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Schulische Leistungsfähigkeit und 
Unterrichts verhalten von Kindern mit 
unterschiedlichen EEG-Befunden un ter 

besonderer Berücksichtigung der anfallskranken
Kinder

Von

K .- D .  W a g n e r  u n d  J .  K ü l z  

(U n iv e rs itä ts -K in d e rk lin ik  R ostock , D D R )

E ingegangen  am  1. D ecem ber 10711

D ie E lek tro en cep h a lo g ram m e von 293 S chu lk indern  w u rd e n  in  drei 
B efu n d g ru p p en  e in g e te ilt un d  B esonderheiten  des V e rh a lte n s  u n d  der 
L e istu n g sfäh ig k e it d ieser K in d e r zugeo rdnet. E ine  sch u lisch e  L e is tu n g s
schw ache w urde  bei d e r H ä lfte  d e r  K in d e r  m it p a tho log ischem  E E G  erfaß t, 
bei denen  m it a lte rsg e rech tem  E E G  un d  m it G renzbefunden  a b e r  u n te r  20% 
(sign ifikan te r U n tersch ied ), ln  d e r Schu le inschätzung  des V e rh a lte n s  er
gaben sich  bei 39 g ep rü ften  V ariab len  n u r  in 9 Fällen  s ig n if ik a n te  U n te r
schiede u n d  es k o n n ten  ü b erzu fä llig  häufige Z u o rdnungen  b e s tim m te r 
V erh a lten sreak tio n en  zu  b e s tim m ten  E E G -B ildern  n ic h t nachgew iesen  
w erden. In  e in e r w eiteren  U n te rsu ch u n g  an  100 an fa llsk ra n k e n  N o rm al
schülern  lag d e r  A nteil u n te rd u rc h sc h n ittlic h e r S ch u lle is tu n g en  b e i über 
40%  (gegenüber ih ren  G eschw istern  s ign ifikan te r U n te rsch ied ). B ei zwei 
D ritte ln  w urden  im  Z eugnis V erhalten sbesonderhe iten , vo r a llem  E in o rd n u n g 
schw ierigkeiten  u n d  K o n zen tra tio n ss tö ru n g en  angegeben. I n  e in e r m eh r
dim ensionalen  D iag n o stik  von  k ind lichen  L eistungs- un d  V e rh a lte n sa u ffä l
ligkeiten  dü rfen  d em nach  h irn o rg an isch e  U rsachen  n ic h t  u n te r s c h ä tz t  
w erden, sie b ie ten  a b e r m e ist n ic h t den  alleinigen E rk lä ru n g sg ru n d .

Für die Beurteilung schulischer 
Leistungs- und Verhaltensstörungen 
ist es von Bedeutung, ob primär 
physiopathologische Befunde verur
sachend oder mitbestimmend wirkten 
oder die Schwierigkeiten vorwiegend 
auf Um weit faktorén zurückgeführt 
werden können. Häufig finden sich 
pathogenetische Faktoren als Kausal
komponenten in beiden Bereichen 
und erklärt sich das Ausmaß der 
Störung aus ihrem Zusammenwirken. 
In der Diagnostik und Therapie erzie

hungsschwieriger oder verhaltensauf
fälliger Kinder müssen daher stets 
alle Möglichkeiten ärztlicher, psycho
logischer, pädagogischer und sozialer 
Art genutzt werden. Das EEG weist 
auf den möglichen organischen Hinter
grund. Allerdings sind Versuche einer 
Differenzierung oder Korrelation be
stimmter EEG-Muster zu bestimmten 
Verhaltensauffälligkeiten bisher nicht 
gelungen. Wir wollen über Unter
suchungen zum schulischen Verhalten 
und der Leistungsfähigkeit von Kin-
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dem verschiedener EEG-Befundgrup- 
pen (unausgelesenes Patientengut) un
ter besonderer Berücksichtigung an
fallskranker Kinder berichten.

