurteilung leichterer und
nicht stdndig in gleicher Weise in Erscheinung tretender psychologischer
Verdnderungen an sich schon relativ groB ist und zwangs'dufig umso
groBer wird, je feiner die Symptome (etwa in den projektiven Testver-
fahren) sind und je allméhlicher (etwa in der Verhaltensbeobachtung) sie
eintreten. Wihrend man schwachsinnigen Kindern auf die Dauer weder
objektive Leistungssteigerungen noch etwa Antriebsbelebung oder
Stimmungsverbesserung selbst bei darauf gerichtetem systematischem
Bemithen mit Erfolg ,,suggerieren’* kénnte, mufl mit der Moglichkeit
erheblicher autosuggestiver Tduschung durch bestimmte Erwartungs-
einstellungen der Untersucher gerechnet werden.

Bereits aus dem bisher Erdrterten ergibt sich, daB auf dem zur Diskus-
sion stehenden Gebiete verwertbare Ergebnisse kaum anders als von
einer jugendpsychiatrisch-psychologisch-heilpddagogischen  Gemein-
schaftsarbeit erhofft werden diirfen.

ITL

Insgesamt haben wir bisher in mehrjihriger Arbeit 236 Kinder regel-
miBig und langfristig (3—7 Monate) Glutaminsdure-Granulat-Homburg?
(4—16 g/Tag) gegeben und ihr psychisches Erscheinungshild vor, wihrend
und nach der Medikation auf mdglichst differenzierter, auf Grund der
eben skizzierten Aspekte entwickelten Methodik registriert. Alles in allem

1 Dem Chemiewerk ,,Homburg* — insbesondere den Herren Dr. KoHLSTADT und
Dr. KavL — sind wir fiir die Uberlassung der Versuchsmengen zu Dank verpflichtet.
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liegen nunmehr iiber 6000 einzelne Untersuchungen und mehr als 500
graphische Darstellungen als Beurteilungsgrundlage vor. (Dabei wurde
ein so vielfdltiges und zeitbeanspruchendes Verfahren wie der BUHLER-
HEerzersche Entwicklungstest selbstverstindlich nur als eine Unter-
suchung gezéhlt.)

Die Wirkung der Glutaminsidure 146t sich am besten an einer Unter-
suchungsreihe ablesen, in der wir 27 Hilfsschiilern 7 Monate lang anfangs
6 g bis spéter hochstens 15 g pro Tag (auch in den Ferien und an schul-
freien Tagen) Granulat verabfolgten. 6 Kontrollfille konnten mit der
gleichen experimentalpsychologischen Methodik erfaf3t werden, wihrend
fiir die Verhaltensbeobachtung durch die Lehrkrifte! jeweils der Ver-
gleich der Entwicklung zweier oder dreier Glutaminsiureprobanden mit
den 15 oder mehr Kindern der gesamten Klassengemeinschaft vor Augen
stand. An einem anderen Ort wurden 16 Normalschiiler eines Waisen-
hauses? 6 Monate lang mit Glutaminsidure behandelt und in analoger
Weise erfafit. Hier konnten 8 Kontrollfille, die mit einem wirkungslosen,
aber nach Aussehen und Geschmack vom Originalpriparat nicht zu
unterscheidenden Pulver (Granulat P) versorgt wurden, experimental-
psychologisch mituntersucht werden, wahrend die éibrigen Heimkinder
den Pidagogen und Gruppenleiterinnen als Beobachtungskontrollen
dienten. Bei der Fiille des Materials muf auf die Beschreibung metho-
discher Einzelheiten verzichtet werden; dagegen wollen wir versuchen,
das wesentliche der Untersuchungsbefunde niher darzustellen.

1. Wihrend sich in beiden Untersuchungsreihen die Kontrollgruppen
wihrend der Versuchsperiode im B#¥HLER-HETZERschen Test lediglich
altersentsprechend weiter entwickelten, zeigten die glutaminsdurebehan-
delten Hilfsschulkinder nach 7 Monaten Medikation im Gruppendurch-
schnitt einen Entwicklungsfortschritt von 13 Monaten. Dieser war bei den
Normalschulkindern noch etwas gréBer.

