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(Ein9egangen am 1. Juli 1953.) 

I. 
Die Frage, ob ein schwachsinniges Kind durch irgendwelche MaB- 

nahmen ,,inte]ligenter" werden kSnnte, ffihrt ]eicht zu unfruchtbaren 
Diskussionen. Denn wir vermSgen noch kaum zu sagen, ,,nach welchen 
ulid nach wieviel verschiedeneli Gesichtspunkten wir jemanden intelligelit 
nelinen" (JASPERS). 0b  irgendeine Methode oder ein Medikament einem 
debilen Kinde hilft oder nicht, kann konkret  nnr aus den tats~chlichen 
Leistungen, die zustande gebracht werden, und aus dem Verhalten bei Ge- 
legenheiten, wo Aufgaben an es heralitreten, ermesseli werden, sofern diese 
ohne das angewandte Mittel wahrscheinlieh nicht erzielt worden w~ren. 

Niemand wird bestreiten wollen, dM~ systematische tteflpi~dagogik 
geeigne~ ist, sehwachsinliige Kinder zu besseren Leistungen und zweck- 
m~i~igerem VerhMten zu brblgen, als diese ohne derartig angemessene 
psychologische Hilfe jemMs erreiehen wfirden. Und dennoch steht alich 
ffir die p~dagogische Psychologie lest, ,,dM~ die HShe der Entwicklling, 
der Intelligenzgrad, oder wie wit s tart  dessert gern sagen, das Intelligenz- 
alter eilideutig fixiert ist~ ulid liicht fiberschritten werden kanli" (E. 
STm~).  Ebenso wenig wie man  heilp~dagogische Bemfihungeli mit  dem 
Hinweis hierauf lilid auf  die Endogeliiti~t der meisten Schwachsinns- 
zustgnde etwa als grunds~tzlich zwecklos bezeichnen kSnnte, l~13t sich 
aus theoretischen Grfinden folgern, medikamentSse Bemiihungeli auf  
diesem Gebiete seien voli vornhereili aussichtslos. I m  Gegenteil: ,,Kon- 
stitution ist nicht Fatum,  sonderli wie Mles Lebendige Mlzeit reagibles 
Kri~ftespiel, in das wir eingreifeli kSnlien, sobMd wir seine innere Dynamik  
fibersehen" ( KRETS(JI-I1V[Et~). 

Da~ die Intelligenzfunktionen weselitlich in der QuMit~t somatiseher, 
vor allem eerebral-morphologischer ulid ehemisch-physiologischer Vor- 
aussetzungen wurzeln, ist an manchen endogenen Schwaehsinnszusti~nden 
ebenso wie im Bereich der Demenz eindeutig zu erkennen. Da man das 

* Unter Mitwirkung yon Dr. med. J. BLgSF,, Dr. reed. E. FRIEDS~ANI":, Dipl.-Psy- 
chologe Dr. phil. W: FlCIEDMA~N. 
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dem Schwachsinn zu Grunde liegende kaum anders denn als Variation 
yon Gehirnbau und Gehirnfunktion oder als Krankheitsrelikt oder Mifi- 
bildung - -  auf jeden Fall also als etwas substantiell yon der Iqorm Ab- 
weichendes - -  denken kann, mfiBten grunds4tzlich die therapeutischen 
Chancen stofflicher (medikamentSser) Einwirkungen h6her veranschlagt 
werden dfirfen als die psychologisehen (heilp~dagogischen) Hflfsmittel. 
In Wirklichkeit aber liegen die Verh~ltnisse fast umgekehrt. 

Zwei Hypothesen erseheinen uns konstitutionstherapeutischer Ver- 
suche wert. 

1. Da die Verstandesleistung letztlich an solche stofflichen Voraus- 
setzungen gebunden ist, welche sich in der Waehstumsphase des Menschen 
aus dem befruehteten Ei langsam herausdifferenzierend entwickeln 
mfissen, ist wie bei al]em organischen Wachstum die H6he des Endzu- 
standes zweife]los auch yon den chemisch-physiologischen Bedingungen 
w~hrend der Aufbauphase abh~ngig. Wenn der Mensch im Tier- und 
Pflanzenreich den jewefls schw~ehsten Exemplaren zu besserem Wachs- 
tum und damit zu grSBcrer Angleichung an die Norm iNrer Gattung da- 
durch verhelfen kann, dab er diesen Minusvarianten kfinstlich optimale 
Lebensbedingungen schafft (w~hrend die fibrigen unter durchschnitt- 
lichen Ern~hrungsverh~ltnissen aufwachsen), sollte dann nicht auch fiir 
die in mangelhafter Intelligenzleistung sich dokumentierenden mensch- 
lichen Minusvarianten grunds~tzlieh :~i&nliches denkbar sein? 

2. Es bedarf wohl keiner Begrfindung, dab die Verstandesleistung 
unter anderem auger v o n d e r  Gfite cerebraler Strukturen yon den quali- 
tat iven und qnantitativen Umst~nden der Gehirnche~ismen abh~ngig 
gedacht werden muG. Sollte es nicht mSglich sein, in manchen F~llen auf 
medikamentSsem Wege das chemische Milieu in einem ftir die geistige 
Leistungsf~higkeit gtinstigen Sinne d~uerhaft zu ver~ndcrn? Zumal im 
Auge behalten werden muG, dab es unter den bisher unaufgekl~rten 
Schwachsinnsformen StSrungen geben k6nnte, deren Atiologie viel]eicht 
rein auf Stoffwechselanomalien beruht. Formulierte doch SPATz ausdrfick- 
lich: ,,Bei leichteren Graden des Sehwachsinns gelingt es oft nicht, Hirn- 
ver~nderungen aufzudecken. Ja, es gibt sogar klinisch gut gekennzeich- 
nete Formen der Idiotic, wie z. B. die mongoloide Idiotic und den Kreti- 
nismus, bei dem keine charakteristisehen pathologisch anatomischen 
Befunde am Gehirn vorliegen. Wir dfirfen vielleicht annehmen, dab die 
Sch~dlichkeit vom innersekretorischen ausgehend das Gehirn nur funk- 
tionell beeinflu{]t." 

