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In der Beurteilung von Leistungsfahigkeit und Verhalten des an-
fallskranken Kindes liefen sieli durch die verschiedenen Erziehungstréager
und damit unabhéngig von den Umweltbedingungen stets eine stdrkere
Hyperreagibilitdt, groBere Zahl von Stérungen der Ablaufordnung des
Denkens und hdufiger soziale Anpassungsschwierigkeiten erkennen. Stérun-
gen im Leistungsverhalten traten dabei ausgeprégter als im Sozialbezug in
Erscheinung.

In den Urteilen der Fachp&ddagogen werden aber niemals negative
Eigenschaften beschrieben, die mehr als die Héalfte dieser kranken Kinder
betrafen (meist nur ein Drittel). Ganz anders dagegen lagen die Prozent-
zahlen negativer Bewertungen in den Schétzurteilen der Bevdlkerung; denn
bis auf einen Fall wurden stets bei zwei Drittel und mehr der Patienten
negative Eigenschaften erwartet. Durch Einstellungsfehler und Erziehungs-
fehlverhalten bedingt war die Zahl der Aufféalligkeiten bei den Hauskindern
oft doppelt so hocb als bei den Kindergartenkindern. Durch Abbau von
Fehlmeinungen und Fehleinschdtzungen mufR das anfallskranke Kind
befédhigt werden, die zu erwartenden Umweltreaktionen auf sein Verhalten
mit Hilfe seiner Eltern und Erzieher konstruktiv zu verarbeiten.

bedingte Leistungseinschrankungen

sen eines Kindes werden wesentlich
gepragt von den Forderungen und
Erwartungen, die durch die Umwelt
an sein Verhalten und seine Leistungs-
fahigkeit gestellt werden. In der
Sozialrolle eines Menschen kommt
die Summe der Erwartungen, die
eine Gruppe in den Trager einer be-
stimmten Gruppenposition setzt, zum
Ausdruck, und es ergeben sich beim
kranken Kind je nach Art seiner Er-
krankung spezifische Aspekte einer
Rollenzuweisung durch seine Um-
welt.

Ist die Einstellung der Umwelt zum
kranken Kind positiv, kénnen be-
stimmte durch die Krankheit

bzw. Verhaltensmuster kompensiert
werden; verhalt sich die Umwelt auf
die gegenliber Gesunden geanderten
Reaktionsweisen falsch, entstehen ne-
gative Verstarkungssysteme. So wer-
den z. B. die Zukunftserwartungen
der Eltern, die MaRstabe der Verhal-
tensbeurteilung durch den Lehrer
und die Einstellung der Offentlich-
keit beim anfallskranken Kind einer-
seits gemessen an der »Norm« des
gesunden Kindes, sie unterliegen aber
andererseits den traditionellen Vor-
urteilen, die mit dem Begriff der
epileptischen  Erkrankung verbun-
den sind. Beide Verhaltensmuster
bedingen eine Diskrepanz zwischen
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der erwarteten und wahrgenommenen
Rolle; im ersteren Fall fehlt oft ge-
nigend Verstandnis fir die krank-
heitsbedingten geanderten Reaktions-
weisen, im zweiten Fall wird die Ein-
stellung zum Kind durch die ver-
breitete Annahme einer erlieblichen
WesensVeranderung bzw. eines deut-
lichen Intelligenzabbaus bei allen
kindlichen Epilepsien gepragt. Der
Epileptiker erlebt seine Krankheit
im Spiegel seiner Umwelt und gerade
dadurch ist sein Verhalten stark vom
Einflull  exogener milieubedingter
Faktoren gepragt.