2. Mit Hilfe projektiver Testverfahren (Rorscuacn, WarTEGGscher
Zeichentest, Baumtest nach K. Kocu) wurde versucht, eventuelle Ver-
#nderungen der psychischen Struktur objektiv zu erfassen. Die zwischen
Anfangs- und Endtest auftretenden Unterschiede streuten individuell
stark und lieBen sich einhejtlich nur allgemein — jeweils auf den Einzel-
probanden bezogen — nach sehr groBer, grofier, geringer oder fehlender
Verbesserung (oder Verschlechterung) beurteilen. So ausgewertet, ergab
sich eine deutliche gruppendurchschnittliche Erfolgsbilanz der glutamin-
sdureversorgten Kinder gegeniiber den Leerfillen in allen drei Verfahren.
Bemerkenswert erscheint uns folgendes: Die glutaminsiurebehandelten

1 Herrn Rektor HormMany und seinen Mitarbeitern von der Pestalozzischule
Heilbronn néchten wir fiir ihre wertvolle Mitarbeit aufrichtig danken.

? Desgleichen Herrn Direktor Scumip, den Piddagogen und Gruppenleiterinnen
vom Landeswaisenhaus Schwab. Gmiind.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 191. 32
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Hilfsschulkinder schnitten relativ am besten im WarTEceschen Zeichen-
test, die glutaminsdureversorgten Normalschulkinder dagegen deutlich
positiver im RorscHACH- und Baum-Test ab. Woran liegt das? Wahr-
scheinlich vor allem daran, daB die sprachliche Ausdrucksfihigkeit, welche
beim RorscHACH wesentlich beansprucht wird, bei intelligenten Kindern
von vornherein grofler ist als bei schwachsinnigen. Und weiter: je hher
die Begabung, umso leichter dirfte es unter sonst gleichen Bedingungen
fallen, zeichnerisch ganz frei zu gestalten (Baum-Test), je geringer die
Intellegenz aber, umso mehr diirften die Probanden auf die Anregung
durch vorgegebene Zeichen (WARTEGG) angewiesen sein. Besonders auf-
fallend war uns, dafl im WartEGG- und Baum-Test entgegen unseren
Erwartungen bei manchen anfangs umtriebigen, agilen XKindern eine
Disziplinierung zum Ausdruck kam, wie sie auch das Gesamtverhalten
solcher Probanden kennzeichnete.

3. Konzentrationsfihigkeit, Ausdauer, Arbeitstempo und -sorgfalt
wurden unter anderem mittels der von ScoEWOBEL abgewandelten
Dtrrrschen Rechenmethode zu erfassen versucht. Nachdem bereits
unter 2 angegebenen Kriterien beurteilt, wiesen die behandelten Hilfs-
schulkinder im Gruppendurchschnitt eine quantitative und qualitative
Steigerung ihrer Leistungsfihigkeit gegentiber den Leerfillen auf.

4. Auch bei der Merkfihigkeitspriifung (Nachsprechen genormter
Sitze mit bestimmter Silbenzahl) war der durchschnittliche Zuwachs bei
den glutaminsiurebehandelten Hilfsschulkindern geringgradig grofier
als bei der Leergruppe. Deutlicher wurde die Verbesserung zugunsten
der behandelten Kinder bei den Waisenhausschiilern.

5. Dagegen schnitten im BourpoNschen Durchstreichtest und im
Pavri-ReMpLEINschen Rechentest (Konzentrationsfahigkeit, Ausdauer,
Arbeitstempo- und -sorgfalt) sowohl bei Hilfsschiilern wie auch bei Nor-
malschiilern die glutaminsgurebehandelten Kinder im Durchschnitt ein-
deutig schlechter ab als die Kontrollfille, und zwar war das Versagen beim
PAvLI-REMPLEIN wesentlich grofer als beim Bourpox.

Wir haben guten Grund, in diesem zunichst iiberraschenden und fur
die Glutaminsdurebehandiung negativem Ergebnis der Gruppe 5, wenn
wir es mit den bisher angefithrten positiven Befunden vergleichen, einen
Hinweis auf die spezifische Wirkung der Medikation zu sehen: Der Bour-
ponsche Durchstreichtest und der Pavri-RzmprriNsche Rechentest
waren im Kollektiv durchgefilhrt worden, die tibrigen Verfahren im
EBinzelversuch. In dem psychologischen Unterschied zwischen Einzel-
situation und Gruppensituation miite also am ehesten die Erklarung fiir
die Divergenz der Ergebnisse zu suchen sein. Zweifellos ist es die Zunahme
der Ablenkungsweise und Storungsmoglichkeiten, welche die Leistungs-
bedingungen bei Kollektivversuchen wesentlich verschlechtert, und es
ist weiterhin selbstverstindlich, dafl — unter sonst gleichen Umstéinden —
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Individuen mit erhéhter affektiver Ansprechbarkeit und vermehrtem
Antrieb von den ungiinstigen Einflissen der Gruppensituation am stérk-
sten betroffen werden. Wenn das Medikament bei der Mehrzahl der
Kinder auf Antrieb und affektive Ansprechbarkeit verstirkend gewirkt
hitte, so wire durch diese Verinderung ausreichend erklirt, warum sich
die Leistungsbereitschaft fiir Einzelversuche besserte, fiir Kollektiv-
proben aber verschlechterte.

