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Psychischer Zustand im Schulalter von wegen 
Hydrozephalus operierten Kindern

Von

L. VÉKÁSSY und E . P a r a ic z

In stitu t für Neurochirurgie, B udapest 

(E ingegangen am 12. N ovem ber 1976)

I. Die w egen H ydrozephalus operierten Kinder eignen sich  zur 
Erziehung und können unterrichtet werden. Sie verfügen über einen aus
reichenden Intellekt und über die M öglichkeit zur selbständigen Lebens
führung. Unter unseren 30 schulpflichtigen P atienten  besuchen 17 die 
Grundschule, 8 eine heilpädagogische Schule, 2 eine K lasse m it geringerer 
Schülerzahl (Ü bergang zwischen Grundschule und H eilpädagogie), w äh
rend 2 Kinder schulbefreit sind.

II. Sie verfügen über einen guten K ontakt, ihre G ruppenposition  
und ihre interpersonalen Beziehungen sind gut, sie weisen jedoch affek
tiv e  Schwankungen auf.

III. Als Folge geistig-physischer B elastungen m elden sich bei ihnen 
em otionale Schw ankungen, in der Fam ilie sind ihre Beziehungen depen
dent und sie haben einen  intensiven Anspruch au f E m pathie.

IV. Neue, unerw artete R eize lösen bei diesen K indern Schw ierig
keiten aus, ihre vegeta tiven  und m otorischen E igenschaften sind akzentu
iert, ihre A ufm erksam keit zeigt Schwankungen, sie werden rasch müde, 
und präferieren das T hem a „K rankheit” .

V. Für die Schule und für die E ltern m uß eine genau um grenzte 
Behandlungsweise ausgearbeitet werden, die sich zur Förderung des Reso- 
zialisationsprozesses der m it H ydrozephalus operierten K indern eignet.

Die bei der Behandlung der hyper
tensiven, progressiven Form des H y
drozephalus des Säuglingsalters ange
wandte ventrikuläre Shuntoperation 
brachte sowohl in der Klinik der 
Krankheit als auch in den späteren 
somatopsychischen Ergebnissen
grundlegende Änderungen mit sich. 
Die Zahl der neurologisch und psycho
somatisch kompensierte Fälle hat 
sich wesentlich erhöht. Da seit Ein
führung des erwähnten Eingriffs be
reits Jahre vergangen sind, bot sich 
eine Möglichkeit zur Überprüfung 
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.

Ü b e r b l ic k  d e r  L it e r a t u r

N u l s e n  [6]fand bei einemsummier- 
ten Krankenmaterial (95 eigene 
Fälle, 544 Fälle von S pit z  sowie 
655 Fälle von F o ltz) in 55 — 70 % 
der Fälle einen IQ zwischen 0,75 
und 0,85. 15 der 34 Kindern, bei 
denen Me a l e y  und Mitarb. [5] eine
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atriale Shuntoperation durchführten, 
waren nach 7 Jahren noch am Leben, 
5 von ihnen verfügten über eine nor
male Intelligenz, und weitere 5 wa
ren unterrichtbar. In einer Gruppe, 
in der der Prozeß spontan stagnierte, 
fand L a u r e n c e  [3 ] in 41 % der 
Fälle einen IQ-Wert zwischen 100 
und 8 5 , während nach den Angaben 
von H a g b e r g  und S j ö g r e n  [1 ]  eine 
normale Intelligenzleitung in der Hälf
te der Fälle zu registrieren war. 
H e m m e r  und D il l  [2 ]  führten ihre 
Untersuchungen 5 — 10 Jahre nach 
dem Eingriff durch: der IQ war zwi
schen 90 und 110 in 42  % der Fälle, 
zwischen 70 und 90 in 55  % der 
Fälle; über das Schicksal von 34 
der 174 operierten Fälle berichteten 
die erwähnten Verfasser nicht. L o r - 
b e e  [4 ]  beobachtete in 22  von 28 
Hydrozephalusfällen; der IQ im Al
ter von 7 — 11 Jahren in 3 Fällen 
1 2 0 — 129, in 11 Fällen durchschnitt
lich, in 4 Fällen niedrig und in 5 
Fällen retardiert. So vertrat er die 
Ansicht, daß der chirurgische Ein
griff bei keinem kongenitalen Hy
drozephalus versäumt werden darf. 
U n g e r  und Mitarb. [8 ]  berichteten 
über 42 Kinder, bei denen eine Shunt
operation vorgenommen wurde; die 
Werte des IQ waren bei 17 normal, 
bei 10 Patienten war eine schwere 
geistige Retardation zu finden.