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e

I m  e rs te n  H a lb jah r 1971 w u rd e n  in 
u n s e re r  A bteilung  fü r z e n tra ln e rv ö se  E r 
k ra n k u n g e n  1571 E E G  a b g e le ite t ,  von 
d e n e n  f ü r  diese U n te rsu ch u n g  a u sn a h m s
los a lle  B efunde der K in d e r  ü b e r  8 Ja h re  
h e ra n g e z o g e n  w urden. N a c h  d e r  A lters
a u s w a h l und  R ü ck sendung  d e r  U n te r
la g e n  lag en  von 293 S c h u lk in d e rn  au s
z u w e rte n d e  K urven  v o r (74 p a th o lo g isch e  
B e fu n d e , 87 G renzbefunde u n d  132 a lte rs 
g e re c h te  H irnstrom bilder). A ls  p a th o lo 
g isch  w urden  B efunde a n g e se h e n , bei 
d e n e n  d ie  G ru n d ak tiv itä t e in d e u t ig  au ß e r
h a lb  d e r  N orm v aria tio n sb re ite  d e r  A lte rs
s tu f e  la g , m eist im S inne e in e r  A llgem ein
v e rä n d e ru n g  versch iedener S chw ergrade . 
A u ß e rd e m  w urden in  d iese G ru p p e  H irn 
s t ro m b ild e r  m it H erd s tö ru n g en  u n d  Spitzen 
p o te n t ia le n  (K ram pfpo ten tia le ) e in g es tu ft. 
U n te r  G renzbefunden o rd n e te n  w ir  dieje
n ig e n  e in , bei denen die G ru n d a k tiv itä t  
n ic h t  ab so lu t der jew eiligen  A lte rsstu fe  
e n ts p ra c h , aber noch in n e rh a lb  d e r  zuläs
s ig en  V aria tionsb re ite  lag.

Z u r  E rfassung  von B e so n d e rh e ite n  des 
V e rh a lte n s  und der L e is tu n g sfäh ig k e it 
w u rd e n  F ragebogen e n tw ic k e lt,  die wir 
d e n  K lassen leh rern  zu r  A u sfü llu n g  ü b er
s a n d te n .  Sie betrafen  V erg le ich e  des V er
h a l te n s  unserer P a tie n te n  m i t  ih ren  M it
s c h ü le rn  und  G eschw istern  u n d  bezogen 
s ic h  a u f  B esonderheiten  in  d e r  A rb e its
h a l tu n g  und auffällige R eak tio n sfo rm en . 
D ie  E in sch ä tzu n g  der sc h u lisch en  L eistungs
fä h ig k e i t  w urde durch A b sc h r if t  d es  le tz ten  
Z eugn isses  gegeben.

E r g e b n i s s e  u n d  B e s p r e c h u n g

Von den 293 beurteilten Kindern 
besuchten 267 (91%) die Normal
schule und 26 (9%) die Sonderschule; 
von den Normalschülern hatten 25 
(8.5%) eine Klasse repetiert. Insge
samt konnten die Schulleistungen bei 
den 267 Normalschülern zu 26% 
als überdurchschnittlich, bei 58% als 
durchschnittlich und zu 16% als un
terdurchschnittlich eingestuft werden. 
Die Aufteilung der Kinder der drei 
EEG-Befundgruppen nach Schulform, 
Schulerfolg und Schulleistungen er
folgt im Überblick in Tabelle T.

Faßt man Sonderschüler und Klas
senrepetenten zusammen, so ergeben 
sich bei den altersgerechten EEG 
12,7 %, bei den Grenzbefunden 14,6%, 
und bei den pathologischen Fällen 
28 %. Schwer zerebralgeschädigte Kin
der haben somit eine doppelt so hohe 
Anzahl von Schulversagen aufzuwei-

T a b e l l e  1

U nterschiede in den Schulleistungen 
(in Prozent)

