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Die Elektroencephalogramme von 293 Schulkindern wurden in drei
Befundgruppen eingeteilt und Besonderheiten des Verhaltens und der
Leistungsfahigkeit dieser Kinder zugeordnet. Eine schulische Leistungs-
schwache wurde bei der Héalfte der Kinder mit pathologischem EEG erfaRt,
bei denen mit altersgerechtem EEG und mit Grenzbefunden aber unter 20%
(signifikanter Unterschied), In der Schuleinschdtzung des Verhaltens er-
gaben sich bei 39 gepruften Variablen nur in 9 Féllen signifikante Unter-
schiede und es konnten uberzufdllig h&ufige Zuordnungen bestimmter
Verhaltensreaktionen zu bestimmten EEG-Bildern nicht nachgewiesen
werden. In einer weiteren Untersuchung an 100 anfallskranken Normal-
schillern lag der Anteil unterdurchschnittlicher Schulleistungen bei Uber
40% (gegenuber ihren Geschwistern signifikanter Unterschied). Bei zwei
Dritteln wurden im Zeugnis Verhaltensbhesonderheiten, vor allem Einordnung-
schwierigkeiten und Konzentrationsstérungen angegeben. In einer mehr-
dimensionalen Diagnostik von kindlichen Leistungs- und Verhaltensauffal-
ligkeiten dirfen demnach hirnorganische Ursachen nicht unterschétzt

werden, sie bieten aber meist nicht den alleinigen Erkl&drungsgrund.

Fur die Beurteilung schulischer
Leistungs- und Verhaltensstérungen
ist es von Bedeutung, ob primar
physiopathologische Befunde verur-
sachend oder mitbestimmend wirkten
oder die Schwierigkeiten vorwiegend
auf Umweitfaktorén zurickgefihrt
werden koénnen. Haufig finden sich
pathogenetische Faktoren als Kausal-
komponenten in beiden Bereichen
und erklart sich das Ausmall der
Stérung aus ihrem Zusammenwirken.
In der Diagnostik und Therapie erzie-

hungsschwieriger oder verhaltensauf-
falliger Kinder mussen daher stets
alle Mdoglichkeiten arztlicher, psycho-
logischer, padagogischer und sozialer
Art genutzt werden. Das EEG weist
aufden mdglichen organischen Hinter-
grund. Allerdings sind Versuche einer
Differenzierung oder Korrelation be-
stimmter EEG-Muster zu bestimmten
Verhaltensauffélligkeiten bisher nicht
gelungen. Wir wollen Uber Unter-
suchungen zum schulischen Verhalten
und der Leistungsféhigkeit von Kin-
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dem verschiedener EEG-Befundgrup-
pen (unausgelesenes Patientengut) un-
ter besonderer Berlicksichtigung an-
fallskranker Kinder berichten.

Material und Methode

Im ersten Halbjahr 1971 wurden in
unserer Abteilung fur zentralnerviose Er-
krankungen 1571 EEG abgeleitet, von
denen fir diese Untersuchung ausnahms-
los alle Befunde der Kinder uber 8 Jahre
herangezogen wurden. Nach der Alters-
auswahl und Riucksendung der Unter-
lagen lagen von 293 Schulkindern aus-
zuwertende Kurven vor (74 pathologische
Befunde, 87 Grenzbefunde und 132 alters-
gerechte Hirnstrombilder). Als patholo-
gisch  wurden Befunde angesehen, bei
denen die Grundaktivitdt eindeutig auRer-
halb der Normvariationsbreite der Alters-
stufe lag, meist im Sinne einer Allgemein-
verdnderung verschiedener Schwergrade.
AuRerdem wurden in diese Gruppe Hirn-
strombilder mit Herdstérungen und Spitzen
potentialen (Krampfpotentiale) eingestuft.
Unter Grenzbefunden ordneten wir dieje-
nigen ein, bei denen die Grundaktivitét
nicht absolut der jeweiligen Altersstufe
entsprach, aber noch innerhalb der zulés-
sigen Variationshreite lag.