Einstellungen zum Mitmenschen
werden nicht nur durch Nachahmung,
Identifikation und Belehrung erwor-
ben, sondern oft verdndern Vorur-
teile, Beeinflussung und Nichtwissen
die Handlungen eines Menschen ge-
genuiber anderen. So lassen sich in
der Einschatzung Kranker oft be-
stimmte Stereotype erfassen, und es
gehodrt zum Wesen dieser Stereotype,
hinter der Realitat, vor allem aber
hinter den neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen herzuhinken. Beson-
ders stark belastet ist der Stereotyp
des »Epileptikers«. Solche von tra-
ditionellen Vorurteilen belasteten Ein-
stellungen flhren zu unbewuften
Rollenzuweisungen, die oft vom MiR-
trauen gepragt sind und die Ent-
wicklung einer Aulenseiterposition
von vornherein beglnstigen. Viele
Eltern verschweigen deshalb die Er-
krankung der Kinder, um solchen
Fehleinschatzungen und ungerecht-
fertigten negativen Erwartungen zu
begegnen. Oft fihren das bloRBe Wis-
sen um eine psychiatrische Unter-

suchung oder der Makel, mit dem
eine bestimmte Krankheit belegt ist,
zu abwartender Distanz, Uberstei-
gerter Kritik und erwarteter Bestati-
gung von Verhaltensauffalligkeiten.
Die Voreingenommenheit gegenlber
einem Kind fihrt meist auch zu
einer RangVerschlechterung seiner Po-
sition in der Gruppe, erschwert seine
soziale Eingliederung und kann in
bestimmten Fallen durch den erleb-
ten sozialen MifRerfolg (Nicht-alles-
mitmachen-dirfen; Verspottung) re-
aktive Verhaltensstérungen begiin-
stigen, die oft gar nicht als Ausdruck
der Krankheit zu werten sind.

Durch Befragung von Eltern und
Kindergéartnerinnen, die direkten Um-
gang mit anfallskranken Vorschul-
kindern haben, sowie anderen Per-
sonenkreisen soll einerseits eine Ana-
lyse des Rollenhildes dieser Erkran-
kung gegeben, andererseits typische
Verhaltensreaktionen erfalit und auf
Schwerpunkte in der Auseinander-
setzung des Anfallskranken mit seiner
Umwelt hingewiesen werden. Aus
der Untersuchung ergeben sich not-
wendige gesundheitserzieherische As-
pekte (Aufklarung der Bevodlkerung,
Beféahigung der Erzieher, die beson-
deren Reaktionen zu verstehen), die
zu einer Entscharfung der Beziehun-
gen des anfallskranken Kindes zu
seiner Umwelt fuhren sollen.

1 Das anfallskranke Kind in der

Einschétzung durch die gesellschaft-
liche Umwelt

a) Freie Befragung von 116 Er-
wachsenen Uber angenommene Ei-
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genschaften und Verhaltensweisen an-
fallskranker Kinder

Die Erhebung bezieht sich auf 116
Personen, davon 72 Erwachsene und
44 Schilerinnen einer medizinischen
Fachschule. Von den Befragten hat-
ten etwa 1/3 der Berufstatigen und
1/6 der Schiilerinnen (insgesamt 47 %o)
Umgang mit anfallskranken Kindern
bzw. kannten solche aus eigener An-
schauung. Es wurde die Beantwor-
tung der Frage nach angenommenen
Eigenschaften bzw. Verhaltensweisen
beim anfallskranken Kind gestellt.

Von den 116 Befragten wurden
hierzu 730 Angaben gemacht. Uner-
wartet hoch ist die Zahl der Antwor-
ten, in denen eine negative Ein-
schatzung zum Ausdruck gebracht
wird. Die quantitative Aufschlisse-
lung ergab nur bei 7,3% der Antwor-
ten positive Wertungen des Verhal-
tens und der Leistungsfahigkeit an-
fallskranker Kinder. Die quantitative
Aufschlisselung der Antworten und
ihre Rickbeziehung auf die Zahl der
Befragten 143t die besonderen Erwar-
tungen bezlglich des Auftretens auf-
falliger Eigenschaften und Verhal-
tensweisen durch Personen erkennen,
die in ihrer Uberwiegenden Zahl noch
kein anfallskrankes Kind gesehen
haben, aber in ihrer Einschatzung
dem allgemeinen Trend einer be-
stimmten Rollenerwartung bei diesen
Kindern unterliegen und entsprechen.
Uber die Halfte aller Befragten
machte Angaben Uber anzunehmende
gesteigerte Aktivitat, allgemeines Un-
ruheverhalten, geminderte Leistungs-
fahigkeit und erwarten von diesen