Wenn man weiB, mit welch auBerordentlichen Schwierigkeiten und 
Miihsalen die FSrderung schwachsinniger Kinder mit psychologischen 
Mitteln verbunden ist, dann erst kann man ermessen, welch praktische 
Bedeutung eine auch noch so geringe, auf medikamentSsem Wege erziel- 
bare Besserung.h~tte. 
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II .  
In  Anbetracht  dieser Sachlage hielten wir eine ~berpri ifung der - -  

zum Tell enthusiastisch gelobten, zum Tell kritisch diskutierten - -  Glu- 
taminsaurewirkung bei Kindern fiir erforderlich, zumal festzustehen 
schien, dab schi~digende Nebenwirkungen kaum zu beffirchten waren. 
Unser Vorgehen soll hier nur insoweit wiedergegeben werden, als es viel- 
leicht ffir die ~e thod ik  medikament6ser Behandlungsversuche schwach- 
sinniger Kinder ganz allgemein von Bedeutung sein k6nnte. 

Aus der Literatur  war im Hinblick auf  die Erfassung eventueller 
pharmakopsychiseher Effekte der Glutaminsauremedikation bei debilen 
Kindern zu ersehen, dab es sich 

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

2. wahrend der Erprobungsperiode yore /ortschreitenden endogenen 
Entwicklungsgeschehen ebenso abgehoben werden mfissen wie 

3. yon den modifizierenden und pragenden Eflxflfissen, die gleichzeitig 
yon einer Vielzahl seelischer und k6rperlicher Aufienein/li~sse auf das 
Gesamtverhal ten ausgehen. 

4. Das AusmaB der mSglicherweise eintretenden Effekte halt  sich im 
normal-psychologischen Rahmen, t r i t t  uns also sicher nich~ mit  der Prag- 
nanz und Starke psychopathologischer Phanomene entgegen. 

5. Das feinste Kri ter ium innerseelischer Veranderungen - -  die kritische 
Eigenbeobachtung - -  entfallt bei schwaehsinnigen Kindern ganz. 

6. Infolge der bekannten Regellosigkeit der Defekte bei Schwach- 
sinnigen lal3t sich selbst unter ttilfsschfilern kein wirklich einheitliches 
Ausgangsmateria] zusammenstellen. 

Um die aus diesen Sonderumstanden sich ergebenden (und fiber die 
bekannten Irr tumsquellen bei sonstiger Mittelerprobung welt hinaus- 
gehenden) Unsicherheitsfaktoren so welt irgend erreichbar, auszuschlie- 
l~en, schien es uns notwendig: 

1. MSglichst vide Probanden exakt  allseitig zu erfassen und gegenfiber 
unter  gleichen Bedingungen stehenden und mit  derselben Methodik beur- 
teilten Kontroll-(Leer)Fallen auszuwerten. 

2. Nut  Versuchspersonen zu wahlen, 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 yon Lehrerurteilen, Sehulbeobachtungs- 
bSgen und Zeugnissen) yon den gleichen Beobachtern unbemerkt  fort- 
ffihren zu lassen und vor Beginn, wahrend und vor Abschlu6 der Medi- 
kationsperiode mit  zweckentspreehenden, an Kindern gleicher Artung 
bereits bewahrten Testserien zu vergleichen. 

4. Die Test- und PersSnlichkeitsbeurteilung nur yon solchen Unter- 
suchern durchffihren zu lassen, welche auBer genfigenden entwicklungs- 
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psychologischen Kenntnissen speziell fiber ausreiehende praktische test- 
psychologische Erfahrungen, vor allem in der ihnen fibertragenden 
Methode, und an einem dem Versuchsgut entsprechenden KindermateriM 
verffigten. 

Welter muBte berficksichtigt werden: 

5. Etwa gleichbleibende8 psychologisches Milieu w~hrend der Versuchs- 
dauer kann nur in Heimen und Schulen yon denselben Erziehungskr~ften 
gestaltet werden, wenn diese yon vornherein sorgfgltig darauf bedacht 
bleiben, Probanden und Kontrollf~lle in jeder Beziehnng unvergndert wie 
frfiher weiter zu betreuen. Hgufigere und lgnger dauernde Beschgftigung 
mit dem Probanden, wie es bei gut gemeintem Versuchsinteresse leicht 
geschieht, k5nnte Mlein schon durch vermehrte rein seelische Anregung 
allm~hlich zu erhShter Leistung ffihren. 

6. Analoges gilt ffir die wiederholte testpsychologische Erfassung. Itier 
mfissen aul3erdem yon vornherein Ubungseinfiiisse vermieden werden 
oder - -  bei anderen Verfahren - -  erkenn- und eliminierbar sein. 

7. Dazu kommen weiter ,,suggestive" Fehlerquellen, die auf unserem 
Gebiete deshalb hoch veranschlagt werden mfissen, weft der Spielraum 
des subjektiven Ermessens in Erfassung und Beurteilung leichterer und 
nicht stgndig in gleicher Weise in Erscheinung tretender psychologischer 
Vergnderungen an sich schon relativ groB ist und zwangs:gufig umso 
gr61~er wird, je feiner die Symptome (etwa in den projektiven Testver- 
fahren) sind und je allmghlicher (etwa in der VerhMtensbeobachtnng) sie 
eintreten. Wi~hrend man schwachsinnigen Kindern auf die Dauer weder 
objektive Leistungssteigerungen noch etwa Antriebsbelebung oder 
Stimmungsverbesserung selbst bei darauf gerichtetem systematischem 
Bemfihen mit Erfolg ,,suggerieren" kSnnte, muB mit der MSglichkeit 
erheblicher autosuggestiver Tguschung durch bestimmte Erwartungs- 
einstellungen der Untersucher gerechnet werden. 

Bereits aus dem bisher ErSrterten ergibt sich, dab auf dem zur Diskus- 
sion stehenden Gebiete verwertbare Ergebnisse kaum anders Ms yon 
einer jugendl0sychiatrisch-psychologisch-heilpgdagogischen Gemein- 
schaftsarbeit erhofft werden dfirfen. 

III .  

Insgesamt haben wir bisher in mehrjghriger Arbeit 236 Kinder regel- 
mggig und langfristig (3--7 Monate) Glutaminsgure- Granular-Homburg 1 
(4--16 g/Tag) gegeben und ihr psyehisehes Erseheinungsbild vor, wghrend 
und naeh der Medikation auf mSgliehst differenzierter, auf Grund der 
eben skizzierten Aspekte entwiekelten Methodik registriert. Alles in Mlem 

1 Dem Chemiewerk ,,Homburg" - -  insbesondere den Herren Dr. KO~LSTXDT and 
Dr. KAuL - -  sind wir 1fir die ~rberlassung der Versuchsmengen zu Dank verpflichtet. 
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liegen nunmehr fiber 6000 einzelne Untersnchungen und mehr als 500 
graphische Darstellungen als Beurteilungsgrundlage vor. (Dabei wnrde 
ein so vielf~ltiges und zeitbeanspruchendes Verfahren wie der BUHLER- 
HETz~sche Entwicklungstest selbstverst~ndlieh nur als eine Unter- 
suchung gez~h]t.) 

