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Rheinische landesklinik Bonn, deh 28. Hovembesr 1358
:ug .ruge:dpaychiatua Dr. Michalak - Schifgen /La
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Ferioht Gber Wilhelm K a p p @ 8, geboren an- 9+2.1955, knth.
sus Eschweller, HehlratherstraBe 6. Klinikeinweisangs 24.9.1958
8t. JosefasKinderheinm Entlassungs 29101958 St.do-

gefe-Xinderheim Eschwe!
. lez~

Vorgeschichtes (nach dem Frogebogen ¢ sowie nach den Angsben der
Schwester I3 mﬁ: Barjmtemahta wurde unehelich geboren. Der
Kindesveter ist von Beruf Arbelter. Rihores {iber ihn iat nicht be-
wonnte. Die Kindesmutter war bereite zweilmsl verhelratet, Der Ehemarn
it in Oktober 1953 verstorben. Aus der Ehe starmen 6 Xinder, von
denen oines geotordben ist. Auler wilheln hat die Matter noch #vel
seitere uneheliche Einder. Sie gilt als eittlich tiefstehend. Dle
hHuslichen Verhiltnisse milssen lasufend vonm Jugendamt Gberpraft
werden. '

Der Untersuchte ist Zwillingskind. Uber die Schwangerschafi und den
Geburtoverlanf liegen kelne ngheren Angaben vor. Die Zwillinge
7ilhelm und Elisabeth Kappee wurden einige ¥ochen nach der Geburt
wegen einer Iungenentzlindung der Zinderklinik in Stolberg zuge fithrt
und kamen dareh in das St.Josefe-Kinderhein in Eschweiler bel )
Aachens Del dem Jungen waren die Entwicklungsternmine vor Anfeng an
vergbgert. Genaue Angaben liecen nicht vor. Von ¥onat zu Monut blie!
der Zunge hinter seliner Zwillingscchwester zurick. Erst Ende des

%, Johres fing er an einige Torte nachzusprechen. Im Heim fiel er
dadurch auf, G20 er unruhig und unstet war wie gejagt von einem Raw
zum anderen lief, alles nur Erreichbare herunterriss und es dann
auch zerstdrte. burch seine dauernde Unruhe war er in den Normale
irinderheim suf die Dauer nicht tragbar. In ergten Lebensjahr er-
rankte or an Masern und behielt danach lingere Zeit ein laufendes
ohr. Sonst iat Uber Krankbeiten nichts Fiheres bekannie

Die Elinikeinweisung erfolgte zur disgnostischen Kliérung und zur
Prage geelgneter MaSnahmen.
ESrperlicher Befunds

3:7 Jahre alt. Grotes 1,05 m (Norn 0.98)
Gewicht s 16, 5 kg (Norm 15,6)

Fir sein Alter grogSer, leichd tbergewichtiger Junge in guten
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Ernfihrungs - und Allgemeinzustand. Haut und sichtbare Schleinm-
hEute gut durchblutet. Kratswonden am rechten Unterarm und an der
rechten Stirnseite., Haut const sauber, keine Exantheme, kein
Frnenthen, Muskulatur susrcichend, Fetipolster gut entwickeld.
Relatiy breiter; etwas gedrungener Thorax mit aufgekrempelter unters
Apertur, Xnrze Extremititen, gemus = valgs -~ Stellung und Platt-
fubildung. Kopf: leicht esyrmetrischer, rundlicher Eirnschidel,
vechte Stirnseits etwas otirker gowSldt, betonts StirnhBoker.
Rundlichea, volles Gesicht mit dreitem, leicht sattelfBrmipg go-
bogenem Nasenriicken, flacher Nasenwurzel. GroCe, hinrefchend =
difterencierte, leicht abstehende Ohrmuscheln. MundhBhle inspekto-
risch 0.8+ Rachenring reizlics. Im Halsdereisch keine ILymphknoten—
vergriferung. Innere Organe: Herzi®ne rein, Aktion regelmisSig .
Mher ollen Iungenshechnitien reines Vesiknlirstnem, sonorer Xlopf-
schall. Leid weich, nicht druckempfindlioh. Genitale 0.B. Hoden
deszendlert. ' '