Eine schone Analogie dieser Interpretation der Glutaminséurewirkung
sehen wir in den auf die Erfassung der Leistungsdynamik gerichteten
Arbeiten von KGHLER und THOMAS an reinen Konstitutionstypen. KOELER
fand ndmlich mit der modifizierten KrApELINschen Methode des fort-
laufenden Addierens einstelliger Zahlen (also dhnlich dem von uns durch-
gefiihrten Pavri-ReEmPLEINschen Rechentest), dall die Pykniker im
Einzelversuch die quantitativ und qualitativ besten Leistungen aufwiesen,
wihrend THOoMAS mit der gleichen Methode bei Gruppenarbeit feststellen
mufBte, daBl die Pykniker in dieser Situation den groBten Leistungsabfall
hatten und durch die Gegenwart anderer infolge ihrer besonders hohen
affektiven Ansprechbarkeit von allen Konstitutionstypen am stédrksten
gestort wurden.

Dafl wir mit der gegebenen Interpretation nicht fehlgehen, darf vor
allem aus der graphologischen Untersuchung und aus der Verhaltens-
beobachtung geschlossen werden.

6. Der Graphologe, Herr PFEFFERKORN, der erst nach Auswertung des
Schriftmaterials erfuhr, welche Unterlagen von behandelten und welche
von unbehandelten Kindern stammten, stellte bei gruppenméiBiger Zu-
sammenfassung fir die unter Medikation stehenden Hilfsschulkinder
unter anderem eine ,,unsublimierte Triebsteigerung und eine erhohte
Brregungsleichtigkeit’ fest. Damit zusammenhiingend fanden sich gréere
Ausschlidge in den Stimmungsschwankungen, wobei die zu Anfang der
Medikation auftretenden extremen Ausschlige im weiteren Verlauf der
Behandlung (Adaptation an das Mittel?) wieder etwas zuriickgingen.

7. Der Verhaltensbeobachtung in der Schule kommt deshalb beson-
deres Gewicht zu, weil sie von erfahrenen Kriften auf dem Vergleichs-
hintergrund der Klassengemeinschaft und unter Verwertung der be-
kannten bisherigen Entwicklung der Probanden durchgefithrt wurde.
Nach den Lehrerberichten und Schulzeugnissen darf angenommen werden,
daB ein Teil der mit Glutaminséure behandelten Hilfsschiiler wahrend der
Tmonatigen Versuchsperiode eine iiber den rein pddagogischen Einfluf3
hinausgehende Entwicklungsforderung erfahren hatte. Als besonders
auffdallig wurde in den Lehrerberichten (was uns im Hinblick auf den
Wirkungsmechanismus des Medikamentes wichtig erscheint) bemerkens-
werterweise hervorgehoben: Einmal eine giinstige Entwicklung im Be-
reich des Affektiven, die vor allem als Riickgang von Angstlichkeit und

32%
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erheblichem Zuwachs an Selbstvertrauen beschrieben wurde, zum andern
eine deutliche Antriebsverbesserung bei Kindern, die vorher einen ge-
hemmten Eindruck machten. Dagegen wurde prézise berichtet, daB
einige agile Kinder wihrend der Medikation disziplinierter wurden.

8. Die Eltern berichteten im allgemeinen das von den Pidagogen vor-
sichtig abwigend Formulierte in verstirktem Mafe. Sie hoben ausdriick-
lich die gehobene Stimmungslage und eine Aktivierung der Kinder
eigentlich auf allen Gebieten besonders hervor, Teilweise duBlerten sie sich
in dem Sinne, dafl das Selbstvertrauen ihrer Kinder im Zusammenhang
mit einer deutlichen Enthemmung sich so gesteigert habe, daB diese nun-
mehr oft schwer zu béndigen seien. Die Gruppenleiterinnen wiesen aufler-
dem auf eine erh6hte Arbeitsfreudigkeit der Glutaminsiureprobanden bei
Schul- und Hausarbeiten hin.

IV.

Nach den gebrachten Befunden diinkt uns sicher, dal} geniigend hoch-
konzentrierte und langfristig verabfolgte Glutaminséiure bei vielen ent-
wicklungsgehemmten Kindern Antrieb und Affektivitdt ginstig zu
beeinflussen vermag. Giinstig insofern, als es sich um eine leichte An-
triebsbelebung mit erhohter affekitver Ansprechbarkeit handelt, die nicht
den Charakter der Wirkung bekannter Stimulantien trigt und sich pad-
agogisch produktiv ausnutzen 1a3t.