Im Laufe unserer vorangehenden 
Untersuchungen gelangten wir zur 
Feststellung, daß die geistige Ent
wicklung der shuntoperierten Patien
ten das dem Alter entsprechende 
Niveau meistens erreicht oder annä
hert [7]. Wir untersuchten 23 Kin

der im Alter zwischen 2 und 5 Jah
ren; ihre Entwicklung war durch 
verspätete Maturation und eine emp
findliche, instabile Affektneigung 
charakterisiert. Der mentale Zustand 
war in 14 Fällen intakt, in 9 retar
diert (die Retardation belief sich 
in 3 Fällen auf 1 Jahr und in 6 
Fällen auf 2 bzw. mehr Jahre). 
In einer darauffolgenden Untersu
chungsserie überprüften wir die sich 
auf die Entwicklung und auf den 
mentalen Zustand beziehenden Da
ten von 100 Hydrozephalus-operier- 
ten Kindern. Die Entwicklung war 
oft verzögert: sie saßen 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 linkshändig, sie 
zeigten eine affektiv-emotionelle In
stabilität, ihre Aufmerksamkeit war 
fluktuierend und ermüdete rasch, 
ihre Beziehungen wiesen einen de- 
pendenten Charakter auf. In der 
Familie und der Schule bildeten sie 
soz. einen Fremdkörper und wur
den somit betont affektiv behandelt. 
Weder die Umgebung noch das Kind 
wußten es, wie sie überhaupt mit 
dem Shunt leben sollen: Die menta
len Leistungen entsprachen in 80 % 
dem Alter und den Anforderungen 
der Schule, in 9 % der Fälle belief 
sich die Retardation auf 1 Jahr, 
in 7 % auf 2 Jahre, während 4 % der 
Fälle 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

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 18, 1977



L. Vékássy, E . Paraicz: Hydrozephalus-operierte K inder 115

verfahren und Intelligenzkategorien 
verwendet worden sind. Außerdem 
handelt es sich offensichtlich um 
zwei verschiedene Gruppen. Zur Zahl 
der spontan stagnierenden Fälle zählt 
man heute auch jene Fälle, die frü
her ohne Shunt tödlichen Ausgangs 
waren, dank der Operation aber mit 
guten Fähigkeiten 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 Spätkontrolle 
der mentalen Funktionen muß in 
die Behandlung unbedingt eingebaut 
werden, da ja die sich aus den frü
heren Schädigungen der Assoziations
systeme ergebenden Symptome sich 
verhältnismäßig rasch normalisieren, 
weshalb die zentrale Funktion einen 
brauchbaren Parameter der Gehirn
entwicklung darstellt. Unter den 
Patienten, die an schwerer Hyper
tension litten und früher ohne Shunt 
verstorben wären, erreicht heute be
reits eine stets ansteigende Zahl das 
Schulalter und so bietet sich die 
Möglichkeit ihre mentale Leistung, 
ihre Anpassungsfähigkeit bzw. ihre 
Persönl i chkeitseigenschaften kennen - 
zulernen, d. h. unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse zu erweitern.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

U nser M aterial besteht aus 30, an  
unserer A bteilung operierten (atriale  
Shuntoperation, m it dem Pudenz-H eyer- 
schen K atheter; die Eingriffe fanden  
im  A lter zw ischen 6 und 14 M onaten sta tt)  
Kindern, die heute bereits das Schulalter

(zw ischen 6 und 11 Jahren) erreicht haben; 
3 — 9 Jahre nach der O peration sandten  
w ir den E ltern und der Schule dieser 
K inder einen Fragebogen, w elcher in 5 
w ichtigen  Themenkreisen gehörende 60 
Fragen enthielt; die erw ähnten  T hem en
kreise waren:

I. m entale Leistung,
I I . K ontakt,

I I I . Schwierigkeiten, charakteristischen  
E igenschaften,

IV . Gefühle-Em otionen
V . Vorschläge.