A lters- Grenz- Patho-
gerecht bei und e logisch

Schulform 
N orm alschüler 94,0 96,6 80,0
S onder schüler 6,0 3,4 20,0

Schulerfolg
ohne Klassenwieder-

holung
K lassenziel n ich t er-

93,3 88,8 92,0

reicht 6,7 11,2 8,0

Schulleistungen
überdurchschnittlich 32,8 26,2 11,9
durchschnittlich 54,9 58,3 62,7
unterdurchschnittlich 12,3 15,5 25,4
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sen. Wenn man zu den unterdurch
schnittlichen Schulleistungen auch die 
Zahl der Sonderschüler hinzuzählt, 
wird der im Bevölkerungsdurchschnitt 
erwartete Anteil unterdurchschnitt
licher Zensuren (Gesamtnoten) bei 
der Gruppe der Kinder mit alters
gerechtem EEG (17,7%) und mit 
Grenzbefunden (18,4%) etwa erreicht. 
Bei den Kindern mit pathologischem 
EEG dagegen ist bei Addition dieser 
Zahlen der Anteil deutlich erhöht 
(50,5%), und es ergibt sich ein signi
fikanter Unterschied zu den beiden 
anderen EEG-Befundgruppen (zu den 
altersgerechten EEG auf dem 0,1 %- 
und zu den Grenzbefunden auf dem 
1 %-Niveau).

Die relative Konstanz in den Schul
leistungen bei Kindern mit stabi
len, altersgerechten Hirnstromkurven 
kommt auch bei einem Vergleich der 
Leistungsergebnisse in den einzelnen 
Schuljahren zum Ausdruck. Hier blei
ben die Schulleistungen konstant mit 
Besserung der Noten von Klassen - 
stufe zu Klassenstufe (immer deutlich 
überdurchschnittlich). Bei den Kin
dern mit pathologischen EEG und 
Grenzbefunden kommt es in der 3./4. 
Klasse zu einem deutlichen Absinken 
der Leistungen (Tabelle II).

Neben den in den Zeugnissen zum 
Ausdruck kommenden Beurteilungen 
des Verhaltens wurden durch die 
Lehrer zusätzlich Besonderheiten in 
der Arbeitshaltung und auffällige 
Reaktionsformen im Vergleich zum 
Durchschnittsverhalten ihrer Alters
gefährten erfaßt. In der Note Betra
gen erzielten die Kinder aller drei 
Befundgruppen etwa gleiche Ergeb
nisse. Wie schon bei der Einschätzung 
der Verhaltensnoten ist auch der 
Unterschied zwischen allen drei Grup
pen bei der Aufzeigung besonderer 
Reaktionsformen und der Schulan
passung der Kinder nicht sehr groß. 
Kinder mit pathologischen EEG-Be- 
funden zeigen in den Kategorien, 
wo ein Bezug zur Leistungsfähigkeit 
gegeben ist, deutliche Unterschiede 
gegenüber den anderen beiden Grup
pen; so sind sie eindeutig weniger 
belastbar, schneller ermüdbar und 
leistungsschwankender. Überraschend 
ist, daß sowohl bei den Kindern mit 
altersgerechtem EEG als auch bei 
denen mit Grenzbefunden das Verhal
ten gegenüber der anderen Gruppe als 
deutlich unruhiger und erregbarkeits
gesteigerter (einschließlich erhöhter 
Aggressivität) eingestuft wurde (Ta
belle III).

T a belle  I I

Zensurendurchschnitte in den einzelnen Klassenstufen (in T-W erten)

K lassen s tu fe
A lte rsg e re c h t G ren zb efu n d P a th o lo g is c h

n T W n T W n T W

1. und 2. 27 53,00 25 53,84 19 51,37
3. und 4. 38 53,68 25 50,00 14 49,21
5. und 6. 42 55,59 24 50,62 22 49,55
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T a b e l l e  I I I

Lehrereinschätzung (in P rozent)

K in d  i s t  im  V ergleich 
z u  A lte rsg e fä h rten

A lte rs 
g e re c h t

G re n z 
b e fu n d e

P a th o 
logisch

w eniger belastbar 29,8 33,3 45,8
s tä rk e r ablenkbar 43,5 46,4 45,8
schneller aufgeregt 22,6 42,9 39,0
schneller erm üdbar 37,9 41,7 61,0
kontaktschw ieriger 23,4 29,8 23,7
erziehungsschwieriger 23,4 19,0 20,3
leistungsschwankender 39,5 29,8 40,7
un ruh iger 38,7 38,1 22,0
ängstlicher 25,0 28,6 30,5
em pfindlicher 37,9 51,2 47,5
erregbarer 48,4 51,2 33,9
aggressiver 27,4 21,4 11,9
weinerlicher 16,1 25,0 22,0