Die Wirkung der Glutamins~ure l ~ t  sich am besten an einer Unter- 
suchungsreihe ablesen, in der wir 27 Hflfsschfilern 7 Monate lang anfangs 
6 g bis sparer h5chstens 15 g pro Tag (auch in den Ferien und an sehul- 
freien Tagen) Granular verabfolgten. 6 K0ntrollf~lle konnten mit der 
gleichen experimentalpsychologischen Methodik erfaBt werden, w~hrend 
ffir die Verhaltensbeobachtung dutch die Lehrkrgfte 1 jeweils der Ver- 
gleich der Entwieklung zweier oder dreier Glutamins~ureprobanden mit 
den 15 oder mehr Kindern der gesamten Klassengemeinschaft vor Augen 
stand. An einem anderen e r r  wurden 16 Normalschiiler eines Waisen- 
hauses 2 6 Non,re lang mit Glutamins~ure behandelt und in analoger 
Weise erfal]t. Hier konnten 8 Kontrollf~lle, die mit einem wirkungslosen, 
aber nach Aussehen und Geschmack veto Originalpr~parat nicht zu 
unterscheidenden Pulver (Gr~nulat P) versorgt wurden, experimental- 
psyehologiseh mituntersueht werden, w/~hrend die fibrigen tIeimkinder 
den Pgdagogen und Gruppenleiterinnen als Beobaehtungskontrollen 
dienten. Bei der Ffille des Materials mug auf die Besehreibung metho- 
diseher Einzelheiten verzichtet werden; dagegen wollen wir versuchen, 
das wesentliehe der Untersuehungsbefunde n~her darzustellen. 

1. W/ihrend sieh in beiden Untersuehungsreihen die Kontrollgruppen 
wi~hrend der Versuchsperiode im B~L~R-H~TZERsehen Test lediglieh 
altersentspreehend welter entwiekelten, zeigten die glutamins~urebehan- 
delten ttilfssehulkinder naeh 7 Nonaten Nedikation im Gruppendureh- 
sehnitt einen Entwieklungsfortschritt yon 13 Nonaten. Dieser war bei den 
NormMsehulkindern noch etwas gr6ger. 

2. Nit Hilfe projektiver Testverfahren (I~o~sc~Ac~, W~tR~GGseher 
Zeiehentest, Baumtest naeh K. KocI~) wurde versueht, eventuelle Ver- 
~nderungen der psychisehen Struktur objektiv zu erfassen. Die zwisehen 
Anfangs- und Endtest auftretenden Untersehiede streuten individuell 
stark und liegen sieh einheitlieh nur Mlgemein - -  jeweils auf den Einzel- 
probanden bezogen - -  naeh sehr groBer, grol3er, geringer oder fehlender 
Verbesserung (oder Versehlechterung) beurteilen. So ausgewertet, ergab 
sieh eine deutliehe gruppeadurehschnittliehe Erfolgsbilanz der glutamin- 
ss Kinder gegenfiber den Leerf~llen in allen drei Verfahren. 
Bemerkenswert erseheint nns folgendes: Die glutamins~urebehandelten 

1 Herrn gektor HOFMa~ und seinen lKit~rbeitern yon der Pestalozzischule 
Heflbronn n6chten wir ~/ir ihre wertvolle M_itarbeit auffichtig danken. 

Desgleichen Herrn Direktor Se~ID, den P~d~gogerl und Gruppe~fleiterinnen 
veto Landeswaisenhaus Schwab. Gmfind. 

Arch. f. Psychiatr, u. Z, 1Veur., Bd. 191. 32 
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I-Iilfsschulkinder schnitten relativ am besten im WARTEGGschen Zeichen- 
test, die glutamins~ureversorgten Normalschulkinder dagegen deutlich 
positiver im RORSCHAC~- und Baum-Test ab. Woran liegt das? Wahr- 
scheinlich vor allem daran, d~l~ die sprachliche Ausdrueksf~higkeit, welche 
beim Ro~sc~Ac~ wesentlich beansprucht wird, bei intelligenten Kindern 
yon vornherein grSl~er ist als bei schwachsinnigen. Und welter : je hSher 
die Begabung, umso leichter diirfte es unter sonst gleiehen Bedingungen 
fallen, zeichnerisch ganz frei zu gest~lten (Baum-Test), je geringer die 
Intellegenz aber, umso mehr dfirften die Probanden auf die Anregung 
dureh vorgegebene Zeichen (WA~TEGG) angewiesen sein. Besonders auf- 
fallend war uns, daI~ im W~TEGG- und Baum-Test entgegen unseren 
Erwartungen bei manchen anfangs umtriebigen, agilen Kindern eine 
Disziplinierung zum Ausdruck kam, wie sie auch das Gesamtverhalten 
solcher Probanden kennzeichnete. 

3. Konzentrationsf~higkeit, Ausdauer, Arbeitstempo und -sorgfalt 
wurden unter anderem mittels der yon SCEWSBEL abgewandelten 
Dt~KERschen Rechenmethode zu erfassen versucht. Nachdem bereits 
unter 2 angegebenen Kriterien beurteilt, wiesen die behandelten ttilfs- 
schulkinder im Gruppendurchschnitt eine quantitative und qualitative 
Steigerung ihrer Leistungsfi~higkeit gegenfiber den Leerfi~llen auf. 

4. Aueh bei der 1VIerkfi~higkeitsprfifung (Nachsprechen genormter 
Siitze mit bestimmter Silbenzahl) war der durchschnittliche Zuwachs bei 
den glutamins~turebehandelten Hilfsschulkindern geringgradig grSl~er 
als bei der Leergruppe. Deutlicher wurde die Verbesserung zugunsten 
der behandelten Kinder bei den Waisenhausschfilern. 

5. Dagegen schnitten im Bou~Do~schen Durchstreichtest und im 
PAVLI-t~]~MPLEI~schen l~echentest (Konzentrationsfi~higkeit, Ausdauer, 
Arbeitstempo- und -sorgfalt) sowohl bei Hilfsschfilern wie auch bei Nor- 
malschfilern die glutaminsi~urebehandelten Kinder im Durchschnitt ein- 
deutig schlechter ab als die Kontrollf~lle, und zwar war das Versagen beim 
PAVLI-R]~MPLEI~ wesentlich grSi~er als beim Bou~])o~. 

