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»Schriften zur Kérperbehindertenpidagogik« — Vorwort

Unsere gegenwirtige gesellschaftliche, sozial- und bildungspolitische Situation stellt

sich als auf8erordentlich facetten- und spannungsreich dar:

* In vielen gesellschaftlichen Bereichen wird iiber die selbstbestimmte Teilhabe
behinderter Menschen offensiv diskutiert und werden deren rechtliche Méglich-
keiten abgesichert. Gleichzeitig aber werden biirokratische Hindernisse fiir die
eigene Lebensgestaltung aufgebaut und das alltdgliche Leben der Familien mit ei-
nem behinderten Kind oder des behinderten Menschen immer wieder erschwert.

* Integration im Bildungsbereich wird gefordert und erméglicht, vor allem aber
als Aufgabe der Angehérigen und der unterstiiczenden Dienste geschen, nicht
aber als Anliegen des allgemeinen Schulwesens, welches sich grundlegend auf die
Erméglichung qualifizierter Bildungsprozesse fiir alle Schiiler besinnen miisste.

* Medizinische Entwicklungen sichern das Uberleben von frith geborenen Men-
schen, unterstiitzen die Angehorigen und erméglichen Optimierungen des
menschlichen Lebens. Andererseits konnen heute schon kleinere kérperliche
Beeintrichtigungen von Kindern frithzeitig im Mutterleib erkannt werden, was
nicht selten zu Abtreibungen fithre.

*  Unsere gesellschaftlichen Strukturen legen nahe, die eigenen individuellen Be-
dingungen leistungskonform und flexibel zu organisieren. Die Entscheidung fiir
ein Kind mit einer Beeintrichtigung oder fiir ein Leben mit einer chronischen
Erkrankung erfordern deshalb hiufig eine Hinterfragung oder Abkehr von die-
sen offentlich nur wenig hinterfragten Leitprinzipien.

Eine Gesellschaft aber,

* die akzeptiert, dass alle Menschen unterstiitzende Bezichungen benétigen, um
sich zu entwickeln,

* die anerkennt, dass jeder in unterschiedlichen Lebensphasen zeitweilig, linger
oder auch dauerhaft abhingig ist bzw. sein kann,

wird deshalb immer wieder neu ihre Grundlagen, Entscheidungen und Strukturen

hinterfragen und diskutieren miissen.

Aufgabe der Kérperbehindertenpidagogik bzw. einer Pidagogik, die sich mit der
Lebens- und Bildungssituation kérper- und mehrfachbehinderter sowie chronisch
kranker Menschen und ihrer Angehérigen beschiftigt, ist es, Entwicklungs- und
Bildungsprozesse zu erméglichen, abzusichern und diese so zu begleiten, dass ein
selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft méglich wird. Ebenso aber, die zu Be-
ginn benannten Entwicklungen kritisch zu begleiten. Diesen Auftrigen kommt sie
vor allem durch wissenschaftliche Forschungen nach, die kritisch die gesellschaftli-
chen oder auch selbstkritisch die eigenen Grundlagen sowie z. B. die Entwicklung
der Strukturen institutionalisierter Kérperbehindertenpidagogik untersuchen und
reflektieren. Innerhalb des Faches sind in den letzten zwei Jahrzehnten zahlreiche



6 »Schriften zur Kérperbehindertenpidagogik«

Texte publiziert worden, die in Form von Monografien und Herausgeberbinden die
Diskussion innerhalb der Fachéffentlichkeit weitergefiihrt haben und Studierenden
ermdglichten, sich auf eine Tdtigkeit als Kérperbehindertenpidagogin differenziert
und qualifiziert vorzubereiten. Die Buchreihe »Schriften zur Kérperbehindertenpi-
dagogik« will ein neues Forum eréffnen, in dem der Diskurs auch in den zahlreichen
weiteren Handlungsfeldern und Forschungsgebieten, die einleitend angesprochen
wurden, vertieft gefiihrt werden kann. Sie ermdglicht die Publizierung von im Rah-
men von Qualifizierungsprozessen erstellten wissenschaftlichen Arbeiten und stelle
ein Angebot zur Veroffendichung von Forschungs- oder auch Tagungsberichten dar.

In diesem Sinne wiinschen sich die Herausgeber eine breite Diskussion der
»Schriften zur Korperbehindertenpidagogik« innerhalb der Fachéffentlichkeit, aber
auch durch Eltern und vor allem durch korper- und mehrfachbehinderte Menschen
selbst.

Wiirzburg

Die Herausgeber
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1 EINLEITUNG

1.1 Vorbemerkung

Wissenschaftlicher Fortschritt in Sonderpidagogik und Psychologie und gesellschafts-
politische Entwicklung in der Rehabilitation wiren ohne die Energie und den Einsatz
von Eltern der Kinder mit Behinderung nicht denkbar. Sie waren und sind die trei-
bende Kraft vieler wissenschaftlicher und gesellschaftspolitischer Prozesse. So haben
Eltern die Beschulung und spiter die integrative Beschulung ihrer Kinder mit Behin-
derung eingefordert; Eltern verlangten Forderung und Therapie und fertigten Hilfs-
mittel. Es war der Vater (John Holter) eines Kindes mit einem Hydrocephalus, der
gemeinsam mit einem Arzt (Eugene B. Spitz) 1956 in den USA den ersten Shunt zur
Ableitung des Hirnwassers entwickelte. Und es waren Eltern von Kindern mit einem
Hydrocephalus, die diese Studie initiierten, und ohne die Unterstiitzung der Stiftung
der ASBH (Arbeitsgemeinschaft Spina Bifida und Hydrocephalus) wire diese Arbeit
nicht moglich gewesen.

1.2 Spannungsfeld Schule

Kindheit hat sich in vielfacher Hinsicht in den vergangenen Jahrzehnten gewandelt.
Ein Aspekt ist, dass Kindern mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht wird, sie stirker
gefordert werden und Eltern sich vermehrt fir die Belange und Rechte ihrer Kin-
der einsetzen. Auch Eltern von Kindern mit Behinderung 16sen sich aus der Rolle,
dankbar und unkritisch die Empfehlungen von Arzten, Therapeuten und Pidago-
gen entgegenzunehmen. Sie treten zunehmend selbstbewusst gegeniiber Institutionen
auf, hinterfragen Meinungen und Mafinahmen und fordern, dass ihr Kind in seiner
Individualitit, mit allen seinen Méglichkeiten und allen seinen Einschrinkungen, er-
kannt, verstanden und gefordert wird (Fischer 2007, 138). Zu einem ganz besonderen
Spannungsfeld hat sich hierbei die Schule entwickelt. Hier klaffen die Erwartungen
der Eltern von Kindern mit Behinderung und die von ihnen wahrgenommene Reali-
tit weit auseinander.

Unter Einbeziehung des Aspektes, dass gerade von Eltern der Kinder mit Behinde-
rung Innovationen ausgehen, ergibt sich beinahe zwangsliufig, dass die ASBH sich als
Solidargemeinschaft und Interessenvertretung betroffener Eltern fiir Losungswege aus
diesem Spannungsfeld einsetzt.

So wurde an Jens Boenisch von der Universitit zu Koln die Bitte herangetragen,
zu den Lernschwierigkeiten der Kinder mit Hydrocephalus zu forschen, woraus sich
diese Arbeit entwickelte. Dass letztlich mir die konkrete Umsetzung des Forschungs-
projekts angetragen wurde, wurde — auch von Seiten der Eltern — mit meiner tiber
zwanzigjihrigen Erfahrung und der daraus resultierenden differenzierten Kenntnis der
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Lebenssituation der Familien begriindet. Es bestand beim Elternverein das Vertrauen,
dass die von Eltern geschilderten Lernschwierigkeiten der Kinder aus ihrer Perspektive
aufgegriffen und verfolgt werden.

1.3 Problemstellung

Die in den Gesprichen iiber den Forschungswunsch der ASBH genannten Probleme

und Schwierigkeiten der Kinder mit dem schulischen Lernen decken sich mit eigenen

beruflichen Erfahrungen (Blume-Werry 1996 & 2000). Demnach berichten viele El-
tern, dass ihre Kinder mit Hydrocephalus hiufig dadurch auffallen, dass sie

e ihre Konzentration nur kurz aufrecht halten konnten,

e leicht ablenkbar seien und ihre Aufmerksamkeit nur einer Sache widmen kénn-
ten,

*  wenig belastbar seien, leicht ermiideten und vermehrt Ruhephasen briuchten,

*  sehr empfindlich auf Stress reagieren wiirden, sich schnell tiberfordert fiihlten und
dann besonders schlecht lernen wiirden,

*  langsamer reagieren und arbeiten wiirden als andere Kinder,

* cin schlechtes Gedichtnis in Alltag und Schule hitten, aber in Teilbereichen sehr
gute Merkleistungen zeigen und sich sehr gut an biographische Ereignisse erin-
nern wiirden,

* in der Schule vor allem Schwierigkeiten im Rechnen, bei Mengen und in der
Geometrie hitten,

*  Schwierigkeiten in der Orientierung hitten (sowohl im Topographischen als auch
beim Lesen von Grundrissen und Stadtplinen),

*  manchmal unter auffilligen Leistungsschwankungen leiden wiirden,

*  Schwierigkeiten zeigen wiirden, sich bei der Erledigung von Schul- und Alltags-
aufgaben selbst eine Struktur zu geben. Sie wiissten oft nicht, wie sie es anfangen
sollten und was sie wofiir briuchten, insbesondere bei einem eigenen Haushalt,

* dass es manchen Kindern nicht gelinge, Zeitvorstellungen zu entwickeln,

*  manche tber auffallend wenig Kreativitit zu verfiigen scheinen,

* und einige Kinder Gehortes leichter zu behalten scheinen als Gesehenes/Gelese-
nes.

Die Erfahrungen tiber Lernschwierigkeiten und schulische Forderung bei Kindern

mit Hydrocephalus wurden in Deutschland 2007 durch eine Elternbefragung erho-

ben (Haupt 2007): Von den 121 befragten Eltern, die ein Kind mit einem isolierten

Hydrocephalus haben, berichten 77% tiber Konzentrationsstdrungen, 72% {iber eine

Verlangsamung (braucht mehr Zeit zum Arbeiten) und ca. 70% sehen Schwierigkei-

ten in bestimmten Unterrichtsfichern, wobei bei dieser Zahl bewusst die Kinder mit

schwerer Mehrfachbehinderung nicht enthalten sind. Problemfach ist bei ungefihr
der Hilfte der Kinder die Mathematik, gefolgt von Lesen/Rechtschreiben und Auf-
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satz. Und manche Eltern nannten auch Schwierigkeiten der Kinder in der Orien-
tierung, eingeschrinkte Merkfihigkeit ihrer Kinder sowie schnelle Ermiidung oder
schwankende Leistungsfihigkeit (Haupt 2007, 21).

Zusammenfassend ergab die Elternbefragung, dass im Durchschnitt zwar 73% der
Eltern reher zufrieden< mit der Schule sind, aber diese Zahl resultiert vor allem aus der
hohen Zufriedenheit der Eltern mit der Sonderschule (81%). Eltern, deren Kinder
eine Regelschule besuchen, sind nur zu 65% seher zufrieden<. Und 70 der 121 befrag-
ten Eltern wiinschen sich Verbesserungen der schulischen Situation.

Dies spiegelt sich auch in den erlebten Belastungen wider:

»40% aller befragten Eltern erleben sich durch die Schule als besonders belastet. Das erfor-

derliche tigliche und personliche Engagement fiir den Lernerfolg der Kinder kostet Eltern
viel Kraft« (Haupt 2007, 21).

Wenn Eltern im Beratungsalltag bei der ASBH einige dieser Schwierigkeiten ihrer
Kinder schilderten und um Rat fragten, ist schon die Aussage, dass aus Erfahrung viele
der Kinder mit einem Hydrocephalus diese Probleme haben, eine deutliche psychi-
sche Entlastung fiir die Eltern. Eine wissenschaftliche Untersuchung oder eine wissen-
schaftlich fundierte Informationsschrift fiir Lehrer fehlen.

Die psychische Entlastung entsteht, weil Auffilligkeiten des Kindes nicht mehr dem
individuellen Versagen des Kindes angelastet werden, sondern als Begleiterscheinung
des Hydrocephalus geschen werden und auch weil die Schuldzuweisungen an die El-
tern sich als haltlos erweisen. Denn zum Spannungsfeld Schule gehért aus Elternsicht,
dass bei Lern- oder Verhaltensschwierigkeiten des Kindes von Lehrern oft kurzschliis-
sige Erklarungen, die die Ursache des Fehlverhaltens bei den Eltern sehen, vorgebracht
werden (ist konzentrationsschwach, weil es zu viel fernsieht< oder >Handschrift wird
zu Hause zu wenig geiibt« oder »Ordnung muss sich bessern<). Auf solche Schuldzu-
weisungen reagieren Eltern sensibel und sind verunsichert.

Das Bediirfnis der Eltern, die besonderen Belange und Bedarfe ihrer Kinder beziig-
lich ihres Lernens und der Bewiltigung ihres Schulalltages zu erkennen, beschiftigt
nicht nur die Eltern von Kindern mit einem Hydrocephalus in Deutschland. So ist
auch die englische »Association of Spina Bifida and Hydrocephalus« (ASBAH) an die
Universitdt Southampton mit einem vergleichbaren Anliegen herangetreten. Hierbei
handelt es sich um ein grofleres Forschungsprojekt, bei dem tiber fiinfhundert Fa-
milien schriftlich befragt und betroffene Kinder und Jugendliche aufwendig getestet
wurden. Das Forschungsprojekt ist noch nicht veréffentlicht, aber der Autorin liegt
eine unverdffentlichte gekiirzte Version ihrer Ergebnisse aus dem Jahr 2003 vor.

»The research team were commissioned to undertake this work because of an concern

within ASBAH that children and adolescents with Spina Bifida and Hydrocephalus had

unrecognized needs in relation to their behavioural and cogpnitive development that im-

pinged upon their experience in schools and later, in the transition to the workplace«
(Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 3).
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Die Umfrage- und Untersuchungsergebnisse der englischen Studie, auf die im Wei-
teren noch ausfiihrlich eingegangen wird, bestitigen die auch in Deutschland von
Eltern wahrgenommen Probleme ihrer Kinder mit Hydrocephalus:

»The reports from both parents and teachers suggest that children where Hydrocephalus is

part of the condition are likely to have difficulties in many of the areas of school curricu-
lum« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 25).

Spannung besteht aus gegenseitigem Zug: Das in den letzten Jahrzehnten gewachsene
Selbstbewusstsein von Eltern, sich fiir ihre Kinder gegeniiber Institutionen zu behaup-
ten, gibt auch Eltern von Kindern mit Behinderung vermehrt den Mut, ihre Erwar-
tungen an den Bildungsauftrag der Schule zu formulieren. Diese sind, dass die Schule
jedes Kind individuell férdern mége, die Kompetenzen und Potentiale des Kindes
erkennen soll und auf das Kind entsprechend seiner Moglichkeiten eingegangen wird.
Eltern erleben allerdings in der Realitit noch viel zu oft Enttduschung, Hilflosigkeit
und zu wenig Forderung.

1.4 Anlass und Vorgehen

Der Anlass fiir diese Arbeit ist das Bediirfnis der Eltern nach Informationen und Er-
klarungen der von ihnen wahrgenommenen Lernschwierigkeiten ihrer Kinder. Es gab
die Bitte, zu erforschen, ob Kinder mit einem Hydrocephalus sich dhnelnde, ggf. als
typisch zu bezeichnende Lernprobleme haben. Sie méchten wissen, inwieweit es einen
moglichen Zusammenhang zum Hydrocephalus gibt, um daraufhin die Lernschwie-
rigkeiten besser akzeptieren zu kdnnen, um mehr Verstindnis bei den Lehrern zu
werben und ihre Kinder besser férdern zu kénnen.

Demnach maéchte diese Arbeit einen Beitrag dazu liefern, ein Bild iiber die Stirken
und Schwichen im Lernen der Kinder mit einem Hydrocephalus zu erhalten. Und
in Verfolgung der Frage, inwieweit von Eltern benannte und aus Elternbefragungen
ersichtliche Lernschwierigkeiten neuropsychologisch begriindet sein konnen, wird der
Forschungsstand zu den neuropsychologischen Leistungen bei Kindern mit einem
Hydrocephalus aufgearbeitet (Kapitel 3). Mit der Aufarbeitung von 121 Primirstudi-
en und Reviews im Theorieteil soll die Frage beantwortet werden, was tiber die Ent-
wicklung dieser Kinder und vor allem tiber ihre kognitiven Fihigkeiten bekannt ist.

Zum Verstindnis des Erscheinungsbildes »Hydrocephalus« werden vorab die me-
dizinischen Grundlagen erldutert (Kapitel 2). Dies dient nicht nur als Basiswissen,
sondern auch dem weiteren Verstindnis, weil einige Studien einen Einfluss des Hy-
drocephalus auf die kognitiven Fihigkeiten der Kinder vermuten und damit einen
kausalen Zusammenhang herstellen. Dieser Aspekt der Auswirkungen der durch den
Hydrocephalus verinderten Hirnstrukturen auf die Lernfihigkeiten wird auch in
den weiteren Teilen der Arbeit verfolgt. Es wird also auch die Frage verfolgt, ob sich
Riickschliisse aus der Hirnforschung auf den Hydrocephalus als mogliche Ursache fiir
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einige Lernschwichen ziehen lassen. Mit dieser Suche nach Zusammenhingen fiigt
sich diese Arbeit in eine Ausrichtung der kognitiven Entwicklungspsychologie, die
untersucht, welche spezifischen Basisfunktionen der Informationsverarbeitung beein-
trichtig sind, wenn Leistungsbeeintrichtigungen zu beobachten sind. Ziel ist, damit
langfristig auch Erklirungen auf einer biologischen Ebene zu verbinden (Schumann-
Hengsteler 2006, 77).

Nach der Darstellung der medizinischen Grundlagen und nach der Aufarbeitung
des Forschungsstandes erfolgt eine Elternbefragung. Damit wird die Elternsicht der
von ihnen wahrgenommenen Lernstirken und Lernschwichen ihrer Kinder erhoben
(Kapitel 5). Wenn eine Aufarbeitung des Forschungsstandes und eine Auswertung
einer Elternsicht zum gleichen Forschungsgegenstand vorliegen, kann ein Vergleich
dieser Ergebnisse erfolgen. Dariiber hinausgehend wird nur ein Aspekt der neuropsy-
chologischen Leistungen weiter untersucht werden kénnen. Dabei wird es um Beson-
derheiten der visuellen Wahrnehmung gehen, die sich weitreichend auf die schuli-
schen Fihigkeiten von Kindern auswirken kénnen.



Vorwort

In der Kérperbehindertenpidagogik wird der Hydrocephalus (HC) bis heute tiberwie-
gend als eine Begleitstdrung der Behinderungsform Spina Bifida betrachtet. Die Hal-
bierung der Zahl von Kindern mit Spina Bifida in den letzten 30 Jahren auf der einen
Seite (vgl. Bergeest, Boenisch, Daut 2011, 56) sowie die Zunahme an Kindern mit
dem sogenannten isolierten HC, der sich ohne eine Spina Bifida entwickelt und vor
allem bei (sehr) frithgeborenen Kindern auftritt, erfordern einen neuen Blick auf das
Phinomen Hydrocephalus. Nicht jeder HC wird friihzeitig erkannt oder muss gleich
mit einem Shunt-System versorgt werden. Sowohl die Behandlungsformen als auch
die Auswirkungen des HC auf die Kinder und Jugendlichen sind vielfiltig. Riickmel-
dungen aus der Schulpraxis sowie von Eltern betroffener Kinder verweisen auf diver-
se Lern- und Konzentrationsprobleme, die auf ein diskontinuierliches Lernverhalten
schliefen lassen. Jedoch sind bisher weder psychologische noch pidagogische Konzep-
te zur Forderung des Lernverhaltens dieser Kinder existent, die sowohl die Allgemeine
als auch die Forderschule besuchen.

Vor diesem Hintergrund behandelt die vorliegende Forschungsarbeit von Antje
Blume-Werry eine Thematik, die sich aus einer praxisrelevanten Problemlage ent-
wickelt hat und eine zunechmende Bedeutung in der Lehrerbildung einnimmt. Im
Sinne einer thematischen Einfiithrung skizziert die Einleitung (Kap. 1) die Problemla-
gen der Eltern mit ihren von HC betroffenen Kindern, stellt interessante Ergebnisse
aus einer Studie von Haupt (2007) dar und erldutert kurz das Vorgehen in der vor-
gelegten empirischen Untersuchung. Kap. 2 fiihrt in die medizinischen Grundlagen
des kindlichen HC ein, d. h. in die Ursachen, Formen, Privalenz, Diagnostik, me-
dizinischen Behandlungsformen sowie Shuntkomplikationen. Kap. 3 ist durch eine
umfangreiche Analyse des internationalen Forschungsstandes zum Einfluss des HC
auf die Entwicklung des betroffenen Kindes, insbesondere des Lern- und Sprachver-
haltens, gekennzeichnet. Antje Blume-Werry ist es eindrucksvoll gelungen, aus 121
tiberwiegend internationalen Studien zum Hydrocephalus die Kernproblematik im
Lernverhalten herauszuarbeiten, mogliche Ursachen zu thematisieren, diese Studien
zu systematisieren und deren vielfiltige Ergebnisse in tibersichtlicher Form darzustel-
len. Die besondere Herausforderung in der Analyse dieser Studien lag in der Tat-
sache, dass es sich iiberwiegend um medizinische Studien handelt. »Uber mogliche
psychosoziale Entwicklungsverldufe, tiber Identititsentwicklungen und Bewiltigungs-
strategien der betroffenen Jugendlichen, tiber die Familiensituation oder — wie hier
verfolgt — iiber neuropsychologische Folgen des frithkindlichen Hydrocephalus fin-
det sich in Relation zu den medizinischen Fragen nur wenig Literatur. Das offenbar
geringe Forschungsinteresse der Psychologie und Sonderpidagogik in Deutschland
beziiglich des frithkindlichen Hydrocephalus ist tiberraschend, steht dem doch die
relativ grofle Zahl betroffener Kinder mit all ihren Schul- und Leistungsproblemen
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und der elterliche — und auch der kindliche — Leidensdruck gegeniiber« (43). Die
Autorin unterscheidet in der Darstellung ihrer Ergebnisse in Ubersichtsarbeiten (Re-
views), Studien mit hohen Fallzahlen, reprisentative Untersuchungen und Studien
mit Erkenntnissen aus der Hirnforschung. Diese wiederum analysiert sie nach einzel-
nen Entwicklungsbereichen und -auffilligkeiten sowie nach der Atiologie des HC, die
besonderen Einfluss auf die kognitive Entwicklung zu haben scheint (HC nach Hirn-
blutung, HC nach Infektion, HC bei Spina Bifida, HC mit anderen kongenitalen
Malformationen). In pidagogisch sehr wertvoller Weise gelingt es Antje Blume-Werry,
in einer sehr umfangreichen, komplexen und dennoch nachvollzichbaren Darstellung
die verschiedenen Einflussfaktoren aus den Studien systematisch aufzuarbeiten und
darzustellen. Dem Umfang an Literaturbeziigen in der komplexen Darstellung der
internationalen Studien zum Hydrocephalus ist geschuldet, dass in diesem Kapitel
die ungewdhnliche Zitationsweise tiber Zahlenangaben in eckigen Klammern erfolgt.
Damit wurde ein Weg gewihlt, den Text trotz umfangreicher Quellenbeziige dennoch
lesbar zu gestalten.