Kindern auflerdem eine Angsthal-
tung, Kontaktstérungen und Kon-
zentrationsherabsetzung. Noch Uber
ein Viertel verwiesen auf Erziehungs-
schwierigkeiten, geminderte Schul-
leistungen sowie eine erhdhte Krank-
heitsdisposition und kérperliche Ent-
wicklungsretardation.

Nur 15% der Befragten machten
in ihren Angaben den Versuch, nach
der Stérke der Anfélle zu differenzie-
ren. Fir die Uberwiegende Mehrzahl
war allein die Tatsache der diagno-
stizierten Krankheit gleichbedeutend
mit erheblichen Stérungen und Fehl-
verhaltensweisen. Es wird deutlich,
dal? emotionelle und moralische MaR-
stdbe in den Antworten eingeschlos-
sen sind. Diese Uberwiegend negative
Sicht des »Anderen« fihrt im direk-
ten Umgang auch zu einem gednder-
ten Verhalten gegentiber dem anfalls-
kranken Kind, das oft nicht in Form
einer notwendigen Hilfe zum Aus-
druck kommt, sondern in der vor-
sichtigen zuriickhaltenden Begegnung
bis zur unbegrindeten Ablehnung.

b)  Standardisierte Befragung von
116 Erwachsenen (Vergleich von Aus-
pragungsgraden vorgegebener Ver-
baltenseigenschaften bei gesunden
und anfallskranken Kindern)

In der Einstufung subjektiv er-
warteter positiver bzw. negativer Ver-
haltenseigenschaften im Gruppenver-
gleich gesunder und anfallskranker
Kinder kommen bestimmte Erwar-
tungen der Umwelt zum Ausdruck.
Nach den gegebenen Einschétzungen
des Verhaltens anfallskranker Kinder
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durch 116 Erwachsene sollen diese
meist (d. h. Uber 50%) undiszipliniert,
ungeschickt, wenig intelligent, geistig
unbeweglich und unselbstandig sein;
sie erscheinen Uberwiegend (d.h.
Uber 75%) kontaktschwach, langsam,
unkonzentriert, erziehungsschwierig
und angstlich und es wird immer
(d. h. Uber 90%) eine hohe Labilitat
und Storbarkeit erwartet. Bei ge-
sunden Kindern werden demgegen-
Uber eigentlich selten negative Ei-
genschaften oder Verhaltensweisen
angenommen, da die Vergleichswerte
der Einschatzungen in jedem Fall

weniger als ein Finftel betrugen.
Gesunde Kinder gelten eben als
»gute  Kinder«, anfallskranke als

»schlechte Kinder«, was sich natur-
lich entscheidend auf ihre sozialen
Beziehungen auswirkt.

Mit Hilfe eines Polaritatsprofils
wurden weitere assoziative Bezlige
in der Einstellung zum anfallskran-
ken Kind erfalst (Einordnung der
nach Auspragungsgraden geschatzten
Eigenschaften auf eine Reihe wvon
Polaritaten). In der Auswertung von
je 115 Einzelprofilen lassen sich
diese Unterschiede zwischen dem Ste-
reotyp des anfallskranken und ge-
sunden Kindes deutlich erfassen. Der
Gesamtcharakter des Typenbildes
»anfallskrankes Kind« ist allgemein
dadurch gekennzeichnet, dafl in der
Mehrzahl der beschriebenen Eigen-
schaften deutliche Stérungen oder
Auffalligkeiten erwartet und stets
eine schlechtere Bewertung des Ver-
haltens dieser Kinder angegeben wird.
Dem gesunden Kind werden in allen
geschatzten Eigenschaften fast nur