Wir haben guten Grund, in diesem zun~chst fiberraschenden und ffir 
die Glutamins~urebehandlung negativem Ergebnis der Gruppe 5, wenn 
wires mit den bisher angeffihrten positiven Befunden vergleichen, einen 
Hinweis auf die spezi/ische Wirkung der Medikation zu sehen: Der Bov~- 
DO~sehe Durchstreichtest und der PAvLI-R~]~]~sche  Rechentest 
waren im KollJctiv durchgeffihrt worden, die fibrigen Verfahren im 
Einzelversuch. In dem psyehologischen Untersehied zwischen Einzel- 
situation und Gruppensituation mfil~te also am ehesten die Erkl~rung ffir 
die Divergenz der Ergebnisse zu suchen sein. Zweifellos ist es die Zunahme 
der Ablenkungsweise und StSrungsmSglichkeiten, welche die Leistungs- 
bedingungen bei Kollektivversuchen wesentlich verschlechtert, und es 
ist weiterhin selbstversti~ndlich, da~ - -un te r  sonst gleichen Umst~nden-- 
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Individuen mit erhShter affektiver Anspreehbarkeit und vermehrtem 
Antrieb yon den ungiinstigen Einfliissen der Gruppensituation am stark- 
sten betroffen werden. Wenn das Medikament bei der Mehrzah] der 
Kinder auf Antrieb und affektive Ansprechbarkeit verstarkend gewirkt 
hatte, so ware dutch diese Veranderung ausreichend erklart, warum sich 
die Leistungsbereitschaft ffir Einzelversuche besserte, ffir Kollektiv- 
proben aber verschlechterte. 

Eine schSne Analogie dieser Interpretation der Glutaminsaurewirkung 
sehen wir in den auf die Erfassung der Leistungsdynamik gerichteten 
Arbeiten yon KOItLER und THOMAS an reinen Konstitutionstypen. K6HLEI~ 
fand namlich mit der modifizierten KRXPwLINschen Methode des fort- 
laufenden Addierens einstelliger Zahlen (also ahnlieh dem von uns durch- 
geffihrten PAULI-]~EMPLEII~schen Reehentest), dab die Pykniker im 
Einzelversueh die quantitativ und qualitativ besten Leistungen aufwiesen, 
wahrend TtIO~AS mit der gleichen Methode bei Gruppenarbeit festste]len 
muBte, dab die Pykniker in dieser Situation den grSl~ten Leistungsabfall 
hatten und durch die Gegenwart anderer infolge ihrer besonders hohen 
affektiven Ansprechbarkeit von allen Konstitutionstypen am starksten 
gestSrt wurden. 

Da[3 wir mit der gegebenen Interpretation nicht fehlgehen, darf vor 
allem aus der graphologisehen Untersuchung und aus der Verhaltens- 
beobachtung geschlossen werden. 

6. Der Graphologe, Herr PFEFFEI~KO~N, der erst nach Auswertung des 
Schriftmaterials erfuhr, welche Unterlagen yon behandelten und welche 
yon unbehandelten Kindern stammten, stellte bei gruppenmaBiger Zu- 
sammenfassung ffir die unter Medikation stehenden Hilfsschulkinder 
unter anderem eine ,,unsublimierte Triebsteigerung und eine erhShte 
Erregungsleichtigkeit" lest. Damit zusammenhangend fanden sieh grSl~ere 
Ausschlage in den Stimmungsschwankungen, wobei die zu Anfang der 
Medikation auftretenden extremen Ausschlage im weiteren Verlauf der 
Behandlung (Adaptation an das Mittel?) wieder etwas zur/iekgingen. 

7. Der VerhMtensbeobachtung in der Schule kommt deshalb beson- 
deres Gewieht zu, well sie yon erfahrenen Kraften auf dem Vergleiehs- 
hintergrund der Klassengemeinschaft und unter Verwertung der be- 
kannten bisherigen Entwicklung der Probanden durchgefiihrt wurde. 
~Taeh den Lehrerberichten und Schulzeugnissen darf angenommen werden, 
dab ein Tell der mit Glutaminsaure behandelten Hilfssehiiler wahrend der 
7monatigen Versuchsperiode eine fiber den rein 19gdagogischen EinfluB 
hinausgehende EntwicklungsfSrderung erfahren hatte. Als besonders 
auffallig wurde in den Lehrerberiehten (was uns im Hinblick anf den 
Wirkungsmechanismus des Medikamentes wichtig erscheint) bemerkens- 
werterweise hervorgehoben: Einmal eine gfinstige Entwicklung im Be- 
reich des Affektiven, die vor allem als l~iickgang yon Xngstlichkeit und 

32* 
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erheblichem Zuwachs an Selbstvertrauen beschrieben wurde, zum andern 
eine deutliche Antriebsverbesserung bei Kindern, die vorher einen ge- 
hemmten Eindruek machten. Dagegen wurde prgzise berichtet, daft 
einige agile Kinder wghrend der Medikation disziplinierter wurden. 

8. Die Eltern berichteten im allgemeinen das yon den P~tdagogen vor- 
sichtig abw/s Formulierte in verst/~rktem Mal~e. Sie hoben ausdriick- 
lich die gehobene Stimmungslage und eine Aktivierung der Kinder 
eigentlieh auf allen Gebieten besonders hervor. Teilweise/iuBerten sie sich 
in dem Sinne, dal~ das Selbstvertrauen ihrer Kinder im Znsammenhang 
mit einer deutlichen Enthemmung sich so gesteigert habe, daft diese nun- 
mehr oft sehwer zu b~ndigen seien. Die Gruppenleiterinnen wiesen aui]er- 
dem auf eine erhShte Arbeitsfreudigkeit der Glutamins~Lureprobanden bei 
Sehul- und Hausarbeiten hin. 

IV. 

Nach den gebraehten Befunden dLtnkt uns sicher, daft geniigend hoch- 
konzentrierte und langfristig verabfolgte Glutamins~ure bei vielen ent- 
wieklungsgehemmten Kindern Antrieb und Affektivit~it g~instig zu 
beeinftussen vermag. Giinstig insofern, sls es sieh nm eine leichte An- 
triebsbelebung mit erh6hter af]elctiver Ansprechbarkeit handelt, die nicht 
den Charakter der Wirkung bekannter Stimulantien tr~gt und sieh pgd- 
agogisch produktiv ausnutzen l~ftt. 