Der empirische Teil (Kap. 4, 5, 7, 8) gliedert sich in eine qualitative Vorstudie und
eine quantitative Hauptuntersuchung. Zunichst wird in Kap. 4 das Forschungsde-
sign beschrieben. Die langjihrige Erfahrung der Autorin in der Beratung von Eltern
begiinstigt dabei die Durchfiithrung der Interviews mit Eltern betroffener HC-Kinder
zu deren Lernverhalten. Die mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse extrahierten
Kategorien werden in einer Synopse mit den Ergebnissen aus den internationalen
Studien verglichen, um auf dieser breiten Basis an Erkenntnissen einen quantitativen
Fragebogen zu entwickeln, der an die Eltern betroffener Kinder gerichtet ist. Die Au-
torin formuliert hierzu, dass es das Ziel dieser Untersuchung ist, »das Spektrum des
Lernverhaltens der erfassten Kinder systematisiert und nachvollziehbar darzustellen.
Aus diesem Material sollen die wesentlichen inhaltlichen Dimensionen ihres Lern-
verhaltens herausgearbeitet werden, priziser gesagt der elterlichen Wahrnehmung des
kindlichen Lernverhaltens« (147).

Bereits die Ergebnisse dieser Vorstudie zeigen eine beeindruckende Vielfalt, Qualitit
und Reflexivitit der Eltern bzgl. der Einschitzungen des Lernverhaltens ihrer Kinder.
So kann mit Hilfe der Inhaltsanalyse bereits jetzt in spezifische Lernauffilligkeiten
von Kindern mit isoliertem HC und von Kindern mit der Doppelbehinderung Spina
Bifida und HC unterschieden werden. Ferner konnen die Kategorien Aufmerksam-
keit und Konzentration, kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit, Gedichtnis, visuell-
riumliche Fihigkeiten, schulische Fertigkeiten, Sprachverstindnis und Sprechen, ho-
here kognitive Funktionen, Antrieb, Motivation und Kreativitit, Sozialverhalten und
Selbstvertrauen sowie Stressempfinden und Leistungsschwankungen gebildet werden.
Diese Kategorien werden mit weiteren Unterpunkten ausdifferenziert und sind durch
vielfdltige Zitate belegt. Die Inhalte der qualitativen Analyse bestitigen nicht nur zum
groflen Teil die Forschungsergebnisse der internationalen Studien, sondern gehen da-
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riiber noch hinaus und verweisen auf weitere kritische Aspekte im Lernverhalten der
betroffenen Kinder. Damit ist der Autorin eine hervorragende Analyse gelungen.

Im folgenden Untersuchungsteil werden die visuell-riumlichen Fihigkeiten der
Kinder mit HC untersucht. Dieser Entwicklungsbereich scheint — vor dem Hinter-
grund der bisherigen Studien — bei den betroffenen Kindern in besonderer Weise be-
eintrichtigt zu sein. Die Autorin begriindet die Auswahl zusitzlich mit der Tatsache,
dass es in diesem Bereich ein deutliches Forschungsdefizit gibt und gleichzeitig der
visuell-riumliche Entwicklungsbereich zentral ist fiir die Bewiltigung der schulischen
Anforderungen. Lernleistungen und Schulerfolg sind in besonderer Weise abhingig
von den visuell-riumlichen Kompetenzen der Kinder. Riumlich-konstruktive Leis-
tungen sind Bestandteil vieler komplexer Handlungsabliufe im Alltag; Stérungen
solcher Teilleistungen verursachen erhebliche Alltagsprobleme wie beim Lesen eines
Plans, beim Paket packen, beim Ankleiden etc. (vgl. Kerkhoff 2000, 429).

Die Autorin fithrt zunichst in die neuropsychologische Komplexitit der visuell-
riumlichen Wahrnehmung ein (Kap. 6). Die vorliegende Darstellung verweist auf
einen in der Pidagogik bisher vollig unzureichend erfassten Entwicklungsbereich mit
weitreichenden Konsequenzen fiir das alltdgliche Lernen. Bereits mit der Analyse der
vier Dimensionen der visuell-riumlichen Kompetenz (riumlich-perzeptive Leistung,
riumlich-kognitive Leistung, raumlich-konstruktive Leistung, riumlich-topographi-
sche Leistung) und ihren Beziigen zur Praxis ist der vorliegenden Arbeit von Antje
Blume-Werry ein deutlicher Erkenntnisgewinn fiir die alltdgliche padagogische Arbeit
zuzuschreiben.

Mit der anschliefenden quantitativen Studie werden drei zentrale Forschungsfra-
gen verfolgt: a) Nehmen Eltern Lernschwichen bei ihren Kindern mic HC wahr?
b) Unterscheiden sich die Kinder mit den von Eltern wahrgenommenen Lernschwi-
chen aufgrund der Atiologie des kindlichen HC? Und ¢) Unterscheiden sich die
Forderschiiler/-innen von den Regelschiilern/-innen in den von Eltern wahrgenom-
menen Lernschwierigkeiten? Diese Fragen sollen mit zwei Untersuchungsabliufen
beantwortet werden. Zum einen werden die Eltern mit einem Fragebogen um ihre
Einschitzung zum Lernverhalten ihres Kindes mit HC befragt. Der Fragebogen um-
fasst neben den Sozialdaten weitere 67 Fragen zu mdoglichen Alltagsproblemen. Die
detaillierten Kenntnisse und Kategorien aus der Vorstudie ermdglichen eine an kon-
kreten Problemen der Kinder orientierte Befragung der Eltern.

Im zweiten Teil der quantitativen Studie wurden die betreffenden Kinder mit HC
mit zwei Testverfahren zur visuell-riumlichen Wahrnehmung untersucht. Zum einen
wurde der Untertest »Dreiecke« aus der Kaufman-Assessment Battery (K-ABC) und
zum zweiten der Abzeichentest fiir Kinder (ATK) ausgewihlt und nachvollziehbar be-
griindet. Beide Analyseverfahren und Ergebnisdarstellungen bestechen durch Klarheit,
Griindlichkeit und Prizision. Die hier vorgelegten Ergebnisse sind ein Meilenstein im
Verstindnis des Lernverhaltens von Kindern mit HC unterschiedlicher Genese.
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Auf dieser Grundlage entwickelt Antje Blume-Werry abschlieffend einen Diagnose-
leitfaden, der Eltern wie Pidagogen erste Hinweise auf eine beginnende visuell-rdium-
liche Entwicklungsstorung bietet und ggf. zu einer weiteren und frithzeitigen Diffe-
rentialdiagnostik mit Tests zur Erfassung der visuell-riumlichen Wahrnehmungskom-
petenz anregt.

Die vorgelegte Forschungsarbeit stellt die unterschiedlichen Formen des HC dar, ana-
lysiert und beschreibt in anschaulicher Weise die typischen Erscheinungsbilder diskon-
tinuierlichen Lernverhaltens und deren mégliche Ursachen bei Kindern mit HC. Die
differenzierte Analyse der riumlich-konstruktiven Wahrnehmung(sbeeintrichtigung)
filhrt zu einer erhohten Sensibilitit und einer pidagogischen Kompetenzerweiterung
im Umgang mit der nicht immer offenkundigen Problemlage der betroffenen Kinder.
Dadurch wird den Pidagogen/-innen an Allgemeinen, an inklusiven und an Férder-
schulen eine gezielte Lernforderung ermdéglicht. Moge diese Studie dazu beitragen,
dass in Zukunft mehr und mehr Kinder und Jugendliche mit cerebral bedingten
Lernschwierigkeiten in ihrem Lernverhalten verstanden und entsprechend unterstiitzt
werden.

Jens Boenisch



2 MEDIZINISCHE GRUNDLAGEN
ZUM HYDROCEPHALUS" >

2.1 Einfihrung

Das menschliche Gehirn ist in Fliissigkeit — dem Gehirnwasser (Liquor cerebrospina-
lis) — gelagert. Dieses Wasser wird im Hirninneren in einem Kammersystem (Ventri-
keln) gebildet. Der gebildete Liquor umspiilt das ganze Gehirn und wird von groflen
Hirnvenen und den Hirnhiuten wieder aufgenommen. Der notwendige Fluss wird
durch das Zusammenspiel zwischen dem Blutdruck und der Elastizitit der pulsie-
renden Adern gewihrleistet. Zwischen der Bildung des Wassers und der Resorpti-
on herrscht ein Fliefigleichgewicht. Stérungen in diesem Gleichgewicht kdnnen sehr
schnell zu Druckerhéhungen fiihren. Téglich produziert

e cin Siugling ca. 100 ml,

¢ cin Kleinkind ca. 250 ml,

¢ ein Erwachsener bis zu 500 ml Hirnwasser.

Damit wird das gesamte Hirnwasser tiglich ungefihr dreimal erneuert. Das Hirnwas-
ser dient dem Schutz vor Stéfen, zur Erndhrung der Hirnzellen und hilc das Hirnge-
webe feucht. Es enthilt Eiweifle, Zucker, Mineralien und Zellreste. Zugleich trennt
und verbindet der Liquor cerebrospinalis das Gehirn vom Blutkreislauf und verhin-
dert damit auch, dass bestimmte Stoffe von Hirnzellen aufgenommen werden kénnen
(Bluthirnschranke).

Mit einem Hydrocephalus bezeichnet man eine Aufweitung dieser Liquorriume,
meist aufgrund einer Stérung des Hirnwasserkreislaufes. Aus verschiedenen Griinden
zirkuliert das Hirnwasser im Gehirn nicht so wie es soll. Griinde sind meist Engpis-
se oder Verlegungen im Ventrikelsystem, z. B. durch angeborene Hirnfehlbildungen,
Zysten, Tumore oder auch, dass der Liquor nicht abflieffen kann und sich aufstaut.
Letzteres findet sich z. B. bei einem Hydrocephalus nach Hirnblutungen und eitrigen
Entziindungen, wie sie frithgeborene Kinder oft erleiden. Liefle man diese Storung
des Hirnwasserkreislaufes unbehandelt, wiirde sich das Ventrikelsystem zunehmend
aufweiten. Beim Siugling wiirde ein riesiger Kopf entstehen und bei Kindern und
Erwachsenen gibe es zunichst starke Kopfschmerzen und dann wiirde das Hirnwasser
zunehmend mehr Gehirnstrukturen durch den sich aufbauenden Druck schidigen,
was u. a. zu Erblindung, geistiger Behinderung und auch zum Tod fithren wiirde
(Bayston 2004a; Voth & Schwarz 1996). Die Stérung des Hirnwasserkreislaufes kann

1 Dieses Kapitel orientiert sich im Wesentlichen an: Bannister, C. M. (2004); Bayston, R.(2004);
Bayston, R.(2006); Behnke-Mursch, J. (2009); Haberl, H., Michael. T. & Thomale, H.-U. (2007);
Neuhiuser, G. (1996); Peters, H. & Schwarz, M. (1996); Peters, H. & Schwarz, M. (2009); Voth,
D. (1996); Voth, D. & Schwarz, M. (1996); Voth, D. & Schwarz, M. (2000)

2 In den Kapiteln 2 und 3 werden die Studien, Reviews und Artikel in eckigen Klammern angege-
ben. Die genaue Literaturangabe zu jeder Klammer befindet sich im Literaturverzeichnis.
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operativ durch ein kiinstliches Ableitungssystem behoben werden, das den tiglich ge-
bildeten Liquor — meist in den Bauchraum — ableitet. Das Ableitungssystem ist von
auflen so gut wie nicht sichtbar. Seitdem endoskopische Operationstechniken auch
in der Neurochirurgie etabliert sind (seit Mitte der 1990er-Jahre), kann in speziell
gelagerten Fillen direkt im Gehirn ein Fluss durch das Kammersystem mithilfe neu
geschaffener Wege gebahnt werden.

2.2 Anatomie und Physiologie

Das Ventrikelsystem wird anatomisch in vier Kammern (Ventrikel) aufgeteilt: In jeder
Gehirnhilfte liegt je eine Seitenkammer (Seitenventrikel); sie sind anatomisch gleich
geformt und liegen parallel zueinander und sind durch eine enge Offnung (foramen
interventiculare) mit dem dritten Ventrikel verbunden; dieser ist wiederum durch ei-
nen engen Kanal (Aquiductus cerebri) mit dem vierten Ventrikel verbunden. Dort
tritt der Liquor durch drei kleine Offnungen (foramina Magendie & Luschkae) in
die dufleren Liquorriume iiber. Uber das grofe Hinterhauptsloch (foramen magnum)
des Schidels steht es in Verbindung mit dem Riickenmarkskanal. Die Aufnahme des
Liquors in die vendse Blutbahn erfolgt tiber die Kapillaren des Zentralnervensystems,
sowohl derer im Spinalkanal als auch derer des Gehirns (Haberl et al. 2007), die es
dem Blutkreislauf zuftihren. Somit sind das gesamte Gehirn und Riickenmark vom
Liquor cerebrospinalis umspiilt und eingebettet. Die Aufgaben des Liquor cerebro-
spinalis sind neben dem Schutz vor Erschiitterungen die metabolische Versorgung der
Nervenzellen und der Abtransport abgestorbener Nervenzellen. Die genaue Physiolo-
gie dieser Zirkulation ist nicht bekannt:

»... our understanding of cerebrospinal fluid dynamics is still incomplete« (Chumas et al.
2001, 149).

Nach heutigen Erkenntnissen erfolgt die Bewegung des Hirnwassers durch die vas-
kulire Pulsation des Blutes, die wiederum vom Herzschlag ausgeldst wird. Genau
genommen muss vom Liquorpulsationsdruck gesprochen werden. Wenn in den Hirn-
arterien die arterielle Pulswelle ankommet, kommt es sofort zu einem Anstieg des Li-
quordrucks, der sich dann rasch und gleichmifliig im gesamten intrakraniellen Raum
verteilt (Haberl et al. 2007, 6). Es entstehen kurzzeitige Druckanstiege vor allem am
Foramen magnum, dem Hinterhauptsloch. Die arterielle Volumenzunahme fithrt zu
einem Abfluss und einer Volumenverringerung des vendsen Blutes. Der Liquor wird
gemif$ dieses Pulsationsdrucks durchmischt und nach spinal verlagert (Haberl et al.
2007). Dabei ist zu bedenken, dass die Komponenten im Kopf Hirnmasse, Liquor
und Blut sind und Verinderungen einer Komponente von den anderen Komponenten
durch entsprechende Zu- oder Abnahme ausgeglichen werden. Vermehrter Liquor
filhrt zwangsliufig zu einer verringerten Hirnmassen und/oder verringertem Blutan-
teil.
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»Bereits kleine Druckgradienten sind deshalb in der Lage, das hochplastische Gehirn zu
verformen. Der kumulative Effekt vieler Pulswellen fiihrt zu einer langsamen Umformung
des Gehirns mit abgeflachten kortikalen Gyri und typischer Ventrikelerweiterung des
chronischen Hydrozephalus« (Haberl et al. 2007, 3).
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Ist aus verschiedenen Griinden diese Zirkulation des Hirnwassers gestort, staut sich in
der Folge das Hirnwasser, weil die Passage zum Hauptresorptionsort verhindert wird.
Es erhoht sich somit der intrakranielle Druck. Dieser treibt zunichst die Hirnkam-
mern auseinander, driickt den Hirnmantel nach auflen gegen den Schidel. Im fetalen
und Sduglingsalter, solange die Schidelnihte noch nicht geschlossen sind, fithrt der
intrakranielle Druck zu einem vermehrten Kopfwachstum. Die Fontanelle spannt
oder wolbt sich vor; die Schidelnihte klaffen weiter auseinander. Es entsteht ein Was-
serkopf, ein Hydrocephalus, der diesem Krankheitsbild seinen Namen gab, obwohl
heute dank guter Diagnostik und Therapie die Kinder im Regelfall keinen oder nur
einen diskret vergroflerten Kopfumfang entwickeln. Deshalb bezieht sich der heutige
Begriff des Hydrocephalus nicht mehr auf den Kopfumfang, sondern auf das Vorhan-
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densein von erweiterten Liquorriumen und den gleichzeitigen pathologischen An-
stieg des Hirnwasservolumens. Die Erweiterung der Hirninnenrdume, die Schmerzen
und letztlich das Absterben von Hirnzellen geschehen durch den sich aufbauenden
Druck. Aber der Druck fiihrt auch zu einer Kompression der Venen, es kommt zu
einem vendsen Riickstau kommt und die Volumenzunahme des vendsen Blutes wirkt
einer schnellen Ventrikelerweiterung entgegen (Haberl et al. 2007, 7). Der zerebrale
Blutfluss wird zu Beginn des intrakraniellen Drucks sogar nur gering eingeschrinke,
weil durch den vendsen Riickstau sich die Venen erweitern und die erweiterten Venen
einen geringeren Gefiflwiderstand haben (Haberl et al. 2007, 7). Die Zirkulation des
Liquors erfolgt also nach heutiger Kenntnis mithilfe eines Liquorpulsationdrucks, der
durch den Blutdruck und Blutfluss entscheidend beeinflusst wird [115]. Auch die
Gravitation beeinflusst den natiirlichen Liquordruck eines Menschen, der im Stehen
wesentlich hoher ist als im Liegen [83].
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2.3 Klassifikationen

Das Ventrikelsystem produziert, transportiert und resorbiert tiglich eine erhebliche
Menge Liquor cerebrospinalis und ist auf diesen drei Ebenen der Produktion, des
Transportes und der Resorption stdranfillig.

Eine iibermifiige Produktion von Hirnwasser, der nicht im gleichen Mafle von den
Hirnvenen durch entsprechend hohe Aufnahme von Hirnwasser begegnet werden
kann, tritt allerdings sehr selten auf.

Aber Storungen des Transportes, bedingt durch einen Verschluss des natiirlichen
Weges, weil eine Fehlbildung vorliegt oder geronnenes Blut den Weg verschlieft,
kommen ebenso vor wie der Fall, dass nicht in ausreichendem Mafe Hirnwasser von
den Hirnvenen aufgenommen werden kann.

Bei einer Storung des Hirnwassertransportes an einer der engen Passagen und Off-
nungen entsteht dann ein — der Ursache entsprechend benannter —»>Verschlusshydro-
cephalus« (Hydrocephalus occlusus oder Hydrocephalus obstruktivus). Diese Formen
werden auch als Hydrocephalus non-communicans bezeichnet.

In Abgrenzung hierzu wurde frither davon ausgegangen, dass es auch einen Hydro-
cephalus gibt, bei dem der Liquor cerebrospinalis nicht in seinem Fluss gehindert ist,
Hydrocephalus communicans genannt. Seine Ursache sollte theoretisch ein gestortes
Gleichgewicht zwischen Produktion und Resorption von Liquor cerebrospinalis sein,
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vor allem eine zu geringe Resorption. Heute wird jede Form des Hydrocephalus als
obstruktiv betrachtet, wobei der Ort und der Grund der Obstruktion bei der Eintei-
lung in intraventrikulire oder extraventrikulire Hydrocephali beriicksichtigt werden
(Haberl et al. 2007).

Neben diesen morphologisch orientierten Begriffen werden in der Literatur meist
die Formen des Hydrocephalus zunichst in kindliche und im Erwachsenenalter auf-
tretende Gruppen unterschieden und weiter wird der kindliche Hydrocephalus dann
nach dem Zeitpunke seiner Entstehung differenziert.

Der Oberbegriff des frithkindlichen Hydrocephalus umfasst alle Hydrocephali, die
bei Kindern vor, wihrend oder auch in den ersten sechs Monaten nach der Geburt
festzustellen sind.

Die frithkindlichen Hydrocephali werden unterschiedlich klassifiziert, was beim
internationalen Vergleich von Studien bedacht werden muss. In Skandinavien und
Japan wird der Hydrocephalus, der in Verbindung mit einer Spina Bifida auftritt,
von dem infantilen Hydrocephalus abgegrenzt. Unter dem infantilen Hydrocephalus
werden dann alle anderen Formen des frithkindlichen Hydrocephalus verstanden. Zur
Betonung dieses Unterschieds, ob der Hydrocephalus in Zusammenhang mit einer
Spina Bifida auftritt oder nicht, wird in Deutschland auch der Ausdruck isolierter
Hydrocephalus« benutzt, wobei der isolierte Hydrocephalus durchaus zusitzliche Pa-
thologien aufweisen kann.

In der amerikanischen, kanadischen, englischen und deutschen Literatur ist es iib-
lich zu unterscheiden in Hydrocephali, die wihrend der Schwangerschaft entstanden
— konnatal oder kongenital — und denen, die sich bei dem Kind um oder in den ersten
Wochen nach der Geburt sich bilden, den sogenannten erworbenen Hydrocephali.

Es ergeht demnach folgende itiologische Einteilung®: konnatal (oder auch kongeni-
tal) entstandene Hydrocephali bilden sich aus
* in Verbindung mit einer Spina Bifida und/oder einer Chiari II- Malformation,

* aufgrund einer Aquiduktstenose,

* aufgrund anderer zerebraler Fehlbildungen (z. B. Dandy-Walker-Zyste) oder

* aufgrund einer vorgeburtlichen Infektion oder Blutung.

Erworbene Formen entstehen

* nach einer frithkindlichen Hirnblutung (fast ausschliefSlich frithgeborene Kin-
der),

e durch einen Tumor,

* nach einem Schidel — Hirn — Trauma oder

* nach einer nachgeburtlichen Infektion (z. B. Meningitis).