positive  Verhaltensmerkmale zu-
geordnet und es drickt sich in den
errechneten Medianwerten bei ihnen
ein hoher Auspragungsgrad positiver
Eigenschaften aus. In der beurteilten
Dimension »Leistungsfahigkeit« wei-
sen alle bei den anfallskranken Kin-
dern errechneten Medianwerte auf
die Annahme einer deutlichen Min-
derung, wobei die gestorten Funk-
tionsablaufe des Denkens besonders
haufig erwdhnt werden (geringes
Denktempo, ungenigende Flexibili-
tdt und geminderte Konzentrations-
fahigkeit). Im Verhalten und in der
Anpassung sind es jeweils drei der
funf erfragten Eigenschaften, in de-
nen die erwartete Diskrepanz zwi-
schen den kranken und gesunden
Kindern als besonders stark vermutet
wird. Kontaktschwache, Angstlich-
keit und Unselbstéandigkeit in der
Dimension der Anpassung sowie Stor-
barkeit,  Erziehungsschwierigkeiten
und Undiszipliniertheit in der Di-
mension des Verhaltens driicken die-
ses »Anderssein« des Anfallskranken
in der Einschatzung der Befragten
aus.

Die Unterschiede der zentralen
Tendenz der Verteilung wurden mit
Hilfe der Chi2Probe auf ihre Signifi-
kanz Gberprift. In 11 der 20 ein-
geschatzten Verhaltensvariablen er-
gaben sich hochsignifikante Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen.
In der Erwartung groRerer Undis-
zipliniertheit, Nachlassigkeit und
Streitstichtigkeit beim anfallskran-
ken Kind konnte die Signifikanz der
Unterschiede ebenfalls gesichert wer-
den. Nur bei fiinf der eingeschéatzten
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Eigenschaften und Verhaltensweisen
ergab sich keine Signifikanz, es wurde
aber das gesunde Kind immer besser
beurteilt.

c) SchluBfolgerungen

Die Modellvorstellung vom an-
fallskranken Kind ist im wesentli-
chen von negativen Zlgen gepréagt.
Das Bild dieser Krankheit wird noch
immer deutlich von altersher Uber-
nommenen, instinktiv empfundenen
Vorstellungen und vor allem von Vor-
urteilen gepragt. Die Uberwiegend
negative Sicht des anfallskranken
Kindes in der Umwelt flhrt nicht
zur notwendigen Hilfe, sondern zur
zurtickhaltenden Begegnung bis zur
unbegrindeten Ablehnung. Dadurch
werden diese Kinder im sozialen
Anpassungsproze erheblich zuséatz-
lich belastet.2

lien besteht Angst vor einem erneuten
Krampfanfall. Uberwiegend kommt
diese Angst aber bei den Hauskindern
zum Ausdruck, bei denen fast jede
Mutter hierzu neigte, dagegen eine
wesentlich geringere Zahl von Eltern
der Kindergartenkinder. Diese un-
terschiedliche Einstellung drickt sich
auch deutlich darin aus, daR bei der
Halfte der Hauskinder die Eltern
jetzt mehr Zeit fur die Patienten auf-
bringen als fir die Geschwister; bei
den Kindergartenkindern dagegen nur
14%. Ein &ahnlich starker Unterschied,
der auf die Uberbesorgnis der Eltern
der Hauskinder zurtckzufiihren ist,
ergibt sich aus dem doppelt so oft
gedulerten Wunsch, ihre Kinder noch
ein Jahr vom Schulbesuch zurick-
stellen zu wollen.