,,Unter Antrieb verstehen wit diejenige Seite oder Quote der Gesamt- 
affektivit~t, die den sensomotorisehen und assoziativen Leistungen der 
Hirnapparate zufliel~t und hier bei psychomotorischen Leistungen als 
Energie undLebendigkeit, bei don sensorischen Leistungen als Zuwendung, 
Au/merlssamkeit, bei den Denkleistungen alsInteresse erscheint"(KI~TSCl~- 
~m~). Besteht eine habituelle Unterbilanz an Energie, Zuwendung, Auf- 
merksamkeit oder Interesse, so diirfte ihre ErhShung im l~ahmen der 
besproehenen medikamentSsen Antriebsbelebung geeignet sein, die indi- 
viduelle Leistungsf~higkeit zu bessern und die Chance p~dagogischer 
Hilfe zu erhShen. Auf dieser Ebene kSnnte der Befund, dab manche 
agflen Kinder unter der Behandlung geordneter nnd disziplinierter 
wurden, unter anderem so interpretiert vcerden, daft es diesen Kindern 
mit dem Zufluft yon Energie, mit der Bef~Lhigung auch sich selbst mehr 
Znwendung und Aufmerksamkeit zu schenken, vielleicht endlich mSglich 
wurde, sich auch psychomotorisch besser zn steuern. 

Im konkreten Fall verquicken sich Antriebs- und Stimmungskompo- 
nente so, daft schwer gesagt werden kann, auf welche von beiden weitere 
beobaehtete Effekte beruhen oder wie weir sie sich erg~nzend daran be- 
tefligt sind. Wir m6chten die Vermindernng derAngstlichkeit, das erhShte 
Selbstvertrauen und die gr61~ere Arbeitsfreude vorwiegend mit der 
Stimmungsverbesserung, die sti~rkere Selbstbehanptung und Handlungs- 
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aktivit~t mit der Antriebssteigerung in Zusammenhang bringen. Wie dem 
aueh sei, ffir unser Problem ist wesentlieh, daB die aus der somatischen 
Beeinflussung resultierende seelisehe Veriinderung - -  zumindest wenn sie 
p/~dagogiseh riehtig gelenkt und ausgewertet wird - -  fiber eine Verminde- 
rung der ~ngstliehkeit, eine Beseitigung yon Hemmungen, dureh Ver- 
besserung der Stimmung, in Form einer Verst/~rkung der Handlungs- 
aktivit~t oder als mutigeres Angehen sehwieriger Aufgaben sieh letzten 
Endes in gr6fieren Leistungen und besseren Au/gabenl68ungen auswirken 

Nun trat in unseren Untersuehungen auger den eben diskutierten 
Effekten experimentell (B/3HLn~-HETzEI~) und sehulisch ein st/irkerer 
Entwieklungsfortsehritt im Gruppendurchschnitt der behandelten Kinder 
hervor, w~hrend die unbehandelten sich lediglich entspreehend dem ver- 
strichenen Zeitraum welter entwiekelt haben. Darf hierin ein prim~rer 
Effekt der Medikationgesehen werden oder ist diese Entwieklungsf6rderung 
als einfaehe Folgeerseheinung der Verbesserung im Bereieh des Antriebs 
und der affektiven Anspreehbarkeit aufzufassen ? Diese Frage kSnnen wir 
noeh nieht exakt beantworten. Wir hMten es abet ffir wahrscheinlieh, 
dab die medikament6s bewirkte Antriebs- und Stimmungs~nderung in der 
p~dagogischen Situation unserer Reihenversuehe genfigt, um die beob- 
achtete Entwicklungsbesehleunigung ausreiehend zu erkl~ren. Denn 
zweifellos wird ein Kind im Zustande vermehrter Energie, besserer Zu- 
wendung, gr6Berer Aufmerksamkeit und erh6htem Interesse in den Ent- 
wieklnngstestserien zu besseren Ergebnissen kommen Ms unter sonst 
gleiehen Bedingungen ohne diese leistungsfSrdernden Umst/inde. Es wird 
unter den geschilderten Umst/inden fiber seine intellektuellen Leistungs- 
mSgliehkeiten sieherlich besser verffigen kSnnen Ms sonst. Nun aber 
standen unsere Probanden w/ihrend der monatelangen Versuchsdauer 
gleichzeitig unter den psychologischen FSrdernngsmomenten eines gfin- 
stigen p/idagogisehen Milieus. Sie wurden ,,mit gleiehem pgdagogisehem 
Gesehiek und gleieher Intensit/i~" weiter betreut wie vor Versuehsbeginn. 
War diese exakt sehwer prfifbare Versuchsinstrnktion wirklich einge- 
halten worden, so durfte erwartet werden, dab die entwicklungsf6rdern- 
den Einflfisse rein psyehologiseher Natur bei den Glutamins/s 
banden infolge deren giinstigerer Antriebslage und Affektresonanz st~ndig 
auf einen besseren Boden fielen als bei den Kontrollf/illen und infolge- 
dessen trotz an sieh in beiden Gruppen gleieher Intensit/~t der Betreuung 
in der behandelten sich st/irker auswirken konnten. 

Eine konkrete Beobachtung mag das hiermit zusammenh/ingende 
p/~dagogisehe Problem seh/s beleuehten: 

Wit muBten feststellen, dab 5 der mit Glutamins~ure versorgten tIilfs- 
schulkinder 9--18 Woehen lang im P~tVLI-t{nMPLm~schen t~eehentest 
iiberhaupt nicht aufgabengem/iB gearbeitet, sondern jeweils einfach 
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wahltos beliebige Zahlen geschrieben hatten. Diese Kinder besaBen die 
Voraussetzung, um den Test erfolgreich absolvieren zu kSnnen, und haben 
vorher und - -  als wir ihnen auf die Spur gekommen waren - -  auch nach- 
her wieder aufgabengem~B mitgearbeitet. Solange wir aber yon ihrem 
Verhalten nichts wui3ten, hat ten sie sich einfach vor dieser ihnen lang- 
weiligen Leistungsaufgabe gedriickt. Die psychologische Situation der 
Kollektivarbeit hatte  das unbemerkte Ausweichen nicht nur fiberhaupt 
erst ermSglicht (ein beim Einzeltest sich beobachtet ffihlendes Kind 
h~tte das Abgehen yon der instruktion sicher nicht gewagt !), sondern bei 
den affektiv ansprechbareren und antriebsgesteigerten Glutamins~ure- 
probanden durch Summation der Aul~enreize sogar direkt gefSrdert. 
Denn je anregbarer die Versuehsperson ist, umso grSBer muB selbst- 
verst/~ndlich die stSrende Wirkung yon ablenkenden Xebenehldrficken - -  
wie sie sich gerade im Kollektiv unvermeidlich h~ufen - -  eingeschgtzt 
werden. 