,,Unter Antrieb verstehen wir diejenige Seite oder Quote der Gesamt-
affektivitidt, die den sensomotorischen und assoziativen Leistungen der
Hirnapparate zuflieBt und hier bei psychomotorischen Leistungen als
Energie und Lebendigkeit, bei den sensorischen Leistungen als Zuwendung,
Aufmerksamkeit, bei den Denkleistungen als Interesse erscheint ' (KRETSCH-
MER). Besteht eine habituelle Unterbilanz an Energie, Zuwendung, Auf-
merksamkeit oder Interesse, so diirfte ihre ErhShung im Rahmen der
besprochenen medikamentésen Antriebsbelebung geeignet sein, die indi-
viduelle Leistungsfihigkeit zu bessern und die Chance pddagogischer
Hilfe zu erhohen. Auf dieser Ebene konnte der Befund, daB manche
agilen Kinder unter der Behandlung geordneter und disziplinierter
wurden, unter anderem so interpretiert werden, dal es diesen Kindern
mit dem Zuflull von Energie, mit der Befdhigung auch sich selbst mehr
Zuwendung und Aufmerksamkeit zu schenken, vielleicht endlich méglich
wurde, sich auch psychomotorisch besser zu steuern.

Im konkreten Fall verquicken sich Antriebs- und Stimmungskompo-
nente so, dafl schwer gesagt werden kann, auf welche von beiden weitere
beobachtete Effekte beruhen oder wie weit sie sich ergédnzend daran be-
teiligt sind. Wir méchten die Verminderung der Angstlichkeit, das erhohte
Selbstvertrauen und die groBere Arbeitsfreude vorwiegend mit der
Stimmungsverbesserung, die stirkere Selbstbehauptung und Handlungs-
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aktivitdt mit der Antriebssteigerung in Zusammenhang bringen. Wie dem
auch sei, fiilr unser Problem ist wesentlich, daB die aus der somatischen
Beeinflussung resultierende seelische Verdnderung — zumindest wenn sie
pidagogisch richtig gelenkt und ausgewertet wird — tiber eine Verminde-
rung der Angstlichkeit, eine Beseitigung von Hemmungen, durch Ver-
besserung der Stimmung, in Form einer Verstirkung der Handlungs-
aktivitdt oder als mutigeres Angehen schwieriger Aufgaben sich letzien
Endes in griferen Leistungen und besseren Aufgabenlosungen auswirken
kann.

Nun trat in unseren Untersuchungen auBer den eben diskutierten
Effekten experimentell (BUHLER-HETZER) und schulisch ein stirkerer
Entwicklungsfortschritt im Gruppendurchschnitt der behandelten Kinder
hervor, wihrend die unbehandelten sich lediglich entsprechend dem ver-
strichenen Zeitraum weiter entwickelt haben. Darf hierin ein primérer
Effekt der Medikation gesehen werden oder ist diese Entwicklungsforderung
als einfache Folgeerscheinung der Verbesserung im Bereich des Antriebs
und der affektiven Ansprechbarkeit aufzufassen? Diese Frage kénnen wir
noch nicht exakt beantworten., Wir halten es aber fiir wahrscheinlich,
daB die medikamentds bewirkte Antriebs- und Stimmungsinderung in der
pidagogischen Situation unserer Reihenversuche geniigt, um die beob-
achtete Entwicklungsbeschleunigung ausreichend zu erkldren. Denn
zweifellos wird ein Kind im Zustande vermehrter Energie, besserer Zu-
wendung, groferer Aufmerksamkeit und erhohtem Interesse in den Ent-
wicklungstestserien zu besseren Ergebnissen kommen als unter sonst
gleichen Bedingungen ohne diese leistungsférdernden Umstédnde. Es wird
unter den geschilderten Umstidnden {iber seine intellektuellen Leistungs-
mogiichkeiten sicherlich besser verfiigen kdnnen als sonst. Nun aber
standen unsere Probanden wihrend der monatelangen Versuchsdauer
gleichzeitig unter den psychologischen Férderungsmomenten eines gin-
stigen piddagogischen Milieus. Sie wurden ,,mit gleichem paddagogischem
Geschick und gleicher Intensitdat’ weiter betreut wie vor Versuchsbeginn.
War diese exakt schwer priifbare Versuchsinstruktion wirklich einge-
halten worden, so durfte erwartet werden, dafl die entwicklungsférdern-
den Einfliisse rein psychologischer Natur bei den Glutaminsiure-Pro-
banden infolge deren giinstigerer Antriebslage und Affektresonanz stdndig
auf einen besseren Boden fielen als bei den Kontrollfdllen und infolge-
dessen trotz an sich in beiden Gruppen gleicher Intensitét der Betreuung
in der behandelten sich stérker auswirken konnten.