3 Krauss, J.: Aciologie und Bildmorphologie des Hydrocephalus. Vortrag auf der wissenschaftlichen
Tagung der ASBH am 29.11.2002
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2.4 Ursachen und Formen des kindlichen Hydrocephalus

Konnatale Hydrocephali

In der Embryonalentwicklung kann es zu verschieden Formen der Fehlbildungen des
Zentralnervensystems kommen, die im weiteren Verlauf der Schwangerschaft erwei-
terte Hirnventrikel nach sich ziehen und den Verdacht auf einen sich entwickeln-
den Hydrocephalus aufkommen lassen. Von diesen Fehlbildungen bildet die grofite
Gruppe die Arnold-Chiari-Malformation. Hierbei handelt es sich um eine Fehlbildung
des Kleinhirns und des Hirnstamms, benannt nach den zwei Erstbeschreibern oder
auch nur nach Chiari. Eine Arnold-Chiari-Malformation kann isoliert auftreten, ist
aber hiufig mit einer weiteren Fehlbildung des Zentralnervensystems assoziiert, cinem
Neuralrohrdefekt, der als Myelomeningocele oder Spina Bifida bezeichnet wird und in
seinen Auswirkungen einer Querschnittlihmung entspricht. Kinder mit einer Spina
Bifida haben zu 80% bis 90% einen Hydrocephalus als assoziierte Fehlbildung. Die
zugrunde liegende Arnold-Chiari-Malformation wird gemif der anatomischen Aus-
prigung in drei Kategorien mit weiteren Subtypen unterteilt. Wahrend eine Arnold-
Chiari I-Malformation relativ geringe Symptome verursacht, hiufig isoliert auftritt
und in nur 30% der Fille zu einem Hydrocephalus fithrt, kann die Form Arnold-Chi-
ari I, welche zu 90 bis 95% der Fille in Verbindung mit einer Spina Bifida vorkommt,
zu erheblichen Problemen und zu einem Hydrocephalus fithren [126, 129]. Arnold-
Chiari II-Malformation bedeutet, dass Teile des Mittelhirns und des Hirnstamms, des
Kleinhirns und vor allem der Kleinhirntonsillen auflergewdhnlich gestreckt ausgebil-
det sind und bis in den oberen Wirbelkanal reichen. Die Fehlbildung fiihrt zu einer
Kompression und anormalen Lage des dritten Ventrikels, einem in die Linge gezoge-
nen Aquidukt und einem linglichen, oft nur schwach ausgebildeten vierten Ventrikel.
Je nach Ausprigungsgrad konnen weitreichende Folgen auftreten (bis hin zum Druck
auf den Hirnstamm und somit auf das Atemzentrum), vordergriindig bedeutet es aber
zuerst, dass die langgestreckten Hirnteile jene Stellen, an denen der Liquor cerebrospi-
nalis aus dem vierten Ventrikel austritt, zulegen konnen. Das Hirnwasser kann dann
nicht mehr in gentigendem Mafle die inneren Hirnrdume verlassen und es entsteht ein
Hydrocephalus occlusus.

Auch die weiteren Ursachen des kongenitalen Hydrocephalus beruhen auf verschie-
denen Formen der Stérung in der embryonalen Entwicklung des Zentralnervensys-
tems. Relativ hiufig treten Aquiduktstenosen, das Dandy-Walker-Syndrom und in
geringerer Zahl Porenzephalien® und Hirntumore auf.

Mit einer Aqudidukzstenose wird eine Verengung oder gar ein Verschluss des engen
Kanals, der das Hirnwasser vom dritten in den vierten Ventrikel fiihrt, bezeichnet. Er
scheint anfillig fiir eine embryonale Hirnfehlbildung zu sein und seine Stenose fithrt
dann zur Herausbildung eines Hydrocephalus. Eine Aquiduktstenose tritt meistens

4 Erlduterung im nichsten Abschnitt iiber die erworbenen Formen des kindlichen Hydrocephalus
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isoliert auf, kann aber auch ein Zeichen einer seltenen Form eines erbgebundenen Hy-
drocephalus sein, dem x-linked Hydrocephalus. Er betrifft nur Jungen und ist meis-
tens von einer starken geistigen Behinderung begleitet.

Das Dandy-Walker-Syndrom ist ebenfalls nach erstbeschreibenden Neurochirurgen
benannt. Bei der syndromatischen Form handelt es sich um den schweren Auspri-
gungsgrad, bei dem die Kleinhirnhemisphiren unterentwickelt sind, der zwischen den
beiden Kleinhirnhemisphiren gelegene Kleinhirnwurm extrem unterentwickelt und
der vierte Ventrikel extrem grof§ und ausgeweitet ist. Dadurch wird das Kleinhirndach
stark nach oben angehoben, der Aquiduke stark eingeengt, die hintere Schidelgrube
stark vergroflert und der Hirnstamm nach vorne gedriickt. 80% bis 90% der Kinder
mit einem Dandy-Walker-Syndrom entwickeln einen Hydrocephalus [126, 131, 150].

Mit der prinatalen Entwicklung eines frithkindlichen Hydrocephalus scheint hiufig
eine Schwangerschaftsstorung einher zu gehen, denn etwas mehr als 60% der be-
troffenen Miitter waren im ersten Trimenon ihrer Schwangerschaft erkrankt, nahmen
Medikamente ein oder hatten Blutungen [2]. Und es zeigte sich bei ihnen eine ho-
here Rate an angeborenen Fehlbildungen in der Verwandtschaft, was fiir eine erhdh-
te Empfindlichkeit einer Verwandtschaft fiir Fehlbildungen spricht. Ursache vieler
Schwangerschaftsstorungen sind miitterliche und dann auch oft kindliche Infektio-
nen, die Hirnfehlbildungen verursachen kénnen. Auch kindliche Hirntumore kénnen
sich schon prinatal bilden und durch ihre Raumforderung die natiirlichen Wege des
Hirnwassers blockieren und einen Hydrocephalus entstehen lassen. Wenn ein Tumor
sich in dem liquorbildenden Gewebe (plexus choroideus) befindet, kann es zu dem
seltenen Fall einer Uberproduktion des Liquor cerebrospinalis kommen.

Erworbene Formen

Infektionen des Kindes treten vor, wihrend und nach der Geburt, und auch Tumore
konnen sich postnatal entwickeln, insofern kommen diese Atiologien auch als erwor-
bene Formen vor. Auch die hiufigste Form des erworbenen kindlichen Hydrocepha-
lus, ndmlich der infolge einer Hirnblutung sich entwickelnde Hydrocephalus, kann
schon prinatal entstehen, weil auch kindliche Hirnblutungen wihrend der Schwan-
gerschaft vorkommen.

Typischerweise handelt es sich aber bei dem posthimorrhagischen Hydrocephalus um
einen Hydrocephalus, der sich nach einer kindlichen Hirnblutung aufgrund von einer
Frithgeburt bildet. Von einer Frithgeburt spricht die Medizin bei einer Geburt vor der
37. Schwangerschaftswoche. Diese Kinder haben ein Gewicht von 1.500 bis 2.700
Gramm und erleiden normalerweise keine Hirnblutungen. Eine »unreife Frithgeburt
ist ein Kind, das vor der 32. Schwangerschaftswoche mit einem Gewicht von unter
1.500 Gramm zur Welt kommt. Das sind ca. 1.5% der geborenen Kinder (Rollet
2002, 733). Je nach Gewicht und Reifungsgrad hat von diesen Kindern zwischen 18%
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und 27% eine Hirnblutung. Bei den »extrem unreifen Frithgeburten< von unter 1000
Gramm Gewicht haben 30% eine Hirnblutung’® [124, 128].

Frithgeborene Kinder zeigen vielerlei medizinische Probleme, die grofSer sind, je
weniger Schwangerschaftswochen das Kind alt ist. Eines davon ist das unreife Blutge-
fillsystem im Gehirn, das aufgrund seiner Unreife sehr empfindlich auf Schwankun-
gen des Blutdrucks und der Sauerstoffversorgung reagiert. Erleidet der Siugling eine
Atemnot, was wegen der ebenfalls unreifen Lungen vorkommen kann, oder einen
Blutdruckanstieg, was durch Stress passieren kann, reiffen die empfindlichen Gefif3e
und das Blut flief3t in das umliegende Gewebe. Pridilektionsstelle dieser Hirnblutun-
gen ist die germinale Matrix, wo sehr dicht viele unreife Blutgefifie verlaufen, und die
sich unter der Wandung der vorderen Seitenventrikel befindet.

Die frithkindlichen Hirnblutungen werden nach ihrem Schweregrad in Blutungen
L. bis IV. Grades unterteilt. Eine isolierte subependymale Blutung (Grad I) hat noch
keine Auswirkungen auf das Ventrikelsystem. Aber durch die Nihe zu den Ventrikeln
kommt es hiufig vor, dass das Blut in die Ventrikel einbricht (Grad II) und womog-
lich die Ventrikel anfiillt und erweitert (Grad III). Wenn das Blut noch weiter in das
Hirngewebe eindringt, spricht man von der Blutung IV. Grades (Collmann 2007,
10). Zur Entstehung eines Hydrocephalus kann die direkte raumfordernde Wirkung
mit Verlagerung und Kompression von Hirnstrukcuren und Liquorabflusswegen fiih-
ren [115]. Mehrheitlich fithre aber die Einblutung in die Ventrikel nicht durch die
Raumforderung zum Hydrocephalus, sondern zum Hydrocephalus kommt es durch
das Verkleben der Resorptionsflichen an der Hirnoberfliche. Das Blut wird mit dem
Liquor aus den Ventrikeln in die dufleren Hirnrdume gespiilt und fithrt dort zu einer
narbigen Verklebung der weichen Hirnhiute. Dies hat zur Folge, dass nicht in ausrei-
chendem Mafle Liquor resorbiert werden kann. Ungefihr 20% der Kinder mit einer
Hirnblutung I1. Grades und bis zu 80% der Kinder mit einer Hirnblutung I'V. Grades
entwickeln deshalb einen Hydrocephalus.®

Hirnblutungen treten nicht nur bei Frithgeborenen auf. Sie kénnen auch durch
den mit schweren Geburten manchmal einhergehenden Sauerstoffmangel entstehen
oder auch durch Schidel-Hirn-Traumata, in seltenen Fillen auch durch embryonale
oder frithkindliche Schlaganfille. Wenn ein Sauerstoffmangel vorlag, also auch bei der
frithkindlichen Hirnblutung, sterben zahlreiche Hirnzellen ab, sodass bei den sehr
schweren Sauerstoffmingeln und Hirnblutungen zahlreiche »Locher« zuriickbleiben,
die sich mit Liquor cerebrospinalis fiillen. Dieses Bild wird >periventrikulire Leuko-
malazie« genannt. Weitergehend bilden sich in der retardierten Hirnsubstanz Zysten,
die sich auch progredient fortentwickeln und raumfordernd werden kénnen. Dann
spricht man von einer Porenzephalie.

5 Angaben nach Harms, K.: Frithgeburt, germinale Matrixblutung, Hydrocephalus. Vortrag auf der
Tagung der ASBH am 5.3.2005 in Géttingen; Neubauer, U.: Ursachen und Auswirkungen des
Hydrocephalus. Vortrag auf der Tagung der ASBH am 1.3.2008 in Bremen

6 Absatz iiber die frithkindlichen Hirnblutungen nach Collmann 2007
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Die Hirn- und Hirnhautentziindungen fithren zu dem gleichen Prozess wie das aus-
geschwemmte Blut, das einer Hirnblutung entstammt. Durch die Entziindung bilden
sich im liquoraufnehmenden Gewebe kleinste Narben, die das Gewebe rverklebenc
und die Resorption beeintrichtigen [115, 119].

Uber die hier dargestellten Ursachen eines kindlichen Hydrocephalus hinaus gibt es
eine Reihe an seltenen angeborenen Fehlbildungen, zu deren Erscheinungsbild auch
ein Hydrocephalus gehort und eine kleine Zahl an Hydrocephali, deren Ursache nicht
zu kliren ist.

Und schlieSlich gibt es Kinder, bei denen eindeutig deutlich erweiterte Hirnin-
nenriume zu diagnostizieren sind, bei denen aber ein physiologisches Gleichgewicht
zwischen Produktion und Resorption besteht. Solange keine Zeichen eines erhdhtem
intrakraniellen Drucks festzustellen sind, ist nach derzeitiger Auffassung eine Shuntle-
gung nicht sinnvoll. Meist handelt es sich hierbei um einen Hydrocephalus, der zum
Stillstand gekommen ist (arrested« Hydrocephalus), seltener um einen kindlichen
Normaldruckhydrocephalus. Bei letzterem bestehen periodenhaft Uberdruckspitzen
und eine mdgliche Operation muss sehr sorgfiltig abgewogen werden. Typischerweise
findet sich ein Normaldruckhydrocephalus bei Menschen iiber dem 60. Lebensjahr.
Die verschiedenen Atiologien zur Entstehung eines Hydrocephalus verteilen sich zah-
lenmifig wie folgt:

*  Spina Bifida 36% [135b], 35% [48], 32% [73], 40% [75],
21% [128], fiir Schweden von 40% auf heute
28% gesunken [78, 80]

andere angeborene Fehlbildungen:

*  Dandy-Walker-Zyste 2% [118] und
e Aquiduktstenosen 7% [118] machen gemeinsam 8% aus [48]
* alle Fehlbildungssyndrome
des ZNS 55% [115]
* alle Fehlbildungen zusammen 40% [126]
e Infektionen 10% [48], 21% [115], 11% [73], 6% [135b],
5-20% [75] 5% [128]
* Intrakranielle Blutungen 29% [48], 28% [135b], 24% [128], 13%
[115], 16% [73], 10-30% [75]
e Tumore 6% [48], 10% [115], 09% [128]
e Schidel-Hirn-Traumata 4% [135b], 2% [115], 2% [128]
e Andere Ursachen 9% [128]
e Unbekannt 28% [135b], 12% [128]
e andere & unbekannte
Ursachen zusammen 13% [48]

¢ Kombination
mehrerer Ursachen 9% [128]
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Zu den Infektionen ist hinzuzufiigen, dass die Zahl der Hydrocephali, die in einer
Infektion ihre Ursache haben, in Amerika und Europa bei 5 bis 20% liegt, in Lindern
mit einem niedrigeren Gesundheitsniveau aber deutlich hoher ist, z. B. liegt sie in

Indien bei 36% [63].

Zusammenfassend lisst sich schitzen, dass unter den heutigen Schulkindern mit
Hydrocephalus ungefihr 30% bis 40% der Kinder eine Spina Bifida haben und
knapp 10% eine andere angeborene Hirnfehlbildung. Vermutlich 25% der weiteren
betroffenen Kinder haben aufgrund einer Hirnblutung einen Hydrocephalus ent-
wickelt. Der Anteil der Kinder mit einer Hirnhautentziindung und sich anschlie-
Bendem Hydrocephalus liegt bei 10% und deren mit einem Hydrocephalus nach
Tumor gegen 10%. Und bei 10% der Kinder ist die Ursache nicht bekannt.

2.5 Auswirkungen auf die Sehfihigkeit” und die hormonelle Entwicklung

Sehstérungen entstehen, weil sich die Sehbahn im Bereich der Sehnervenkreuzung
direkt unterhalb des III. Ventrikels befindet und im weiteren Verlauf den Seitenven-
trikeln anliegt. Durch Ausweitung des dritten Ventrikels oder der Seitenventrikeln
kommt es, insbesondere bei einem Verschluss-Hydrocephalus, zu einer Kompression
und Uberdehnung der Sehbahn. Diese fithren zu Durchblutungsstorungen und St6-
rungen an den Nervenfasern in Form von Materialtransportstérungen und Schiden
an den Markscheiden (Myelinschicht), die die Leitfdhigkeit der Sehnerven beeintrich-
tigen. Insbesondere die Sehnervenkreuzung, die in unmittelbarer Nihe des dritten
Ventrikels liegt, wird bei einer Ventrikelerweiterung druckgeschidigt. Dies fithrt zu
einer Druckatrophie der Sehnerven.

Eine andere hiufige Schidigung des Sehnervs entsteht bei linger anhaltendem int-
rakraniellen Druck auf das Gehirn, wenn sich der Liquor entlang der Sehnervenschei-
den zum Auge hin ausbreitet. Die Papille im Auge, der Punkt des schirfsten Sehens,
schwillt an und die Sehfihigkeit des Menschen wird herabgesetzt. Hilt der Zustand
der entsprechend benannten >Stauungspapillec an, kommt es zu Schidigungen der
Netzhaut.

Eine weitere mégliche Folge des steigenden Drucks und des Austritts von Liquor in
das die Seitenventrikel umgebende Gewebe ist eine Drosselung der Blutzufuhr. Dies
fithrt wie die Kompression der vorderen Sehbahn zu Sehstérungen.

Fiir alle diese Schidigungen gilt, dass bei rechtzeitiger und behutsamer Druckent-
lastung durch eine Operation die Schidigungen reversibel sind, sie bei lang anhal-
tendem Druck aber zu bleibenden Schiden und Blindheit fithren kénnen. Blindheit

7 Der Abschnitt iiber die Stérungen der Sehfihigkeit folgt im Wesentlichen Unsold, G. 1996 &
1998.
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tritt insbesondere dann ein, wenn durch massiven Druck die Hinterhauptsarterien
eingeklemmt werden und es zu einem Infarkt der Sehrinde kommt.

Auch die Augenbewegungen und die Pupillenreflexbahn kénnen durch den intra-
kraniellen Druck in Mitleidenschaft gezogen werden, denn im Bereich des hinteren
dritten Ventrikels liegen Nervenstrukturen, die fiir Augenbewegungen und den Licht-
reflex der Pupille zustindig sind. Die Pupillen sind dann eher weit und reagieren nur
schwer auf Licht. Die Augenbewegungsstérungen duflern sich im Schielen und der
Schwierigkeit aufzublicken. Wenn das Kind nicht mehr mit den Augen aufblicken
kann, aber zugleich die Lidheber zum Aufblicken anhebt, entsteht fiir den Betrachter
der Eindruck als wiirden die Augen am unteren Rand des Augapfels stehen bleiben
(-Sonnenuntergangsphinomen). Dies kann ein ernsthaftes Zeichen fiir bestechenden
intrakraniellen Druck sein.

Die Ausweitung des II1. Ventrikels kann auch die hormonelle Entwicklung des Kindes
beeinflussen (Losslein & Deike-Beth 2000, Johnston 2004). Und Hauffa schreibt:

»Wegen der engen anatomischen Nihe von Hypothalamus und Hypophyse zu den Hirn-

wasserrdumen haben die von Hypothalamus und Hypophyse geregelten Hormonsysteme

(...) in Hinsicht auf die Entstehung von Krankheiten des endokrinen Systems bei Kin-
dern mit Hydrocephalus eine besondere Bedeutung« (Hauffa 1996, 57).

Da das Hormonsystem viele Kérperfunktionen regelt, sind viele Stérungen denkbar.
Beobachtet werden insbesondere Wachstumshormonmangel [137, 142] und ein frii-
herer Eintritt der Pubertit [133, 137] (Dorr 2009, 163).

2.6 Privalenz

Vor der serienmifiigen Herstellung von Ventilen und Shuntsystemen starb die Hilf-
te der Kinder mit einem Hydrocephalus innerhalb der ersten drei Lebensjahre und
nur gut jedes fiinfte Kind erreichte das Erwachsenenalter, wobei dann Zweidrittel der
Uberlebenden cine geistige Behinderung hatten [19].

Die Uberlebensrate der betroffenen Kinder hat sich seit den 1960er-Jahren des vori-
gen Jahrhunderts kontinuierlich erhht. Die Literatur gibt heute Mortalititsraten von
11% [48, 1994] tiber 9% [115] bis unter 5% [52 (1998), 49] fiir das erste Lebensjahr
an. Schwedische Studien — und Schweden gibt als einziges Land an, reprisentative
Zahlen vorzulegen — kommen in einer Veréffentlichung 2005 auf eine Mortalitit
von 5% [78]. In den darauffolgenden Lebensjahren steigt die Mortalitit auf ein Ni-
veau von dann insgesamt 8% [48], 11% [17] oder 13% [128] bis 15% [19, 52]. Die
fiinfjihrige Uberlebensrate liegt heute bei iiber 80% (Haberl et al. 2007, 1). Die To-
desursache kann sowohl ohne Zusammenhang zum Hydrocephalus sein als auch im
Zusammenhang mit dem Hydrocephalus stehen [115] (wie z. B. tddlich verlaufende
Hirntumore, die zuvor einen shuntpflichtigen intrakraniellen Druck hervorriefen und
Shuntkomplikationen, insbes. Infektionen [49]). Es sind vor allem die ersten Lebens-
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jahre, in denen die Kinder an ihren Erkrankungen oder den Shuntkomplikationen
sterben, denn nach zehn Jahren sinkt die Mortalitit auf unter 5% [74].

Von einem entwicklungsbedingten Hydrocephalus sind etwas hiufiger Jungen als
Midchen in einem Verhiltnis von 52.5:47.5 betroffen, wie Gupta et al. (2007) bei der
Auswertung von 1459 demographischen Daten feststellen [43]. Ein Verhiltnis, das
sich auch in kleineren Stichproben zeigt [115]. Eine schwedische Untersuchung kam
auf ein Verhiltnis von 56:44, was sich nach Ausschluss der Kinder mit einer Spina
Bifida noch verstirkt.

Es gibt keine Statistik tiber die Inzidenz des kindlichen Hydrocephalus in Deutsch-
land, weil Erkrankungen und Behinderungen in Deutschland nicht systematisch er-
fasst werden. Melchers und Lehmkuhl schreiben:

»Die Inzidenz eines Hydrocephalus wird mit 0.9 bis 1.5 auf 1.000 Geburten angegebenc
(Melchers & Lehmkuhl 2000, 623).

Diese Hohe steht im Einklang mit der Zahl, die sich ergibt, wenn die Inzidenzen
einzelner Formen addiert werden.

An Inzidenzen fiir einzelne Atiologien sind bekannt:

Die Spina Bifida aperta, d. h. die Form mit nach sich ziechenden Lihmungen, hat in
Nordamerika eine Inzidenz von 0.3 bis 0.5 auf 1.000 Geburten, fiir Deutschland wird
eine Inzidenz von 0.6 auf 1.000 Schwangerschaften angegeben (Jacobi 1998, 3).% Eine
Spina Bifida ist zu 80% bis 90% mit einem Hydrocephalus assoziiert (McLone nach
Haberl et al. 1998, 39). Die Zahl der geborenen Kinder mit einer Spina Bifida ist
riickldufig. Der Riickgang ldsst sich vor allem aus einer steigenden Zahl an Schwan-
gerschaftsabbriichen und weniger aus einem Anstieg der Folsiuresubstitution, welche
zur Vermeidung von Spina Bifida beitrdgt, erkliren (Exner 2005, 2003). Zu den ange-
borenen Formen kommt noch die Gruppe der Kinder mit einer unbekannten Ursache
hinzu, weiter die Hydrocephali nach vorgeburtlichen Entziindungen oder Tumoren
und weitere angeborene Formen. So wird die Inzidenz fiir das Dandy-Walker-Syn-
drom mit 1 auf 25.000-30.000 Geburten angegeben [150]. Es kann somit fiir die
Gruppe der Kinder mit einem angeborenen Hydrocephalus von einer Zahl von 0.62
bis 0.64° ausgegangen werden. Gupta (2007) gibt eine Spannweite von 0.25 bis 0.81
auf 1.000 fiir den kongenitalen Hydrocephalus an.

