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Psychischer Zustand im Schulalter von wegen
Hydrozephalus operierten Kindern

Von

L. VEKASSY und E. Paraicz

Institut fir Neurochirurgie, Budapest

(Eingegangen am 12. November 1976)

I. Die wegen Hydrozephalus operierten Kinder eignen sich zur
Erziehung und kdénnen unterrichtet werden. Sie verfiigen Uber einen aus-
reichenden Intellekt und Uber die Mdglichkeit zur selbstdndigen Lebens-
fuhrung. Unter unseren 30 schulpflichtigen Patienten besuchen 17 die
Grundschule, 8 eine heilpadagogische Schule, 2 eine Klasse mit geringerer
Schilerzahl (Ubergang zwischen Grundschule und Heilpddagogie), wéh-
rend 2 Kinder schulbefreit sind.

Il. Sie verfugen uUber einen guten Kontakt, ihre Gruppenposition
und ihre interpersonalen Beziehungen sind gut, sie weisen jedoch affek-
tive Schwankungen auf.

I11. Als Folge geistig-physischer Belastungen melden sich bei ihnen
emotionale Schwankungen, in der Familie sind ihre Beziehungen depen-
dent und sie haben einen intensiven Anspruch auf Empathie.

IV. Neue, unerwartete Reize l6sen bei diesen Kindern Schwierig-
keiten aus, ihre vegetativen und motorischen Eigenschaften sind akzentu-
iert, ihre Aufmerksamkeit zeigt Schwankungen, sie werden rasch mude,
und praferieren das Thema ,,Krankheit”.

V. Fur die Schule und fur die Eltern mul eine genau umgrenzte
Behandlungsweise ausgearbeitet werden, die sich zur Férderung des Reso-

zialisationsprozesses der mit Hydrozephalus operierten Kindern eignet.

Die bei der Behandlung der hyper-
tensiven, progressiven Form des Hy-
drozephalus des Sauglingsalters ange-
wandte ventrikuldre Shuntoperation
brachte sowohl in der Klinik der
Krankheit als auch in den spateren
somatopsychischen Ergebnissen
grundlegende Anderungen mit sich.
Die Zahl der neurologisch und psycho-
somatisch kompensierte Féalle hat
sich wesentlich erhdht. Da seit Ein-
fihrung des erwédhnten Eingriffs be-
reits Jahre vergangen sind, bot sich
eine  Mdglichkeit zur Uberpriifung
der Entwicklung dieser Kinder. In
diesem Sinne trachteten wir in vor-

liegender Arbeit die Frage zu beant-
worten, wie sich unsere, das Schul-
alter erreichten und bereits die Schule
besuchenden, mit Hydrozephalus ope-
rierten Patienten in der Familie bzw.
in der Schule verhalten.

Uberblick der Literatur

Nutsen [6]fand bei einemsummier-
ten Krankenmaterial (95 eigene
Falle, 544 Falle von Spitz sowie
655 Falle von Fortz) in 55—70 %
der Falle einen 1Q zwischen 0,75
und 0,85. 15 der 34 Kindern, bei
denen Meatey und Mitarb. [5] eine
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atriale Shuntoperation durchfihrten,
waren nach 7 Jahren noch am Leben,
5 von ihnen verfugten Uber eine nor-
male Intelligenz, und weitere 5 wa-
ren unterrichtbar. In einer Gruppe,
in der der ProzeR spontan stagnierte,
fand Laurence [3] in 41 % der
Falle einen 1Q-Wert zwischen 100
und 85, wahrend nach den Angaben
von Hagberg und Sjésgren [1] eine
normale Intelligenzleitung in der Half-
te der Falle zu registrieren war.
Hemmer und Ditt [2] fUhrten ihre
Untersuchungen 5—10 Jahre nach
dem Eingriff durch: der 1Q war zwi-
schen 90 und 110 in 42 % der Félle,
zwischen 70 und 90 in 55 % der
Féalle; Uber das Schicksal von 34
der 174 operierten Féalle berichteten
die erwahnten Verfasser nicht. Lor-
[4] beobachtete in 22 von 28
Hydrozephalusfallen; der 1Q im Al-
ter von 7—11 Jahren in 3 Fallen
120—129, in 11 Féallen durchschnitt-
lich, in 4 Féllen niedrig und in 5
Féallen retardiert. So vertrat er die
Ansicht, dal der chirurgische Ein-
griff bei keinem kongenitalen Hy-
drozephalus versdumt werden darf.
Unger und Mitarb. [8] berichteten
Uber 42 Kinder, bei denen eine Shunt-
operation vorgenommen wurde; die
Werte des 1Q waren bei 17 normal,
bei 10 Patienten war eine schwere
geistige Retardation zu finden.