Eine konkrete Beobachtung mag das hiermit zusammenhingende
pidagogische Problem schérfer beleuchten:

Wir muBten feststellen, dafl 5 der mit Glutaminsiure versorgten Hilfs-
schulkinder 9-—18 Wochen lang im Pavri-REmprrINschen Rechentest
tberhaupt nicht aufgabengemilB gearbeitet, sondern jeweils einfach
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wahllos beliebige Zahlen geschrieben hatten. Diese Kinder besaBen die
Voraussetzung, um den Test erfolgreich absolvieren zu kénnen, und haben
vorher und — als wir jhnen auf die Spur gekommen waren — auch nach-
her wieder aufgabengemiB mitgearbeitet. Solange wir aber von ihrem
Verhalten nichts wuBten, hatten sie sich einfach vor dieser ihnen lang-
weiligen Leistungsaufgabe gedriickt. Die psychologische Situation der
Kollektivarbeit hatte das unbemerkte Ausweichen nicht nur iiberhaupt
erst ermoglicht (ein beim Einzeltest sich beobachtet fithlendes Kind
hitte das Abgehen von der Instruktion sicher nicht gewagt!), sondern bei
den affektiv ansprechbareren und antriebsgesteigerten Glutaminsiure-
probanden durch Summation der AuBenreize sogar direkt gefordert.
Denn je anregbarer die Versuchsperson ist, umso grofier mufl selbst-
verstindlich die stérende Wirkung von ablenkenden Nebeneindriicken -—
wie sie sich gerade im Kollektiv unvermeidlich hdufen — eingeschétzt
werden.

So betrachtet, ergébe sich, dal im wesentlichen die padagogische Quali-
tit des Milieus dariiber entscheidet, wie weit Glutaminsiuremedikation sich
auf die psychische Entwicklung schwachsinniger Kinder giinstiy — oder
ungiinstty — auszuwirken vermag: Die ,anregbarer’ gewordenen Pro-
banden sind ja nicht nur den positiven Einfliissen der seelisch wirksamen
Umweltkriafte, sondern in demselben erhohten Ausmaflie auch ablen-
kenden, stérenden und negativen Impulsen offen.

Und doch muB die Méglichkeit, Glutaminsiure kénnte aufler Antriebs-
und Stimmungsverbesserung auch eine primire ,unspezifische Ent-
wicklungsférderung bewirken, bei sorgfiltiger Abwigung unseres Mate-
rials durchaus offen bleiben. Wir haben ndmlich 9—10 Monate nach der
AbschluBuntersuchung unter der Medikation unsere Probanden (Gluta-
minsgure- und Kontrollfille) mit wenigen Ausnahmen nochmals test-
psychologisch erfassen konnen: Dabei fanden wir {iberraschenderweise,
daB gerade die glutaminsiurebehandelten Hilfsschulkinder ihren unter
der Medikation erzielten Entwicklungsvorsprung im Gruppendurchschnitt
gegeniiber den Leerfillen erstaunlich gut gehalten hatten, wihrend be-
ziiglich der fritheren Antriebs- und Stimmungsverbesserung jetzt
gruppendurchschnittlich sich keine eindeutigen Befunde mehr feststellten
lieflen. '

V.

Ist Glutaminsiduretherapie bei schwachsinnigen Kindern sinnvoll?
Haben die Glutaminsiureversuche zur Forderung des Problems der
medikamentosen Behandlung des Schwachsinnsg iiberhaupt etwas beige-
tragen?

Wir sahen, dal bei hochkonzentrierter (6—15 g Granulat téglich),
langfristiger (6—7 Monate) Glutaminsguremedikation gruppendurch-
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schnittlich im Einzelversuch groBere Leistungen und bessere Aufgaben-
lésungen erzielt wurden als unter sonst gleichen Bedingungen ohne diese
Behandlung. Das negative Ergebnis der im Kollektiv durchgefiihrten Ver-
suche darf mit hoher Wahrscheinlichkeit vor allem der Langweiligkeit
dieser Experimente fiir die Kinder zur Last gelegt werden, denn der
lebendig gestaltete, auf die Interessen der Kinder eingehende Unterricht
forderte offenbar auch die unter der Medikation affektiv ansprechbarer
und lebendiger gewordenen Glutaminséureprobanden in der Mehrzahl
iber den rein pddagogisch zu erwartenden Fortschritt hinaus.