Von den 39 geprüften Unterschie
den im Verhalten der Kinder unserer 
drei Befundgruppen (Chi2-Probe) konn
te nur in neun Fällen eine Signifi
kanz errechnet werden. Die Gruppe 
der Kinder mit altersgerechtem EEG 
war im Vergleich zu der Gruppe mit 
Grenzbefunden nur hinsichtlich der 
schnelleren Aufgeregtheit unterschied
lich (p <  0,1%). Die anderen Werte 
bezogen sich auf die Kinder mit 
pathologischen EEG-Befunden im 
Vergleich zu den anderen Gruppen. 
Überraschend ist, daß nur in vier 
Fällen der signifikanten Unterschiede 
die Verhaltensbesonderheiten bei der 
Gruppe mit abnormem EEG stärker 
waren, in den anderen vier Fällen 
die Kinder mit altersgerechtem EEG 
und mit Grenzbefunden in der Ein
schätzung der Lehrer als signifikant 
auffälliger eingestuft wurden. Die 
Kinder mit pathologischem EEG wa
ren im Vergleich zu den anderen mit 
altersgerechtem EEG weniger belast
bar (p <; 5%), schneller aufgeregt

(P <  5%), schneller ermüdbar (p <  
0,1%) und ebenfalls schneller ermüd
bar gegenüber den Kindern mit Grenz
befunden (p <  5%). Dagegen wurden 
im Vergleich mit der Gruppe der 
Kinder mit pathologischem EEG die 
Kinder mit altersgerechtem EEG als 
unruhiger (p <  5%), aggressiver (p <  
1 %) und die mit Grenzbefunden als 
unruhiger (p <  5%) und erregbarer 
(P О 5%) eingestuft.

In einer fünfstufigen Skala schätz
ten die Lehrer den Ausprägungsgrad 
vorgegebener Verhaltensvariablen bei 
den zu beurteilenden Schülern ein. 
Die Bewertungen erstreckten sich auf 
Funktionen der Ablaufordnung des 
Denkens (Auffassung, Denktempo, 
Flexibilität), auf bestimmte Persön
lichkeitseigenschaften (Antrieb, Aus
dauer, Aufnahmebereitschaft) sowie 
auf die soziale Anpassung (Kontakt, 
Stimmungslage, Disziplin) (Abb. 1).

Im Vergleich der Gruppen der 
Kinder mit Grenzbefunden und alters
gerechter Hirnstromkurve sind die 
Unterschiede in der Einschätzung 
nur sehr gering. Bis auf das deutlich 
bessere Arbeitstempo der gesunden 
Kinder liegt ihr höherer Anteil an 
den überdurchschnittlichen und nied
rigerer Anteil an den unterdurch
schnittlichen Einschätzungen immer 
unter 10% und ist statistisch unbe
deutend. Die Kinder mit altersge
rechtem EEG werden immer besser 
eingeschätzt als die mit Grenzbe
funden und pathologischem EEG; 
lediglich in der Disziplin lassen sich 
schlechtere Ergebnisse erkennen. Sig
nifikante Unterschiede zwischen Kin
dern mit altersgerechtem EEG und

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 15, 1974



K.-D. Wagner, J . Külz: Schulische Leistungsfähigkeil 123

Grenzbefunden wurden nur hinsicht
lich des Arbeitstempos (p <  5%) und 
des Kontakts (p <  1%) nachgewie
sen. Im Vergleich der Kinder mit 
altersgerechten Himstromkurven und 
pathologischen EEG-Befunden lagen 
dagegen die Unterschiede in den 
über- und unterdurchschnittlichen 
Einschätzungen fast immer über 10%, 
erreichten aber nur hinsichtlich der 
Auffassung eine Signifikanz auf dem 
5%-Niveau.

Zu einem beträchtlichen Prozent
satz sind demnach kindliche Leistungs
und Verhaltensauffälligkeiten nicht 
nur psychogen zu erklären, sondern 
hirnorganisch bedingt. Auch in unse
rem Vergleich war erkennbar, daß 
Kinder mit altersgerechtem Hirn
strombild sowohl in der Leistungs
fähigkeit als auch im Gesamtverhalten 
die positivsten Einschätzungen durch 
Schule und Elternhaus erhielten. Da 
unter den pathologischen Hirnstrom

bildern häufig stärker zerebralge
schädigte Kinder anzutreffen sind, 
ist das Ergebnis der besonderen Ein
schränkung dieser Gruppe in der 
Leistungsfähigkeit erwartungsgemäß. 
Unter den Grenzbefunden waren fast 
ausschließlich Kinder mit einer deut
lich gesteigerten kortikalen Erreg
barkeit, und es überrascht nicht, daß 
sie im Vergleich zu den beiden anderen 
Gruppen stärkere Auffälligkeiten im 
Verhalten im Sinne einer Unruhe- 
und Erregbarkeitssteigerung sowie 
F ührungssch wierigkeiten erkennen
ließen.