So betrachtet,  erg/s sich, dab im wesentlichen die p~dagogische Quali- 
t~t des Milieus dari~ber entscheidet, wie welt Glutaminsiiuremedikation sich 
au] die psychische Entwicklung sehwachsinniger Kinder gi~nstig ~ oder 
ungi~nstig - -  auszuwirl~en vermag: Die ,anregbarer" gewordenen Pro- 
banden sind ja nieht nur denposi t iven Einflfissen der seelisch wirksamen 
Umweltkri~fte, sondern in demselben erhShten AusmaBe auch ablen- 
kenden, stSrenden und negativen Impulsen often. 

Und doeh muB die MSglichkeit, Glutaminsi~ure kSnnte au[~er Antriebs- 
und Stimmungsverbesserung aueh eine prim~re ,unspezifische" Ent- 
wicklungsfSrderung bewirken, bei sorgfi~ltiger Abw~gung unseres Mate- 
rials durchaus often bleiben. Wir haben ni~mlich 9--10 Monate nach der 
AbschluBuntersuchung unter der Medikation unsere Probanden (Gluta- 
minsi~ure- und Kontrollf~lle) mit wenigen Ausnahmen nochmals test- 
psychologisch erfassen kSnnen: Dabei fanden wit fiberrasehenderweise, 
dal] gerade die glutaminsgurebehandelten ttilfssehulkinder ihren unter 
derMedikation erzielten Entwicklungsvorsprung im Gruppendurchsehnitt  
gegeniiber den Leerfgllen erstaunlich gut gehalten hatten, wi~hrend be- 
ziiglich der frtiheren Antriebs- und Stimmungsverbesserung jetzt  
gruppendnrehsehnittlich sich keine eindeutigen Befunde mehr feststellten 
lieBen. 

V. 

Ist Glutaminsguretherapie bei schwachsinnigen Kindern sinnvoll? 
Haben die Glutaminsgureversuche zur F6rderung des Problems der 
medikamentSsen Behandlung des Schwachsinns fiberhaupt etw~s beige- 
tragen ? 

Wir sahen, dab bei hochkonzentrierter (6--15 g Granular tgglich), 
langfristiger (6--7 Monate) Glutaminsguremedikation gruppendurch- 
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schnittlich im Einzdversuch gr6gere Leistungen und bessere Aufgaben- 
15sungen erzielt wurden als unter sonst gleichen Bedingungen ohne diese 
Behandlung. Das negative Ergebnis der im Kollelctiv durchgeffihrten Ver- 
suche darf mit hoher Wahrseheinlichkeit vor allem der Langweiligkeit 
dieser Experimente ffir die Kinder zur Last gelegt werden, denn der 
lebendig gestaltete, auf die Interessen der Kinder eingehende Unterricht 
fSrderte offenbar aueh die unter der Medikation sffektiv snsprechbsrer 
und lebendiger gewordenen Glutsmins~ureprobanden in der Mehrzahl 
fiber den rein piidagogisch zu erwsrtenden Fortsehrit t  hinaus. 

Man k6nnte Mso zun~chst vermuten, Glut~mins~ure sei generell bei 
sehwachsinnigen Kindern indiziert. Bei genauerer Prfifung aber ergeben 
sich bereehtigte Bedenken: 

1. Zun~chst bleibt die entscheidende ]?rage vSllig often, wieweit ein 
unter Glutsmins~uretherapie eingetretener Entwieklungszuwaehs au] die 
Dauer Bestand hat und ob er fiberh~upt zu einer, wenn auch noch so 
geringen, definitiven t{Sherentwieklung ffihren kann. 

2. Aber selbst w~hrend der Medikstionsperiode gab es individuell ein- 
deutige Verssger und welter F~lle, in denen eine positive medikamentSse 
Wirkung zwar als m5glich, aber nicht als eindeutig erwiesen betrachtet  
werden durfte. (Denn aueh die endogene Entwicklung ver]s ja nieht 
gleichm~ig,  sondern ze ig t - -  nicht vorausberechenbsre--  Schwankungen 
zwischen vermehrter Progredienz einerseits und grSgerer Verz6gerung 
andererseits.) 

3. Weiter blieb vSllig unklar, wsrum das eine Kind sehr gut, ein 
anderes - -  durehaus gleiehartiges - -  aber fiberhsupt nicht auf die Be- 
handlung ansprach, so dab wir t~egeln oder gar Gesetzm~gigkeiten fiir 
eine individuelle Indikstionsstellung bisher nicht finden konnten. 

Noeh am einheitlichsten reagierte in unserem Ges~mtmaterial eine 
Gruppe yon 21 Mongoloiden ~, yon denen 19 in dem ha]ben Jahr  der 
Medikstion eine Entwicklung zeig~en, wie sie beidieser sehweren Schw~eh- 
sinnsform spontsn nicht h~tte erwartet werden k6nnen und wie sie such 
bei 6 mongoloiden Kontrollf~llen in der gleichen Heimsitustion nicht 
beobaehtet werden konnte. Aber such hier mug wieder betont werden, 
dab die positive Wirkung in vollem Umfange wohl nur durch gleichzeitige 
und gleichbleibende heilp~dagogische Betreuung erreicht worden ist, 
welche es vermochte, die Antriebsbelebung und erhShte sffektive An- 
sprechbarkeit in produktive Bahnen zu lenken. 