Zur Erfassung von Besonderheiten des
Verhaltens wund der Leistungsfahigkeit
wurden Fragebogen entwickelt, die wir
den Klassenlehrern zur Ausfullung Uber-
sandten. Sie betrafen Vergleiche des Ver-
haltens unserer Patienten mit ihren Mit-
schulern und Geschwistern und bezogen
sich auf Besonderheiten in der Arbeits-
haltung und aufféllige Reaktionsformen.
Die Einschdtzung derschulischen Leistungs-
fahigkeit wurde durch Abschrift des letzten
Zeugnisses gegeben.
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Ergebnisse und Besprechung

Von den 293 beurteilten Kindern
besuchten 267 (91%) die Normal-
schule und 26 (9%o) die Sonderschule;
von den Normalschilern hatten 25
(8.5%) eine Klasse repetiert. Insge-
samt konnten die Schulleistungen bei
den 267 Normalschillern zu 26%
als Uberdurchschnittlich, 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 Uberblick in Tabelle T.

Fallit man Sonderschiler und Klas-
senrepetenten zusammen, so ergeben
sich bei den altersgerechten EEG
12,7 %, bei den Grenzbefunden 14,6%o,
und bei den pathologischen Féllen
28 %. Schwer zerebralgeschadigte Kin-
der haben somit eine doppelt so hohe
Anzahl von Schulversagen aufzuwei-

Tabelle 1

Unterschiede in den Schulleistungen
(in Prozent)

Alters- Grenz-  Patho-
gerecht beiunde logisch
Schulform
Normalschiler 940 96,6 80,0
Sonderschuler 6,0 34 20,0
Schulerfolg
ohne Klassenwieder-
holung 93,3 88,8 92,0
Klassenziel nicht er-
reicht 6,7 11,2 8,0
Schulleistungen
Gberdurchschnittlich 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 Sonderschiler hinzuzahlt,
wird der im Bevélkerungsdurchschnitt
erwartete Anteil unterdurchschnitt-
licher Zensuren (Gesamtnoten) bei
der Gruppe der Kinder mit alters-
gerechtem EEG (17,7%) und mit
Grenzbefunden (18,4%0) etwa erreicht.
Bei den Kindern mit pathologischem
EEG dagegen ist bei Addition dieser
Zahlen der Anteil deutlich erhoht
(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
19%-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
Uberdurchschnittlich). Bei den Kin-
dern mit pathologischen EEG und
Grenzbefunden kommt es in der 3./4.
Klasse zu einem deutlichen Absinken
der Leistungen (Tabelle I1).

Neben den in den Zeugnissen zum
Ausdruck kommenden Beurteilungen
des Verhaltens wurden durch die
Lehrer zusatzlich Besonderheiten in
der Arbeitshaltung und aufféllige
Reaktionsformen im Vergleich zum
Durchschnittsverhalten ihrer Alters-
gefahrten erfal3t. In der Note Betra-
gen erzielten die Kinder aller drei
Befundgruppen etwa gleiche Ergeb-
nisse. Wie schon bei der Einschatzung
der Verhaltensnoten ist auch der
Unterschied zwischen allen drei Grup-
pen bei der Aufzeigung besonderer
Reaktionsformen und der Schulan-
passung der Kinder nicht sehr grof3.
Kinder mit pathologischen EEG-Be-
funden zeigen in den Kategorien,
wo ein Bezug zur Leistungsféhigkeit
gegeben ist, deutliche Unterschiede
gegentber den anderen beiden Grup-
pen; so sind sie eindeutig weniger
belastbar, schneller ermidbar und
leistungsschwankender. Uberraschend
ist, da sowohl bei den Kindern mit
altersgerechtem EEG als auch bei
denen mit Grenzbefunden das Verhal-
ten gegenuber der anderen Gruppe als
deutlich unruhiger und erregbarkeits-
gesteigerter (einschlieBlich erhohter
Aggressivitat) eingestuft wurde (Ta-
belle 111).

Tabelle |l

Zensurendurchschnitte in den einzelnen Klassenstufen (in T-Werten)

Altersgerecht
Klassenstufe
n TW
1. und 2. 27 53,00
3. und 4. 38 53,68
5. und 6. 42 55,59

Grenzbefund Pathologisch

n TW n T™W
25 53,84 19 51,37
25 50,00 14 49,21
24 50,62 22 49,55
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Tabelle 111

Lehrereinschdtzung (in Prozent)