8 Williams (2005, nach Dennis 2006). Decline in the prevalence of spina bifida and anencephaly.
Damit ist die Inzidenz in den USA heute niedriger als in Deutschland, was vermutlich der Folsiu-
resubstitution (durch flichendeckende Anreicherung des Mehls mit Folsiure) zuzuschreiben ist,
denn iltere Studien zeigen mehrfach, dass die Inzidenz der Spina Bifida in den USA héher liegt
als in Kontinentaleuropa und Deutschland. So berichtet Jacobi (in Michael 1998, 3) von Studien
aus den Jahren 1978 und auch noch 1990, die fiir die USA eine Inzidenz von 1 bis 2 auf 1000
Geburten aufzeigen.

9  Angabe einer Inzidenz von 0.62 von: Ludwig, H. Grundinformationen zum Hydrocephalus. Vor-
trag auf der Hydrocephalus-Tagung der ASBH in Géttingen am 5.3.2005. Angabe einer Inzidenz
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In der Gruppe der Kinder mit einem postnatal erworbenen Hydrocephalus finden
sich vor allem frithgeborene Kinder, die einen posthimorrhagischen Hydrocephalus ent-
wickeln. Ungefihr 7 von 1.000 Geburten sind unreif geborene Frithchen (Losslein
& Deike-Beth 2000, 28) und 3 von 1000 sind extrem unreif geborene Frithchen, die
iiberleben.' Wie oben erwihnt haben 18% bis 30% der unreif und extrem unreif
geborenen Frithchen eine Hirnblutung'!, allerdings nur in 4% der Fille mit einem
Schweregrad von III oder IV [97]. Bei ihnen fiihrt eine Hirnblutung III. Grades zu
50% und eine IV. Grades zu 80% zu einem Hydrocephalus.'? Es erleiden heute weit-
aus weniger der unreif und extrem unreif geborenen Kinder eine Hirnblutung, zumal
eine schwere Hirnblutung. Aber da zugleich die Uberlebensrate dieser Kinder steigt,
bleibt die Zahl der Kinder, die einen Hydrocephalus entwickeln, konstant oder steigt
leicht an [78, 119]. Letztlich ldsst sich grob eine Inzidenz des posthimorrhagischen
Hydrocephalus von 0.5 auf 1.000 schitzen. Hinzu kommen Kinder mit anderen post-
natalen Atiologien eines frithkindlichen Hydrocephalus, wie bspw. Hydrocephali nach
Verletzungen oder Entziindungen, sodass die Zahl der Kinder mit einem postnatal
erworbenen Hydrocephalus zahlenmiflig etwas grofer ist als die Gruppe der Kinder
mit einem prinatalen Hydrocephalus. Es wird davon ausgegangen, dass das Zahlen-
verhiltnis vom angeborenen zum erworbenen Hydrocephalus 40:60 betrigt [43].

Schwedische Studien haben fiir ihr Land reprisentative Zahlen [64, 66, 78] und
geben fiir 2005 eine Zahl von 0.82 an, die zu 0.33 Kinder mit Spina Bifida und zu
0.49 andere Hydrocephali sind [78], was exakt mit einer japanischen Studie iiberein-
stimmt [75]. 2007 kommen die Autoren auf eine gesunkene Zahl von 0.66, die sich
auf eine Hiufigkeit von 0.18 fiir geborene Kinder mit einer Spina Bifida und 0.48 fiir
andere Ursachen des Hydrocephalus aufteilen [128]. Obwohl diese aktuellen Studien
eine geringere Inzidenz aufweisen als Melchers und Lehmkuhl im Jahr 2000 nennen,
muss fiir heutige Schulkinder noch von einer etwas hheren Privalenz ausgegangen
werden. Auch der Review von Heinsbergen et al. (2002) geht von einer Inzidenz von
1 auf 1.000 aus. Bei einer Geburtenrate von knapp 700.000 und einer gesunkenen
Mortalitit der Kinder mit Hydrocephalus diirften in Deutschland 700 bis fast 1.000
Kinder eines Jahrgangs einen Hydrocephalus haben.

von 0.64 von: Neubauer, U. Ursachen und Auswirkungen des Hydrocephalus. Vortrag auf der
Hydrocephalus-Tagung der ASBH in Bremen am 1.3.2008

10 Harms, K. Frithgeburt, germinale Matrixblutung, Hydrocephalus. Vortrag auf der Hydrocephalus-
Tagung der ASBH in Gottingen am 5.3.2005

11 Harms, K. Frithgeburt, germinale Matrixblutung, Hydrocephalus. Vortrag auf der Hydrocephalus-
Tagung der ASBH in Géttingen am 5.3.2005. Neubauer, U. Ursachen und Auswirkungen des
Hydrocephalus. Vortrag auf der Hydrocephalus-Tagung der ASBH in Bremen am 1.3.2008

12 Harms, K. Frithgeburt, germinale Matrixblutung, Hydrocephalus. Vortrag auf der Hydrocephalus-
Tagung der ASBH in Géttingen am 5.3.2005
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2.7 Diagnostik

Ein prinatal sich entwickelnder Hydrocephalus ist mit Ultraschall prinatal gut zu di-
agnostizieren, weil die Fliissigkeitsansammlungen sich klar von anderem Gewebe ab-
grenzen und auszumessen sind. I.d.R. ist der auffillige Befund der erweiterten Hirn-
ventrikel das erste Verdachtsmoment und Anlass zu differenzierterem Ultraschall und
weiterer Diagnostik. Selbst Kinder mit erheblichen Spaltbildungen der Wirbelsiule
werden prinatal meist zuerst an dem auffilligen Befund der erweiterten Hirnventrikel
erkannt.

Der postnatal sich entwickelnde Hydrocephalus kann sich in Form einer sich vor-
wolbenden Fontanelle, sehr breiter und sich nur verzdgernd schliefender Schidelnih-
te und am iibermifligen Wachstum des Kopfumfangs zeigen. Zu den pidiatrischen
Vorsorgeuntersuchungen gehéren deshalb das Messen des Kopfumfangs und das Fiih-
ren einer Kopfumfangskurve im Vorsorgeheft. Und es werden immer noch Kinder
anhand dieser basalen aber wichtigen diagnostischen Mafinahme gefunden und vor
weiteren schwerwiegenden Folgen bewahrt. Besonders verdichtig sind Verldufe des
Kopfumfanges, bei denen der Kopfumfang die Perzentilen tiberschreitet.

Sollte sich beim Messen oder bei einer Verlaufskontrolle operierter Kinder ein auf-
filliger Befund ergeben, kann bei nicht geschlossener Fontanelle die Ventrikelweite
immer noch per Ultraschall beobachtet werden. Ein auf einen erhéhten intrakraniel-
len Druck dringend hinweisendes Zeichen ist die vorgewélbte Fontanelle [45]. Ehe
der erhéhte intrakranielle Druck sich in einem erhohten Wachstums des Kopfumfangs
duflert, konnen bereits Hirnschidigungen eingetreten sein. Schon bei Kleinkindern
ist der Schidelknochen soweit erhirtet, dass der Schidel nur bei linger bestehendem
Druck wichst. Bei Jugendlichen und Erwachsenen wirkt sich der Druck nicht mehr
in einem vermehrten Kopfwachstum aus, und sollte ein intrakranieller Druck nicht
diagnostiziert werden, kann er zu irreversiblen Hirnschiden und Tod fithren. Eltern
und Arzte sollten die klinischen Druckzeichen gut bekannt sein, um Anzeichen frith
zu erkennen. Es sind dann bildgebende Verfahren erforderlich, wie Computertomo-
graphie (Rontgenaufnahmen im Schichtverfahren, abgekiirze CT) und die Technik
der Magnetresonanz-Tomographie (MRT oder auch MR). Hauptschwierigkeit bei der
Diagnostik mit statischen Verfahren ist, dass aus einer blofSen Erhohung des Liquor-
volumens im Einzelfall nicht auf einen erhéhten intrakraniellen Druck zu schliefden ist
(Haberl et al. 2007, 8). Eine Messung des intrakraniellen Drucks ohne Offnung der
Schideldecke — nur méglich am Augenhintergrund — hat sich als nicht ausreichend
aussagekriftig erwiesen. Wobei eine Untersuchung des Augenhintergrunds bei einem
Verdacht auf intrakraniellen Druck immer sinnvoll ist, weil bei der {iberwiegenden
Mehrheit der Patienten im Falle von erhéhtem intrakraniellem Druck eine Stauungs-
papille zu erkennen ist [155, 156]. Die Stauungspapille und ein verbreiterter Nervus
opticus kénnen auch sonographisch dargestellt werden. Da es sich bei dem kindlichen
Hydrocephalus mehrheitlich um einen Hydrocephalus occlusus handelt, sind fiir die
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Diagnostik des intrakraniellen Drucks MRT oder CT zusitzlich zu den klinischen
Zeichen, allen voran die Verhaltensbeobachtung, unabdingbar. Wenn Eltern einmal
bei ihrem Kind die Zeichen eines steigenden intrakraniellen Drucks erlebt haben, sind
sie hdufig in der Lage, dies im Wiederholungsfall rasch zu erkennen [135b]. Unter
den behandelnden Neurochirurgen und auch aus eigener Berufserfahrung ist bekannt,
dass viele Eltern mit ihrer Vermutung selbst in den Fillen richtig liegen, in denen die
bildgebenden Verfahren keinerlei Drucksymptome zeigten [128].

2.8 Zeichen zunehmenden intrakraniellen Drucks'?

Wihrend beim Siugling die vorgewdlbte Fontanelle einen deutlichen Hinweis auf
erhéhten Druck gibt [45] und bis in das Kleinkindalter hinein das vermehrte Kopf-
wachstum zu finden ist, gibt es beim ilteren Kind, Jugendlichen und Erwachsenen
eine Reihe an soft signs, die in ihrer Kombination, Hiufigkeit und individuellen Aus-
prigung Hinweise geben. Leitsymptom, zumal beim Jugendlichen und Erwachsenen,
ist der Kopfschmerz. Des Weiteren sind Antriebsarmut, Unruhe, Appetitlosigkeit,
vermehrtes Schlafbediirfnis, Venenzeichnung am Kopf, Gangunsicherheit, Sehstorun-
gen, Schielen, schwallhaftes niichternes Erbrechen, Nackenschmerzen und manch-
mal Krampfanfille zu beobachten. Bei der Mehrheit der Betroffenen zeigt sich in der
Untersuchung des Augenhintergrundes ein typischer Befund einer gestauten Papille.
Zeichen eines fortgeschrittenen intrakraniellen Drucks ist das Versagen der Lidhe-
ber (Sonnenuntergangsphinomen<) und ein verminderter Herzschlag (Bradykardie).
Wihrend Neugeborene und Siuglinge eine schnelle neurologische Verschlechterung
zeigen und somit auch ziigiges Eingreifen erforderlich ist, besteht beim #lteren Kind,
Jugendlichen und Erwachsenen das Problem, dass bei einer Okklusion, Sepsis oder
Migration der Shuntanlage die neurologische Verschlechterung schleichend vonstat-
ten gehen kann und der intrakranielle Uberdruck schwer zu diagnostizieren ist, zumal
viele Kinder die Situation des erhhten Drucks gut in ihren Alltag integrieren kénnen
und wenig klagen. Die neurologische Verschlechterung fillt dann nur riickblickend
auf.

Trotz des schleichend ansteigenden intrakraniellen Drucks ist schnelles Eingreifen
erforderlich, um bleibende Schiden bis hin zur Lebensgefihrdung zu vermeiden.
Auch gibt es neben dem schleichenden Druckanstieg im Kindes-, Jugend- und Er-
wachsenenalter den kurzfristig ansteigenden Druck (z. B. bei Diskonnektionen). Der
nicht erkannte intrakranielle Druck bildet nach wie vor eine Todesursache.

13 Abschnitt nach Ermert, A. (2009)
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2.9 Behandlungsformen

Die ursichliche Stérung des Liquorflusses oder des Gleichgewichts von Liquorpro-
duktion und -resorption ist in der Regel nicht zu beheben. Deshalb ist Standard, dass
nach gesicherter Diagnosestellung die operative Implantation einer Ableitung fiir das
tiberschiissige Hirnwasser erfolgt. Die Ableitung besteht aus einem Schlauchsystem
aus Kunststoff (Silikon), das bis in einen der beiden Seitenventrikel, in denen vom
plexus choroideus das Hirnwasser gebildet wird, hineinreicht. Der Schlauch fithrt zu-
nichst bis unter die Kopfhaut und miindet dort zunichst in einem Ventil, das sich
erst bei ausreichendem Wasserdruck offnet, und fithrt dann weiter unter der Haut
am Hals bis in den Bauchraum weiter. Dort wird der Liquor cerebrospinalis vom
Bauchfell (Peritoneum) aufgenommen und letztlich dem Blutkreislauf zugefiihre. Da
einige Jahre lang und heute noch in Ausnahmefillen auch Ableitungen zum Herzen
vorgenommen wurden, nennt man hierzu in Abgrenzung die Ableitung vom Kopf bis
in das Bauchfell einen ventriculoperitonealen Shunt.

Ableitungen fiir das tiberschiissige Hirnwasser gab es in Form einzelner Versuche
schon ab dem ausgehenden 19. Jahrhundert. Aber erst 1956 entwickelte ein betroffe-
ner Vater — John Holter in den USA — in Zusammenarbeit mit dem Neurochirurgen
Spitz ein erstes produktionsfihiges Ventil. Die Geschichte der Entwicklung der ersten
Ableitung ist ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, dass entscheidende Innovationen aus
der Not und der Betroffenheit heraus geboren werden. Das nach seinen Konstrukteu-
ren benannte >Spitz-Holter-Ventil< hat sich tiber viele Jahre bewihrt, den betroffenen
Menschen den Kopfschmerz genommen, vor weitreichenden Hirnschiden und auch
Tod bewahrt [115]. Schon 1957 erfolgte auch in Deutschland die erste Implantation
eines Spitz-Holter-Ventils, aber in nennenswertem Umfang wurde erst ab Mitte der
1960er-Jahre erfolgreich operiert. Das Grundprinzip des drucksensiblen Ventils und
der Liquorableitung, das Spitz und Holter entwickelt hatten, findet sich noch in den
modernen Ableitungssystemen [115]. Heute steht dem Neurochirurgen ein grof3es
Repertoire an Ventilsystemen zur Verfiigung und mit der neuesten Generation an
Ventilsystemen scheint auch dem groflen Problem des schwankenden Wasserdrucks,
der allein durch den Gravitationsunterschied zwischen der Liege- und der Stehpositi-
on eines Menschen entsteht, begegnet werden zu kénnen [118].

Ein Shunt besteht aus drei Teilen: dem Ventrikelkatheter, dem eigentlichen Ventil
und dem ableitenden Schlauch. Bei der ersten Operation wird in den Bauchraum des
Sduglings oder Kleinkinds gentigend Schlauchreservoir fiir die ersten Wachstumsschii-
be gelegt.

Seit der Entwicklung der Endoskopie und der Mikrochirurgie in den 1990er-Jah-
ren wird zunehmend ein Hydrocephalus operiert, indem im Gehirn neue Wasserwe-
ge gebahnt werden. Bei dieser Methode wird ein Endoskop in das Ventrikelsystem
eingefithrt und am Boden des dritten Ventrikels wird eine Membran durchstoflen
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(Ventrikulostomie). Durch die neue Offnung zu den dufleren Hirnriumen kann das
Hirnwasser wieder zirkulieren und das kiinstliche Ableitungssystem wird iiberfliissig. ¢
Hierfiir geeignet sind nur Patienten mit einem Verschlusshydrocephalus und aus-
reichender Resorptionsfihigkeit der wasseraufnehmenden Blutgefifle. Ventrikulosto-
mien kénnen nur bei 10%-20% der Kinder mit einem Hydrocephalus durchgefiihrt
werden [135b]. Da der Kopf eines Neugeborenen noch sehr klein ist und ein rasches
Zellwachstum auch wieder die durchstoffene Membran zuwachsen lassen kann und
deshalb bei mehr als der Hilfte der ventrikulostomierten Neugeborenen nachoperiert
werden muss [9b, 57b, 79, 80], ist derzeit noch Standard, dass bei Neugeborenen
meist keine Ventrikulostomie vorgenommen wird, sondern ein Shunt gelegt wird.

2.10  Probleme: Revisionen, Infektionen, Schlitzventrikel

Der Shunt mit seinem Ventil ist storanfillig und Revisionen sind iiblich. Ein hiufiger
Revisionsgrund sind die Infektionen des Shuntsystems, die sich zu Hirn-, Hirnhaut-
und Ventrikelentziindungen ausweiten konnen [123]. Ferner konnen die diinnen Of-
nungen des Schlauches langsam verstopfen, weil das Gewebe des den Liquor produ-
zierenden Plexus choroideus diese zulegen kann. Dieses Zulegen wird durch den bei
Offnung des Ventils entstehenden Sog gefordert. Manche Shunts wachsen im Gewebe
fest. Andere Ursachen sind Verstopfungen durch den erhéhten Eiweifigehalt des Li-
quors, Katheterfehlanlagen, Herausrutschen des Ventrikelkatheters oder Schlauchab-
risse (Diskonnektionen), die sowohl wachstumsbedingt sein kénnen als auch durch
Materialfehler entstehen kénnen. Die mittlere Funktionsdauer eines Shuntsystems
betrigt nur 50% in zwei Jahren [135b].

Das Versagen des Systems durch Verstopfungen (Obstruktionen), Abrisse oder Ent-
ziindungen duflert sich beim Kind immer in Drucksymptomen. Wihrend die Ver-
stopfungen und meist auch die Entziindungen schleichend die Funktion des Shunts
beeintrichtigen, fiihren Schlauchabrisse durchaus zu sofortigem Handlungsbedarf.

Um Obstruktionen und Diskonnektionen zu begegnen, wird der Shunt heute fron-
tal in einen der beiden Seitenventrikel implantiert. Das Ventil ist dann unter der Kopf-
haut auf Héhe des Stirnlappens zu ertasten.

Es steht heute aufSer Frage, dass ein Kind mit Zeichen eines intrakraniellen Drucks
operativ versorgt wird. Die Vorteile einer frithen Operation bei progressivem Hirn-
tiberdruck tiberwiegen bei weitem die Risiken. Dennoch bleiben die Shuntkomplika-
tionen des Versagens und der Infektionen ein Problem:

»Ernsthafte Komplikationen, die mit dieser Behandlungsmethode assoziiert sind, treten
jedoch in einer Vielzahl auf ...« (Zeilinger et al. 2002, 253).

14 Auf das Verfahren der Ventrikulostomie wird hier nicht niher eingegangen, weil es erst in jiingster
Zeit zunehmend durchgefiihrt wird und fiir die in dieser Untersuchung einbezogenen Schulkinder
nur eine untergeordnete Rolle spielt.
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Infektiose Shuntkomplikationen

Die Prozentzahlen der Infektionen an den Shuntsystemen schwanken von 7% [86],
8.6% [20] iiber 10% (in den ersten sechs Monaten [80, 125]), 11% [48], weiter {iber
16% [63, 67], 19% [17] und 25% [115, 158] bis zu 29% und mehr [43]. Mataro et
al. (2001) machen in ihrem Review Angaben von 5 bis 20% [71]. Diese Shuntinfek-
tionen werden nahezu alle durch Keime ausgelost, die wihrend der Operation in das
Innere des Shuntsystems gelangen und sich in 90% der Fille in den sechs Monaten
nach der Operation bemerkbar machen (Collmann 2007) & [115]. Kommt es durch
die Shuntinfektion zu einer Ventrikulitis, besteht Lebensgefahr [115]. Letztlich ist
der Shunt ein Fremdkérper und viele Viren und Bakterien setzen sich vorzugsweise
an diesem Kunststoff fest, weshalb die Kinder bei allen Infektionen eher als nichtbe-
hinderte Kinder ein Antibiotikum erhalten. Zudem kénnen Kinder mit einem schwa-
chen Abwehrsystem, was bei frithgeborenen Kindern regelhaft der Fall ist, Infektio-
nen schlechter bewiltigen. In Anbetracht der Tatsache, dass die Shuntinfektionen fast
immer durch Keime verursacht werden, die wihrend der Ventilimplantation in den
Kérper des Kindes gelangen (Collmann 2007, 13), ist zu fordern, dass Shuntoperatio-
nen unter besonders hoher Sterilitit und daher morgens als erste Operation im Ope-
rationssaal vorzunehmen sind. Entscheidender Faktor zur Verringerung der Infektion
wihrend einer Operation aber ist die Erfahrung des Chirurgen [20]:

»Variability in outcome decreases with increasing surgeon experience« (Cochrane & Kestle

2002, 6).

Operationsgeschwindigkeit, OP-Management, Erfahrung des Operateurs sind also
fiir niedrige Komplikationsraten von grofSer Bedeutung.

Die Infektionen werden zunichst versuchsweise antibiotisch behandelt, was aber
hiufig nicht zum Erfolg fithrt. Deshalb wird dann das infizierte Shuntsystem entfernt,
fiir mehrere Tage eine externe Drainage gelegt und anschlieffend ein neues Shuntsys-
tem implantiert.

Mechanische und funktionale Shuntkomplikationen

In groferer Zahl als die Infektionen fithren auch Schlauchabrisse, Verstopfungen und
Katheterfehllagen zur Entfernung des Shuntsystems und Implantation eines neuen
Shuntsystems. Die Zahl dieser Komplikationen, die zu einer erneuten Operation fiih-
ren, liegt mit Angaben zwischen 30% [128], 45% [86], 50% (schon fiir die ersten 18
Monate [43]), 69% [115] und 60% [80, 100] — und diese letzten Zahlen entstammen
drei Studien aus dem Jahr 2007—iiber die Jahre unverindert hoch. Das fiihrt dazu, dass
die Hilfte aller Operationen Revisionen sind [125] und ungefihr 40% aller Shunts
schon im ersten Jahr nach ihrer Implantation wieder entfernt werden miissen [58].
Die Griinde fiir die Wiederholung der Operation sind ungefihr zur Hilfte Verstop-
fungen und Blockaden. Dem folgen zu gleichen Anteilen Schlauchabrisse, Fehllagen

des Katheters (Herausrutschen oder Herauswachsen aus dem Seitenventrikel), Lecka-
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gen oder Entscheidung fiir eine andere Druckstufe und die erwihnten Infektionen
[17, 58, 60, 67, 125], die in Japan von allen auslésenden Faktoren die hochste Rate an
Revisionen nach sich ziehen [74].