D a  wir die v ielseitige B eantw ortung  
der gestellten  Fragen bestrebten , werden in 
vorliegender A rbeit nur die au f 48 Fragen  
erhaltenen A ntworten ausführlich erläutert 
(einige Fragen überdeckten oder ergänz
ten  einander).

1. Geschlecht : 16 M ädchen, 14 K naben.
2. A lter: A lle Kinder haben das 6. Jahr 

vollendet und sind dem zufolge schul
p flich tig .

3. Wo wohnen sie (in der F am ilie, in 
einem  In stitu t, in einer W ochenschule  
(von w o sie nur am W ochenende nach  
H ause gehen, oder bei P flegeeltern): 28 
K inder leben in der Fam ilie, 2 im  In stitu t.

4. Wohin wurde das K in d  eigeschult
17 K inder in die Grundschule,

8 K inder in eine heilpädagogische  
Schule

3 K inder sind schulbefreit (1 Jahr V er
schiebung)

2 K inder besuchen eine K lasse m it 
geringerer Schülerzahl (Ü bergangsstufe  
zw ischen Grundschule und H eilpädagogie)

5. Spezielle Schulabteilung: 2 der 17 
Grundschüler besuchen eine Schulabteilung  
für M athem atik.

6. Durch fall bei der Prüfung oder nicht 
versetzt : A lle 17 Grundschüler haben die 
Prüfung bestanden und w urden versetzt, 3 
der 8 Schüler der H eilpädagogie fielen  im 
ersten Sem ester der ersten K lasse durch.

7. Welche Schule bzw. welche Klasse 
besucht das K ind  ?

17 K inder besuchen die Grundschule 
(von der I. b is zur IV . K lasse),
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8 K inder eine heilpädagogische Schule 
(1 K in d  einen  vorbereitenden K urs für 
B linde, 4 K inder eine K lasse für debile 
und 3 eine für im becile Fälle),

2 K inder eine K lasse m it geringerer 
Schülerzahl,

3 K inder erhielten 1 Jahr Verschiebung  
(ihnen haben wir auch w eiterhin  den 
B esuch  des K indergartens em pfohlen).

8. Studienergebnisse : D ie E rgebnisse der 
17 G rundschüler zeigten folgendes: aus
gezeichnet 3 Kinder, Sehr gu t 4 K inder, 
G ut 6 K inder, Zweizudrei 3 K inder und 
G enügend 1 Kind, während sich die Zen
suren der 8 Schülern der H eilpädagogie  
folgender w eise gestalteten: Gut 2, Zwei
zudrei 3, und durchgefallen 3 K inder.

9. Welches Unterrichtsfach verursacht 
die größten Schwierigkeiten ? B e i den  
G rundschülern steh t das Turnen an  erster 
Stelle; d ies w iderspiegelt sich n ich t immer 
in den  Zensuren, w eil die M ehrzahl unserer 
K inder vom  Turnen befreit w urde. An 
zw eiter S telle  steht Schreiben und Lesen, 
w as eng zur vorangehenden E rscheinung  
gehört, d .h . eigentlich eine feinere Projek
tion  desselben  ist. D as drittsch  werste 
L ehrfach is t das R echnen. B ei den Schülern  
der heilpädagogischen Schule s teh t als 
schw erstes Lehrfach das R echnen  an er
ster  S te lle , danach folgt Lesen und  Schrei
ben  und an dritter Stelle das Turnen. Der 
U n tersch ied  läßt sich v ielleicht m it einer 
anderen pädagogischen A uffassung und  
A nschauung erklären.

10. Is t das K in d  beim Lernen auf eine 
Hilfe angewiesen ? B ei 14 Grundschülern  
wurde die Frage bejaht, 3 K inder lernen  
selbständig , alle Schüler der H eilpädagogie  
benötigen  eine H ilfe beim  Lernen.