Kind ist im Vergleich Alters- Grenz- Patho-
zu Altersgefahrten gerecht befunde logisch
weniger belastbar 29,8 33,3 458
starker ablenkbar 43,5 46,4 458
schneller aufgeregt 226 429 39,0
schneller ermidbar 37,9 41,7 61,0
kontaktschwieriger 234 29,8 237
erziehungsschwieriger 23,4 19,0 20,3
leistungsschwankender 395 29,8 407
unruhiger 38,7 38,1 22,0
angstlicher 250 286 305
empfindlicher 37,9 51,2 47,5
erregbarer 48,4 51,2 33,9
aggressiver 27,4 21,4 119
weinerlicher 16,1 25,0 22,0

Von den 39 gepruften Unterschie-
den im Verhalten der Kinder unserer
drei Befundgruppen (Chi2-Probe) konn-
te nur in neun Fallen 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.
Uberraschend ist, daB nur in vier
Fallen der signifikanten Unterschiede
die Verhaltensbesonderheiten bei der
Gruppe mit abnormem EEG starker
waren, in den anderen vier Fallen
die Kinder mit altersgerechtem EEG
und mit Grenzbefunden in der Ein-
schatzung der Lehrer als signifikant
auffalliger eingestuft wurden. Die
Kinder mit pathologischem EEG wa-
ren im Vergleich zu den anderen mit
altersgerechtem EEG weniger belast-
bar (p <; 5%), schneller aufgeregt
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(P < 5%), schneller ermidbar (p <
0,1%) und ebenfalls schneller ermid-
bar gegenliber 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 O 5%) eingestuft.

In einer flnfstufigen Skala schatz-
ten die Lehrer den Auspragungsgrad
vorgegebener Verhaltensvariablen bei
den zu beurteilenden Schulern ein.
Die Bewertungen erstreckten sich auf
Funktionen der Ablaufordnung des
Denkens (Auffassung, Denktempo,
Flexibilitat), auf bestimmte Person-
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 Einschatzung
nur sehr gering. Bis auf das deutlich
bessere Arbeitstempo der gesunden
Kinder liegt ihr hoherer Anteil an
den dberdurchschnittlichen und nied-
rigerer Anteil an den unterdurch-
schnittlichen Einschatzungen immer
unter 10% und ist statistisch unbe-
deutend. Die Kinder mit altersge-
rechtem EEG werden immer besser
eingeschatzt 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
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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
Uber- und unterdurchschnittlichen
Einschatzungen fast immer Uber 10%,
erreichten aber nur hinsichtlich der
Auffassung eine Signifikanz auf dem
5%-Niveau.

Zu einem betrachtlichen Prozent-
satz sind demnach kindliche Leistungs-
und Verhaltensauffélligkeiten nicht
nur psychogen zu erklaren, sondern
hirnorganisch bedingt. Auch in unse-
rem Vergleich war erkennbar, daR
Kinder mit altersgerechtem Hirn-
strombild sowohl in der Leistungs-
fahigkeit als auch im Gesamtverhalten
die positivsten Einschatzungen durch
Schule und Elternhaus erhielten. Da
unter den pathologischen Hirnstrom-

ERGaltersgerecht

10urchH
schnittlich herabgesetzt,schlecht

sehr gut, gut

Abb.

123

bildern héaufig starker zerebralge-
schadigte Kinder anzutreffen sind,
ist das Ergebnis der besonderen Ein-
schrankung dieser Gruppe in der
Leistungsfahigkeit erwartungsgemaf.
Unter den Grenzbefunden waren fast
ausschlieBlich Kinder mit einer deut-
lich gesteigerten kortikalen Erreg-
barkeit, und es Uberrascht nicht, daR
sie im Vergleich zu den beiden anderen
Gruppen starkere Aufféalligkeiten im
Verhalten im Sinne einer Unruhe-
und Erregbarkeitssteigerung sowie
Fuhrungsschwierigkeiten  erkennen
lieRen.

Aufgrund der hirnorganisch nach-
gewiesenen starkeren Belastbarkeit
der Kinder mit Grenzbefunden und
pathologischem EEG kommt es auch
zu einer erhdhten psychischen Auf-
falligkeit gegenliber exogenen Noxe?i,
so daR die Aft der pathologischen
Abweichungen im Hirnstrombild ge-
genliber Milieubelastungen besonders

EEGaltersgerecht

1
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disponiert. Dabei ist oft nicht das
Ausmal der Schadigung, sondern die
Einstellung der Eltern zum auffélligen
Kind von entscheidender Bedeutung.