Man kénnte also zundchst vermuten, Glutaminsidure sei generell bei
schwachsinnigen Kindern indiziert. Bei genauerer Priifung aber ergeben
sich berechtigte Bedenken: ,

1. Zunichst bleibt die entscheidende Frage véllig offen, wieweit ein
unter Glutaminsiuretherapie eingetretener Entwicklungszuwachs auf die
Dauer Bestand hat und ob er iiberhaupt zu einer, wenn auch noch so
geringen, definitiven Hoherentwicklung fithren kann.

2. Aber selbst wihrend der Medikationsperiode gab es individuell ein-
deutige Versager und weiter Fille, in denen eine positive medikamentose
Wirkung zwar als mdéglich, aber nicht als eindeutig erwiesen betrachtet
werden durfte. (Denn auch die endogene Entwicklung verlduft ja nicht
gleichmiBig, sondern zeigt — nicht vorausberechenbare — Schwankungen
zwischen vermehrter Progredienz einerseits und gréBerer Verzégerung
andererseits.)

3. Weiter blieb vollig unklar, warum das eine Kind sehr gut, ein
anderes — durchaus gleichartiges — aber tiberhaupt nicht auf die Be-
handlung ansprach, so daB wir Regeln oder gar GesetzmiBigkeiten fiir
eine individuelle Indikationsstellung bisher nicht finden konnten.

Noch am einheitlichsten reagierte in unserem Gesamtmaterial eine
Gruppe von 21 Mongoloiden?, von denen 19 in dem halben Jahr der
Medikation eine Entwicklung zeigten, wie sie beidieser schweren Schwach-
sinnsform spontan nicht hitte erwartet werden kénnen und wie sie auch
bei 6 mongoloiden Kontrollfdllen in der gleichen Heimsituation nicht
beobachtet werden konnte. Aber auch hier mull wieder betont werden,
daf} die positive Wirkung in vollem Umfange woh! nur durch gleichzeitige
und gleichbleibende heilpddagogische Betreuung erreicht worden ist,
welche es vermochte, die Antriebsbelebung und erhshte affektive An-
sprechbarkeit in produktive Bahnen zu lenken,

Zusammenfassend konnen wir fiir die Praxis lediglich wiederholen, was
wir bereits in unserer ersten Vertffentlichung tiber Glutaminsiurever-
suche ausdriicklich sagten: ,,In jedem Fall muBl das vom Koérperlichen

1 Herrn Dr. med. G. MARCINOWSKI — jetzt Weissenau bei Ravenshurg — und

Herrn Rektor DiIRrRLAMM von der Anstaltsschule Stetten im Remstal verdanken wir
bei dieser Untersuchungsreihe wesentliche Mitarbeit.
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her angebotene ,psychische Potential® sofort heilpéddagogisch ausgenutzt
werden.” Wir empfehlen im Einzelfall nur dann einen Glutaminséure-
versuch fiir zunichst etwa 6 Wochen zu machen, wenn

1. keine korperliche Gegenindikationen (wie etwa Leberschidigung
oder hyperacide Gastritis) vorliegen,

2. der Schweregrad des Schwachsinns nicht von vornherein die An-
nahme villiger Bildungsunfihigkeit rechtfertigt und

3. wenn gesichert ist, daf das Kind wdhrend der Medikationsperiode
besonders intensiv erzieherisch betreut werden kann. Am besten also spe-
ziell heilpadagogisch.

Nur wenn nach 6 Versuchswochen — meist schon nach den ersten 2
oder 3 — mit Wahrscheinlichkeit gesagt werden kann, dafl dieses Kind
auf die Medikation giinstig anspricht, raten wir zur Fortfihrung der
Therapie unter langsamer Steigerung der Tagesdosis auf die Dauer eines
halben Jahres. ,,Es miissen nicht immer Wunder sein, die wir erwarten;
jede noch so kleine Hilfe ist ein Geschenk fir unsere Kinder.* An diesem
MaBstab — formuliert von dem fithrenden deutschen Hilfsschulpad-
agogen PAUL DoHRMANN — wird man sachverstdndigerweise die Ergeb-
njsse der Glutaminsidureversuche beurteilen miissen.