11. Besucht das K in d  ein Tagesheim ? 
K einer der Grundschüler besucht ein  
T agesheim  und nur 2 der Schüler der 
heilpädagogischen Schule sind  T ages
heim besucher.

12. Unter wessen Obhut ist das K in d ? 
In  19 F ällen  ist es die M utter, in 5 die 
G roßeltern und in 6 F ällen  ein  F am ilien
m itg lied  (»jemand«).

13. Wessen pädagogischer Einfluß kommt

am stärksten zur Geltung? In 24 Fällen  
der der M utter, in  4 hat die Großm utter 
und in 2 der V ater ein W ort zu reden.

14. Wie gestaltet sich die Aufmerksam
keit des K indes ? A ll die 27 Schulkinder 
neigen zur Erm üdung, ihre A ufm erksam 
keit is t schw ach und ungleichm äßig, sie 
können langfristig  weder belastet, noch  in 
Anspruch genom m en werden.

15. H at das K in d  zuhause irgendwelche 
körperliche Arbeit zu verrichten ? Ihre kör
perliche L eistungsfähigkeit ist schw ach, die 
Eltern bem erken aber einstim m ig, daß sie  
sich fürchten, ihre Kinder zu irgendeiner 
physikalischen Arbeit zu bew egen; 28 
Kinder arbeiten som it im H aushalt n icht, 
während 2 gelegentlich, wenn sie Lust 
haben, den E ltern  behilflich sind.

16. Interessen?  B ei 11 Schülern der 
Grundschule h at das Interesse keinen  
kinetischen Charakter, 6 K inder sind  
dagegen an solchen Spielen (B allspiel, 
Turnen, R adfahren, Schwimm en) in teres
siert. U nter den Schülern der H eilpädagogie  
gehören 5 in die letzterw ähnte Gruppe, 
während in 3 Fällen eine P assiv itä t m it 
m entalem  H intergrund vorliegt.

17. Links- oder rechtshändig ? 14 Kinder  
sind rechtshändig, 9 linkshändig und 7 b ila 
teral.

.18. Fanden Versuche zur Umgewöhnung 
statt?  In  11 Fällen; bei 3 der 9 L inks
händigen und 2 der Bilateralen waren sie 
erfolgreich.

19. Sprachfehler? B ei 7 K indern D ysla- 
lie, bei 2 Tachyphrasie, 1 K ind m it N asen 
stim m e; 2 der 7 K inder m it D ysla lie  sind  
Schüler eines heilpädagogischen In stitu ts.

20. Störungen beim Schreiben und 
Lesen ? In  9 F ällen  (4 besuchen die Grund
schule und 5 die heilpädagogische Schule).

21. Was ist die Ansicht der Eltern 
bezüglich der Fähigkeiten bzw. der Rück
ständigkeit ihrer Kinder ? Säm tliche E ltern  
betonten , daß sie sich freuen, daß das K ind  
am L eben blieb und sie m it ihren F äh ig 
keiten  zufrieden sind. W as die V erhal
tungsw eise der K inder anbelangt, werden 
Intoleranz, Erm üdbarkeit und durch kleine 
R eize ausgelöste große R eaktionen  beklagt;
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außerdem wird im m er wieder die Frage 
geste llt , wie denn das K ind leben soll, 
ohne seinen K op f (das V entil) zu gefährden.

22. Handfertigkeit ? D ie  K inder gelten  
im  Vergleich zu den A ltersgenossen bzw. 
Geschwistern im allgem einen als unge
schickt. Nach M einung der Schule verfügen 
6 der 17 Grundschüler und 4 der 8 Schüler 
der H eilpädagogie über keine befriedigen
de H andfertigkeit.

23. Körperliche Geschicklichkeit ? Ein  
Grundschüler und alle Schüler der H eil
pädagogie werden in dieser Beziehung  
schlecht qualifiziert. D ie  D aten  sind aber 
ungenau, weil die m eisten  K inder vom  
Turnen teilw eise oder ganz befreit sind.