Aufgrund der hirnorganisch nach
gewiesenen stärkeren Belastbarkeit 
der Kinder mit Grenzbefunden und 
pathologischem EEG kommt es auch 
zu einer erhöhten psychischen Auf
fälligkeit gegenüber exogenen Noxe?i, 
so daß die Aft der pathologischen 
Abweichungen im Hirnstrombild ge
genüber Milieubelastungen besonders

EEG altersgerecht

-------------------lOurch-l------------------------
sehr gut, gut schnittlich herabgesetzt,schlecht

EEG altersgerecht

------------------- 'Durch-'------
sehr gut, gut schnittlich herabgesetzt,schlecht

A b b . 1
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disponiert. Dabei ist oft nicht das 
Ausmaß der Schädigung, sondern die 
Einstellung der Eltern zum auffälligen 
Kind von entscheidender Bedeutung.

Geht man von der Form der hirn- 
elektrischen Auffälligkeiten aus, dann 
erhält das EEG einen spezifischen 
Stellenwert. Die Unterschiede im Ver
halten der Kinder der drei unter
suchten EEG-Befundgruppen waren 
nicht so erheblich wie erwartet und 
im wesentlichen nur auf die Leistungs
fähigkeit der Kinder mit pathologi
schen Hirnstromkurven gegenüber den 
anderen Befundgruppen reduziert. Be
ziehungen zwischen bestimmten EEG- 
Veränderungen und spezifischen psy
chologischen Befunden bestanden 
nicht, obwohl angenommen wird, 
daß sich bestimmte Verhaltensreak
tionen bei bestimmten EEG-Bildern 
häufen (bei uns z. B. Leistungs
einschränkungen bei den Kindern 
mit pathologischem EEG und gestei
gerte Affektivität bei den Grenzbe
funden).

Von den für unsere Untersuchungen 
in der Sondersprechstunde für anfalls
kranke Kinder erfaßten Schülern im 
Alter von 6 bis 14 Jahren waren 
21 (=10% ) Sonderschüler und 181

(=  90 %) besuchten die Normalschule. 
Der Vergleich der Durchschnittsno
ten der Kinder verschiedener Epilep
sieformen ergibt kein einheitliches 
Bild; Schüler mit Grand-mal- (T- 
Wert 47,15) und mit abortiver Grand
mal-Epilepsie (T-Wert 47,00) lassen 
bessere Werte erkennen als die an 
»maskierter« [44, 19] und Petit mal- 
Epilepsie [40, 91] erkrankten.

Nach den ermittelten und stan
dardisierten Durchschnittsnoten teil
ten wir die untersuchten Kinder in 
drei schulische Leistungsgruppen ein 
und bestimmten den Anteil der ein
zelnen klinischen Gruppen, bezogen 
auf die Gruppenstärke (Tab. IV). 
Bei einer erwarteten Verteilung von 
je 17 % auf die über- und unterdurch
schnittliche Leistungsgruppe und 66 % 
durchschnittlicher Leistungen ist in 
allen Gruppen eine deutliche Tendenz 
zu schlechteren Schulnoten erkennbar. 
Der Gesamtanteil an sehr guten 
Schulleistungen reduziert sich auf 
die Hälfte, der an der schlechtesten 
Leistungsgruppe ist dagegen zweiein
halb mal so hoch als erwartet. Drei 
Viertel der Kinder mit Petit-mal - 
Epilepsie und die Hälfte der an 
»maskierter« Epilepsie erkrankten wei-