Einige der Konsequenzen des Ver-
haltens der Eltern zum kranken Kind
zeugen von einer nur wenig geander-
ten Erziehungshaltung nach der Er-
krankung, andere Reaktionen wieder

2. Das anfallskranke Kind in der lassen auf eine Ubersteigerte Ruck-

Familie

a) Standardisierte Befragung von

100 Eltern anfallskranker Kinder
nach ihren Reaktionen auf die Krank-
heit

Aus der Beantwortung durch die
Eltern des Fragebogens, der sich
mit ihren Reaktionen gegentiber dem
kranken Kind befal3te, gehen be-
stimmte Erwartungen, Einstellungs-
anderungen und erzieherische Kon-
sequenzen hervor.

In fast allen Fallen wird die Ge-
sundheit der Patienten stérker Uber-
wacht und in drei Viertel der Fami-

sichtnahme schlielfen. Wenn nur 15%
der Eltern angeben, ihr Kind jetzt
weniger zu bestrafen und nur 9%
es starker verwodhnen, so scheint sich
an der bisherigen Einstellung der
befragten Eltern nichts Entscheiden-
des gedndert zu haben. Die Mehrzahl
der Miutter hat auch keine Uberstei-
gerte Angsthaltung entwickelt; denn
in etwa nur einem Funftel der Falle
schranken sie jetzt das auferhaus-
liche Spiel einschlieBlich des Roller-
fahrens ihrer Kinder ein. Eine ge-
wisse Sonderstellung der Patienten
besteht durch die stark vertretene
Neigung, ihre Ungezogenheit allein
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mit der Krankheit zu entschuldigen.
Somit kann insgesamt bei etwa durch-
schnittlich einem Viertel der Eltern
eine geanderte Haltung im Sinne
einer Uberbehiitung bzw. ein in-
adaquates Erziehungsverhalten er-
wartet werden.

Zahl an auffalligen Reaktionen auf,
ihr Anteil an starkerer Aufgeregtheit,
Angstlichkeit, allgemeiner Erregbar-
keit und Kontaktschwierigkeiten war
stets doppelt so hoch. Daraus laft
sich mit einiger Vorsicht schlief3en,
dal die hausliche Situation, sei es
in Form der Uberbehiitung, sei es als

B Standardisierte Befragung von Fehlverhalten auf Ubersteigerte Re-

100 Eltern anfallskranker Kinder nach
beobachteten Verhaltensauffalligkei-
ten im Vergleich zu gesunden Kindern

Die folgenden Ergebnisse der Be-
fragung nach Besonderheiten des Ver-
haltens in der Familie geben Aus-
kunft Gber den Auspragungsgrad von
Schwierigkeiten im Sozialbezug sowie
Uber Unterschiede im Verhalten ge-
genuiber den Geschwistern. Die deut-
lichsten Unterschiede in den Reak-
tionen unserer Patienten gegentber
den gesunden Vergleichskindern lie-
Ben sich in ihrer starkeren Empfind-
lichkeit, Weinerlichkeit, Aufgeregt-
heit und motorischen Unruhe nach-
weisen (etwa die Halfte). Die bei
etwa einem Drittel der Kinder ge-
fundene  Ermidbarkeit, starkere
Ablenkbarkeit und geringere Belast-
barkeit ergibt auch Hinweise auf
eine Einschrankung des Leistungs-
verhaltens durch diese allgemeine
Hyperreagibilitat. Von besonderem
Interesse in der Einschatzung der
Eltern ist aber der erkennbare Un-
terschied zwischen den Kindergar-
ten- und Hauskindern, da die ge-
nannten Symptome bei den in der
Gemeinschaft Erzogenen wesentlich
weniger in Erscheinung treten. Haus-
kinder wiesen immer eine hdohere

aktionen oder als erhdhter Anspruch
des Kindes an die Umwelt, das Ent-
stehen der psychischen Auffalligkei-
ten deutlich beginstigt.