24. Hat das Kind Angst von irgendetwas ? 
In  14 Fällen sprach die A ntw ort für eine 
transzendente A ngst, 9 K inder fürchten  
sich von K rankheiten d ie irgendw ie m it 
ihrem  K op f Z usam m enhängen ; hier sei 
noch erwähnt, daß jedes K ind viele Fragen 
im  Zusam m enhang m it seinen K op f be
treffenden Krankheiten ste llt .

25. Welche Fragen beschäftigen das 
K ind?  21 Kinder befragen ihre Eltern  
regelm äßig, weshalb sie flies oder jenes 
n ich t tun dürfen, w eshalb sie so besonders 
geh ü tet werden, w eshalb sie n ich t wie ihre 
K am eraden spielen, laufen oder sich  
beschäftigen dürfen, w eshalb sie als K lein 
kinder operiert wurden, w ann das Rohr 
entfernt wird und ob sie etw a sterben  
m üssen, wenn das R ohr irgendw ie einen  
Schaden erleidet ?

26. Freundschaft, Beziehungen zu den 
Kameraden ? 6 K inder sp ielen  gerne allein, 
nach A nsicht der Schule unterscheiden sich  
diese Kinder von ihren A ltersgenossen  
nicht. D er seelische Z ustand, der ihre A k ti
v itä t determ iniert, is t d ie M üdigkeit. 
Stim m ungen, W itterungsänderungen
(»Fronteinbruch«) sind bei d iesen Kindern  
beeinflußende Faktoren. Ihre Gruppenpo
sition ist n icht peripher, dagegen bilden sie 
aber auch keinen M ittelpunkt der G em ein
schaft.

27. Ruhige oder unruhige Kinder? 19 
K inder neigen zur U nruhe, R eizbarkeit, 
A ffek tiv itä t und E ruption. 6 sind ruhig,

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

28. Verhalten in der Schule: Ihr V erhal
ten wird durch frühere D ispositionen be
stim m t, dem entsprechend können sie in 
der Schule »brav« oder »schlimm« sein. 
Irgendw elche E inw ände gegen ihr V erhal
ten seitens des Klassenlehrers bestehen nur 
in 5 F ällen , dagegen sitzen 22 der 27 Schul
kinder in der ersten Bank.

29. Hat das K ind eine Vorliebe zum 
Auftreten ? D ie  E ltern von 3 Grundschülern  
sow ie die von 5 Schülern der heilpädago
gischen Schule bejahten die Frage; die 
letzterw ähnten  Kinder gehören unter die 
m ental schw ächer regulierten Fälle.

30. Ihre Rolle in der Gemeinschaft? 
Jedes K ind kann aktiviert werden und sie 
beteiligen sich  an tier A rbeit der K lasse, 
sie sind zuverläßlich und nehmen A ufgaben  
innerhalb ihres eigenen B elastungsniveaus 
auch freiw illig  a u f sich. D ie früher bereits er
w ähnten Erm üdungsfaktoren werden auch  
im Zusam m enhang m it dieser Frage b eton t.

3 1. Tapfer, tollkühn, unüberlegt ? D iese  
E igenschaften  lagen bei keinem unserer 
K inder vor, w as indessen für einen regu
lierten C harakter spricht.

32. Besitzt das Kind die Fähigkeit das 
Erlernte in fremder Umgebung zu realisie
ren ? D ie Schule äußerte über 3 K in 
der die M einung, daß ihre L eistungen g e 
ringer sind, w ie fias zu erwarten wäre, 
diese K inder zeigten aber dieselbe Selbst
verwirklichung wie ihre nicht operierten  
K lassenkam eraden. D ie operierten K inder  
sind n ich t durch niedrigere L eistungen  
charakterisiert.

33. Schlaf ? 11 K inder reden im Schlaf, 
sie w älzen sich herum und knirschen die  
Zähne. 9 K inder schlafen nur langsam  ein , 
sie wachen aber spät auf, 3 schlafen v iel 
(long sleep), in 7 Fällen steh t bei dieser 
Frage keine Bem erkung.