Am hochsten ist die Komplikationsrate im ersten Jahr nach dem Eingriff, weil sich
in den Monaten nach der Erstoperation die Infektionen bemerkbar machen. 90% der
Revisionen erfolgen im ersten Jahr nach der Erstimplantation [48].
Verallgemeinernd lisst sich sagen, dass
* ungefihr ein Drittel der Kinder keine Revisionen braucht,

*  ungefihr ein Drittel der Kinder eine bis drei Revisionen hat

* und das letzte Drittel sogar eine Vielzahl an Neuimplantationen erlebt [17, 48,
79, 100, 115].

Je linger die beobachteten Zeitriume sind, desto hoher ist die absolute Zahl an Revi-

sionen. Die retrospektive Untersuchung von Gupta [43] mit 718 Patienten gibt eine

héhere Rate an Revisionen an als die o. a. Studien, wobei hier nur Patienten einge-

schlossen wurden, deren Diagnose mindestens zehn Jahre her war. Es handelte sich

also um einen langen Zeitraum und nicht um Kleinkinder, sondern um Jugendliche

und Erwachsene. Damit aber auch um Schulkinder, die im Mittelpunkt dieser Arbeit

stehen:

* nur 10% der Patienten bendtigen keine Revision,

* cin Drittel hat eine bis drei Wiederholungen der Shuntoperation,

e ein Drittel hat zwischen vier und zehn Revisionen,

e und 20% haben mebhr als elf Revisionen.

Aus der Sicht des Kindes betrachtet hat jedes zweite Kind im Alter von 18 Monaten

und spitestens im Alter von 2 %2 Jahren eine Revision gehabt [43, 128] und bis zum

Alter von funf Jahren sind es fast zwei Drittel aller Kinder [48, 115]. Das grofite

Reoperationsrisiko haben Neugeborene [135b]. Die Angaben fiir die Zahl an Wieder-

holungsoperationen, mit denen der einzelne Patient durchschnittlich zu rechnen hat,

liegen zwischen 1.5 [71, 83] iiber 1.9 [48], 2.4 [115] und 2.7 [67] bis zu 2.9 [71].

Die sehr unterschiedlichen Zahlen an Revisionen, die das einzelne Kind erlebt, hin-
gen auch mit der Atiologie des Hydrocephalus zusammen. Mehrere Studien besagen,
dass es vor allem die Kinder sind, die aufgrund einer Infektion oder einer Hirnblutung
einen Hydrocephalus entwickelt haben, die eine hohere Zahl an Revisionen benétigen
[19, 48, 57, 73, 87]. Frithgeborene Kinder mit einer Hirnblutung haben insgesamt
eine hohere Zahl an Shuntkomplikationen und hierunter vermehrt die Kinder mit
den schweren Hirnblutungen IV. Grades [87]. Die vor allem gefiirchtete Kompli-
kation der Infektion [115] trifft besonders die frithgeborenen Kinder, weil sie noch
nicht ausreichend Immunglobulin bilden kénnen und daher Infektionen schlechter
abwehren kénnen [85].

Die Zahl an Revisionen und vor allem die Infektionen spielen fiir die Entwicklung
des Kindes und fiir die Lebensqualitit eine wichtige Rolle (s. Abschnitt 3.2.3).
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Uberdrainage (Schlitzventrikel)

Zu einem eigenstindigen Syndrom kénnen Schlitzventrikel fithren. Damit werden
Ventrikeln bezeichnet, die durch eine Uberdrainage enger als normal geworden sind.
Die Uberdrainage entsteht durch den Sog-Effekt des gedffneten Ventils und fithre
schon nach wenigen Wochen im Vergleich mit durchschnittlich ausgebildeten Ven-
trikeln zu einem engen Ventrikelsystem. Solange diese — nach dem optischen Bild
benannten — »Schlitzventrikel« nicht symptomatisch sind, bestehen keine Probleme.
Aber hiufig bewirken die Schlitzventrikel schon bei geringen Druckschwankungen
Drucksymptome und werden somit zu einer groffen Belastung des Patienten. Diese
Kinder verlieren ihre Pufferreserve und sind anfillig fiir steigenden Druck in Situ-
ationen, die normalerweise ohne Konsequenz blieben [19]. Dies wurde schon frith
in der Kinderchirurgie bemerkt und kritisiert [42], aber erst durch neue technische
Entwicklungen, die den Sogeffekt verringern und verhindern, ist die Inzidenz von
Schlitzventrikeln stark riickliufig, muss aber bei ilteren Kinder immer mit beriick-
sichtigt werden. Es besteht der dringende Verdacht, dass die chronische Uberdrainage
in der entscheidenden Phase des Gehirnwachstums zu klinischen Auffilligkeiten fithrt

[135b].

2.11 Ausblick

Der kindliche Hydrocephalus ist mit einer anzunehmenden Inzidenz von 1 bis 1.5 auf
1.000 Lebendgeburten eine relativ hiufige Erkrankung bei Kindern, und die chirur-
gische Versorgung mit einem Shuntsystem ist der hiufigste neurochirurgische Eingriff
in der Pidiatrie [158]. Die bisher effektivste Form der Behandlung, die Implantation
eines Shunts, ist nunmehr fiinfzig Jahre alt und hatte einen dramatischen Erfolg. Die
Uberlebenschancen der Kinder stiegen rapide.

Dementsprechend beschiftigen sich zahlreiche medizinische Fachbereiche (insbes.
Pidiatrie und Neurochirurgie, aber auch Ophthalmologie, Orthopidie, Neurologie
u. a.) in zahlreichen Studien mit der medizinischen Diagnostik und Therapie der Kin-
der. In den therapeutischen Prozess sind dariiber hinaus zahlreiche Heilberufe mit
einbezogen. Fast alle Kinder mit einem Hydrocephalus erhalten Frithférderung oder
Ergotherapie und gehen zur Physiotherapie. Dennoch wirft die Behandlung noch vie-
le medizinische und therapeutische Fragen auf.

»Hydrocephalus in children and the developmental outcome thereof constitute a challen-

ge to pediatric neurologists and others working in the field of childhood disability. Even

if the prevalence has decreased somewhat ... there is still a significant number of children

with Hydrocephalus who require comprehensive, multidisciplinary intervention and sup-
port during childhood and adolescence« (Persson et al. 2006, 330).

Trotz der Verbesserungen in der Shunttechnik und in der Bildgebung hat sich in Di-
agnostik und Behandlung wenig geindert [158] und viele Probleme bestehen unver-
indert:
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»Frequent complications and associated morbidity often make treatment outcomes un-
satisfactory. (...) Reinfection is alarmingly common (25%) and does not appear to be
related to the duration of antibiotic therapy. (...) Despite advances in their design, shunt
failure nonetheless remains a significant problem« (Williams et al. 2007, 351).

e Gefordert wird also eine Reduktion der hohen Zahl an Infektionen und techni-
schen Fehlern der Ventilsysteme [135b].

*  Gefordert wird eine Verbesserung der Diagnostik, vielleicht im Sinne eines objek-
tiven Druckmonitorings [19], denn die Bildgebung reicht zur Diagnosestellung
nicht aus [100], und das klinische Bild hat grofie individuelle Differenzen und ist
insbesondere bei Siuglingen schwer einzuschitzen.

*  Gefordert wird weiter eine Entwicklung eines optimalen physikalischen Shunt-
systems [19]. Eine Entwicklung, die mit den modernen Gravitationsventilen auf
gutem Weg ist und die Hoffnung gibt, dass Schlitzventrikel zukiinftig vermieden
werden kénnen. Aber es stellt sich auch die Frage, ob nicht nach ganz anderen
Behandlungsmethoden gesucht werden sollte [158].

Dariiber hinaus stellen sich zum Einfluss des Hydrocephalus auf das Gehirn zahlrei-
che Fragen. Welche Folgen haben die Infektionen und Revisionen fiir die Entwicklung
des Kindes, insbesondere die kognitive Entwicklung? Welche Folgen hat die Erwei-
terung der Ventrikel, welche Folgen haben die zu beobachtenden morphologischen
Verinderungen, welche Folgen haben der verinderte Blutfluss und Metabolismus auf
die Lernfihigkeiten? [158]

Wirken diese Verinderungen sich auf die kognitiven Leistungen des Kindes aus?
Beeinflussen sie weiter sein Lernen und vielleicht auch seine Personlichkeit?

In Anbetracht der relativ hohen Fallzahlen und der vielen involvierten medizini-
schen und rehabilitativen Berufe und Mafinahmen ist es auffillig, dass sich iiber még-
liche Folgen des frithkindlichen Hydrocephalus fiir die Kognition und das Lernen
dagegen nur wenig Literatur findet. Somit werden Eltern, Psychologen und Pidago-
gen — allen voran Lehrern —, die das Kind in seiner weiteren Entwicklung verstehen
und fordern mochten, keine Hintergriinde und Erklirungen an die Hand gegeben.

Als Schritt in die Richtung, die Lernschwierigkeiten dieser Kinder zu verstehen,
wird im Folgenden eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungsstand zu den mog-
lichen Auswirkungen des Hydrocephalus auf die Entwicklung der Kinder, insbes. der
neuropsychologischen Leistungen, gegeben.



3 FORSCHUNGSSTAND ZUM EINFLUSS DES
HYDROCEPHALUS AUF DIE ENTWICKLUNG

3.1 Grundsitzliche Probleme und Fragen

3.1.1  Kinder mit Hydrocephalus im Fokus der Forschung

»The varying neurobehavioural outcomes reflect the influence of not only hydrocephalus,
but also other congenital neuropathological processes and environmental, sociocultural
and emotional factors« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 4).

Damit formulieren die Autoren prignant ein grofles Problem in der Forschung tiber
Entwicklung, Verhalten und Fihigkeiten. Jedes Kind wichst in sozialen Beziigen auf.
So sucht und erhilt es seine Geschlechterrolle und seine Geschwisterposition, es wird
in einer sozialen Schicht und einer Lebensform groff und wird von einer Region und
einer Religion geprigt. Dabei wird das Kind nicht nur geformt, sondern ist auch Ak-
teur seiner Handlungen. Bei einem Kind mit einer Behinderung sind zusitzlich die
Umgehensweisen der Eltern mit der Behinderung und die Reaktionen der Umwelt
auf die Behinderung und auf das Kind wesentliches Element seines Lebens und damit
seiner Gedanken, Einstellungen, Fihigkeiten und Handlungen. Dabei ist die Tren-
nung nach den die Verhaltensweisen verursachenden Faktoren oft nicht méglich. Bei
Kindern mit Behinderungen oder auch mit Hirnfunktionsstérungen stellt sich immer
auch die Frage, ob ihr Verhalten und auch ihre méglichen Schulschwierigkeiten nicht
auch als Sekundirfolge der Behinderung zu betrachten sind (Neumann 1999, 146;
Leyendecker 2005, 104).

Bei Kindern ist weiterhin die Dynamik der Kindes- und der Hirnentwicklung zu
beriicksichtigen, vor allem hinsichtlich der zeitlichen Varianzen einer kognitiven Ent-
wicklung. Eine andere unbekannte Grofie ist die Plastizitit des kindlichen Gehirns.
Auf der einen Seite ergibt sich gerade durch die Plastizitit auch fiir Kinder mit Hirn-
schidigungen die Chance auf Kompensation und Entwicklung, auf der anderen Seite
erschwert sie die Forschung, weil Ausfélle und Besonderheiten nicht mehr eindeutig
zuzuordnen sind.

Diese grundsitzlichen Schwierigkeiten miissen bedacht werden, diirfen aber nicht
die Erforschung kindlicher Entwicklung, nicht die Suche nach Zusammenhingen
und Erklirungsmodellen authalten.

Fiir die Erforschung der Auswirkungen des kindlichen Hydrocephalus ergibt sich
noch das weitere Problem, dass im Unterschied zu anderen Erkrankungen oder Patho-
logien des Zentralnervensystems ein Hydrocephalus nicht auf eine einzelne Lision zu-
riickzufiihren ist. Sehr verschiedene Ursachen mit sehr unterschiedlich weitreichenden
kortikalen und subkortikalen Schidigungen kénnen einen Hydrocephalus bewirken.
Letztlich ist es eine eher diffuse zerebrale Schidigung, die dann zu einem Hydrocepha-
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lus' fithrt. Und es zeigt sich ein Bild eines Kindes, das neben seinem Hydrocephalus
meist weitere Auffilligkeiten hat, die seine Entwicklung beeinflussen.

»Hydrocephalus is usually associated with other disorders, which influence the outcomex
(Heinsbergen et al. 2002, 106).

Durch diese vielfiltigen Probleme werden Messungen schwierig, Daten nur bedingt
vergleichbar und Interpretationen kénnen nur mit Einschrinkungen erfolgen.

Da es unterschiedliche Atiologien fiir das gleiche Symptom — den behandlungs-
bediirftigen Hydrocephalus — gibt und diese verursachenden Atiologien neben dem
Hydrocephalus auch weitere Auswirkungen haben kénnen, ist bei allen Betrachtun-
gen moglicher neurogener Auswirkungen die Atiologie zu bedenken, was bei vielen
Prisentationen von Forschungsergebnissen nicht erfolgt. So ist fiir die posthimor-
rhagischen Hydrocephali bei extrem unreif frithgeborenen Kindern? hinreichend be-
kannt, dass eine schwere Hirnblutung zu einer Unterversorgung an Sauerstoff in den
Arealen fiihrt, die von der Blutung betroffen sind, und manche Defizite aufgrund der
Lokalisation der Blutung sogar zu prognostizieren sind.

»The effects of hydrocephalus on child functioning vary considerably and depend on the
areas of the brain most affected« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 4).

Die Benennung und Beriicksichtigung der Atiologie gilt insbesondere fiir die Gruppe
der Kinder mit einem Hydrocephalus in Verbindung mit Spina Bifida, denn bei dieser
Doppelbehinderung handelt es sich um eine komplexe Fehlbildung des Zentralner-
vensystems, deren Ursache bis heute nicht geklart ist. Humangenetische Forschungen
lassen vermuten, dass genetische Faktoren eine Rolle spielen.’ Auch die Ahnlichkeiten
unter vielen Kindern mit einer Spina Bifida sowohl im kognitiven Phinotyp, als auch
im Verhalten legen eine genetische Beteiligung nahe. Demnach kénnten auch manche
neuropsychologischen Auswirkungen genetisch bedingt sein. Auch sind es Kinder, die
aufgrund der Spina Bifida nur schwer oder gar nicht gehen kénnen, die grof8e Teile ih-
res Unterkorpers nicht spiiren konnen und aufgrund der benétigten Pflege in lingerer
Abhingigkeit von ihren Eltern leben. Diese Lebensbedingungen kénnen sich primir
oder sekundir auf neuropsychologische Leistungen auswirken. Bei dieser Gruppe ist
oft nicht unterscheidbar, ob die festzustellenden neuropsychologischen Auswirkungen
am Hydrocephalus liegen, an den den Hydrocephalus verursachenden Malformati-
onen oder als Folgen der Lihmung betrachtet werden miissen (Heinsbergen et al.
2002, 106). Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus kénnen in ihren kérperlichen

1 Eine Ausnahme bilden die Hycrocephali nach einem Tumor. Die anderen Atiologien (Chiari II-
Malformation, Blutungen, Entziindungen, zystische Erweiterungen, Stenosen) gehen iiber lokale
zerebrale Schidigungen hinaus.

2 Alssextrem unreif frithgeborene Kinder gelten Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.000 g, s.
Abschnitt 2.4.

3 »The current view is that there are no major genes causing NTDs (Neural Tube Defects), but
combinations sequence variants in different genes have additive effects on determining the malfor-
mation« Felder et al. (2002, 753).
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Funktionen véllig unbeeintrichtigt sein, wogegen aber wiederum Kinder mit schwe-
ren Hirnblutungen hiufig Zerebralparesen haben, die sich dhnlich wie eine Kérper-
behinderung aufgrund einer Spina Bifida auf ihre neuropsychologischen Leistungen
auswirken kénnen.

Eine iiber die Atiologie hinausgehende Betrachtung erlaubt sich dennoch aus zwei
Uberlegungen heraus. Zum einen gibt es hinreichende Hinweise auf ein iiber die ver-
schiedenen Ursachen hinweg reichendes sich ihnelndes neuropsychologisches Profil,
und zum anderen berichten Eltern iiber ihnliches Lernverhalten ihrer Kinder.

»Although generic illness factors such as school absence and living with chronic illness

may be argued to account for the observed differences between the clinical and control

groups, there is a growing body of evidence to suggest that such factors are insufficient

to explain the severity of problems commonly reported in children with CNS disorders«
(Jacobs et al. 2001, 400).

3.1.2  Studienlage

Zum Thema >Hydrocephalus< finden sich sowohl zahlreiche deutsche als auch inter-
nationale Verdffentlichungen. Sie behandeln aber nahezu ausschliefSlich medizinische
Fragen. Dabei sind heute die bewegenden Themen weniger die Frage des Uberlebens,
sondern die Fragen der Verbesserung der Shunttechnik, der Reduzierung der Infekti-
onsraten durch die Implantation des Shuntsystems und die Fragen der Ventrikulosto-
mie (s. Abschnitt 2.9).

Uber mogliche psychosoziale Entwicklungsverliufe, iiber Identititsentwicklungen
und Bewiltigungsstrategien der betroffenen Jugendlichen, iiber die Familiensituation
oder — wie hier verfolgt — tiber neuropsychologische Folgen des frithkindlichen Hy-
drocephalus findet sich in Relation zu den medizinischen Fragen nur wenig Litera-
tur. Das offenbar geringe Forschungsinteresse der Psychologie und Sonderpidagogik
in Deutschland beziiglich des frithkindlichen Hydrocephalus ist tiberraschend, steht
dem doch die relativ grofSe Zahl betroffener Kinder mit all ihren Schul- und Leis-
tungsproblemen und der elterliche — und auch kindliche — Leidensdruck gegeniiber.

Dies bedeutet nicht, dass es keine Literatur zum Thema >Hydrocephalus< gibe. In
der im Eigenverlag der ASBH erscheinenden Reihe sRatgeber« gibt es eine Vielzahl an
Artikeln zu den Behinderungen Spina Bifida und Hydrocephalus aus medizinischer,
psychologischer und pidagogischer Sicht. Hier finden sich auch beeindruckende Be-
richte Betroffener iiber ihre Lebenssituation. Aber es gibt kein pidagogisches oder
psychologisches Fachbuch zum Thema >Hydrocephalus«. Sehr wohl wird der Hydro-
cephalus, auch der kindliche Hydrocephalus, in vielen Lehrbiichern kurz beschrie-
ben und auf mégliche Hirnfunktionsstérungen hingewiesen®, aber offenbar gibt es

4 Vgl. Bergeest (2006, 68), Haupt (2000, 174), Melchers & Lehmkuhl (2000, 623), Lésslein &
Deike-Beth (2000, 29), Heubrock & Petermann (2000, 85)
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in Deutschland keine Forschung zu den neuropsychologischen Auswirkungen eines

Hydrocephalus. Schon Friedrich et al. bemerken im Jahr 1992:

»Die Intelligenzentwicklung von Kindern mit Spina bifida ist nicht nur hiufiger, sondern
auch detaillierter untersucht worden als diejenige von Hydrocephalus-Kindern« (Friedrich

etal. 1992, 15).
Und die Englidnder Casey et al. sagen 1997:

»Despite the fact that ventriculoperitoneal shunt insertion is the most commonly perfor-
med surgical operation in the pediatric neurosurgeons’s repertoire, there is a surprising
paucity of long-term outcome studies for these patients detailing either the complication
rate over a predetermined time period or more importantly their intellectual outcome.«

An der Situation hat sich grundlegend auch in den folgenden zehn Jahren wenig ge-
indert, und die Teilnehmer eines internationalen Workshops fordern im Jahr 2007
neben der Losung medizinischer Probleme

»... investigators and caregivers need additional methods to monitor neurocognitive func-
tion« (Williams et al. 2007, 345).

Zwar sind in den letzten Jahren zahlreiche kleine Einzelstudien erschienen, aber ihre
kleinen Fallzahlen und begrenzten Fragestellungen geniigen nicht dem Anspruch ei-
nes Gesamtbildes, wenngleich sich aus ihnen zahlreiche Riickschliisse ziehen lassen.
Ahnlich sind die retrospektiven Studien mit z. T. groffen Populationen zu bewerten:
wertvoll in einzelnen Erkenntnissen, aber hiufig ohne Differenzierung der Atiologien
und mit nur deskriptiver Aufarbeitung der Daten und daher insgesamt zur Beurtei-
lung einer Entwicklung nicht ausreichend.
Noch schirfer formulieren Mataro et al. (2001) ihre Kritik:

»There are selection biases, inclusion of hydrocephalic patients of different etiologies, small
samples and frequently failure to document the severity and type of hydrocephalus, the
contribution of other brain abnormalities, and other therapeutic variables such as the valve
systems used« (Mataro et al. 2001, 176).

Um einen Uberblick iiber Studien zur Entwicklung der Kinder mit einem Hydroce-
phalus und insbesondere zu den neuropsychologischen Auswirkungen des frithkind-
lichen Hydrocephalus zu geben, werden neben der Recherche in Fachbiichern die
Maglichkeiten der Internetrecherchen iiber »PubMeds, smedlines, >OvidSP, »google
scholar¢, 'PSYNDEX¢, »PsycINFO« und die elektronische Bibliothek der Universitit
Regensburg genutzt. Hierbei ergibt sich eine Zahl von tiber 100 Artikeln aus verschie-
denen medizinischen und psychologischen Fachzeitschriften zu dem Themenbereich
»Neuropsychologie — Kognition — Hydrocephalus, wobei Studien, die ilter als 15
Jahre sind, nur beriicksichtigt werden, wenn sie durch Zitation in mehreren jiingeren
Studien als wesentliche Grundlagenforschung einzuschitzen sind. Mit enthalten sind
aber auch Studien mit sehr kleinen Fallzahlen und Studien, die sich ausschliefilich
auf Kinder mit Spina Bifida bezogen und einzelne Studien iiber Tierexperimente zu
moglichen Verinderungen des Hirnstoffwechsels durch einen Hydrocephalus. Zu-
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sitzlich sind Informationen aus wissenschaftlichen Vortrigen der letzten Jahre sowie
Fachbeitrige aus den Publikationen der ASBH in diesen Uberblick iiber den aktuellen

Forschungsstand mit eingeflossen.