Zusammenfsssend k6nnen wir ftir die Praxis lediglieh wiederholen, was 
wir bereits in nnserer ersten VerSffentliehung fiber Glutsmins~urever- 
suche ausdrficklich sagten: ,,In jedem Fall mug des yore K5rperlichen 

1 Iterrn Dr. reed. G. MA~CI~OWSKI - -  jetzt Weissenau bei Ravensburg - -  und 
Herrn Rektor DI~RLAM~ Yon der Anstaltsschule Stetten im Remstal verdanken wir 
bei dieser Untersuchnngsreihe wesentliehe Mitarbeit. 
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her angebotene ,psychische Potential '  sofort heilp~dagogisch ausgenutzt 
werden." Wit empfehlen ira Einzelfall nur dann einen Glutaminsgure- 
versuch fiir zun~chst etwa 6 Wochen zu machen, wenn 

1. keine kSrperliche Gegenindikationen (wie etwa Leberschi~digung 
oder hyperacide Gastritis) vorliegen, 

2. der Schweregrad des Schwachsinns nicht yon vornherein die An- 
nahme vSlliger Bildungsunfi~higkeit rechtfertigt und 

3. wenn gesichert ist, dal~ das Kind w~hrend der Medikationsperiode 
besonders intensiv erzieheriseh betreut werden kann. Am besten also spe- 
ziell heilp~dagogisch. 

Nur wenn naeh 6 Versuchswochen - -  meist schon nach den ersten 2 
oder 3 - -  mit Wahrscheinlichkeit gesagt werden kann, dab dieses Kind 
auf die Medikation giinstig ansprieht, raten wir zur Fortfiihrung der 
Therapie unter langsamer Steigerung der Tagesdosis auf die Dauer eines 
halben Jahres. ,,Es mfissen nicht immer Wunder sein, die wir erwarten; 
]ede noch so lcleine Hilfe ist ein Geschenk ffir unsere Kinder." An diesem 
MaBstab - -  formuliert yon dem ftihrenden deutsehen ttilfssehulp~d- 
agogen PAUL D O H ~ A ~  - -  wird man saehverstgndigerweise die Ergeb- 
nisse der Glutaminsgureversuehe beurteilen mfissen. 

Der Geistesarbeiter weil~ aus persSnlieher Erfahrung, dab die eigene 
Leistungsfi~higkeit wesentlieh aueh yon Antrieb und Stimmung abh~ngig 
ist. Gegen die Verordnung yon Hormonen lediglieh zum Zweeke tier 
Aktivierung bestehen, wenn innersekretorisehe StSrungen fehlen, gerade 
beim Kinde ernste Bedenken. Stimulantien bekannter Art aber sind im 
Falle des Sehwachsinns g~nzlich ungeeignet : solange sie iiberhanpt wirken, 
folgt auf die bald nach der t~esorption einsetzende kurzfristige Leistungs- 
phase eine umso tiefere ErschSpfungsperiode; bald tr i t t  GewShnung ein. 
L(~-) Glutaminsgure j edoeh ruff in konzentrierter Form, fiber Wochen und 
Monate eingenommen, in vielen F~llen eine p~dagogiseh ausnutzbare 
Wirkung hervor, die nicht mit dem Effekt bekannter Stimulantien ia 
Analogie gesetzt werden kann: 

1. Wir sahen eine deutliche Antriebsbelebung bei der Glutaminsi~ure- 
medikation nicht sofort nach der l~esorption (wie das bei einem Stimu- 
]arts zu erwarten wiire), sondern meist erst naeh 2--3 Woehen regel- 
m~13iger Einnahme. Positive psyehisehe Effekte sind zum Teil monate- 
lang naeh Absetzten des Mittels noeh naehweisbar, wghrend wir ErschSp- 
fungszust~nde niemals beob~chten konnten. 

2. Wiederholt fiel auf, dal~ vor der Medikation pathologiseh ~ntriebs- 
reiehe Kinder leiehteren Grades sich w~hrend der Behandlung allmi~hlieh 
disziplinierter und geordneter verhielten. 

3. Auch tierexperimentelle Vergleiehsuntersuehungen mit dem Stimu- 
lans Pervitin yon G~LIC~ und REMr ~n Meerschweiehen best~tigen, 
,,dub der Wirkungsmeehanismus dieser Stoffe grundsi~tzlich verschieden 
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sein diirfte". Unter Pervitin n/imlieh stieg die zentrale Erregbarkeit (ge- 
messen an der kleinsten elektrisehen Energiemenge, die gerade noch ge- 
nfigte, um einen generalisierten Krampfanfall auszulSsen) am ersten Tag 
zum HSehstwert an, nahm aber bei gleiehbleibender t/Cglieher Zufuhr des 
Medikamentes bereits am 2. und 3. Tag mehr und mehr ab und war etwa 
ab 4. Tag bis zum Versuehsende am 21. Tag praktisch gleiehbleibend 
normal. Bei t/iglieher Glutamins/~ureinjektion dagegen blieb die zentrale 
Erregbarkeit in den ersten 3 Tagen unbeeinflugt, stieg dann progressiv 
vom 4.--6. Tag an und nahm bis zum Versuehsende (21. Tag) noeh etwas 
weiter zu. 

Gegenindikationen wie bei Pervitin bestehen naeh unseren Beobaeh- 
tungen sieher nieht. Aul3erdem ist die gute Vertr~gliehkeit bei kSrperlieh 
gesunden Kindern besonders hervorzuheben: Wir haben in unserem 
groBen l~aterial die Behandlung nur bei zwei Mongoloiden aus Vorsiehts- 
grfinden abgebroehen, weil die MSgliehkeit des Zusammenhangs kSrper- 
lieher StSrungen (Breehneigung, sehleehteres Gehen) mit der ?r 
nieht sieher ausgesehlossen werden konnten. H3iFNE~ und WIEs~  gaben 
in unserer Klinik bei dementen Erwaehsenen bis zu 100 g Glutamins/iure- 
granular pro Tag, ohne in wiederholten Leberfunktionsprfifungen Norm- 
abweiehungen konstatieren zu kSnnen. 