Im Laufe unserer vorangehenden
Untersuchungen gelangten wir zur
Feststellung, dal? die geistige Ent-
wicklung der shuntoperierten Patien-
ten das dem Alter entsprechende
Niveau meistens erreicht oder anné-
hert [7]. Wir untersuchten 23 Kin-
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der im Alter zwischen 2 und 5 Jah-
ren; ihre Entwicklung war durch
verspatete Maturation und eine emp-
findliche, instabile Affektneigung
charakterisiert. Der mentale Zustand
war in 14 Fallen intakt, in 9 retar-
diert (die Retardation belief sich
in 3 Fallen auf 1 Jahr und in 6
Féllen auf 2 bzw. mehr Jahre).
In einer darauffolgenden Untersu-
chungsserie Uberpriften wir die sich
auf die Entwicklung und auf den
mentalen Zustand beziehenden Da-
ten von 100 Hydrozephalus-operier-
ten Kindern. Die Entwicklung war
oft verzogert: sie salBen mit 11 Mo-
naten, standen mit 14, liefen mit
24, redeten mit 31 und wurden stu-
benrein im Alter von 29 Monaten.
37 Kinder waren linkshandig, sie
zeigten eine affektiv-emotionelle In-
stabilitat, ihre Aufmerksamkeit war
fluktuierend und ermidete rasch,
ihre Beziehungen wiesen einen de-
pendenten Charakter auf. In der
Familie und der Schule bildeten sie
soz. einen Fremdkdrper und wur-
den somit betont affektiv behandelt.
Weder die Umgebung noch das Kind
wulten es, wie sie Uberhaupt mit
dem Shunt leben sollen: Die menta-
len Leistungen entsprachen in 80 %
dem Alter und den Anforderungen
der Schule, in 9 % der Falle belief
sich die Retardation auf 1 Jahr,
in 7 %auf 2 Jahre, wahrend 4 %der
Falle waren imbezil.

Ein Vergleich der mentalen Leistun-
gen der in der Literatur publizierten
verschiedenen Gruppen ist schwierig,
da keine einheitliche und mitunter
sogar unbekannte Untersuchungs-
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verfahren und Intelligenzkategorien
verwendet worden sind. AuRerdem
handelt es sich offensichtlich um
zwei verschiedene Gruppen. Zur Zahl
der spontan stagnierenden Félle zahlt
man heute auch jene Falle, die fru-
her ohne Shunt tddlichen Ausgangs
waren, dank der Operation aber mit
guten Fahigkeiten am Leben gehal-
ten werden konnten. Das ist eine
neue, sich gerade jetzt ausbildende
Gruppe der Kinder, deren Charak-
teristika noch unbekannt sind.

Die kontinuierliche Spéatkontrolle
der mentalen Funktionen muB in
die Behandlung unbedingt eingebaut
werden, da ja die sich aus den fru-
heren Schadigungen der Assoziations-
systeme ergebenden Symptome sich
verhéltnisméaRig rasch normalisieren,
weshalb die zentrale Funktion einen
brauchbaren Parameter der Gehirn-
entwicklung darstellt. Unter den
Patienten, die an schwerer Hyper-
tension litten und friher ohne Shunt
verstorben waren, erreicht heute be-
reits eine stets ansteigende Zahl das
Schulalter und so bietet sich die
Madglichkeit ihre mentale Leistung,
ihre Anpassungsfahigkeit bzw. ihre
Personlichkeitseigenschaften kennen-
zulernen, d. h. unsere diesbeziiglichen
Kenntnisse zu erweitern.