34. Körpergewicht, Körperhöhe ? Ihr  
A ppetit is t  unterschiedlich, sie sind größ
tenteils w ählerisch. Körpergewicht und  
Körperhöhe entsprechen sowohl bei den  
Mädchen, a ls auch bei den K naben dem  
ungarischen D urchschnitt.
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36. W er erteilt die Ratschläge im Zusam 
menhang m it der Krankheit? In  24 F älle  
die M utter, in den übrigen Fällen die Schule  
oder ein  F am ilienm itglied . A uch hier stehen  
die M ü tter  im  Vordergrund, w ährend sich  
das K rankenhaus (obwohl K inder und  
E ltern  au ch  nach der Operation eine lange  
Z eit h in d u rch  unsere A m bulanz besuchten) 
an d ieser A rbeit n icht beteiligt. D ie  E ltern  
geben  o ft  R atsch läge und E rklärungen die 
aller W ahrscheinlichkeit nach von  guter  
A b sich t herrühren, dagegen aber ungenau  
sind.

36. Turnt das K ind in der Schule ? 23 
K inder sind  vom  Turnen vollkom m en und  
4 te ilw e ise  befreit, die 3 K inder, die den 
K indergarten  besuchen, dürfen ebenfalls 
nur b estim m te  Turnübungen durchführen. 
D as is t  eine sehr beachtensw erte A ngabe, 
sie z e ig t  näm lich , daß allen unseren Schul
k indern  v ie l Freude an der B ew egung e n t
zogen  w ird, welche U m stände sie im  Lernen  
und au ch  in  ihrer Selbstsicherheit nachteilig  
beein flu ssen .

37. W as wird dem K in d  wegen seiner 
K rankheit verboten ? Selbständiger Verkehr 
m it Fahrzeugen, Radfahren, K lettern  au f 
ein e  L eiter , einen Baum  und überhaupt die 
H ö h e  se lb st, Fußballspielen, Schaukeln, 
R au fereien  sind 19 K indern verboten. 
D a s K in d  is t also von einer ausgesproche
nen  Lokom otionsbarriere um geben. D ie  
S tich h a ltigk e it dieser B ew egungsbeschrän
ku n g so llte  von ärztlicher Seite unbedingt 
überprüft werden.

38 . Verhältnis zu den Geschwistern ? In  9 
F ä llen  deuteten  die E ltern a u f die sich aus 
der K rankheit ergebenden B egünstigungen  
zu  L a sten  der Geschwister soz. a ls K om 
p en sa tio n  hin. D iese E rschein im g is t ein  
F a k to r  der betont em otionellen E rziehung.

39. V orschläge oder Bittenan das Kranken
haus ? A us allen A ntworten k lang die Sorge 
heraus, w ie denn das operierte K leinkind  
m it einem  Rohr im  K op f erzogen werden  
so ll und wo die Grenze lieg t, die ohne 
G efährdung des Kindes n ich t überschritten  
w erden  darf.

40 . Charakteristische Eigenschaften ? A b 
h än g igk eit, Liebkosen, E nteign u n g  der

E ltern , schwache K onstitu tion , A nfä llig 
k eit zu  K rankheiten (Erkältung, E n tzü n 
dung, Infektionskrankheiten, »Leichtfer
tigkeit«, A ngst von K rankheiten, R eizbar
keit, zyklische Stim m ungen.

41. Krankheitsveranlagung? In  14 
F ällen  besteht eine ausgesprochene P rä
d isposition  zu K rankheiten, 12 K inder  
stehen  w egen E xhaustionsbeschw erden un
ter neurologischer B ehandlung.

42. Selbständigkeit? Im  E ink lang m it 
der M einung der Schule berichteten  24 
E ltern  über m angelnde Selbständigkeit 
und eine H em m ung der A ktiv ierung bzw. 
der Erreichung von L eistungen.

43. Neigung zum Weinen, zur Em pfind
lichkeit und zum Stimmungsumschwung ? 
D iese E igenschaften m elden sich  bei allen 
operierten Kindern von Z eit zu  Zeit.