Die also offenbar in vernfinfigem gahmen jedenfalls unseh~dliehe und 
ungef/ihrliehe Glutamins~urethera.pie hat als Forsehungsimpuls bisher 
sowohl indirekt wie aueh direkt zur FSrderung des Problems der medika- 
mentSsen Behandlung des Sehwaehsinns beigetragen. Indirekt insofern, 
als erst im Streit der lV[einungen fiber die Glutamins~urewirkung allm~h- 
lieh die Vielzahl der Faktoren erkannt wurde, welehe auBer dem ?r 
kament bertieksiehtigt werden mfissen, wenn man Leistungszuwaehs und 
bessere AufgabenlSsung im Laufe fortschreitender Entwieklung ursgchlich 
zuverl~ssig erfassen will. Nur so wurde die Aufstellung der notwendigen 
Untersuchungskriterien und der Aufbau einer ansreiehenden Unter- 
suehungsmethodik zur exakten Beurteilung jedweder lVIittelwirkung auf 
diesem sehwierigen Gebiete mSglieh. Der direkte Beitrag besteht zumin- 
dest in der Aufdeckung des Tatbestandes, dab sieh unter unkomplizierten 
psyehisehen Entwieklungshemmungen solehe finden, die wenigstens 
monatelang dureh medikamentSse Antriebsbelebung und Erh6hung ihrer 
affektiven Anspreehbarkeit besser gef6rdert werden kSnnen als dureh 
Heilp~dagogik allein. Dies kann, wenn man sehwaehsinnige Kinder wirk- 
lieh optimal f6rdern will, Bedeutung gewinnen: 

1. dutch die M5gliehkeit frtiherer, l~ngerer und intensiverer heilp/id- 
agogiseher Beeinflugbarkeit, 

2. in Form besserer Uberwindung der bei manehen Individuen spontan 
eintretenden dysphorisehen und subdepressiven Phasen wghrend der 
Entwieklung, 
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3. durch Herausreil~en aus unbegrfindeten Hemmungen, durch Spren- 
gung eingeschliffener leistungsstSrender Zirkelwirkungen, vielleicht fiber- 
haupt durch das nur in ,,bes~en Stunden" erstmalig glfickende Erleben 
von AufgabenlSsungen schwierigeren Grades, an denen das Kind andern- 
falls monatelang verzagt stehen geblieben w~re. 

Es w~re, wie bereits angedeutet, dariiber hinaus mSglich, dab mittels 
Glutaminsi~ure aul3erdem in manchen l~iil]en ein gewisser psychischer 
Entwieklungssehub in Gang gesetzt wird. 

Zusammenfassung. 
Da das intellektuelle VermSgen unter anderem yon der Qualit~t orga- 

nischer Substrate abh~ngig gedacht werden mul~, erscheinen therapeu- 
tische Versuche, Schwachsinnszust~nde gerade in der Entwicklungsphase 
aueh medikamentSs zu beeinflussen, theoretiseh berechtigt. Die Ergeb- 
nisse solcher Bemfihungen mfissen mit den Mal~st~ben der Heilp~dagogik 
beurteilt werden, die in mfihevoller Arbeit sehwaehsinnige Kinder zwar 
nicht zu hSherer Intelligenz, wohl aber zu grSl~erer sozialer Leistungs- 
fi~higkeit bringt. Eine Glutaminsi~ureerprobung mul~ mit zahlreichen 
speziellen Ti~uschungsmSglichkieten (z. B. endogenes Entwicklungsge- 
schehen, Ubungseinfliisse, Leistungssteigerung dutch vermehrte Zuwen- 
dung und Suggestionswirkungen) rechnen und sich deshalb einer diese 
Fehlerque]len besonders beriicksichtigende und vermeidende, umfassende 
Untersuehungstechnik an grol~em Beobachtungsgut (mit Einsehlul~ yon 
nicht medikamentSs versorgten, abet aliseits unter sonst gleichen Bedin- 
gungen stehenden ,,Kontrollf~llen") bedienen. Aus unserem Gesamt- 
material yon mehr als 6000 einzelnen Untersuchungen, wobei allein 236 
Kinder langfristig (3--7 Monate) und konzentriert (4--16 g pro Tag) 
Glutamins~uregranulat erhielten, werden repr~sentativ erschelnende 
Befunde referiert. Testpsychologisch schnitten die Glutamins~urepro- 
banden gruppendurehschnittlich im Einzelversueh (B~)HLEI~-I-IETZER-, 
Re,solAce-,  WA~T]~GG-, Baum- und Rechentest naeh D~TK~, Merk- 
fi~higkeitspriifung) besser ab als die Kontrollf~lle, bei den im Kollelctiv 
durchgeffihrten Leistungsproben (Boc~DONseher Durehstreichtest, PAVLI- 
R~MPLEI~cscher l~echentest) aber lag das Ergebnis umge]cehrt. Gerade 
diese Divergenz der Resultate weist auf einen spezifischen Wirkungs- 
mechanismus der Medikation bin: infolge Antriebsbelebung und erh6hter 
affektiver Ansprechbarkeit werden die Leistungsbedingungen ffir 
schwachsinnige Kinder zwar einerseits im stSrungsfreien Milieu ver- 
bessert, andererseits aber ist die Mehrzahl der Behandelten im unbeein- 
flul3ten Kollektiv mit seiner zwangsl~ufigen Hi~ufung yon Aul~enreizen 
aueh ablenkenden und ungfinstigenEinflfissen sti~rker ausgesetzt. Grapho- 
logische Untersuchungen und die Verhaltensbeobachtungen best~tigen 
die Auffassung, dab die wesentliehe Wirkung der Medikation in Antriebs- 
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b e l e b u n g  u n d  E r h S h u n g  de r  a f f e k t i v e n  A n s p r e c h b a r k e i t  g e s u e h t  w e r d e n  

muG. Die  F r a g e ,  ob u n d  wie  we i r  da r f ibe r  h i n a u s  e ine  psychische E n t -  

w i e k l u n g s f S r d e r u n g  m i t  G l u ~ a m i n s ~ u r e b e h a n d l u n g  d i r e k t  e r r e i ch t  w e r d e n  

kann ,  muI~ noch  of ten  b le iben .  S iche r  i s t  aber ,  dal~ d e n  pi~dagogischen 
Q u a l i t ~ t e n  des  j ewe i l igen  Mil ieus  a u f  de r  Bas is  de r  v o m  Soma* i schen  h e r  

ve r i~nder ten  l~eak t ions l age  im  B e r e i c h  des  A n t r i e b s  u n d  de r  A f f e k t i v i t ~ t  

e in  e n t s o h e i d e n d e r  A n t e i l  a m  e r r e i o h b a r e n  G e s a m t e f f e k t  z u k o m m t .  

Absch l i eBend  w i r d  besp rochen ,  was  die  G l u t ~ m i n s ~ u r e f o r s c h u n g  ffir das  

P r o b l e m  der  m e d i k a m e n t S s e n  B e h a n d l u n g  des  S e h w a c h s i n n s  i i b e r h a u p t  

b e i g e t r a g e n  h a t  u n d  in  w e l c h e n  F ~ l l e n  G l u t a m i n s ~ u r e t h e r ~ p i e  be i  

s c h w a e h s i n n i g e n  K i n d e r n  s innvo l l  e r sehe in t .  
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