Material und Methodik

Unser Material besteht aus 30, an
unserer Abteilung operierten (atriale
Shuntoperation, mit dem Pudenz-Heyer-
schen Katheter; die Eingriffe fanden
im Alter zwischen 6 und 14 Monaten statt)
Kindern, die heute bereits das Schulalter

(zwischen 6 und 11 Jahren) erreicht haben;
3—9 Jahre nach der Operation sandten
wir den Eltern und der Schule dieser
Kinder einen Fragebogen, welcher in 5
wichtigen Themenkreisen gehdrende 60
Fragen enthielt; die erwadhnten Themen-
kreise waren:

I. mentale Leistung,
Il1. Kontakt,
I1l. Schwierigkeiten, charakteristischen
Eigenschaften,
1V. Geflhle-Emotionen
V. Vorschlage.

Da wir die vielseitige Beantwortung
der gestellten Fragen bestrebten, werden in
vorliegender Arbeit nur die auf 48 Fragen
erhaltenen Antworten ausfuhrlich erlautert
(einige Fragen Uberdeckten oder ergénz-
ten einander).

1. Geschlecht: 16 Madchen, 14 Knaben.

2. Alter: Alle Kinder haben das 6. Jahr
vollendet und sind demzufolge schul-
pflichtig.

3. Wo wohnen sie (in der Familie, in
einem Institut, in einer Wochenschule
(von wo sie nur am Wochenende nach
Hause gehen, oder bei Pflegeeltern): 28
Kinder leben in der Familie, 2 im Institut.

4. Wohin wurde das Kind eigeschult

17 Kinder in die Grundschule,

8 Kinder in eine heilpddagogische
Schule

3 Kinder sind schulbefreit (1 Jahr Ver-
schiebung)

2 Kinder besuchen eine Klasse mit
geringerer Schiilerzahl  (Ubergangsstufe

zwischen Grundschule und Heilpéddagogie)

5. Spezielle Schulabteilung: 2 der 17
Grundschiler besuchen eine Schulabteilung
fur Mathematik.

6. Durchfall bei der Prifung oder nicht
versetzt : Alle 17 Grundschuler haben die
Prifung bestanden und wurden versetzt, 3
der 8 Schiler der Heilpddagogie fielen im
ersten Semester der ersten Klasse durch.

7. Welche Schule bzw. welche Klasse
besucht das Kind ?

17 Kinder besuchen die Grundschule
(von der 1. bis zur 1V. Klasse),
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8 Kinder eine heilpddagogische Schule
(1 Kind einen vorbereitenden Kurs fur
Blinde, 4 Kinder eine Klasse fir debile
und 3 eine fur imbecile Félle),

2 Kinder eine Klasse mit geringerer
Schulerzahl,

3 Kinder erhielten 1 Jahr Verschiebung
(ihnen haben wir auch weiterhin den
Besuch des Kindergartens empfohlen).

8. Studienergebnisse : Die Ergebnisse der
17 Grundschuler zeigten folgendes: aus-
gezeichnet 3 Kinder, Sehr gut 4 Kinder,
Gut 6 Kinder, Zweizudrei 3 Kinder und
Genugend 1 Kind, wéhrend sich die Zen-
suren der 8 Schilern der Heilpéddagogie
folgenderweise gestalteten: Gut 2, Zwei-
zudrei 3, und durchgefallen 3 Kinder.

9. Welches Unterrichtsfach verursacht
die groBten Schwierigkeiten ? Bei den
Grundschilern steht das Turnen an erster
Stelle; dies widerspiegelt sich nicht immer
in den Zensuren, weil die Mehrzahl unserer
Kinder vom Turnen befreit wurde. An
zweiter Stelle steht Schreiben und Lesen,
was eng zur vorangehenden Erscheinung
gehdrt, d.h. eigentlich eine feinere Projek-
tion desselben ist. Das drittschwerste
Lehrfach ist das Rechnen. Bei den Schilern
der heilpadagogischen Schule steht als
schwerstes Lehrfach das Rechnen an er-
ster Stelle, danach folgt Lesen und Schrei-
ben und an dritter Stelle das Turnen. Der
Unterschied 14Bt sich vielleicht mit einer
anderen péadagogischen Auffassung und
Anschauung erklaren.

10. Ist das Kind beim Lernen auf eine
Hilfe angewiesen ? Bei 14 Grundschilern
wurde die Frage bejaht, 3 Kinder lernen
selbstdndig, alle Schiler der Heilpddagogie
bendtigen eine Hilfe beim Lernen.

11. Besucht das Kind ein Tagesheim ?
Keiner der Grundschiuler besucht ein
Tagesheim und nur 2 der Schiler der
heilpddagogischen Schule sind Tages-
heimbesucher.