Von diesen Studien und Ubersichtsarbeiten sind einige Arbeiten aufgrund ihrer

Qualitit, Quantitit oder Aktualitit hervorzuheben:

Ubersichtsarbeiten (Reviews)

die Ubersichtsarbeit des psychologischen Departement der Universitit Washing-
ton, D. C. von K. Erickson, 1. S. Baron und B. D. Fantie, die in einem >To-
pical Review« zahlreiche Studienergebnisse bis zum Jahr 2000 analysiert haben
und fiir sich beanspruchen, dass »This review summarizes the current know-
ledge about neurocognitive sequelae of hydrocephalus« (Erickson 2001, 199).
Topical Review: neuropsychological functioning in early hydrocephalus. In child
neuropsychology 2001, Vol. 7, No. 4, pp. 199-229

eine umfangreiche Arbeit der psychologischen und medizinischen Fakultiten der
Universitit Barcelona von M. Mataro, C. Junque, M. A. Poca, ]. Sahuquillo (2001)
Neuropsychological Findings in Congenital and Acquired Childhood Hydroce-
phalus. In Neuropsychology Review, Vol. 11 (4), 2001

und ein Review aus Grofibritannien von P. Chumas, A. Tyagi und J. Livingston
(2001) Hydrocephalus — what's new? In Archives Disease in Childhood, Ed. 2001,
85, 149-154

Hervorzuhebende Studien und Befragungen mit hohen Fallzahlen

eine ausfithrliche retrospektive Analyse von 119 Patienten fiinf Jahre nach der
Diagnose verdffentlichten 1. Heinsbergen, ]. Rotteveel, A. Grotenhuis (2002). Out-
come in shunted hydrocephalus children. In European Journal of Paediatric Neu-
rology 6/2002

eine ebenfalls ausfiihrliche Arbeit zum Vergleich der Kinder mit und ohne eine
Spina Bifida aus Grofbritannien von J. L. /ddon, D. JR. Morgan, C. Loveday, B. ].
Sahakian, ]. D. Pickard (2004). Neuropsychological profile of young adults with
spina bifida with or without hydrocephalus. In Journal Neurology, Neurosurgery,
Psychiatry 75 (8), 11121118, 2004

eine aufgrund ihrer Aktualitit und aufgrund ihrer mit 1459 beeindruckenden
Zahl an Patienten in den USA erfolgten Befragung von N. Gupta, ]. Park, C.
Solomon, D. A. Kranz, M. Wrensch, Y. W. Wi (2007). Longterm outcomes in pati-
ents with treated childhood hydrocephalus. In Journal of Neurosurgery Pediatricas
106, (5)2007

Es liegt eine Zusammenfassung zweier umfangreichen Studien des psychologi-
schen Departments der Universitit Southhampton, England, von J. Stevenson
und L. Pit-ten Cate vor. Stevenson und Pit-ten Cate haben sowohl eine Ubersicht
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tiber die aktuellen Forschungsarbeiten erstellt als auch zwei eigene Studien durch-
gefiihrt: »A Study of the development, behavioural and psychological characteris-
tics associated with hydrocephalus and spina bifida in middle childhood« (2003)
und »A Study of the cognitive basis for educational problems in young adole-
scents with hydrocephalus and spina bifida« (2003). Beide Studien sind bisher
unverdffendicht, aber neben der 60 Seiten umfassenden Zusammenfassung, die
die englische Selbsthilfevereinigung (ASBAH) freundlicherweise zur Verfiigung
gestellt hat, sind ihre Ergebnisse in den Ratgeber »Your Child and Hydrocephalus.

A practical guide for families< eingeflossen.

Repriisentative Untersuchungen

Da in Schweden Kinder mit Behinderung registriert werden, kann als einzige die
Forschungsgruppe aus Schweden reprisentative Untersuchungen anbieten. Von
insgesamt sieben Veroffentlichungen schwedischer Arbeitsgruppen aus den Jahren
2005 bis 2008 dienen der hier verfolgten Fragestellung vor allem

B. Lindquist, G. Carlsson, E.-K. Persson, P. Uvebrant (2005). Learning disabilities
in a population-based group of children with hydrocephalus. In Acta Paediatrica,
Vol. 94, Nr. 7, 2005, 878-883

B. Lindquist, G. Carlsson, E.-K. Persson, P. Uvebranr (2008). Learning, memo-
ry and executive functions in children with hydrocephalus. In Acta Paediatrica,
2008, 97 (5)596-601

Studien, die Erkenntnisse der Hirnforschung aus Psychologie und Medizin verbinden

B. Vinck, Maassen, R. Mullaart, J. Rotteveel (2006). Arnold-Chiari II- Malforma-
tion and cognitive functioning in spina bifida. In Journal of Neurology, Neurosur-
gery and Psychiatry Nr. 77, 2006, 1083—1086

Die Arbeitsgruppe Behroze Vacha & Richard Adams aus Dallas, USA:

B. Vachha, R. Adams (2004). A temperament for learning: The limbic system and
myelomeningocele. In Cerebrospinal Fluid Research 2004, 1:6

B. Vachha, R. Adams (2004c). Learning effiency in children with myelomeningo-
cele and shunted hydrocephalus. In Cerebrospinal Fluid Research 2004, 1 (Suppl.
1): 562

B. Vachha, R. Adams (2006). Limbic Tract Anomalies in Pediatric Myelomenin-
gocele and Chiari II Malformation: Anatomic Correlations with Memory and
Learning — Initial Investigation. In Radiology 2006, 240, 194-202

Es ist zum einen augenfillig, dass der weitaus iiberwiegende Teil der Studien aus den
USA, Kanada und England stammen und zum anderen, dass es keine aktuelle deut-
sche Studie zu diesem Thema gibt.’ Es gibt eine deutsche Studie zur Langzeitentwick-

5  Von den dieser Ausarbeitung zugrundliegenden 121 Studien stammen: 39 aus den USA, 18 aus

Kanada, 10 aus Grof3britannien, 10 aus Schweden, 10 aus den Niederlanden, 7 aus Japan, 5 aus
Frankreich, 4 aus Italien etc.
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lung von Kindern mit Hydrocephalus von Lumenta, die auch neuropsychologische

Aspekte mit umfasst, vorgetragen 1992 auf einem Kongress und verdffenticht 1995

(Lumenta 1995). Die einzige jiingere deutsche Studie ist aus dem Jahr 2006 von der

Universitdt Diisseldorf (Wiedenbauer 2006). Sie bezieht sich allerdings auf eine kleine

Zahl von zwanzig Kindern mit der besonderen Atiologie Spina Bifida und Hydroce-

phalus.

An Erklirungsansitzen hierfiir bieten sich folgende Uberlegungen an:

*  Die Behinderung Spina Bifida hat in GrofSbritannien und auch in Nordamerika
eine wesentlich hohere Inzidenz® und somit auch der Hydrocephalus. Die Proble-
matik kénnte aufgrund der Quantitit stirker als in Europa im wissenschaftlichen
Interesse liegen. Auch kénnte dann der gesellschaftliche Druck, die Probleme der
Kinder zu sehen und zu behandeln, grofier sein.

*  Als weiterer Aspekt mag die Geschichte der Neuropsychologie eine Rolle spielen,
denn wihrend die Neuropsychologie in Deutschland zu den jungen Disziplinen
zdhlt, ist sie im angloamerikanischen Raum schon viele Jahre etabliert und 6ffnet
sich immer mehr Feldern (Sturm & Herrmann 2000).

*  Der Zugang zu dem Patientenkollektiv ist in Deutschland schwierig, weil die Kin-
der nicht so wie in anderen Lindern an wenigen universitiren Zentren behandelt
werden, sondern von niedergelassenen Fachirzten und in besonderen Sprechstun-
den der Kliniken, die aber nicht unbedingt Universitdtskliniken sind.

*  Auch konnte es sein, dass Forschungsarbeiten in diesen Lindern stirker gefordert
werden als in Deutschland.

Wenn fast nur Studien aus dem Ausland herangezogen werden konnen, stellt sich die

Frage der Ubertragbarkeit ihrer Erkenntnisse auf Kinder, die in Deutschland medizi-

nisch versorgt, psychologisch untersucht und pidagogisch betreut werden. Da sich die

medizinische Versorgung in Nordamerika, Europa und Japan auf einem dhnlich hohen

Niveau befindet, diirften die Aussagen zur medizinischen Versorgung zu vergleichen

sein. Schwieriger gestaltet sich ein Vergleich der Ergebnisse der neuropsychologischen

Forschung, denn es werden auch unterschiedliche Testverfahren benutzt, andererseits

ist davon auszugehen, dass jedes Testverfahren auf seinen Kulturkreis adaptiert ist. Die

Daten zur Beschulung der Kinder sind nicht zu vergleichen, weil die Schulsysteme

6 Friedrich et al. (1992, 11): »(...) in England (werden) 3—4mal hiufiger als in Kontinentaleuropa
Kinder mit Spina bifida geboren.« Jacobi et al. (1998, 3) geben fiir den Raum Frankfurt/M. eine
Inzidenz von 0.63 auf 1.000 Geburten an, wogegen die USA eine Inzidenz von 1-2 auf 1.000
Geburten und Nordirland gemeinsam mit dem nérdlichen United Kingdom eine Inzidenz von 2.5
auf 1.000 Geburten aufweist. Jacobi et al. (1998, 4) zitieren eine epidemionologische Studie von
1991, nach der fiir a/le Neuralrohrdefekte im United Kingdom und in Irland eine Inzidenz von 2.4
bis 3.8 auf 1.000 Geburten erhoben worden war wihrend sie in Kontinentaleuropa 1.5 auf 1.000
Geburten betrug. Frey, L. & Hauser, W. A. (2003, 6): »Within continental Europe (...) rates of
both anencephaly and spina bifida are higher in the Britis Isles than on the Continent.« Auch
die Organisation ASBAH ist um ein Vielfaches grofSer ist als die deutsche ASBH. So hatte die
ASBAH 2007 ein >total incoming resources< von 3,1 Mill. Pfund (www.asbah.uk, Internetzugriff
am 17.3.08) und damit ein vierfach hoheres Finanzvolumen als die deutsche ASBH.
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sehr unterschiedlich sind, obgleich interessanterweise fast alle Studien in der Frage der
Beschulung der Kinder recht ibereinstimmend angeben, dass ca. 60% der Kinder eine
Regelschule besuchen wiirden (s. Abschnitt 3.2.1).

Es gibt nicht nur wenige Forschungsarbeiten aus Deutschland zu diesem Thema,
sondern insgesamt gibt es nur wenige Arbeiten zu neuropsychologischen Auswirkun-
gen des kindlichen Hydrocephalus. Die Spanier Mataro et al. (2001) schreiben:

»Neuropsychological literature in hydrocephalic children is still limited and has several
deficiencies« (Mataro et al. 2001, 176).

Bei dem hier beabsichtigten Uberblick erweist sich als wesentliches Manko nicht die
Ubertragbarkeit und auch nicht die begrenzte Zahl an Studien, sondern die Vergleich-
barkeit und Zusammenfassung der Forschungsergebnisse.

»Comparison of outcome studies is often impossible because of differences in composition

of patient populations and morbidity definitions regarding the outcome variables« (Heins-
bergen et al. 2002, 99).

Insofern sind stets Relativierungen nétig und letzelich nur Tendenzen abzulesen.

3.1.3  Richtungsweisende Fragen

Die Auswirkungen des Hydrocephalus variieren beachtlich und sie beinhalten Ein-

schrinkungen in der Feinmotorik, in den exekutiven Funktionen, im Lernen, in der

Aufmerksamkeit und im Verhalten (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 5). Hier wird

gemif$ der Leitfrage nach den moglichen Folgen des Hydrocephalus auf das Lernen

der Kinder der Schwerpunke bei der Darstellung der Forschungsarbeiten zum Hydro-

cephalus auf Studien zu den neuropsychologisch festzustellenden Fihigkeiten liegen.

Ergebnisse zur motorischen, zur sozial-emotionalen Entwicklung und zum Verhalten

werden nur insoweit dargestellt, als sie in engem Zusammenhang zu neuropsycholo-

gischen Erkenntnissen stehen, und um sie in die Diskussion der Forschungsergebnisse

mit einbeziehen zu kénnen. Dies ist vor allem, wie die Studie von Stevenson und Pit-

ten Cate iiber die Jugendlichen vermuten ldsst, bei Hinweisen iiber problematische

Verhaltensweisen der Fall, weil diese sich in der Kombination mit neuropsychologi-

schen Beeintrichtigungen in der Schulsituation wechselseitig verstirken konnen.

Der Fokus liegt

* auf Arbeiten, die Auswirkungen der chirurgischen Eingriffe und medizinischen
Komplikationen auf die Entwicklung der Kinder beschreiben,

* auf Arbeiten, die Zusammenhinge zwischen dem Hydrocephalus und den klassi-
schen neuropsychologischen Fihigkeiten zum Inhalt haben und

* auf den Arbeiten, die unter Nutzung moderner bildgebender Verfahren physio-
logische Effekte zwischen dem Hydrocephalus und neuropsychologischen Ergeb-
nissen beschreiben.

Bei der Betrachtung und Diskussion all dieser Studien stelle sich durchgingig das

schon als grundsitzlich beschriebene Problem, dass die Studien unterschiedliche Kli-



Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung 53

entel untersuchen, was problematisch ist, weil die Varianz unter den Kindern mit
einem Hydrocephalus vor allem aufgrund der unterschiedlichen Atiologien sehr grof§
ist. So bemerken Erickson et al. (2001, 201) eingangs kritisch, dass die Studien zu den
neuropsychologischen Folgen die Atiologie zu wenig beriicksichtigen. Es sind meist
Arbeiten, die sich entweder auf Kinder beziehen, deren Hydrocephalus in Verbindung
mit einer Spina Bifida auftritt oder Studien, die die Genese des Hydrocephalus nicht
differenzieren. Wobei Erickson et al. davon ausgehen, dass der Hydrocephalus die
Defizite, die sich bei Kindern mit einer Spina Bifida und bei Kindern mit intraventri-
kuldren Blutungen finden, verstirke:

»Hydrocephalus can exacerbate deficits found in children with different etiologies such

as IVH, spina bifida and myelomeningocele; in addition hydrocephalus has characteristic
effects on neuropsychological functioning« (Erickson et al. 2001, 201).

Diese werden im Folgenden in dieser Abfolge ausfiihrlich dargestellt:

1. Eine Darstellung der Forschungen zur Entwicklung der Kinder in Form eines
groben Uberblicks: Wie entwickeln sich die Kinder neurologisch und motorisch?
Sind Besonderheiten in der Sinnesentwicklung festzustellen? Gibt es Forschungen
zur sozial-emotionalen Entwicklung und zur psychischen Gesundheit? Was gibt
es an Erkenntnissen zur Intelligenz?

2. Welche entscheidenden Einfliisse sind aus der Atiologie des Hydrocephalus abzu-
leiten und welche entscheidenden Einfliisse ergeben sich aus der Behandlung des
Hydrocephalus?

bt

Welche Erkenntnisse gibt es zu einzelnen neuropsychologischen Leistungen?

4. Betrachtung der Hirnsituation: Welche Hirnverinderungen sind bei Kindern mit
Hydrocephalus zu erkennen?

5. Betrachtung der Zusammenhinge zwischen neuropsychologischen und medizini-
schen Erkenntnissen: Welchen Einfliisse des Hydrocephalus auf das Gehirn sind
bekannt?

6. Wias lisst sich an Erkenntnissen hinsichtlich des Lernens bei Kindern mit Hydro-

cephalus daraus zusammenfassen? Welche Schlussfolgerungen sind zu ziehen?
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3.2 Forschungsergebnisse zur Entwicklung
von Kindern mit Hydrocephalus’

»Despite progress in early detection of congenital Hydrocephalus, shunt technology and
therapeutic strategies, the overall outcome of patients remains unsatisfactory« (Moritake
etal. 2007a, 457).

Der im englischsprachigen Raum gerne benutzte Begriff des outcome dient einer
allgemeinen Beschreibung von sichtbaren oder leicht erfassbaren Aspekten der Ent-
wicklung eines Kindes, wobei die verschiedenen Studien unterschiedliche Aspekte
behandeln. Darunter fallen die motorische, sensumotorische oder auch allgemein die
neurologische Entwicklung, die Erfassung zusitzlicher Pathologien, die Hiufigkeit
von Shuntkomplikationen und die Erfassung der Intelligenz. Letztere wird mithilfe
von standardisierten Tests — manchmal aber nur in Kurzformen — oder mithilfe von
verschiedenen Entwicklungsskalen, durch Besuch bestimmter Schulformen oder an-
hand von Entwicklungsjahren gemessen.

Trotz der mangelnden Prizision des Begriffes sollen die Ergebnisse tiber das in vielen
Studien beschriebene outcome der Kinder hier skizziert werden, weil sich ein Uber-

blick ergibt.

3.2.1  Uberblick iiber die Entwicklung
Motorische Entwicklung

Die iiberwiegende Zahl der Kinder mit einem frithkindlichen Hydrocephalus zeigt
Einschrinkungen in der Motorik. Zu der Anzahl der Kinder mit Einschrinkungen
in der Grobmotorik gibt es schwankende Aussagen von 30% [82] iiber die Angabe
sschlechte Leistungen in der Grob- und Feinmotorik< [71] (Voss 1998a, 44) bis zu
60% [52]. Da die Kinder mit einer Spina Bifida, die ungefihr ein Drittel der Gesamt-
population der Kinder mit Hydrocephalus ausmachen, schon aufgrund ihrer spinalen
Lihmung erhebliche Einschrinkungen in der Grobmotorik haben, sollte die motori-
sche Entwicklung der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus getrennt betrachtet
werden. Eine der reprisentativen aktuellen Studien aus Schweden [79] unternimmt
diese Trennung, trennt Kinder mit einem Hydrocephalus plus einer Spina Bifida von
denen mit einem infantilen Hydrocephalus und nennt fiir die letztgenannte Gruppe,
dass ungefihr ein Viertel der Kinder eine Zerebralparese hat [77, 79], wihrend diese
bei Kindern mit Spina Bifida nicht zu sehen ist. Auch das durchschnittliche Alter
beim Laufen lernen lag mit 16 Monaten in dieser Gruppe der Kinder mit einem in-
fantilen Hydrocephalus deutlich spiter als bei nichtbehinderten Kindern, wobei die
nicht lauffihigen Kinder nicht mit einberechnet wurden [79]. Es sind vor allem die

7 In den Kapiteln 2 und 3 werden die einzelnen Studien, Reviews und Artikel in eckigen Klammern
angegeben. Die Literaturangaben zu den solcherart angegebenen Texten befinden sich vor dem
Literaturverzeichnis.
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frithgeborenen Kinder, die sich motorisch langsamer entwickeln und mit motorischen
Beeintrichtigungen leben [72, 79].

Obwohl meist die unteren Extremititen von Lihmungen betroffen sind [72, 79],
wird auch eine schlechte Stabilitit in Rumpf und Schulter beschrieben [151]. In der
Gruppe der Kinder mit einem Hydrocephalus plus einer Spina Bifida zeigt gar die
Hilfte der Kinder auch neurologische Zeichen in den Armen. Die Vermutung ist
dahingehend, dass diese durch die mit einer Spina Bifida hiufig einhergehenden wei-
teren Fehlbildungen in Gehirn und Riickenmark verursacht sein kann (Voth 1994
b, Hertel 1999, Schwarz 1999) oder aber durch eine Stérung der Myelinisierung der
Pyramidenbahnen, die wiederum mit dem Hydrocephalus zusammenhingen kann
(71, 149].

Die Kinder zeigen hiufiger als in der Normalbevolkerung eine Linkshindigkeit [9,
31, 38] und eine geringere Fihigkeit zur Beidhindigkeit [71]. Die Linkshindigkeit
findet sich in allen dtiologischen Gruppen und ist assoziiert mit der prioperativen
Schwere des Hydrocephalus [31]. An feinmotorischen Problemen werden schlechte
Hand- und Fingerfertigkeiten [151] sowie Spiegelbewegungen der Hinde beschrieben
[151].

Es kann resiimiert werden:

»Apart from major impairments, the children frequently have definite motor problems«
(Persson et al 2006, 1).

Neurologische Entwicklung

Neben der Motorik wirft die Beurteilung der neurologischen Entwicklung einen Blick
auf das Vorhandensein einer Epilepsic und einen Blick auf den geistigen Entwick-
lungsstandes der Kinder [79]. Unter den Kindern mit einem isolierten — oder auch
infantil genannten — Hydrocephalus haben ungefihr 60% [49, 79] entweder eine Ze-
rebralparese oder cine Epilepsie oder eine geistige Behinderung® oder auch eine Kom-
bination in diesen drei wesentlichen neurologischen Bereichen [79, 80].

Auch ohne eine Ausdifferenzierung, was jeweils bei der neurologischen Entwicklung
untersucht wurde, werden dhnlich hohe Zahlen von 50% [60] {iber 60% [19, 80] bis
zu fast 70% [49, 103] angegeben. Mit fast 80% neurologischen Beeintrichtigungen
[77] zeigen sich als neurologisch besonders schlecht die Kinder, die bei der Geburt
einen sichtbaren Hydrocephalus haben, was andere Untersuchungen [39, 49, 71, 73,
79] bestitigen. Ebenso wie die Kinder, die ihren Hydrocephalus durch Frithgeburt
und Hirnblutung erlitten haben [19, 37, 40, 41, 48, 77, 79, 87, 91]. Auch Kinder
mit einem Hydrocephalus durch eine Infektion entwickeln sich eher schlecht [19,
52] oder gar am schlechtesten von allen itiologischen Gruppen [63]. Wihrend die
Kinder mit einer Spina Bifida — abgesehen von ihrer spinalen Lihmung — zu 70% bis

8 Persson et al. (2006) definieren »learninig disabilitiesc ab einem Intelligenzquotienten unter 70
Punkten.
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75% als neurologisch unauffillig eingeschitzt werden [77, 79]. Diese Angabe iiber
einen giinstigeren Verlauf der Entwicklung, oder des outcome, bei Kindern, wenn ihr
Hydrocephalus in Zusammenhang mit einer Spina Bifida steht, wird vielfach bestitigt
[48, 49, 52].

Auf die unterschiedliche Entwicklung aufgrund der unterschiedlichen Atiologien
wird noch ausfiihrlicher eingegangen werden.

Als wesentliches Element der neurologischen Entwicklung ist bei Kindern mit Hyd-
rocephalus die Epilepsie zu nennen [73], die mindestens bei einem Viertel der Kinder
auftrite.