T a b e l l e  IV

Anteil anfallskranker K inder an schulischen Leistungsgruppen

T-Werte GM AGM PM ME Gesamt

60 u n d  d a rü b e r 3 4 __ 2 9 1 ü b e rd u rc h s c h n i t t l ic h

41 b is  59 27 9 3 11 50 j d u rc h s c h n it t l ic h

40  u n d  d a ru n te r 11 9 8 13 41 u n te rd u rc h s c h n i t t l ic h

.41 22 и 2(> 100
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sen eine statistisch gesicherte unter
durchschnittliche schulische Leistungs
fähigkeit auf; kein Kind mit Absencen 
zeigt einen über dem Durchschnitt 
stehenden Lernfolg. Bei Schülern mit 
abortiver Grand-mal- und Grand-mal- 
Epilepsie istdieseTendenz zur schlech
teren schulischen Leistungsfähigkeit 
nicht so auffallend.

Um einen direkten Vergleich der 
Schulleistungen gesunder und an
fallskranker Kinder zu ermöglichen, 
erfaßten wir auch die Notenwerte der 
Geschwister unserer Patienten. Mit 
einem T-Wert von 50,46 ließen die 
Geschwisterkinder in ihren Gesamt
noten einen merklich über dem der 
Patienten [45, 66] liegenden Mittel
werterkennen (p <  5% =  signifikan
ter Unterschied .beider Gruppen). 
Demnach ist zum Zeitpunkt der 
Untersuchung (letztes Zeugnis) bei 
100 anfallskranken Normalschulkin
dern eine gesicherte schulische Lei
stungsminderung gegenüber ihren 89 
erfaßten Geschwisterkindern festzu- 
stellen.

Von dem Absinken der schulischen 
Leistungsfähigkeit durch das Krank
heitsgeschehen wurden vor allem die 
durchschnittlich begabten Schüler be
troffen; keines der 25 Kinder mit 
den unerwartet schlechten Schullei
stungen lag mit seinem IQ über dem 
T-Wert 55. Es bestätigt sich auch 
hier — wie schon in anderem Zusam
menhang festgestellt —, daß auf
grund der spezifischen Leistungs
struktur gut begabter Kinder (diffe
renzierter und prägnanter als Schwach
begabte) diese am wenigsten unter 
den Folgen einer physischen Beein

trächtigung zu leiden haben, da 
ein Teil der organisch bedingten 
Leistungsschwäche kompensiert wer
den kann. Die mittelmäßig begabten 
Schüler dagegen können durch krank
heitsbedingte Beeinträchtigung schnell 
zu Schulversagern werden.

Psychische Auffäligkeiten im Un
terricht sind in den verbalen Gesamt
beurteilungen der Haltung des Schü
lers, die jedem Zeugnis vorangestellt 
wird, zu erkennen bzw. drücken sich 
in den Notender speziellen Verhaltens
zensuren aus. Wir überprüften des
halb die geschriebenen Beurteilungen 
des letzten Zeugnisses unserer 100 
anfallskranken Schüler im Hinblick 
auf Eintragungen, in denen besondere 
Auffälligkeiten oder soziale Schwierig
keiten zum Ausdruck kommen. Bei 
zwei Dritteln [76] der anfallskranken 
Kinder finden sich insgesamt 129 
Eintragungen im Zeugnis, die auf 
Besonderheiten des Verhaltens, vor 
allem auf die Sozialbeziehungen hin- 
weisen .

Im einzelnen verteilen sich diese 
Beurteilungen wie folgt:

schlechtes Betragen 22
Einordnungsschwierigkeiten 19
fehlendes Selbstvertrauen 9
unruhiges Verhalten 8
geringe Lernbereitschaft 4
Konzentrationsschwäche 30
geringe Mitarbeit 19
geminderte Auffassung 10
rasche Ermüdung 8