12. Unter wessen Obhut ist das Kin
In 19 Fallen ist es die Mutter, in 5 die
GroReltern und in 6 Fé&llen ein Familien-
mitglied (»jemandc).

13. Wessen padagogischer Einflufl kommt
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am starksten zur Geltung? In 24 Faéllen
der der Mutter, in 4 hat die GroBmutter
und in 2 der Vater ein Wort zu reden.

14. Wie gestaltet sich die Aufmerksam-
keit des Kindes ? All die 27 Schulkinder
neigen zur Ermidung, ihre Aufmerksam-
keit ist schwach und ungleichmaRig, sie
kénnen langfristig weder belastet, noch in
Anspruch genommen werden.

15. Hat das Kind zuhause irgendwelche
korperliche Arbeit zu verrichten ? lhre kor-
perliche Leistungsfahigkeit ist schwach, die
Eltern bemerken aber einstimmig, daRB sie
sich furchten, ihre Kinder zu irgendeiner
physikalischen Arbeit zu bewegen; 28
Kinder arbeiten somit im Haushalt nicht,
wéhrend 2 gelegentlich, wenn sie Lust
haben, den Eltern behilflich sind.

16. Interessen? Bei 11 Schilern der
Grundschule hat das Interesse keinen
kinetischen Charakter, 6 Kinder sind
dagegen an solchen Spielen (Ballspiel,
Turnen, Radfahren, Schwimmen) interes-
siert. Unter den Schulern der Heilpddagogie
gehdren 5 in die letzterwdhnte Gruppe,
wéhrend in 3 Fallen eine Passivitat mit
mentalem Hintergrund vorliegt.

17. Links- oder rechtshandig ? 14 Kinder
sind rechtshandig, 9 linkshéndig und 7 bila-
teral.

.18. Fanden Versuche zur Umgewdhnung
statt? In 11 Fallen; bei 3 der 9 Links-
héndigen und 2 der Bilateralen waren sie
erfolgreich.

19. Sprachfehler? Bei 7 Kindern Dysla-
lie, bei 2 Tachyphrasie, 1 Kind mit Nasen-
stimme; 2 der 7 Kinder mit Dyslalie sind
Schiler eines heilpddagogischen Instituts.

20. Storungen beim Schreiben und
Lesen ? In 9 Féllen (4 besuchen die Grund-
schule und 5 die heilpadagogische Schule).

21. Was ist die Ansicht der Eltern
beziiglich der Fahigkeiten bzw. der Ruck-
standigkeit ihrer Kinder ? Samtliche Eltern
betonten, daR sie sich freuen, dal das Kind

dZam Leben blieb und sie mit ihren Fahig-
keiten zufrieden sind. Was die Verhal-
tungsweise der Kinder anbelangt, werden
Intoleranz, Ermudbarkeit und durch kleine
Reize ausgeldste groRBe Reaktionen beklagt;
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auBerdem wird immer wieder die Frage
gestellt, wie denn das Kind leben soll,
ohne seinen Kopf (das Ventil) zu gefahrden.

22. Handfertigkeit ? Die Kinder gelten
im Vergleich zu den Altersgenossen bzw.
Geschwistern im allgemeinen als unge-
schickt. Nach Meinung der Schule verfigen
6 der 17 Grundschiler und 4 der 8 Schuler
der Heilpadagogie uber keine befriedigen-
de Handfertigkeit.

23. Kdrperliche Geschicklichkeit ? Ein
Grundschiler und alle Schiler der Heil-
padagogie werden in dieser Beziehung
schlecht qualifiziert. Die Daten sind aber
ungenau, weil die meisten Kinder vom
Turnen teilweise oder ganz befreit sind.

24. Hat dasKind Angst von irgendetwas ?
In 14 Fé&llen sprach die Antwort fir eine
transzendente Angst, 9 Kinder flrchten
sich von Krankheiten die irgendwie mit
ihrem Kopf Zusammenhédngen; hier sei
noch erwdhnt, dal jedes Kind viele Fragen
im Zusammenhang mit seinen Kopf be-
treffenden Krankheiten stellt.