| ogischer Befunds
Strabismus convergens alternans, Augenbdeweglichkedit allseitig frel,

kein Systagmus. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Convergenz.
Pacialis, sovelt zu priifen, nicht paretisch. Zange wird gernde vore
gestreckt. Bauchdeckenreflexe in allen HBhen normal auslBsbar.
Arm= und Beinsehnen = und Periostreflexe seltengleich in nmormaler
Stirke, PSR ledhaft erhiltlich. Keine Pyramidenzeichen, zeltweilig,
spontane Dorsslflexion der GroBzehen im Rahmen einer allgemeinen
poychomotorischen Unruhe. Kleine Xloni. !Motilitit nilcht gestdri,
lockerer Muchkeltomus. Unbeholfene, kleinkindhafte Motorik, Gang
tapsig. Beinm Greifen angedeutet athetoide Uberstreckung der Pinger.

Iues - Reoktlonmen inm Blut negativ.
Blutsenkunss 5/11 mm nach Westergreen.

Elektroencephalo 3
Der Grundrhythmie ist uarcgelminig und besteht durchweg aus une

regelmifiigen, occipital und parietal betonten und grifSeren Zwischen-
wellen. Tie fphavellen Yreten mur in kurzen Polgen auf und lassen
eine schlechte Auspriigung erkennen. Ein Ferdbefund findet sich
nicht, ebonfalls besteht keine verwertbare Seltendifferenz. Xeine
Krampfwellen. Trigere und grifere Vellen aus den Deltabercich Uder
beiden temp. Abochmitten sind nichi mit Sicherheit von Artefakten
unterscheidbar. Dem Alter mech enteprechendes unregelmiliges
Hirnstronhild, das keinen sicheren Anhalt fUr krankhofte Verinde-
rungen bietet.




Psychischer Befund;

¥ilheln wurde wvon ainar Schwester gur Aufnalme gebxaqht, !nat
freudig tremmte er sich von ihr und ging ohne Schwierigkeiten nmit
wur Station. Er fihlte sich dort gleich zu Honse, stieg ins Schau-
kelpferd und schaurelte verginigt hin und her. duch in den folgenden
Tagen 1itt er in keiner Welce unter Heinwehe Auffallend war auch
auf der Station seine stindige Unruhe., FPast inmer war er in Be-
wegung, lief oft von einem Zimmer ins andere umd sohlug dabel
beftig dis Tiren su. Im Tagespoum baaah&ftigtc er sich fUr gewliln-
14ch mit den Stihlchen, schod sie aneinandar, kletterte darsuf
heraum vnd wenn er eimmal herunterfiel, weinte er karz und machte
dann dasselbe von neuem. Zu den anderen Kindern hatte er guten
Tontakt, zankie sioh jedoch zeltwelse, schlug sich such mit ihnen,
war sber dann gleich wieder verstimlich gestinmt, Mit Splelzeug,
insbesondere mit 3edX1Bftzen konmte er sich nett und anch auedauernd
beschiftigen. Bel den Untersuchungen in der Einseleituationws war
er sehr zutrsulich, freundlich, fast stwus dréingelnd in der Zue
wendung, indem er den Untersucher durch Zeigen und Pregen fust
stAndig beschiltigte. In seinem Verhalten war er sehr untricbig,
ging Uberall dran, nahm Gegenstiinde vom Schreibtisch, knipste
das Licht der Taschenlampe an und war ctindig wechselnd in eeoinem
Tun, fast etwas dranghaft umtriebig. ¥enn er sich mit Splelgeug
beschiiftigte, fiel debeil auf, daf er recht ungeschickt beim Spiel
war und seltwelse auch wenig Ausdauer hat. .
Bed deﬁ%ﬁ&ﬁiﬁng seiner intellektuellen PHhigkeiten noch dem Ente
wicklungatest von BUNLER-IETZIR zelgte sich ein deutlicher Rickstand.
In der seinem lebsnoalter entoprechenden Testrelhe 1¥ste er nur
2 der geotellten Aufgaben und kom in der crsten Hilfte des zwelten
Lebensjabres zu einem sicheren Gesamtplus. Das Entwicklungseldcr
betrug zwel Jahre und vier Monate, der Entwicklungsriickstand ein
Jahr und vier Monute und der Entwicklungse Quotient 0.6l.