In den Ausführungen zum schlech
ten Betragen finden sich vor allem 
Angaben wie »undiszipliniertes Ver-
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halten«, »Jähzorn«, »Störer im Unter
richt«, »Vorlautes Benehmen«, und 
wie bei den Einordnungsschwierig
keiten wird mehrfach darauf verwie
sen, daß diese Kinder »Streit suchen«. 
Bei den sich mehr auf die Leistungen 
situation beziehenden und die Be
sonderheiten der Ablaufordnung des 
Denkens kennzeichnenden Auffällig
keiten überwiegen die Konzentra
tionsschwäche (»unaufmerksam«, »ver
spielt«, »abwesend«, »ablenkbar«) und 
die geringe bzw. stark wechselnde 
Mitarbeit. Ziehen wir die in den Ver
haltensnoten zum Ausdruck kom
menden Bewertungen hinzu, so lie
gen diese in allen Fällen deutlich 
unter dem Durchschnitt gesunder 
Kinder (2 bis 5T-Werte). Die im Ver
hältnis gesehenen besonders schlech
ten Noten in Mitarbeit und Betragen 
der anfallskranken Kinder sind aller
dings weniger auf mangelden Lern
willen oder provozierte Ungezogen
heit zurückzuführen, sondern stehen 
im Zusammenhang mit krankheits
bedingter starker motorischer Unruhe,

kürzerer Aufmerksamkeitsspanne und 
geringerer Belastungsfähigkeit.

Alle Lehrer wurden zusätzlich über 
Besonderheiten in der Arbeitshaltung 
und auffällige Reaktionsformen be
fragt. In der Zahl der angegebenen 
auffälligen Reaktionsformen unter
schieden sich die Kinder der einzelnen 
Epilepsieformen nicht voneinander; 
im Durchschnitt ließ jedes Kind 
etwa in drei der gefragten acht 
Reaktionsformen deutlich Unterschie
de zu den Mitschülern erkennen 
(Tabelle V). Die relativ häufig fest- 
gestellte Ängstlichkeit könnte als re
aktives Verhalten (überbehütende Er
ziehung) und die hohe Zahl an Aggres
sionen als Folge erhöhter Reizemp
findlichkeit und der nicht selten beob
achteten Affektinkontinenz gewertet 
werden.

Bei einer zusätzlichen Befragung 
über die Leistungs- und Aufmerk
samkeitskurven im Unterricht waren 
Ausmaß und Richtung der Störungen 
deutlich zu erkennen. In weniger 
als der Hälfte der Fälle wurde die

T a b e l l e  V

L ehrereinschätzung der V erhaltensunterschiede anfallskranker K inder zu ihren M itschülern

Anfallskranke Kinder sind 
im Vergleich zu Mitschülern AGM PM MB Gesamt

schneller aufgeregt 20 10 5 15 50

w eniger belastbar 14 13 7 13 47

schneller erm üdbar 20 9 -0 13 47

s tä rk e r  ablenkbar 20 8 (> 11 45

leistungsschw ankender 14 7 5 10 30

un ru h ig er 14 6 3 8 31

aggressiver 9 о 5 9 29

ängstlicher 10 11 2 0 29
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Leistungskurve als gleichmäßig be
zeichnet [44], bei 26 Kindern war 
sie sprunghaft, schwankend und in 
weiteren 13 Fällen rasch abfallend; 
bei 16 Schülern war ein allgemein 
»langsames Anlaufen« zu beobachten. 
Die Fehler in schriftlichen Arbeiten 
waren im allgemeinen gleichmäßig 
verteilt [56], sie häuften sich aber 
nach Angaben der Lehrer sichtlich 
mehr am Ende [17] als am Anfang 
[2]. Aufmerksamkeitsstörungen lagen 
bei 8 Schülern dauernd vor, in 28 
Fällen nach längerer Belastung und 
33mal nur zeitweilig.

Zusammenfassend kann zum Ge
samtverhalten und zur Arbeitshaltung 
gesagt werden, daß sich die deutliche 
Minderung in den Schulleistungen 
nicht aus einer unterdurchschnittli
chen Begabung ableiten läßt, sondern 
vor allem personale Bedingungen und 
spezifische Arbeitsstörungen für den 
schlechten Leistungsdurchschnitt mit
bedingend sind. Damit bestätigt sich 
auch die Auffassung vieler Autoren, 
daß die Krankheit neben den direkten

Folgen auf die geistige Entwicklung 
auch Erschwernisse in der Anpassung 
an die jeweilige Leistungs- und Sozial
situation mit sich bringt; die oft 
ungünstigen Einflüsse von außen be
lasten diese Kinder, »so daß bestimm
te Reaktionen, die sich den psychi
schen Veränderungen der Krankheit 
aufpfropfen, sie verstärken und deren 
Ablauf verschlimmern können« [1].
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