25. Welche Fragen beschaftigen das
Kind? 21 Kinder befragen ihre Eltern
regelmé&Rig, weshalb sie flies oder jenes
nicht tun durfen, weshalb sie so besonders
gehutet werden, weshalb sie nicht wie ihre
Kameraden spielen, laufen oder sich
beschéaftigen durfen, weshalb sie als Klein-
kinder operiert wurden, wann das Rohr
entfernt wird und ob sie etwa sterben
mussen, wenn das Rohr irgendwie einen
Schaden erleidet?

26. Freundschaft,
Kameraden ? 6 Kinder spielen gerne allein,
nach Ansicht der Schule unterscheiden sich
diese Kinder von ihren Altersgenossen
nicht. Der seelische Zustand, der ihre Akti-
vitdt determiniert, ist die Mudigkeit.
Stimmungen, Wi itterungsanderungen
(»Fronteinbruch«) sind bei diesen Kindern
beeinfluBende Faktoren. lhre Gruppenpo-
sition ist nicht peripher, dagegen bilden sie
aber auch keinen Mittelpunkt der Gemein-
schaft.

27.
Kinder neigen zur Unruhe,
Affektivitat und Eruption.

Ruhige oder unruhige Kinder?
Reizbarkeit,
6 sind ruhig,

117

passive; 3 torpid (imbezil), 2 launisch und
unberechenbar paradox.

28. Verhalten in der Schule: 1hr Verhal-
ten wird durch frihere Dispositionen be-
stimmt, dementsprechend kénnen sie in
der Schule »brav« oder »schlimm« sein.
Irgendwelche Einwé&nde gegen ihr Verhal-
ten seitens des Klassenlehrers bestehen nur
in 5 Fallen, dagegen sitzen 22 der 27 Schul-
kinder in der ersten Bank.

29. Hat das Kind eine Vorliebe zum
Auftreten ? Die Eltern von 3 Grundschulern
sowie die von 5 Schilern der heilpaddago-
gischen Schule bejahten die Frage; die
letzterwdhnten Kinder gehdéren unter die
mental schwacher regulierten Falle.

30. lhre Rolle in der Gemeinschaft?
Jedes Kind kann aktiviert werden und sie
beteiligen sich an tier Arbeit der Klasse,
sie sind zuverlaBlich und nehmen Aufgaben
innerhalb ihres eigenen Belastungsniveaus
auch freiwilligaufsich. Die friher bereitser-
wahnten Ermidungsfaktoren werden auch
im Zusammenhang mit dieser Frage betont.

31 Tapfer, tollkihn, uniberlegt ? Diese
Eigenschaften lagen bei keinem unserer
Kinder vor, was indessen flr einen regu-
lierten Charakter spricht.

32. Besitzt das Kind die Fahigkeit das
Erlernte in fremder Umgebung zu realisie-
ren? Die Schule &uBerte Uber 3 Kin-
der die Meinung, daB ihre Leistungen ge-
ringer sind, wie fias zu erwarten waére,
diese Kinder zeigten aber dieselbe Selbst-
verwirklichung wie ihre nicht operierten

Beziehungen zu denKlassenkameraden. Die operierten Kinder

sind nicht durch niedrigere Leistungen
charakterisiert.

33. Schlaf? 11 Kinder reden im Schlaf,
sie walzen sich herum und knirschen die
Zahne. 9 Kinder schlafen nur langsam ein,
sie wachen aber spat auf, 3 schlafen viel
(long sleep), in 7 Féallen steht bei dieser
Frage keine Bemerkung.

34. Korpergewicht, Korperhdhe ? Ihr
Appetit ist unterschiedlich, sie sind grof3-
tenteils wéahlerisch. Kdérpergewicht und

1Korperhdhe entsprechen sowohl bei den
Maédchen, als auch bei den Knaben dem
ungarischen Durchschnitt.
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36. Wer erteilt die Ratschldge im ZusamEltern, schwache Konstitution, Anfallig-

menhang mit der Krankheit? In 24 Falle
die Mutter, in den Ubrigen Féallen die Schule
oder ein Familienmitglied. Auch hier stehen
die Mutter im Vordergrund, wéhrend sich
das Krankenhaus (obwohl Kinder und
Eltern auch nach der Operation eine lange
Zeit hindurch unsere Ambulanz besuchten)
an dieser Arbeit nicht beteiligt. Die Eltern
geben oft Ratschlage und Erklarungen die
aller Wahrscheinlichkeit nach von guter
Absicht herrihren, dagegen aber ungenau
sind.