Geht man von der Form der hirn-
elektrischen Auffalligkeiten aus, dann
erhalt 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-
fahigkeit der Kinder mit pathologi-
schen Hirnstromkurven gegeniber den
anderen Befundgruppen reduziert. Be-
ziehungen zwischen bestimmten EEG-
Veranderungen und spezifischen psy-
chologischen Befunden bestanden
nicht, obwohl angenommen wird,
daB sich bestimmte Verhaltensreak-
tionen bei bestimmten EEG-Bildern
haufen (bei uns z. B. Leistungs-
einschrankungen bei den Kindern
mit pathologischem EEG und gestei-
gerte Affektivitdt bei den Grenzbe-
funden).

Von den fur unsere Untersuchungen
in der Sondersprechstunde fir anfalls-
kranke Kinder erfal3ten Schilern im
Alter von 6 bis 14 Jahren waren
21 (=10%) Sonderschiler und 181
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(= 909%) besuchten die Normalschule.
Der Vergleich der Durchschnittsno-
ten der Kinder verschiedener Epilep-
sieformen ergibt kein einheitliches
Bild; Schiler 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 Gruppenstarke (Tab. 1V).
Bei einer erwarteten Verteilung von
je 17 % auf die Uber- 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 Halfte, der an der schlechtesten
Leistungsgruppe ist dagegen zweiein-
halbmal so hoch als erwartet. Drei
Viertel der Kinder mit Petit-mal-
Epilepsie und die Halfte der an
»maskierter« Epilepsie erkrankten wei-

Tabelle IV

Anteil anfallskranker Kinder an schulischen Leistungsgruppen

T-Werte GM AGM PM

60 und dariber 3 4 —
41 bis 59 27 9 3
40 und darunter 11 9 8
41 22 n

ME Gesamt

2 9 1iaberdurchschnittlich
11 50 j durchschnittlich
13 41 unterdurchschnittlich
2> 100
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sen eine statistisch gesicherte unter-
durchschnittliche schulische Leistungs-
fahigkeit auf; kein Kind mit Absencen
zeigt einen Uber dem Durchschnitt
stehenden Lernfolg. Bei Schilern mit
abortiver Grand-mal- und Grand-mal-
Epilepsie istdieseTendenz zur schlech-
teren schulischen Leistungsfahigkeit
nicht so auffallend.

Um einen direkten Vergleich der
Schulleistungen gesunder und an-
fallskranker Kinder zu ermdglichen,
erfalBten wir auch die Notenwerte der
Geschwister unserer Patienten. Mit
einem T-Wert von 50,46 lielen die
Geschwisterkinder in ihren Gesamt-
noten einen merklich Uber 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 gegeniber ihren 89
erfaBten Geschwisterkindern festzu-
stellen.

Von dem Absinken der schulischen
Leistungsfahigkeit durch das Krank-
heitsgeschehen wurden vor allem die
durchschnittlich begabten Schuler be-
troffen; keines der 25 Kinder mit
den unerwartet schlechten Schullei-
stungen lag mit seinem 1Q Uber dem
T-Wert 55. Es bestatigt sich auch
hier — wie schon in anderem Zusam-
menhang festgestellt —, dafl auf-
grund der spezifischen Leistungs-
struktur gut begabter Kinder (diffe-
renzierterundpragnanter als Schwach-
begabte) diese am wenigsten unter
den Folgen einer physischen Beein-

trachtigung zu leiden haben, da
ein Teil der organisch bedingten
Leistungsschwéache kompensiert wer-
den kann. Die mittelmalig begabten
Schiler dagegen kénnen durch krank-
heitsbedingte Beeintrachtigung schnell
zu Schulversagern werden.

Psychische Auffaligkeiten im Un-
terricht sind in den verbalen Gesamt-
beurteilungen der Haltung des Schi-
lers, die jedem Zeugnis vorangestellt
wird, zu erkennen bzw. driicken sich
in den Notender speziellenVVerhaltens-
zensuren aus. Wir Uberpriften des-
halb die geschriebenen Beurteilungen
des letzten Zeugnisses unserer 100
anfallskranken Schiler im Hinblick
auf Eintragungen, in denen besondere
Auffalligkeiten 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
Konzentrationsschwéche 30
geringe Mitarbeit 19
geminderte Auffassung 10
rasche Ermudung 8