Der Geistesarbeiter weill aus personlicher Erfahrung, dal die eigene
Leistungsfahigkeit wesentlich auch von Antrieb und Stimmung abhingig
ist. Gegen die Verordnung von Hormonen lediglich zum Zwecke -der
Aktivierung bestehen, wenn innersekretorische Stérungen fehlen, gerade
beim Kinde ernste Bedenken. Stimulantien bekannter Art aber sind im
Falle des Schwachsinns gdnzlich ungeeignet : solange sie iiberhaupt wirken,
folgt auf die bald nach der Resorption einsetzende kurzfristige Leistungs-
phase eine umso tiefere Erschopfungsperiode; bald tritt Gewohnung ein.
L(+)Glutaminsiure jedoch ruft in konzentrierter Form, iiber Wochen und
Monate eingenommen, in vielen Féllen eine pidagogisch ausnutzbare
Wirkung hervor, die nicht mit dem Effekt bekannter Stimulantien in
Analogie gesetzt werden kann:

1. Wir sahen eine deutliche Antriebsbelebung bei der Glutaminséure-
medikation nicht sofort nach der Resorption (wie das bel einem Stimu-
lans zu erwarten wire), sondern meist erst nach 2—3 Wochen regel-
miBiger Einnahme. Positive psychische Effekte sind zum Teil monate-
lang nach Absetzten des Mittels noch nachweisbar, wihrend wir Erschop-
fungszustinde niemals beobachten konnten.

2. Wiederholt fiel auf, daB vor der Medikation pathologisch antriebs-
reiche Kinder leichteren Grades sich wihrend der Behandlung allmghlich
disziplinierter und geordneter verhielten.

3. Auch tierexperimentelle Vergleichsuntersuchungen mit dem Stimu-
lans Pervitin von GeruicH und REMY an Meerschweichen bestitigen,
.,daB der Wirkungsmechanismus dieser Stoffe grundsitzlich verschieden
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sein diirfte”’. Unter Pervitin ndmlich stieg die zentrale Erregbarkeit (ge-
messen an der kleinsten elektrischen Energiemenge, die gerade noch ge-
nigte, um einen generalisierten Krampfanfall auszuldsen) am ersten Tag
zum Hochstwert an, nahm aber bei gleichbleibender tiglicher Zufuhr des
Medikamentes bereits am 2. und 3. Tag mehr und mehr ab und war etwa
ab 4. Tag bis zum Versuchsende am 21. Tag praktisch gleichbleibend
normal. Bei tiglicher Glutaminsiiureinjektion dagegen blieb die zentrale
Erregbarkeit in den ersten 3 Tagen unbeeinfluBlt, stieg dann progressiv
vom 4.—6. Tag an und nahm bis zum Versuchsende (21. Tag) noch etwas
weiter zu.

Gegenindikationen wie bei Pervitin bestehen nach unseren Beobach-
tungen sicher nicht. Aulerdem ist die gute Vertriiglichkeit bei kérperlich
gesunden Kindern besonders hervorzuheben: Wir haben in unserem
groflen Material die Behandlung nur bei zwei Mongoloiden aus Vorsichts-
griinden abgebrochen, weil die Méglichkeit des Zusammenhangs kérper-
licher Stérungen (Brechneigung, schlechteres Gehen) mit der Medikation
nicht sicher ausgeschlossen werden konnten. HArNER und WIESER gaben
in unserer Klinik bei dementen Erwachsenen bis zu 100 g Glutaminsiure-
granulat pro Tag, obne in wiederholten Leberfunkticnspriifungen Norm-
abweichungen konstatieren zu kénnen.

Die also offenbar in verniinfigem Rahmen jedenfalls unschidliche und
ungefihrliche Glutaminsiuretherapie hat als Forschungsimpuls bisher
sowohl indirekt wie auch direkt zur Férderung des Problems der medika-
mentdsen Behandlung des Schwachsinns beigetragen. Indirekt insofern,
als erst im Streit der Meinungen tiber die Glutaminsiurewirkung allmih-
lich die Vielzahl der Faktoren erkannt wurde, welche auBer dem Medi-
kament beriicksichtigt werden miissen, wenn man Leistungszuwachs und
bessere Aufgabenlsung im Laufe fortschreitender Entwicklung ursdchlich
zuverlissig erfassen will. Nur so wurde die Aufstellung der notwendigen
Untersuchungskriterien und der Aufbau einer ausreichenden Unter-
suchungsmethodik zur exakten Beurteilung jedweder Mittelwirkung auf
diesem schwierigen Gebiete moglich. Der direkte Beitrag besteht zumin-
dest in der Aufdeckung des Tatbestandes, daB sich unter unkomplizierten
psychischen Entwicklungshemmungen solche finden, die wenigstens
monatelang durch medikamentse Antriebsbelebung und Erhéhung ihrer
affektiven Ansprechbarkeit besser gefordert werden kénnen als durch
Heilpddagogik allein. Dies kann, wenn man schwachsinnige Kinder wirk-
lich optimal férdern will, Bedeutung gewinnen:

L. durch die Méglichkeit fritherer, lingerer und intensiverer heilpad-
agogischer BeeinfluBbarkeit,

2. in Form besserer Uberwindung der bei manchen Individuen spontan
eintretenden dysphorischen und subdepressiven Phasen wiahrend der
Entwicklung,
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3. durch Herausreilen aus unbegriindeten Hemmungen, durch Spren-
gung eingeschliffener leistungsstorender Zirkelwirkungen, vielleicht iiber-
haupt durch das nur in ,,besten Stunden® erstmalig gliickende Erleben
von Aufgabenlésungen schwierigeren Grades, an denen das Kind andern-
falls monatelang verzagt stehen geblieben wire.