36. Turnt das Kind in der Schule ? 23
Kinder sind vom Turnen vollkommen und
4 teilweise befreit, die 3 Kinder, die den
Kindergarten besuchen, durfen ebenfalls
nur bestimmte Turnibungen durchfihren.
Das ist eine sehr beachtenswerte Angabe,
sie zeigt namlich, daR allen unseren Schul-
kindern viel Freude an der Bewegung ent-
zogen wird, welche Umsténde sie im Lernen
und auch in ihrer Selbstsicherheit nachteilig
beeinflussen.

37. Was wird dem Kind wegen seiner
Krankheit verboten ? Selbstandiger Verkehr
mit Fahrzeugen, Radfahren, Klettern auf
eine Leiter, einen Baum und Uberhaupt die
Hohe selbst, Fulballspielen, Schaukeln,
Raufereien sind 19 Kindern verboten.
Das Kind ist also von einer ausgesproche-
nen Lokomotionsbarriere umgeben. Die
Stichhaltigkeit dieser Bewegungsbeschréan-
kung sollte von &arztlicher Seite unbedingt
Uberpruft werden.

38. Verhéltnis zu den Geschwistern ? In 9
Fallen deuteten die Eltern auf die sich aus
der Krankheit ergebenden Beglinstigungen
zu Lasten der Geschwister soz. als Kom-
pensation hin. Diese Erscheinimg ist ein
Faktor der betont emotionellen Erziehung.

39. Vorschlageoder Bittenan dasKranken-
haus ? Aus allen Antworten klang die Sorge
heraus, wie denn das operierte Kleinkind
mit einem Rohr im Kopf erzogen werden
soll und wo die Grenze liegt, die ohne
Gefédhrdung des Kindes nicht Gberschritten
werden darf.

40. Charakteristische Eigenschaften ? Ab-
hé&ngigkeit, Liebkosen, Enteignung der

keit zu Krankheiten (Erkéltung, Entzin-
dung, Infektionskrankheiten, »Leichtfer-
tigkeit«, Angst von Krankheiten, Reizbar-
keit, zyklische Stimmungen.

41. Krankheitsveranlagung? In 14
Fallen besteht eine ausgesprochene Préa-
disposition zu Krankheiten, 12 Kinder
stehen wegen Exhaustionsbeschwerden un-
ter neurologischer Behandlung.

42. Selbstandigkeit? Im Einklang mit
der Meinung der Schule berichteten 24
Eltern Uber mangelnde Selbstéandigkeit
und eine Hemmung der Aktivierung bzw.
der Erreichung von Leistungen.

43. Neigung zum Weinen, zur Empfind-
lichkeit und zum Stimmungsumschwung ?
Diese Eigenschaften melden sich bei allen
operierten Kindern von Zeit zu Zeit.

44, Gesichtspunkte bei der Erziehung?
In der Erziehung dominiert das Geflhl
und eine groRere Zulédssigkeit; viele Eltern
klagen Uber Selbstversorgungsschwierig-
keiten.

45, Schwierigkeiten der Erziehung? In
den Antworten widerspiegelt sich die
Unsicherheit der Eltern: Sie wissen nicht
wie sie sich ihrem Kind gegeniber verhal-
ten sollen. Sie wissen nicht, ob ihre Zulés-
sigkeit richtig ist, sie mdchten ihre Erzie-
hung aufreelle Grundlagen legen. Auch die
zukunftige Berufswahl macht ihnen Sor-
gen, es ist schwierig, einen Beruf zu finden;
welcher das Kind nicht gefahrdet und mit
seiner korperlich-geistigen Toleranz in
Einklang gebracht werden kann.

>46. Lernen (leicht oder schwer), VergeR-
lichkeit ? 8 der die Grundschule besuchen-
den Kinder lernen leicht, 4 sind nicht
genugend fleiBig, 6 lernen schwer. Alle
Schiler der heilpddagogischen Schule haben
groBe Schwierigkeiten beim Lernen, sie
konnen ihre Ergebnisse nur um den Preis
von harter Arbeit erreichen. 1 der 2 Kinder
die die Klasse mit geringerer Schulerzahl
besuchen, hat grofle Schwierigkeiten beim
Lernen, 2 Kinder werden né&chstes Jahr
wahrscheinlich in eine heilpddagogische
Schule verlegt, und 2 sind auf intensive
Hilfe angewiesen.
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47. Enurese? Uber das Bestehen von
Enuresis nocturna klagten die Eltern von
9 Kindern (6 besuchen die Grundschule, 3
die heilpddagogische Schule).