Dntersuchuncserpebnis dex Sprachheiltherapeut ifs

Es beoteht eine erhebliche Sprachentwicklungsverzigerunge Die Seta-
bildung steckt noch in den Anfingen. Meist werden mur Zweie hichstent
Dreivortolitze gebildet, z.3e "Da Hotte"™ oder "Da auch Muh",
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Adiquat leufen such die artikulatorischen Leistungen. Es besteht
ein kleinkindhaftes Stammeln. Spontan BuBert sich der Junge gemn
und viel, de verfligt er auch tber einen relativ guten Wortschatz
(in Bezug euf Samekak Gegenstondsbezelchrungen )y GehBry sowle
optische und skmstische Aufmerksenkeit sind ausreichend entwickelt.
Er #ugert sich gleich, wemnn er plttzlich was Neues sieht und

h3rt. Bel Anforderungen hingegen sind die Leistungen sofort gering:
Der Junge wirkt offensichtlich schwachsinnig. Die Spruche wird
sich unter Bezsug euf das derzeitige Lebensalter von selbst welter-
entwickeln. Sprachpiidagogische MaGnahmen wiren vorerst niocht
angebracht, Es handelt sich wohl um eine regelrechie allgemein
verzigerte Sprachentwicklung bei normal funktionlerenden Sprech-
organene -

Beurteilangs:
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Der jJetzt 3 Jahre und 9 Monate alte, kBSrperlich kriftig, inm

ganzen etwos gedrungen gebaute Wilkelnm Kappes welst einen Intelli-
genzrickstand auf, der in seinenm Ausprigungsgrad einem Schwachsinn
lefchten bdis mBBigen Gradep entapricht. Der Junge kommt zur Zelit
in selnen geistigen Leistungen einem etwa 2-3 Jahre alten Kinde
gleich. Anhalispunkte daflir, daf die intellektuelle Rickstindig-
keit exogen bedingt sein kinnte, liegen nicht vor. Vielmehr sprich:
die von Anfang verzlgerte statische wie gemistige Entwiocklung, der
bis auf eine unbeholfenc kleinkindhafte Motorik sonst normale
neurologische Befund, sowic das nicht eindeutdg von der Norm ab~
welchende Firnstromdild dafir, dad es oich bel dem Jungen um

einen Anlageachwnchsinn handelt. Auch dag Verhalten des Unter -
suchten bietet keine Auff#lligkeit im Sinne des "Organischen”.

Die von jeHer bei ibm beobachtete Unruhe het nicht den Charakter
cer Iranghaltiztelt, sondermm 1ot Auwsdruck einer schwachsimnshbee
dingten Uniriebigkelt. Die Sprachauffiilliskeiten in FYors von
kleinkindhaften Stammeln sind bedingt durch die geistige Rigke
stindickelt.

Die inm pganzen noch recht kleinkindhafte, dabei zutrauliche und
Uberwiegend heiter gestinmte Junge wurde nech Abachlufl der
zlinischen Beobachtung und Upterguchung worerst wieder 4n das
St. Joscfz=Kinderhein in Ecchweller zurlickveriegt. Auf Grund des

leicht - bis milBiggradisen Schwachsinns und der danit verbundenen
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Veaenshesonderheiten $st er f4r ein Bomalkinﬁamm nicht

geelignet. Er ist mur degrenst dildungefiihig und ant 8ie m;-
mr in elner Schwachsinnigensnstalt zu f8rdern.’ Geelsngt st

des §t, Josefs-Hans in Hardt deil H.Gladbaah;

Galeee;i und elaverstanden
Der Direktor der Klinik
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