Epilepsie

Anfille sind bei Kindern keine Seltenheit, 4% der Kinder erleben in ihrer Kindheit
einmal einen Anfall (z. B. Fieberkrampf). Da es aber zu 90% bei Gelegenheitsanfillen
bleibt, reduziert sich die Zahl der Inzidenz einer Epilepsie auf 0.45% (Voss 1998b,
46). Dagegen treten Anfille bei frithgeborenen Kindern [72] und auch bei Kindern
mit Hirnfehlbildungen relativ hiufig auf, insbesondere bei Kindern mit shuntversorg-
tem Hydrocephalus [10]. Ein epileptischer Anfall kann ein Zeichen einer Shuntdys-
funktion und somit ein ernsthaftes Zeichen steigenden intrakraniellen Drucks sein
[10, 132], aber es findet sich auch signifikant hiufig eine dauerhafte Epilepsie bei Kin-
dern mit Hydrocephalus: Es liegt aus Frankreich eine umfangreiche Studie in Form
einer retrospektiven Untersuchung von 802 Kindern mit einem Hydrocephalus unter-
schiedlicher Atiologie vor (Bourgeois et al. 1999). Danach haben 32% der Kinder mit
Hydrocephalus eine Epilepsie.” Diese Zahl bestitigen mehrere andere Untersuchun-
gen, die recht gleichlautend Haufigkeiten von 25 bis 35% angeben [10, 48, 52, 77,
79, 122] sowie die Reviews [19, 31].

Diese 25% bis 35% der Kinder, die cine Epilepsie entwickeln, sind hinsichtlich
der Atiologie des Hydrocephalus vor allem Kinder mit einem Hydrocephalus nach
Infektionen [10, 57, 74, 76]. Es folgen die Kinder mit Hirnblutungen [10], dann jene
mit Hirnfehlbildungen (ohne die Kinder mit Spina Bifida) [10, 73] und die relativ
kleine Gruppe der Kinder mit einem Hydrocephalus aufgrund genetischer Faktoren
[76]. Richtet sich der Blick auf die Kinder mit zusitzlichen Pathologien, zu denen vor
allem die Kinder mit einem posthimorrhagischen Hydrocephalus und Kinder mit
Hirnfehlbildungen (ohne die Kinder mit Spina Bifida) gehéren, zeigt sich ebenfalls
dieser Zusammenhang,.

»The risk of seizures is strongly associated with concomitant pathology« (Heinsbergen et
al. 2002, 104).

9  Soweit angegeben, wird Epilepsie in den vorliegenden Studien iibereinstimmend mit dem Auftre-
ten von mindestens zwei unabhingig voneinander aufgetretenen Anfillen und einer Einnahme von
Anti-Epileptika definiert.
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Diese Kinder haben auch die schweren Formen der Epilepsie, die zugleich schwerer
medikamentds einzustellen sind [76]. Kinder mit einer Epilepsie zeigen signifikant
hiufiger als Hydrocephaluskinder ohne Epilepsie Verhaltensauffilligkeiten [10] und
signifikant eine etwas geringere Intelligenz [10, 76].

Als Ursache fiir die Epilepsie bei Kindern mit Hydrocephalus wird nach Bourgeois
et al. 1999 diskutiert, dass es die Prisenz des Shunts an sich ist, die Zahl der Shuntre-
visionen, Shuntinfektionen und manchmal auch die Shuntlokalisation [10]. Es wird
von Hydrocephalus bedingten Epilepsien gesprochen [138]. Auch Uberdrainagen und
die damit verbundenen Schlitzventrikel stehen im Verdacht, eine Epilepsie zu verur-
sachen (Saukkonen nach Voss 1998b, 46). Hervorzuheben als Verursacher einer Epi-
lepsie ist hier die Zahl der Revisionen, denn das Risiko, eine Epilepsie zu entwickeln,
steigt schon nach zwei [48, 84] bzw. drei [10] Revisionen signifikant an. Bourgeois
et al. 1999 finden bei 52% der Kinder, die drei oder mehr Revisionen hatten, eine
Epilepsie [10]. Aber auch die Operation selbst konnte zur einer Epilepsie fithren, weil
sie wie jede Operation eine Narbenbildung zur Folge hat [148]. Und auch der erhéhte
Druck, dem das Gehirn ausgesetzt ist, kdnnte eine Epilepsie auslosen [148]. Auf jeden
Fall kann ein Ansteigen des intrakraniellen Drucks aufgrund einer Shuntblockade ei-
nen epileptischen Anfall auslésen [132].

Von allen Atiologien haben die Infektionen mit 50% die hochste Korrelation zur
Epilepsie und ein postinfektidser Hydrocephalus bildet einen signifikanten Vorhersa-
gewert fiir die Ausbildung einer Epilepsie [10, 57, 74, 76]. Auch der Zeitpunkt des
Beginns einer Epilepsie spielt eine wichtige Rolle. Je frither eine Epilepsie beginnt —
zumal eine Epilepsie mit schweren Anfillen — desto stirker wirkt sie sich negativ auf
die Intelligenzentwicklung aus [116]. Weiter wird von schlechten Gedichtnisleistun-
gen und damit in Zusammenhang stehenden Kommunikationsstorungen bei Kindern
mit Epilepsie berichtet [116].

Die Kinder mit Spina Bifida haben mit 7% [10] bis 11% [79] das geringste Risiko
eine Epilepsie zu bekommen. Lisst man die Gruppe der Kinder mit einer Spina Bifida
auflen vor, entwickelt jedes dritte Kind mit einem Hydrocephalus eine Epilepsie [79].

Hormonelle Entwicklung und Entwicklung des Sehens, Horens und Fiihlens

Wihrend bei den zu beobachtenden neurologischen Beeintrichtigungen der Kinder
ein ursichlicher Zusammenhang zum Hydrocephalus nur schwer zu kliren ist, gilt
ein Einfluss des Hydrocephalus auf die Hormone als wahrscheinlich und ein Einfluss
auf die Sehbahn und die Augenbewegungen als erwiesen. Besonderheiten der Kinder
beim Hoéren und Fiihlen sind kaum untersucht, werden aber vereinzelt beschrieben.

Hormonelle Entwicklung

Schon die direkte anatomische Nihe von Hypothalamus und Hypophyse zu den
Hirnwasserraumen nihrt den Verdacht, dass festzustellende Stérungen im endokrinen
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System bei Kindern mit Hydrocephalus eine Folge des Hydrocephalus sind [137].
Zu den bekannten hormonellen Storungen zihlen ein geringeres Wachstum und eine
frithzeitige Pubertit [133, 137]. So wird bei tiber 20% der Jungen eine friihzeitige
Pubertit festgestellt [127] und Midchen sind sogar noch hiufiger betroffen [141,
142]. Hirsch erwihnt in seiner Untersuchung Villani, der bei 28% seiner Patienten
mit Aquiduktstenose eine Dysfunktion in dem Zusammenspiel von Hypothalamus
und Hypophyse beschreibt und bei iiber 10% der Kinder mit Hydrocephalus eine
frithzeitige oder verspitete Pubertit diagnostiziert.

»These endocrine signs are undoubtedly related to the dilation of the III ventricle« (Hirsch

1994, 67).
Dies wird durch Erfahrungen aus der Beratungspraxis bestitigt [133, 141, 142]. Fiir
die dtiologische Gruppe der Kinder mit einem Hydrocephalus und einer Spina Bi-
fida wird hinsichtlich des Kleinwuchses eine Privalenz von 40%—50% der betrof-
fenen Kinder angegeben, und 10-20% dieser Kinder hat eine hormonelle Stérung
der Pubertitsentwicklung (Dérr 2009, 163). Die Wachstumsstdrungen kénnen bei
dem komplexen Behinderungsbild einer Spina Bifida mehrere Ursachen haben. Ein
Wachstumshormon-Mangel kann bei 18% der Kinder nachgewiesen werden.

Visuelle Entwicklung

Von einer Erweiterung der Ventrikel — vor allem des III. Ventrikels — kénnen sowohl
der Sehnerv als auch die Nerven, die die Augenbewegungen steuern, direke in ihrer
Funktion betroffen sein.

Die empirischen Daten der analysierten Studien spiegeln diesen Einfluss des Li-
quordrucks und des Hirnwassers auf Sehbahn und Augenmuskeln wider. Es werden
visuelle Beeintrichtigungen resiimiert [48] und Defizite im Sehen und Héren bei
22% [103] bis 25% der Kinder [52] erwihnt. Somit liegt die Zahl héher als bei der
Risikogruppe der frithgeborenen Kinder, von denen 16% visuelle Beeintrichtigungen
haben [72]. Die visuellen Beeintrichtigungen sind Gesichtsfeldverengungen, Strabis-
mus (Schielen), Nystagmus (Augenzittern) und verminderte Sehschirfe [1, 147].

Von der schwedischen Arbeitsgruppe [1, 80] liegen ausfiihrliche Angaben zum Seh-
vermdgen vor. In dieser Studie wurden die Kinder ophthalmologisch untersucht und
nicht die Zahlen aus den Angaben der Krankenakten ibernommen, wie bei den beiden
Studien, die allgemein Sehbeeintrichtigungen bei einem Viertel der Kinder feststellen.
Ungefihr die Hilfte der untersuchten Kinder hatten einen Strabismus (Angaben von
47% [3] iiber 53% [80] bis zu 69% [1]) wihrend nur 3% der nichtbehinderten Kin-
der einen Strabismus zeigen [3]. In ebenso hoher Zahl gab es Brechungsfehler (43%
[3], 62% [80], 67% [1]), die meist eine Weitsichtigkeit des Kindes bedeuten und bei
48% der Kinder fand sich ein Nystagmus [1]. Letztlich ergibe sich ein Bild, wonach

bei 80% der untersuchten schwedischen Kinder mehr oder weniger stark ausgeprigte
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funktionale visuelle Defizite zu finden sind, wobei einschrinkend zu sagen ist, dass in
der Studie extrem frithgeborene Kinder mit Hirnblutungen {iberreprisentiert waren.

Beeintrichtigungen in der Sehschirfe haben immerhin 15% der Kinder [1], andere
Studien kommen mit Zahlen von 13% [1, 3, 48] bis 33% [80] auf dhnliche Angaben.
Aber es findet sich keine Korrelation zwischen einer Beeintrichtigung in der Seh-
schirfe und der Zahl der Revisionen [80]. Ein nicht wieder riickgingig zu machender
Abbau des Sehnervs, die Sehnervatrophie, zeigt sich bei 22% der Kinder [80].

Die schwedischen Autoren verweisen darauf, dass frithere Studien noch héhere
Fallzahlen an visuellen Beeintrichtigungen gefunden hatten und die Zahlen dank
rechtzeitig gestellter Diagnosen und besserer Behandlung riickliufig seien, dennoch
schlussfolgern sie:

»Hydrocephalus causes multiple impairments of brain functions and the visual system is
commonly affected« (Andersson et al. 2006, 840).

Die visuellen Beeintrichtigungen — und hierbei vor allem die stirkste Form, die opti-
sche Atrophie — korrelieren hoch mit Epilepsie, Zerebralparese und Lernbeeintrichi-
gungen. Und bei Kindern mit schweren Lisionen in der weiffen und grauen Hirnsubs-
tanz zeigt sich signifikant hiufig eine optische Atrophie [80]. Es sind also die mehrfach
behinderten Kinder, die in grofler Zahl Sehprobleme haben.

Kinder mit einer Spina Bifida zeigen von allen Gruppen am wenigsten Beeintrich-
tigungen in der Fehlsichtigkeit [1, 80].

Auditive Entwicklung

In den vorliegenden Studien sind nur wenige Angaben zu den auditiven Fihigkeiten
oder Einschrinkungen der Kinder mit Hydrocephalus zu finden. Es gibt die allgemein
gehaltenen Angaben von visuellen und/oder auditiven Beeintrichtigungen von 22%
[103] und 25% [52] und eine Angabe dazu, dass in einer Untersuchung 15% der
Kinder eine geringgradige Schwerhéorigkeit haben, die damit iiber dem Wert an Hor-
problemen fiir frithgeborene Kinder liegt [3, 72].

Andere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass der auditive Transfer im Normbe-
reich liegt [44, 48, 71, 112], die Hérfihigkeit aber besser bei jenen Kindern ist, die
innerhalb der ersten vier Wochen nach Diagnose ihre Drainage gelegt bekamen [48].
Auch das auditive Wiedererkennen ist nur gering beeintrichtigt [66], aber das Kurz-
zeitgedichtnis fiir auditiv-verbales Material ist signifikant schlechter [66].

Zugleich gibt es die Erfahrung, dass die aurale Fihigkeit der Kinder oft relativ gut
ist [139], was aber ebenso wie die zu beobachtende Gerduschempfindlichkeit bisher
offenbar wissenschaftlich nicht dargelegt worden ist. Uber eine Geriuschempfindlich-
keit wird nur in den Erfahrungen behandelnder Arzte [133] und Therapeuten [140]
berichtet, deren Ausfithrungen auch eigener Berufserfahrung entsprechen (Blume-
Werry 1996 & 2000). Demnach fithlen sich viele Kinder mit Hydrocephalus durch
schrille Gerdusche des Alltags und besonders durch hohe Frequenzen und laute Téne
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beeintrichtigt. Bekannt ist diese Gerduschempfindlichkeit ansonsten bei frithgebo-
renen Kindern (Heubrock 2000) und allgemein tritt sie nur zu einem sehr geringen
Prozentsatz von unter 1% auf [3].

Taktiles Empfinden

Das taktile Empfinden scheint nur selten Untersuchungsgegenstand zu sein, denn
auch von den durchgesehen Reviews berichten einzig Mataro et al. (2001) tiber eine
Studie von Hannay (2000), die selbst bei Hypoplasie des Balkens einen normalen
taktilen Transfer fand [40, 71].

Berichte aus der Praxis der beratenden Arzte und Therapeuten weisen darauf hin,
dass manche Kinder mit einem Hydrocephalus eine taktile Uberempfindlichkeit ha-
ben. Thompson [154] beschreibt, dass die Kinder mit einem Hydrocephalus oft eine
Abneigung haben, Dinge zu beriihren und Essprobleme haben. Von Kindern mit ei-
nem Chiari II-Syndrom, das bei den Kindern mit einer Spina Bifida die wesentliche
Ursache fiir den Hydrocephalus ist, ist bekannt, dass durch die angespannte Situation
im Hinterhauptbereich und damit einhergehenden Zug auf Hirnnerven eine Uber-
empfindlichkeit im Rachen und hinteren Mundbereich besteht. Diese Kinder emp-
finden schnell einen Wiirgereiz [115¢, 135a].

Geistige Entwicklung

Ungefihr die Hilfte (Haberl et al. 2007, 1) bis zu Zweidrittel der Kinder erreicht bei
den verschiedenen Beurteilungskriterien den Bereich, der als Normalrang bezeichnet
wird [10, 48, 49, 54, 64, 66, 67, 103]. Aber einem Drittel und auch mehr Kindern
wird attestiert, Lernschwierigkeiten oder eine geistige Behinderung zu haben [12, 19,
31, 49, 52, 60, 67,71, 74,77,78,79, 97, 102, 103].

Unter den mental beeintrichtigten Kindern finden sich vor allem jene, die zusitz-
lich zu dem Hydrocephalus weitere Behinderungen hatten, und zwar unabhingig von
der Atiologie ihres Hydrocephalus [48]. Zu diesen weiteren Behinderungen gehort vor
allem die Epilepsie. Das Vorhandensein einer Epilepsie hat einen erheblichen Einfluss
auf die Intelligenz [31, 49, 84]. Von den Kindern ohne Epilepsie erreichen Zweidrittel
eine normale Intelligenz, aber von denen mit Epilepsie nur ein Viertel [10].

»This indicates that epilepsy correlated strongly with poor cognitive outcome« (Bourgeois

etal. 1999, 8).

Den Zusammenhang beschreibt 2006 ebenfalls eine japanische Studie [76].

Auch bei den Intelligenzmessungen schneiden die Kinder, die ihren Hydrocephalus
aufgrund einer Meningitis oder einer Hirnblutung haben, schlechter ab als die ande-
ren Kinder [17, 57, 61, 96]. Wihrend also die intrakraniellen Infektionen und die
Epilepsie sich negativ auf die Intelligenzentwicklung auswirken, scheint kein Zusam-
menhang zwischen Intelligenz und Zahl der Revisionen zu bestehen [57, 67].
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Betrachtet man die geistige Entwicklung und die Atiologie des Hydrocephalus, fillt
auf, dass die Kinder mit einer Spina Bifida sich im Regelfall am besten entwickeln [48,
78], was auch die anderen Entwicklungsbereiche betrifft [48, 49, 52, 54, 71, 73, 74,
78, 79]. Ihnen wird bescheinigt, zu 80% normalintelligent zu sein [31, 48, 67].

Trotz unterschiedlicher Schulformen in den verschiedenen Lindern berichten die
verschiedenen Studien iibereinstimmend, dass ungefihr 60% der Kinder mit einem

Hydrocephalus die Regelschule besuchen [17, 19, 52, 82, 93, 95, 103].

Sprachliche Entwicklung

Die Fihigkeiten des Sprachausdruckes und des Sprachverstindnisses gehdren auch bei
den Kindern mit Hydrocephalus zu den am meisten untersuchten neuropsychologi-
schen Bereichen, weshalb auf sie auch noch detailierter eingegangen wird (Abschnitt
3.3.3.1). Aber zur Entwicklung der Sprache und zur Hiufigkeit méglicher Sprachpro-
bleme der Kinder mit einem Hydrocephalus finden sich nur die Aussagen, dass eine
verzogerte Sprachentwicklung zu beobachten ist [79], dass bei 13% der Kinder die
Sprachentwicklung schwer gestort sei und 12% Sprach- oder Sprechstorungen hitten

(3].

Zusdtzliche Pathologien

Mehr als Zweidrittel der Kinder weisen zusitzliche Pathologien auf [48, 79], wobei
die Zahl sich aber reduziert, wenn eine mégliche Spina Bifida unberiicksichtigt bleibt
und ausschlieSlich die Kinder mit infantilem Hydrocephalus im Blick sind [77]. Aber
auch von den Kindern mit einem infantilen Hydrocephalus (d. h. ohne die Kinder mit
Spina Bifida) zeigen 60% entweder eine Epilepsie oder eine Lernbehinderung oder
eine Zerebralparese [79]. Diese Kinder haben dann auch hiufig eine Kombination
mehrerer neurologischer Beeintrichtigungen [79, 80]. Kinder mit zusitzlichen Patho-
logien entwickeln sich motorisch, mental und sprachlich schlechter als Kinder ohne
zusitzliche Pathologien, eine Ausnahme bilden hierbei die Kinder mit Spina Bifida.
Insofern haben die zusitzlichen Pathologien einen substantiellen Einfluss auf die Ent-
wicklung und verschlechtern die Prognose [31, 48, 73, 74, 80, 96].

Je mehr weitere Pathologien sich finden und je mehr Komplikationen die Behand-
lung des Hydrocephalus zeigte, desto schlechter zeichnet sich ihre Gesamtentwicklung
— ihr outcome — ab [48, 96]. Dabei zeigt sich kein Unterschied, ob die Pathologien
dem Gehirn (cerebrum) zugerechnet werden kénnen und damit im direkten Zusam-
menhang mit dem Hydrocephalus stehen oder nicht [48]."” Und die Kinder mit den
meisten Beeintrichtigungen zeigen die grofiten Probleme [96].

10 Heinsbergen et al. (2002, 101) differenzieren die zusitzlichen Pathologien in Pathologien des Ce-
rebrum (Gehirns) und andere Pathologien. Die Pathologien des Cerebrum umfassen: periventriku-
lire Leukomalazie, Porencephalie, okzipitale Meningocele, Dandy-Walker Malformation, Arnold-
Chiari Malformation, Deformititen des corpus callosum, Arachnoidalzysten und venése Sinus-
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In ihrer motorischen Entwicklung schneiden die Kinder mit zusitzlichen Patho-
logie, die dem Grof$hirn zuzurechnen sind, besser ab als die Kinder mit anderen Pa-
thologien, auch dann, wenn die Gruppe der Kinder mit einer Spina Bifida explizit
ausgeschlossen wird. Wenn die Kinder mit einer Spina Bifida mit einbezogen werden,
macht sich der Effekt der schlechteren motorischen Entwicklung der Gruppe mit den
anderen Pathologien erwartungsgemifd stirker bemerkbar [48].

3.2.2  Einfluss der Atiologie auf die Entwicklung

»The origin of hydrocephalus is an important factor when it comes to outcome« (Mataro
etal 2001, 171).

Hinsichdich der Entwicklungsbereiche, die im Allgemeinen unter outcome verstan-
den werden, also die motorische, neurologische, geistige Entwicklung, manchmal
auch die visuelle und sprachliche Entwicklung einschlieSend, wird dieser Satz durch
viele Studien bestitigt [19, 39, 48, 49, 52, 57, 71, 96], deren wesentliche Ergebnisse
im Folgenden aufgefithrt werden:

Kinder mit einem Hydrocephalus aufgrund einer Hirnblutung

Die grofite Gruppe innerhalb der Kinder mit einem Hydrocephalus bilden die Kinder,
die aufgrund ihrer vorzeitigen Geburt eine Hirnblutung und anschliefend einen Hyd-
rocephalus entwickeln [79], und ihr relativer Anteil wird zunehmen [78].

»The increased survival of infants born very preterm has increased the number of children
with a high risk of developing hydrocephalus« (Persson et al. 2006, 334).

Ihre Entwicklung wird zunichst durch das Ausmaf ihrer Hirnblutung bestimmc.

»The grade of haemorrhage was a significant predictor of outcome (...)« (Heinsbergen et
al. 2002, 1006),

was zahlreiche Untersuchungen belegen [41, 48, 87]. Durch die Hirnblutung bzw.
den vorausgegangenen Sauerstoffmangel werden Hirnzellen irreparabel geschidigt
und bei groffen Blutungen kommt es auch unter der Annahme einer hohen Plastizi-
tit des Neugeborenengehirns zu bleibenden Funktionsausfillen [135]. Die schweren
Hirnblutungen erleiden vor allem die unreif friith und die extrem friih geborenen Kin-
der. Auch ohne Ausbildung eines Hydrocephalus kommt es zu Entwicklungsverzdge-
rungen mit motorischen und mentalen Beeintrichtigungen [8, 37, 40, 87, 91], wobei
die Kinder mit den schweren Hirnblutungen — den Blutungen in das Parenchym —
hiufiger einen shuntpflichtigen Hydrocephalus ausbilden und sich schlechter entwi-
ckeln als die Kinder, deren Hirnblutung nicht zu einem Hydrocephalus fithrt [37, 40,
77, 80, 87]. Dagegen entwickeln sich aufgrund der erheblichen Fortschritte in der

thrombosen. Zu den nicht dem Gehirn zugerechneten Pathologien gehort neben Erkrankungen
wie Herz-Kreislauferkrankungen oder Dyplasien auch die Spina Bifida.



Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung 63

Neonatologie die frithgeborenen Kinder tiber 1.500 Gramm und sogar die unreif frith
geborenen Kinder iiber 1.000 Gramm gut [41, 91]. Aber

»Being born very preterm and with a hydrocephalus that is already overt at birth involve
the highest risk of a poor outcome« (Persson et al. 2006, 330).