48. Neigung zur Erregtheit ? Vegetative
Zeichen in schwacherer oder Stéarkerer
Form liegen in 21 Fallen vor, affektive
Labilitat in 8 und Kollapsneigung in 1 Fall.

Besprechung

Unser Material besteht aus Schul-
kindern, die sich zur Erziehung und
Unterrichtung eignen und somit tber
samtliche Madglichkeiten der Soziali-
sation verfigen. Ihre Schulergebnisse
sind gut, ihre Leistungen entsprechen
dem Niveau der Durchschnittspopu-
lation. Diese Angaben sprechen dafir,
dal bei den wegen Hydrozephalus
operierten Kindern — mit dem Vor-
behalt, da eine entsprechende Selek-
tion noétig ist — ein langfristiger,
realer Erziehungs- und Unterrichts-
plan aufgestellt werden kann.

Unter den Lehrfachern verursacht
das Turnen die meisten Schwierigkei-
ten. Eine Erklarung dafur liefert
einerseits die operationsbedingte Be-
wegungsbeschrankung, anderseits die
angstliche Sorge, die das Kind in der
Schule und im Elternhaus umgibt.
Diese letzterwéhnte Erscheinung ma-
nifestiert sich sogar in mehreren
Formen (Spiel, Berufswahl, Schwim-
men, Belastung usw.).

Unsere 14 dyslektischen Kinder
stellen eine feinmotorische Projektion
der kinetischen Stérung dar (5 Grund-
schiler, 9 Schiler der Heilpaddagogie).

Zur selbsténdigen Arbeit bendtigen
die meisten Kinder eine Hilfe. Die
Frage, ob dies ausschlielRlich eine

Folge des Hydrozephalus wére, kann
jedoch nicht mit Sicherheit entschie-
den werden. Mit dem Schuleintritt
hat das Kind namlich eine neue, Zeit
und Anpassung beanspruchende Le-
bensweise zu erlernen. Der Umstand
dagegen, daR 21 Kinder zu Hause
erzogen werden und nur 9 Kinder ein
Tagesheim besuchen, spricht fir einen
Anspruch auf Unterstiitzung (27 Kin-
der werden regelméRig von der Mutter
betreut, so daR die Mdutter deshalb
nicht werktatig sind).

Schule (Klassenlehrer) und auch
Eltern betonen Ubereinstimmend die
von Zeit zu Zeit nachlassende Auf-
merksamkeit, die schwache Belast-
barkeit und die daraus stammenden
unterschiedlichen Leistungen der Kin-
der. Im Einklang mit unseren frihe-
ren Untersuchungsergebnissen be-
trachten wir diese Erscheinung und die
damit verbundene, sich rasch erschop-
fende physikalische Leistungsfahig-
keit mit schwacher Intensitat fur
einen charakteristischen Zug des Hy-
drozephalus.

Wahrscheinlich infolge der angst-
haften elterlichen Sorge zeigen 11 der
17 Grundschiiler kein kinetisches In-
teresse, welche Tatsache unter Be-
ricksichtigung der dem Lebensalter
entsprechenden Kennzeichen fir einen
Regressionseffekt der Umgebung zu
bewerten ist.

Sowohl in unserem frilheren Materi-
al als auch im Laufe vorliegender
Untersuchungen fanden wir unter
dem operierten Kindern eine grole
Zahl der linkshandigen bzw. der eine
Bilateralitat aufweisenden Félle. Die-
se Tatsache kdnnen wir nicht erklaren.
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In unserem Material lag auch die
Zahl der Féalle mit einem Sprachfehler,
Dyslexie bzw. Dysphragie ziemlich
hoch. Diese feinen motorischen Funk-
tionen kdénnen die Folgen der im
Sauglingsalter bestandenen anhalten-
den Hypertension sein: Im Laufe des
Entwicklungsganges sind die sich
spater ausgebildeten Anlagen ver-
letzbarer.