44. Gesichtspunkte bei der Erziehung ? 
In  der Erziehung dom iniert das Gefühl 
und eine größere Zulässigkeit; v iele E ltern  
klagen über Selbstversorgungsschw ierig
keiten .

45. Schwierigkeiten der Erziehung ? In  
den A ntw orten w iderspiegelt sich  die 
U nsicherheit der Eltern: Sie w issen  nicht 
w ie sie sich ihrem K ind gegenüber verhal
ten  sollen. Sie w issen n icht, ob ihre Zuläs
sigkeit richtig ist, sie m öchten  ihre Erzie
hung au f reelle Grundlagen legen . A uch die 
zukünftige Berufswahl m ach t ihnen Sor
gen, es ist schwierig, einen B eru f zu  finden; 
w elcher das K ind n icht gefährdet und m it 
seiner körperlich-geistigen Toleranz in 
E inklang gebracht w erden kann.

>46. Lernen (leicht oder schwer), Vergeß
lichkeit ? 8 der die G rundschule besuchen
den Kinder lernen le ich t, 4 sind nicht 
genügend fleißig, 6 lernen schw er. A lle  
Schüler der heilpädagogischen Schule haben 
große Schw ierigkeiten beim  Lernen, sie 
können ihre Ergebnisse nur um  den Preis 
von  harter Arbeit erreichen. 1 der 2 Kinder 
die die K lasse m it geringerer Schülerzahl 
besuchen, hat große Schw ierigkeiten beim  
Lernen, 2 Kinder w erden nächstes Jahr 
w ahrscheinlich in eine heilpädagogische 
Schule verlegt, und 2 sind a u f intensive 
H ilfe  angewiesen.
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47. Enurese? Ü ber das B estehen  von 
Enuresis nocturna k lagten die E ltern  von 
9 K indern (6 besuchen die G rundschule, 3 
die heilpädagogische Schule).

48. Neigung zur Erregtheit ? V egetative  
Zeichen in schwächerer oder Stärkerer 
Form  liegen in 21 F ällen  vor, affektive  
L abilität in 8 und K ollapsneigung in 1 Fall.

B e s p r e c h u n g

Unser Material besteht aus Schul
kindern, die sich zur Erziehung und 
Unterrichtung eignen und somit über 
sämtliche Möglichkeiten der Soziali
sation verfügen. Ihre Schulergebnisse 
sind gut, ihre Leistungen entsprechen 
dem Niveau der Durchschnittspopu
lation. Diese Angaben sprechen dafür, 
daß bei den wegen Hydrozephalus 
operierten Kindern — mit dem Vor
behalt, daß eine entsprechende Selek
tion nötig ist — ein langfristiger, 
realer Erziehungs- und Unterrichts
plan aufgestellt werden kann.

Unter den Lehrfächern verursacht 
das Turnen die meisten Schwierigkei
ten. Eine Erklärung dafür liefert 
einerseits die operationsbedingte Be
wegungsbeschränkung, anderseits die 
ängstliche Sorge, die das Kind in der 
Schule und im Elternhaus umgibt. 
Diese letzterwähnte Erscheinung ma
nifestiert sich sogar in mehreren 
Formen (Spiel, Berufswahl, Schwim
men, Belastung usw.).

Unsere 14 dyslektischen Kinder 
stellen eine feinmotorische Projektion 
der kinetischen Störung dar (5 Grund
schüler, 9 Schüler der Heilpädagogie).

Zur selbständigen Arbeit benötigen 
die meisten Kinder eine Hilfe. Die 
Frage, ob dies ausschließlich eine

Folge des Hydrozephalus wäre, kann 
jedoch nicht mit Sicherheit entschie
den werden. Mit dem Schuleintritt 
hat das Kind nämlich eine neue, Zeit 
und Anpassung beanspruchende Le
bensweise zu erlernen. Der Umstand 
dagegen, daß 21 Kinder zu Hause 
erzogen werden und nur 9 Kinder ein 
Tagesheim besuchen, spricht für einen 
Anspruch auf Unterstützung (27 Kin
der werden regelmäßig von der Mutter 
betreut, so daß die Mütter deshalb 
nicht werktätig sind).