c) SchluRfolgerungen

Die Schwierigkeiten des anfalls-
kranken Kindes in der Familie sind
zwar durch die allgemeine Erreg-
barkeitssteigerung  begunstigt, oft
aber nicht als primare Krankheits-
folge aufzufassen. Sie erklaren sich
aus dem vielschichtigen WechselVer-
héltnis der Reaktionen der Umwelt
auf das geanderte Verhalten des
Patienten, da die Erziehungshaltung
meist am Bild des »normalen« Kindes
orientiert ist. Die Sonderstellung des
kranken Kindes ist in der Familie
dadurch immer starker ausgepragt
als in der Gemeinschaft, wovon die
Behandlungsunterschiede gegentber
den Geschwistern, die groRere Uber-
besorgtheit der Eltern und vor allem
die deutlich hohere Zahl auffalliger
Reaktionen Auskunft geben.

3. Das anfallskranke Kind im Kin-
dergarten

a)  Standardisierte Befragung von
100 Kindergartnerinnen als Vergleich
der Auspragungsgrade vorgegebener
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Verhaltenseigenschaften (50 anfalls-
kranke und 50 gesunde Vorschul-
kinder; Polaritatsprofile)

Die Schwierigkeiten anfallskranker
Kinder in der Anpassung an die Be-
dingungen der Gemeinschaft kom-
men nach Angaben der Kindergart-
nerinnen vor allem im Leistungswil-
len und in der Aufmerksamkeitshal-
tung zum Ausdruck, da etwa die
Halfte der Patienten als antriebsbe-
durftig und konzentrationsschwach
bezeichnet wurde; genau die gleichen
Ergebnisse fanden wir in einer frihe-
ren Untersuchung auch bei Schul-
kindern (42 bzw. 52%), so dal diese
Merkmale nicht erst nach langerer
Krankheitsdauer, sondern schon frih
in Erscheinung treten. Die schwache-
ren Leistungsergebnisse der Patien-
ten beruhen oft auf dem verminder-
ten Arbeitstempo (nur 2 Kinder stan-
den Gber dem Durchschnitt), der ver-
langsamten Auffassung und einer
geringen Flexibilitat des Denkens.
Es gelingt vielen anfallskranken Kin-
dern nicht, ihren Auffassungsumfang
den Erfordernissen der Situation ent-
sprechend anzupassen (Denktempo,
Flexibilitat des Denkens, Auffassung)
und den Grad ihrer psychischen An-
spannung zu aktivieren (Anstren-
gungsbereitschaft, Mitarbeit), so daR
insgesamt gesehen auch schon im
Vorschulalter eine Anpassungsschwa-
che an die jeweilige Leistungssitua-
tion charakteristisch erscheint. Ganz
anders ist in dieser Hinsicht das
vergleichbare Verhalten des gesun-
den Kindes einzustufen; denn gerade
in diesen Verhaltensvariablen werden

mit Ausnahme des Arbeitstempos
Uber dem Durchschnitt liegende Fa-
higkeiten mit einem Anteil von je-
weils drei Viertel bemerkenswert hoch
registriert. Die Priufung der Null-
hypothese in allen der genannten
Eigenschaften ergab hochsignifikante
Unterschiede. Dagegen treten die
Auffélligkeiten des anfallskranken
Kindes im Sozialbezug nicht so stark
in Erscheinung wie ihre Besonder-
heiten im Leistungsverhalten, ob-
wohl sich auch hier Unterschiede zu
den gesunden erkennen lieRen. Zwar
wurde die Halfte der Patienten als
frohlich (ausgeglichen bzw. kontakt-
freudig) aufgeschlossen charakteri-
siert, aber die gesunden Vergleichs-
kinder zu etwa 80%. Nur in der
Disziplin gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Grup-
pen.

b) Standardisierte Befragung von
100 Kindergéartnerinnen in Form von
Alternativfragen zum Verhalten (Ver-
gleich 50 anfallskranker und 50 ge-
sunder Vorschulkinder)