In den Ausfihrungen zum schlech-
ten Betragen finden sich vor allem
Angaben wie »undiszipliniertes Ver-
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halten«, »Jdhzorn«, »Stérer im Unter-
richt«, »Vorlautes Benehmen«, und
wie bei den Einordnungsschwierig-
keiten wird mehrfach darauf verwie-
sen, dal} diese Kinder »Streit suchenx.
Bei den sich mehr auf die Leistungen
situation beziehenden und die Be-
sonderheiten der Ablaufordnung des
Denkens kennzeichnenden Auffallig-
keiten Uberwiegen die Konzentra-
tionsschwéache (»unaufmerksame, »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 Fallen deutlich
unter dem Durchschnitt gesunder
Kinder (2 bis 5T-Werte). Die im Ver-
haltnis gesehenen besonders schlech-
ten Noten in Mitarbeit und Betragen
der anfallskranken Kinder sind aller-
dings weniger auf mangelden Lern-
willen oder provozierte Ungezogen-
heit zurtckzufiihren, sondern stehen
im Zusammenhang mit krankheits-
bedingter starker motorischer Unruhe,
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kirzerer Aufmerksamkeitsspanne und
geringerer Belastungsféahigkeit.

Alle Lehrer wurden zusatzlich Uber
Besonderheiten in der Arbeitshaltung
und auffallige Reaktionsformen be-
fragt. In der Zahl der angegebenen
auffalligen Reaktionsformen unter-
schieden sich die Kinder der einzelnen
Epilepsieformen nicht voneinander;
im Durchschnitt lieR jedes Kind
etwa in drei der gefragten acht
Reaktionsformen deutlich Unterschie-
de zu den Mitschilern erkennen
(Tabelle V). Die relativ haufig fest-
gestellte Angstlichkeit konnte als re-
aktives Verhalten (Uberbehltende Er-
ziehung) und die hohe Zahl an Aggres-
sionen als Folge erhdhter Reizemp-
findlichkeit und der nicht selten beob-
achteten Affektinkontinenz gewertet
werden.

Bei einer zusatzlichen Befragung
Uber die Leistungs- und Aufmerk-
samkeitskurven im Unterricht waren
Ausmalfl und Richtung der Stérungen
deutlich zu erkennen. In weniger
als der Halfte der Félle wurde die

Tabelle V

Lehrereinschétzung der Verhaltensunterschiede anfallskranker Kinder zu ihren Mitschilern

Anfallskranke Kinder sind
im Vergleich zu Mitschilern

schneller aufgeregt
weniger belastbar
schneller ermudbar
starker ablenkbar
leistungsschwankender
unruhiger

aggressiver
angstlicher

20
14
20
20
14
14

10

AGM PM MB Gesamt
10 5 15 50
13 7 13 47

9 0 13 47
8 4 11 45
7 5 10 30
6 3 8 31
0 5 9 29
11 2 0 29
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Leistungskurve als gleichmaf3ig be-
zeichnet [44], bei 26 Kindern war
sie sprunghaft, schwankend und in
weiteren 13 Fallen rasch abfallend;
bei 16 Schilern war ein allgemein
»langsames Anlaufen« zu beobachten.
Die Fehler in schriftlichen Arbeiten
waren im allgemeinen gleichméaRig
verteilt [56], sie h&uften sich aber
nach Angaben der Lehrer sichtlich
mehr am Ende [17] als am Anfang
[2]. Aufmerksamkeitsstérungen lagen
bei 8 Schilern dauernd vor, in 28
Fallen nach langerer Belastung und
33mal nur zeitweilig.
Zusammenfassend kann zum Ge-
samtverhalten und zur Arbeitshaltung
gesagt werden, daR sich die deutliche
Minderung in den Schulleistungen
nicht aus einer unterdurchschnittli-
chen Begabung ableiten 1af3t, sondern
vor allem personale Bedingungen und
spezifische Arbeitsstorungen fir den
schlechten Leistungsdurchschnitt mit-
bedingend sind. Damit bestétigt sich
auch die Auffassung vieler Autoren,
daR die Krankheit neben den direkten
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Folgen auf die geistige Entwicklung
auch Erschwernisse in der Anpassung
an die jeweilige Leistungs- und Sozial-
situation mit sich bringt; die oft
ungunstigen Einflisse von auBen be-
lasten diese Kinder, »so dal3 bestimm-
te Reaktionen, die sich den psychi-
schen Veranderungen der Krankheit
aufpfropfen, sie verstarken und deren
Ablauf verschlimmern koénnen« [1].
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