Schule (Klassenlehrer) und auch 
Eltern betonen übereinstimmend 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 frühe
ren Untersuchungsergebnissen be
trachten wir diese Erscheinung und die 
damit verbundene, sich rasch erschöp
fende physikalische Leistungsfähig
keit mit schwacher Intensität für 
einen charakteristischen Zug des H y
drozephalus.

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

Sowohl in unserem früheren Materi
al als auch im Laufe vorliegender 
Untersuchungen fanden wir unter 
dem operierten Kindern eine große 
Zahl der linkshändigen bzw. der eine 
Bilateralität aufweisenden Fälle. Die
se Tatsache können wir nicht erklären.
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In unserem Material lag auch die 
Zahl der Fälle mit einem Sprachfehler, 
Dyslexie bzw. Dysphragie ziemlich 
hoch. Diese feinen motorischen Funk
tionen können die Folgen der im 
Säuglingsalter bestandenen anhalten
den Hypertension sein: Im Laufe des 
Entwicklungsganges sind die sich 
später ausgebildeten Anlagen ver
letzbarer.

Die Eltern sind mit dem körper
lich-seelischem Zustand ihrer wegen 
Hydrozephalus operierten Kinder zu
frieden, sie halten sie für klug, für 
geeignet zur Ausführung von Auf
gaben und sind überzeugt, daß sie 
über die Möglichkeit der selbständigen 
Lebensführung verfügen. Diese elter
liche Attitüde ist ein positiver Zug der 
Erziehung.

Der Umstand, daß die operierten 
Kinder über eine weniger ausgeprägte 
körperliche bzw. Handgeschicklich
keit verfügen, als ihre Altersgenossen, 
kann vielleicht mit dem bereits er
wähnten Verhalten oder mit einer 
Nervensystemverletzung erklärt wer
den. Von dieser Sicht aus wäre eine 
Änderung der Regression, angsthaften, 
betont emotionellen Erziehungsweise 
unbedingt nötig, damit diese Kinder 
in einem breiteren Bewegungsraum 
eine größere Bewegungsfreiheit genie
ßen. Dies spielt auch in der Persön
lichkeitsentwicklung eine wichtige Rol
le und ermöglicht die Vermeidung 
einer frustrierenden Erziehung.

Einige unserer Kinder fürchten sich 
von Krankheiten. In Anbetracht der 
schmerzhaften, langhaltenden statio
nären Behandlung, die diese Kinder 
im frühen Säuglingsalter 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 gedrängt; eventu
elle, sich in den Daten widerspiegelnde 
Ungleichmäßigkeiten ergeben sich in 
erster Linie aus der Superiorität, die 
diese Kinder in der Familie genießen.

Auch muß betont werden, daß die 
sich mit der Problematik des H y
drozephalus beschäftigenden Speziali
sten den Eltern, der Familie und der 
Schule bewußt und aktiv beistehen 
müssen, um die weitere Verbreitung 
der gegenwärtig beobachtbaren Über
treibungen zu verhindern.

Beachtenswert sind die den Schlaf 
störenden Begleitepisoden. Die re
gistrierten Erscheinungen — Pavor 
nocturnus, Somnambulaz und Somno- 
loquismus — sprechen dafür, daß es 
sich in diesen Fällen um Entspan
nungsschwierigkeiten handelt, die be
sonders dann auftreten, wenn sich 
in der Psyche der Kinder etwa wegen 
eines neuen Ereignisses irgendwelche 
Änderungen abspielen. Die Erschei
nungen sind nicht dauerhaft, sie mel
den sich als kurzfristige Reaktionen.

Körpergewicht , Höhe und Proportio
nen der operierten Kinder entsprechen 
den physiologischen Standardén.

Die Zahl der vom Turnen dispen
sierten Fälle ist hoch; dies beeinflußt 
das Kind ungünstig, da sich die Ent
wicklung der kinetischen Elaboration 
und der motorischen Sicherheit ver
zögern.

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 muß durch 
Anwendung des Realitätsprinzips aus
geglichen werden.

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