Die Vorschulerzieherinnen hatten
einzuschéatzen, ob die anfallskranken
Kinder in bestimmten Eigenschaften
gegentiber den gesunden Vorschul-
kindern deutliche Unterschiede oder
starkere Auffélligkeiten erkennen lie-
Ren. Bei Uber der Halfte der anfalls-
kranken Kinder ergaben sich, wie
auch beim Verhalten in der Familie,
Hinweise auf ihre besondere Reak-
tionslage im Sinne einer neurovege-
tativen Hyperreagibilitat. Wahrend
nur wenige (unter 15%) Kontroll-
kinder sich hierin eindeutig von ihren
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Altersgeféahrten unterschieden, wurde
bei den Patienten in jedem zweiten
Fall eine schnellere Ermidbarkeit,
geringere Belastbarkeit und gestei-
gerte Erregbarkeit bemerkt; etwa
ein Drittel von ihnen war unruhig,
erziehungsschwierig, angstlich und ag-
gressiv. In allen genannten Eigen-
schaften ergab der Gruppenvergleich
signifikante Unterschiede, wenn auch
auf unterschiedlichem Niveau.

Uber die standardisierten Frage-
bdgen hinaus hatten die Vorschul-
erzieherinnen die Mdglichkeit, auch
Angaben zu Besonderheiten des Ver-
haltens (Stérungen oder Auffallig-
keiten) zu machen. Solche Feststel-
lungen wurden bei zwei Drittel der
anfallskranken Kinder (33 Patienten)
und bei einem Drittel der gesunden
getroffen. Auch hierbei fanden wir
wieder eine doppelt so hohe Belas-
tung der Patienten vor, deren Aus-
maf noch verstarkt wird, da bei ihnen
79 Einzelangaben (0 2,4) nur 22 bei
den Kontrollkindern (0 1,3) gegen-
Uberstehen. Aufgegliedert auf ver-
schiedene Untersuchungsbereiche er-
gaben sich im psychosozialen Bereich
und auf dem Leistungssektor die
grofiten Unterschiede, sie blieben aber
auch im somatischen Bereich stati-
stisch bedeutungsvoll Anfallskranke
Kinder zeigten deutlich mehr ERsto-
rungen, Miktionsstérungen  und
Schlafstérungen. Sie fielen durch
Weinerlichkeit, inadédquate Reaktio-

Doz. Dr. pad habil. K. D. W agnee
Universitats-Kinderklinik
Rembrandtstr. 16/17

25 Rostock 1, DDR

nen, Uberformten Trotz und Streit-
lust auf und lieBen im Leistungsbe-
reich eine deutliche Antriebsherab-
setzung, Sprunghaftigkeit und Er-
muidung erkennen. Wenn auch sicher
keine Vollstandigkeit in der Aufzéh-
lung vorliegt, so sind diese erwdhnten
Auffalligkeiten als dauernd in Er-
scheinung tretend durchaus repra-
sentativ anzusehen.

c) SchluRfolgerungen

Unterschiede des Verhaltens an-
fallskranker und gesunder Vorschul-
kinder in der Gemeinschaft kommen
vor allem in ihrer Hyperreagibilitat,
in Stérungen der Ablaufordnung des
Denkens und — wenn auch nicht so
ausgepragt - in ihrer geminderten
sozialen Anpassungsfahigkeit zum
Ausdruck. Die Besonderheiten in der
Ablaufordnung des Denkens weisen
auf eine Diskrepanz zwischen An-
spruchsniveau und Verwirklichungs-
moglichkeiten sowie auf einen Zu-
sammenhang zu antriebsdynamischen
Verlaufen. Die mangelnde Anpas-
sung an die Sozialsituation wird
durch inadaquate Reaktionen und
Ubersteigertes Verhalten begiinstigt,
und es sind in der besonders auffal-
lenden geringeren Anstrengungsbe-
reitschaft und den Aufmerksamkeits-
stdrungen auch schon im friihen Alter
Ursachen und Bedingungen spaterer
Schulschwierigkeiten und Lernsto-
rungen erkennbar.
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