Es wire, wie bereits angedeutet, dariiber hinaus mdoglich, daB mittels
Glutaminséure auBerdem in manchen Féllen ein gewisser psychischer
Entwicklungsschub in Gang gesetzt wird.

Zusammenfassung,

Da das intellektuelle Vermogen unter anderem von der Qualitit orga-
nischer Substrate abhingig gedacht werden muB, erscheinen therapeu-
tische Versuche, Schwachsinnszustinde gerade in der Entwicklungsphase
auch medikamentds zu beeinflussen, theoretisch berechtigt. Die Ergeb-
nisse solcher Bemithungen miissen mit den MaGstdben der Heilpidagogik
beurteilt werden, die in mithevoller Arbeit schwachsinnige Kinder zwar
nicht zu hoherer Intelligenz, wohl aber zu gré8erer sozialer Leistungs-
fihigkeit bringt. Eine Glutaminsiureerprobung muf mit zahlreichen
speziellen Tduschungsmoglichkieten (z. B. endogenes Entwicklungsge-
schehen, Ubungseinfliisse, Leistungssteigerung durch vermehrte Zuwen-
dung und Suggestionswirkungen) rechnen und sich deshalb einer diese
Fehlerquellen besonders beriicksichtigende und vermeidende, umfassende
Untersuchungstechnik an groflem Beobachtungsgut (mit Einschlul von
nicht medikamentds versorgten, aber allseits unter sonst gleichen Bedin-
gungeh stehenden ,,Kontrollfillen) bedienen. Aus unserem Gesamt-
material von mehr als 6000 einzelnen Untersuchungen, wobei allein 236
Kinder langfristig (3—7 Monate) und konzentriert (4—16 g pro Tag)
Glutaminsduregranulat erhielten, werden représentativ erscheinende
Befunde referiert. Testpsychologiseh schnitten die Glutaminsiurepro-
banden gruppendurchschnittlich im Hinzelversuch (BUHLER-HETZER-,
RoORSCHACH-, WARTEGG-, Baum- und Rechentest nach DUrER, Merk-
fahigkeitsprifung) besser ab als die Kontrollfille, bei den im Kollektiv
durchgefiihrten Leistungsproben (Bourponscher Durchstreichtest, Pavri-
RevprEINscher Rechentest) aber lag das Ergebnis umgekehrs. Gerade
diese Divergenz der Resultate weist auf einen spezifischen Wirkungs-
mechanismus der Medikation hin: infolge Antriebsbelebung und erhohter
affektiver Ansprechbarkeit werden die Leistungsbedingungen fiir
schwachsinnige Kinder zwar einerseits im stérungsfreien Milieu ver-
bessert, andererseits aber ist die Mehrzahl der Behandelten im unbeein-
fluBten Kollektiv mit seiner zwangslaufigenn Hiufung von Aulenreizen
auch ablenkenden und ungiinstigen Binflissen stérker ausgesetzt. Grapho-
logische Untersuchungen und die Verhaltensbeobachtungen bestétigen
die Auffassung, dafl die wesentliche Wirkung der Medikation in Antriebs-
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belebung und Erhthung der affektiven Ansprechbarkeit gesucht werden
mufB. Die Frage, ob und wie weit dariiber hinaus eine psychische Ent-
wicklungsforderung mit Glutaminsiurebehandlung direkt erreicht werden
kann, muBl noch offen bleiben. Sicher ist aber, dall den pidagogischen
Qualititen des jeweiligen Milieus auf der Basis der vom Somatischen her
veranderten Reaktionslage im Bereich des Antriebs und der Affektivitat
ein entscheidender Anteil am erreichbaren Gesamteffekt zukommt.
AbschlieBend wird besprochen, was die Glutaminsgureforschung fiir das
Problem der medikamenttsen Behandlung des Schwachsinng iiberhaupt
beigetragen hat und in welchen Fillen Glutaminsiduretherapie bei
schwachsinnigen Kindern sinnvoll erscheint.
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