Die Eltern sind mit dem kdrper-
lich-seelischem Zustand ihrer wegen
Hydrozephalus operierten Kinder zu-
frieden, sie halten sie fur klug, fur
geeignet zur Ausfihrung von Auf-
gaben und sind Uberzeugt, dal3 sie
Uber die Moglichkeit der selbstandigen
Lebensfihrung verfugen. Diese elter-
liche Attitide ist ein positiver Zug der
Erziehung.

Der Umstand, daR die operierten
Kinder Uber eine weniger ausgepragte
korperliche bzw. Handgeschicklich-
keit verfugen, als ihre Altersgenossen,
kann vielleicht mit dem bereits er-
wdahnten Verhalten oder mit einer
Nervensystemverletzung erklart wer-
den. Von dieser Sicht aus wére eine
Anderung der Regression, angsthaften,
betont emotionellen Erziehungsweise
unbedingt nétig, damit diese Kinder
in einem Dbreiteren Bewegungsraum
eine grofllere Bewegungsfreiheit genie-
Ren. Dies spielt auch in der Person-
lichkeitsentwicklung eine wichtige Rol-
le und ermdglicht die Vermeidung
einer frustrierenden Erziehung.

Einige unserer Kinder furchten sich
von Krankheiten. In Anbetracht der
schmerzhaften, langhaltenden statio-
naren Behandlung, die diese Kinder
im frihen S&uglingsalter erlebt haben,

betrachten wir diese Erscheinung
als ein wiederkehrendes »imprinting«.
Ihre Position in der Gemeinschaft
ist gut, sie sind kontaktstabil und
werden in Gruppenpositionen nicht
auf die Peripherie gedrangt; eventu-
elle, sich in den Daten widerspiegelnde
UngleichméRigkeiten ergeben sich in
erster Linie aus der Superioritat, die
diese Kinder in der Familie geniel3en.
Auch muf} betont werden, dal3 die
sich mit der Problematik des Hy-
drozephalus beschéaftigenden Speziali-
sten den Eltern, der Familie und der
Schule bewul3st und aktiv beistehen
mussen, um die weitere Verbreitung
der gegenwartig beobachtbaren Uber-
treibungen zu verhindern.
Beachtenswert sind die den Schlaf
storenden Begleitepisoden. Die re-
gistrierten Erscheinungen — Pavor
nocturnus, Somnambulaz und Somno-
loquismus — sprechen daftr, dal es
sich in diesen Fé&llen um Entspan-
nungsschwierigkeiten handelt, die be-
sonders dann auftreten, wenn sich
in der Psyche der Kinder etwa wegen
eines neuen Ereignisses irgendwelche
Anderungen abspielen. Die Erschei-
nungen sind nicht dauerhaft, sie mel-
den sich als kurzfristige Reaktionen.
Korpergewicht, Hohe und Proportio-
nen der operierten Kinder entsprechen
den physiologischen Standardén.
Die Zahl der vom Turnen dispen-
sierten Falle ist hoch; dies beeinfluf3t
das Kind ungunstig, da sich die Ent-
wicklung der kinetischen Elaboration
und der motorischen Sicherheit ver-
zOgern.
Bei allen Kindern konnte irgendeine
Nuance des Krankheitsvorteils fest-
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gestellt werden. Dies stammt aus dem
emotionellen Verhalten der Eltern
und der Umgebung und muf} durch
Anwendung des Realitatsprinzips aus-
geglichen werden.

Ein sehr wichtiges, von samtlichen
Eltern hervorgehobenes Resozialisa-
tionsproblem ist die Unsicherheit in
Erziehungsfragen: Wie sollen sie das
Kind erziehen, wie sollen sie sich mit
ihm beschéaftigen, was ist dem mit
Shunt lebenden Kind erlaubt oder
verboten ? Soll es einen Kindergarten
besuchen, darfes in die Schule gehen,
kann es ohne seine Gesundheit zu
gefadhrden den dortigen Anforderun-
gen nachkommen ? Obwohl diese Fra-
gen unbedingt angezeigt sind, missen
wir mit der Antwort schuldig bleiben,
weil sich diesbezlglich noch keine
einheitliche Anschauung ausgebildet
hat. Die sich mit dem Hydrozephalus
befassenden Erziehungsanstalten le-
ben gegenwaértig noch in der Periode
der Datensammlung.

Dr. L. Vékassy
Amerikai at 57
H-1145 Budapest, Hungary
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