Diese Kinder haben mehr als die anderen Kinder mit einem Hydrocephalus eine Kom-
bination neurologischer Probleme [79], die grofiten Lernprobleme [77, 80, 96], die
meisten motorischen [57, 77], visuellen und sprachlichen [48] Beeintrichtigungen.

Im Allgemeinen kommen die Untersuchungen zu dem Schluss, dass Kinder mit
einem posthimorrhagischen Hydrocephalus stirker beeintrichrigt sind als die Kinder
mit einem kongenitalen Hydrocephalus.

Es ist allerdings keine Aussage dariiber zu treffen, ob die Verzdgerungen und Probleme
in der Kindesentwicklung allein von der mit der Blutung einhergehenden Sauerstoff-
schidigung der Hirnzellen herrithren oder ob Begleitumstinde die schlechte Prognose
des Kindes bewirken. Dies kann die Unreife durch die Frithgeburtlichkeit sein, kon-
nen assoziierte Pathologien sein, kann die relativ spite Shuntimplantation' sein, kann
die hohe Zahl der Shuntkomplikationen beim posthimorrhagischen Hydrocephalus

sein oder eine Kombination dieser Faktoren [48].

Kinder mit einem Hydrocephalus aufgrund einer Infektion

»The outcome after postinfectious neonatal hydrocephalus was often poor ...« (Hoppe-
Hirsch et al.1998, 98).

Diese Tendenz zu einer Entwicklung mit erheblichen Beeintrichtigungen vor allem
in der geistigen Entwicklung und mit einem deutlichen Unterschied zu den Kindern
mit einem kongenitalen Hydrocephalus wird von weiteren, auch jiingeren, Studien
bestitigt [17, 19, 48, 57, 73]. Allerdings sicht die Untersuchung von Heinsbergen et
al. [48] nicht so schlechte Leistungen bei den Kindern wie die Anderen.

»However, we did not find poorer performance in children with an infection as cause of
the Hydrocephalus (...)« (Heinsbergen et al. 2002, 106).

Ein Problem bei der Beurteilung der Studien ist hierbei, dass auch bei Studien mit
relativ groffen Stichproben'? die Zahl der Kinder, die einen Hydrocephalus nach einer
intrakraniellen Infektion entwickeln, in absoluten Zahlen sehr klein ist, weil ihr Anteil
nur ungefihr fiinf bis max. zwanzig Prozent, mit sinkender Tendenz, ausmacht [75].
Gesichert scheint, dass die Kinder mit einem Hydrocephalus nach Infektion ein
fast so hohes Risiko haben, eine Epilepsie zu entwickeln, wie die Kinder nach Hirn-
blutungen, wihrend dagegen die Kinder mit einer Spina Bifida und noch mehr die
Kinder mit den anderen kongenitalen Malformationen wesentlich seltener eine Epi-

11 Siehe Abschnitt iiber »Zeitpunkt der ersten Implantation eines Shunts< in 3.2.3.
12 Nur einem Viertel der durchgesehenen Studien liegt eine Stichprobe von mehr als hundert Kin-
dern zugrunde.
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lepsie zeigen [48, 57, 76]. Kao et al. 2001finden gar die hdchste Rate an Epilepsie und
Revisionen bei den Kindern mit einem Hydrocephalus nach Meningitis [57]. Unter
diesem Gesichtspunkt kann gesagt werden, dass

»(...) the aetiological factors haemorrhage and infection can be regarded as independent

risk factors for poor outcome in children with Hydrocephalus« (Heinsbergen et al. 2002,
103).

Kinder mit einer Spina Bifida

Unter den reif geborenen Kindern mit einem Hydrocephalus bilden die Kinder mit
einer Spina Bifida die zahlenmiflig weitaus grofite Gruppe [79]. Sie durchlaufen
trotz ihrer Fehlbildungen an Hirnstamm und Kleinhirn — die den Hydrocephalus
bedingende Chiari II-Malformation — von allen dtiologischen Gruppen die giinstigste
Entwicklung [48, 49, 52, 74, 79, 80]. Bei dieser Bewertung werden allerdings die
motorischen Behinderungen aufgrund der spinalen Lihmung nicht beriicksichtigt.
Sie zeigen die wenigsten neurologischen Probleme, haben zu 75% keine assoziierten
Beeintrichtigungen, und wenn dann die geringeren handicaps, und haben signifikant
seltener als die anderen itiologischen Gruppen eine geistige Behinderung (im Sinne
von einer learning disability unter 70 Punkeen) [79, 80].

»In all series published, IQ’s are best in patients with meningomyeloceles« (Hirsch 1994,

68).

An der Feststellung hat sich auch in den Folgejahren nichts geindert. Die Kinder
besuchen mit 80% noch hiufiger als die anderen Kinder mit Hydrocephalus eine
Regelschule [52]. Zu ihrer Intelligenz wird gesagt, dass 80% von ihnen normalintelli-
gent sind [48, 67] bzw. dass sie zu fast 70% einen Intelligenzquotienten von iiber 80
Punkten [49] oder auch zu 60% einen IQ von {iber 90 Punkten [52] haben. Weiter
haben sie weniger visuelle und weniger sprachliche Einschrinkungen und weniger
epileptische Anfille als Kinder, die eine Hirnblutung oder eine Infektion als Ursache
ihres Hydrocephalus haben [48].

Innerhalb der Gruppe der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida schneiden
wiederum die Kinder mit den tiefen Lihmungen besser ab als jene mit hohen Lih-
mungen. Sie erzielen die besseren Ergebnisse in den Intelligenztestungen [48, 96],
wihrend die Prognose hinsichtlich der kérperlichen und mentalen Entwicklung un-
glinstiger ist, wenn eine hohe Lihmung vorliegt, wenn es sich um eine grofle offene
Cele mit fehlendem Schluss iiber mehrere Wirbelbégen handelt und wenn weitere
Fehlbildungen wie vor allem ein Balkenmangel vorliegen [112, 96,] (Voss 1998a, 44).
Es sind bei den Kindern mit einer Spina Bifida weniger die Auswirkungen ihrer Quer-
schnittlihmung, die zu Entwicklungsproblemen fiihren, als vielmehr die frithen Hirn-
stammprobleme und die Shuntrevisionen [21]. Und der Grund fiir das schlechtere
Abschneiden der Kinder mit hohen Lihmungen (definiert als thorakale Lihmungen
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ab TH 12 aufwirts) liegt darin, dass hohe Lihmungen mit schwereren Hirnanomali-
titen assoziiert sind als tiefe Lihmungen [38].
»A higher level of spinal lesion in SBM-H (myelomeningocele form of spina bifida with

hydrocephalus) is a marker for more severe anomalous brain development (...)« (Fletcher
et al. 2005, 268).

Kindern mit niedrigen Lihmungen haben also weniger und weniger schwere assozi-
ierte Hirnfehlbildungen, und die Kinder mit den Lihmungen im untersten Bereich
der Wirbelsiule, den sakralen Lisionen, stellen den Grofiteil der Gruppe, die keinen
Hydrocephalus entwickeln [96]. Die Schlussfolgerung, dass sie durchschnittlich auch
die besseren kognitiven Leistungen zeigen, ist dem Review von Erickson et al. 2001 zu
entnehmen und weist Iddon 2004 nochmals nach.

»In spina bifida alone, in the absence of hydrocephalus, cognitive function is relatively
spared« (Iddon et al. 2004, 1112).

Kinder mit anderen kongenitalen Malformationen

Kinder mit einer kongenitalen Genese ihres Hydrocephalus sind zahlenmiflig nach
den Kindern mit einer Spina Bifida die Kinder mit Aquiduketstenosen und Dandy-
Walker Zysten. Hinsichtlich der Beurteilung ihrer Entwicklung sind die Forschungs-
ergebnisse unterschiedlich.

Es gibt eine Reihe an Forschungsergebnissen, die besagen, dass im Vergleich der
itiologischen Gruppen die Kinder mit kongenitalen Malformationen sich in etlichen
Aspekten gut entwickeln [48, 51, 63, 73].

»Children with a post-haemorrhagic Hydrocephalus fared poorly. Children with Hydro-

cephalus due to spina bifida or another congenital malformation had considerably better
outcome scores« (Heinsbergen et al. 2002, 99).

Auch Mori et al. (1995) kommen in ihrer Retrospektive von 1450 Patienten zu dem
Ergebnis, dass bezogen auf neurologische Faktoren (wie Epilepsie, VentrikelgrofSe,
Shuntkomplikationen) alle primiren kongenitalen Formen besser abschneiden als die
sekundiren Formen [73]. Heinsbergen et al. (2002) beurteilen anhand der WHO Kri-
terien'® und finden heraus, dass Kinder mit kongenitalen Malformationen relativ we-
niger mental und muskulir beeintrichtigt sind. Und Kinder mit einer Aquiduketste-
nose und einer normalen Intelligenz zeigen auch kein auffilliges neuropsychologisches
Profil [51]. Wihrend Kinder mit einer Aquiduktstenose und einer nur durchschnitt-
lich bzw. unterdurchschnittlichen Intelligenz von allen Kindern mit Hydrocephalus
den grofiten Unterschied zwischen dem Verbal- und dem Handlungsteil im Intelli-
genzquotienten aufweisen [96, 71]. Diese Unterschiede innerhalb der Intelligenzleis-
tungen ist eine vieldiskutierte Frage, auf die in der Darstellung der Ergebnisse zu den

13 Heinsbergen et al. (2002, 102) >Impairment according to the WHO criteria in surviving hydroce-
phalic patients: Mental development, Hearing, Visual function, Speech and language, Musculos-
ketal systemc«
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neuropsychologischen Leistungen bei Kindern mit Hydrocephalus noch ausfiihrlich
eingegangen wird.

Die etwas dltere Arbeit von Hirsch (1994) attestiert dagegen Kindern mit einem
kongenitalen Hydrocephalus die niedrigste Intelligenz von allen Kindern mit einem
Hydrocephalus [49]. Die Kinder mit einer Dandy-Walker Zyste liegen nur in dem
durchschnittlichen Rang, nur die Hilfte von ihnen erreicht einen Intelligenzquoti-
enten von mehr als 80 Punkten, und von den Kindern mit anderen Zysten sind es
nur 40%. Eine ungiinstige Entwicklung insbesondere fiir Kinder mit Zysten im Par-
enchym sehen auch andere Studien [40, 49]. Zur Aquiduktstenose gibt es bei Hirsch
(1994) keine Aussage. Die Angabe von Mataro et al. (2001), dass nur 45% der Kinder
mit einer Aquidduktstenose eine normale kognitive und motorische Entwicklung zei-
gen, weist aber in die gleiche Richtung einer Entwicklung, die deutlich ungiinstiger
verlduft als die nichtbehinderter Kinder und auch ungiinstiger als die der Kinder mit
einer Spina Bifida [71]. Dies zeigte auch schon die iltere Arbeit von Riva et al. (1994).
Kinder mit Aquiduktstenosen und angeborenen raumfordernden Hirnzysten entwi-
ckeln sich insofern in Anbetracht der Einschrinkungen, die mit einem Hydrocephalus
einhergehen konnen, relativ gut, aber doch mit einem Abstand zu den Kindern mit
Spina Bifida plus Hydrocephalus [96]. Dass letztere sich deutlich von der Entwicklung
der anderen Kinder mit einem kongenitalen Hydrocephalus abheben, erklirt Hirsch
damit, dass durch die offene Stelle am Riicken Liquor cerebrospinalis austreten kann
und so das embryonale Gehirn keinem ansteigenden intrakraniellen Druck ausgesetzt

sei (Hirsch 1994, 68).

3.2.3  Die Entwicklung wesentlich beeinflussende Faktoren

Obwohl der Frage der Atiologien und ihres Einflusses auf die Entwicklung der Kinder
oft nachgegangen wurde, lassen sich nur Tendenzen daraus ableiten. Festzustellen ist,
dass der Grad der Hirnblutung einen erheblichen Einfluss hat und dass die Kinder mit
einer Spina Bifida sich in Relation zu den Kindern mit einer anderen Atiologie ihres
Hydrocephalus am besten entwickeln, aber dariiber hinaus erkliren die Atiologien
nicht befriedigend die grofSen Varianzen in den Entwicklungen.

Aus diesem Grund gibt es viele Forschungsarbeiten, die nicht die Atiologie in Bezie-
hung zum outcome setzen, sondern nach anderen Zusammenhingen suchen. Dabei
sind drei weitere Bereiche als wesentliche Einflussfaktoren fiir die Entwicklung der
korperlichen und geistigen Fihigkeiten auszumachen:

* cine frithe vorgeburtliche und progressive Entwicklung eines Hydrocephalus,
e weitere, schwere Hirnanomalien und
e der Beginn und vor allem die Haufigkeit der operativen Eingriffe.
»In fact, the presence of complications and other brain abnormalities in addition to hyd-

rocephalus (...) are important determinants of the ultimate cognitive status, placing the
child at a high risk of cognitive impairment« (Mataro et al. 2001, 169).
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Vorgeburtliche Entwicklung des Hydrocephalus und deutlich sichtbarer Hydrocephalus

Jene Studien, die die Entwicklung der Kinder — ihr outcome — in Beziehung zur ersten
Diagnose eines sich entwickelnden Hydrocephalus setzen, kommen zu dem Ergebnis,
dass Kinder, die schon frith in der Schwangerschaft einen Hydrocephalus zeigen, sich
im Allgemeinen schlechter entwickeln als Kinder, die erst nach der Entbindung einen
Hydrocephalus zeigen [39].

»But fetal hydrocephalus diagnosed in the early gestation associated with a rapid progres-
sion carries a poor prognosis« (Mori et al. 1995, 347).

Diese Kinder, aber auch manche der Kinder, die in der spiten Schwangerschaft einen
Hydrocephalus zeigen, kommen mit einem sichtbar vorhandenen Hydrocephalus zur
Welt und haben dann auch stark erweiterte Ventrikel mit einem groffen Kopfumfang.

Sie machen in der Gruppe mit einem infantilen Hydrocephalus (also ohne die Kin-
der mit einer Spina Bifida) ein Drittel aus [78]. Sie haben zu fast 80% starke neuro-
logische Beeintrichtigungen [77, 78], in hoher Zahl (77%) feinmotorische Probleme
[79], doppelt so hiufig als andere Hydrocephaluskinder einen Intelligenzquotienten
unter 70 Punkten und zeigen im Vergleich in ihrer Entwicklung die grofSten Defizi-
te [31, 79]. Sie zeigen auch bei nachfolgenden Kontrolluntersuchungen vergrofierte
Ventrikel [79]. Sodass festzustellen ist,

»(...) hydrocephalus that was already present at birth was an ominous prognostic sign«
(Persson et al. 2006, 335).

Und Chumas et al. kommt in seiner Ubersicht der Forschungen zu dem Ergebnis:

»Routine obstetric sonography has shown that the diameter of the atrium of the fetal late-
ral ventricle is of some prognostic value« (Chumas et al. 2001, F 152).

Wobei vor allem bei gleichzeitig relativ geringem Kopfumfang eine zerebrale Atrophie
zu beflirchten ist. Und Futagi et al. (2002) setzen fort, dass
»(...) furthermore, an early onset and a high lateral ventricular width/hemispheral width

ration at diagnosis of hydrocephalus were significantly correlated with a poor intellectual
outcome« (Futagi et al. 2002, 111).

Es muss betont werden, dass diese Zusammenhinge nur bei stark erweiterten Ventri-
kel zu finden sind und sich ansonsten nicht aufrechterhalten lassen [31, 79].

Einen Zusammenhang zwischen einer eher schlechten Entwicklung und der Ven-
trikelgrofle zeigt sich auch bei Kindern mit kollabierten, also sehr stark verengten
Ventrikeln (extreme Schlitzventrikel) [42, 79]. Ein Phinomen, das durch verschiedene
technische Entwicklung zur Vermeidung des Sogeffektes in der Altersgruppe, die die-
ser Studie zugrunde liegt, nur noch selten auftritt.
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Schwere Hirnanomalitéiten

Nach dem sichtbaren neonatalen Hydrocephalus gilt auch fir Kinder, die einzelne
schwere Hirnanomalititen aufweisen, dass mit erheblichen Beeintrichtigungen in der
Entwicklung gerechnet werden muss [49, 73].

»Concomitant brain malformations (...) were factors associated with a significant neuro-
logic deficit« (Mori et al. 1995, 345).

Mehrere kongenitale Formen der Hydrocephali, die in einer Hirnfehlbildung begriin-
det sind, kénnen weitere Hirnfehlbildungen aufweisen. So findet sich z. B. bei einer
Aquiduktstenose hiufig eine Anomalie oder eine nur teilweise Ausbildung des Bal-
kens (corpus callosum) [71], was die unterschiedlichen Beurteilungen der Entwick-
lungen bei Kindern mit Aquidukestenosen erkliren kénnte. Die schlechte Entwick-
lung des Kindes ist dann weniger in dem Hydrocephalus begriindet, als vielmehr in
der auch zum Hydrocephalus fithrenden Hirnfehlbildung. Hinzuzufiigen ist, dass es
sich um schwere Hirnanomalien handelt, die einen statistischen Zusammenhang zu
einer schlechten Entwicklungsprognose zeigen.

Einfluss der Operationen und Komplikationen auf die Entwicklung

Altere Arbeiten machen die Verletzung von Hirnzellen durch die Implantation des
Shuntsystems fiir eine schlechte kognitive Entwicklung verantwortlich [35]. Es wurde
auch diskutiert, ob die vom Chirurgen gewihlte Seite fiir die Operation, meist die
rechte Hirnseite, der Grund fiir die besonders hiufig zu beobachtenden Probleme
der Kinder in ihrer neurologischen Entwicklung [115] und in ihren raumlichen und
nonverbalen Fihigkeiten sei [35, 112] (Heubrock & Petermann 2000, 85). Es kénnte
sein, dass neben den neurochirurgischen Griinden auch diese Uberlegungen zu einer
Umstellung auf eine frontal erfolgende Implantation des Shunts fiihrten. Heute gilt
einzig eine Kausalitit zwischen dem Eingriff am Gehirn und dem Auftreten einer Epi-
lepsie als gesichert [10, 31, 122], und die umfangreiche Untersuchung von Bourgeois
et al. spricht vom Trauma der Shuntlegung fiir die Herausbildung einer Epilepsie beim
kindlichen Hydrocephalus [10].

Die Shuntkomplikationen umfassen mechanische und funktionelle Fehler des
kiinstlichen Systems wie auch Fehllagen des Hirnkatheters. Die am meisten gefiirch-
tete Komplikation ist aber die Infektion [123]. Shuntkomplikationen fithren fast im-
mer zu Revisionen, denn die Fehllagen und Fehlfunktionen des Ventils und seiner
Katheter lassen sich nur durch eine Operation beheben, und auch von den Infektio-
nen lassen sich nur wenige rein medikamentés erfolgreich behandeln. Die Revisionen
wiederum sind der grofite Verursacher von Infektionen (s. Abschnitt 2.10).

»In fact, the placement of a VP [Ventrikulo Peritonal] Shunt during infancy can be ex-

pected to require multiple surgical procedures during childhood in a majority of patients.

Theses surgical procedures will, of course be associated with a cumulative risk that is likely
to be substantial« (Gupta et al. 2007, 337).
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Die hochste Rate an diesen Komplikationen findet sich bei frithgeborenen Kindern
mit bis zu 60% [73]. Im Vergleich dazu verlduft die Entwicklung reif geborener Kin-
der giinstiger [73].

Einen besonders negativen Einfluss auf die Entwicklung des Kindes hat die Kom-
plikation der Shuntinfektion [19, 52, 61, 87]. Dies erwies sich auch bei einer Untersu-
chung und Befragung von fast 350 behandelten Kindern in Kanada:

»(...) those who, over their lifetime, required prolonged treatment of shunt infections

fared worse in their overall outcome, as well as in physical and cognitive outcomes« (Kul-
karni & Shams 2007, 361).

Schon wenig ausgeprigte Shuntinfektionen wirken sich negativ auf die Intelligenz des
Kindes aus.

»(...) we found an increased mortality rate and a possible association with impairment of
mental development when the drain dysfunction was due to an infection, as reported in
other studies« (Heinsbergen et al. 2002, 106).

Altere Studien zeigen zudem auf, dass der negative Einfluss der Infektion auf die geis-
tige Entwicklung des Kindes besonders gravierend ist, wenn die Shuntinfektionen mit
einer Infektion der Ventrikel (Ventrikulitis) oder der Hirnhiute einhergeht (McLone
et al. 1982 nach Voss 1998b, 44; Hunt 1990 nach Heinsbergen et al. 2001, 106).

Es ist davon auszugehen, dass ursichlich die Infektionen und nicht die sich daran
anschlieflenden Revisionen, zu den Beeintrichtigungen in der mentalen Entwicklung
fithren [48, 62, 87]. Dies wird dadurch bestirke, dass mehrere Untersuchungen kei-
nen Zusammenhang zwischen der Zahl der Revisionen und dem Intelligenzquotien-
ten finden [57, 71, 84, 88]. Nur wenn aufgrund mehrerer Revisionen das Epilepsie-
risiko steigt (s. Abschnitt 2.10) ldsst sich ein Zusammenhang zwischen der Zahl der
Revisionen und einer Intelligenzminderung herstellen.

Gesichert ist nicht nur der Zusammenhang, sondern auch die Kausalitit bei der Aus-
sage, dass bei zwei und mehr Revisionen das Risiko der Epilepsie steigt [48, 84].

»(...) the number of revisions seems to be an independent risk factor for the occurrence of
seizures« (Heinsbergen 2002, 105).

Andere, vor allem auch jiingere Untersuchungen, finden einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Zahl der Revisionen und neurologischen Beeintrichtigungen
[73, 78, 79, 80], worunter neben der mentalen Entwicklung auch Epilepsien und
Zerebralparesen fallen. Bei diesen Zusammenhingen ist zu bedenken, dass Ursache
und Wirkung nur schwer zu trennen sind. Es kann auch sein, dass die Kinder mit
mehreren neurologischen Beeintrichtigungen die komplizierteren Hydrocephali ha-
ben und daher 6fter Revisionen erfolgen, zumindest haben die leichter behinderten
Kinder weniger Revisionen [21, 71, 76].

Es kann resiimiert werden, dass Revisionen, sofern ihnen keine Infektion voraus-
ging, die Intelligenz vermutlich nicht beeintrichtigen, mehrere Revisionen aber zur
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Epilepsie fithren kénnen und insgesamt die Entwicklung der Kinder beeintrichtigen
[73,76,79]. Bei diesem Restimee ist die psychische Belastung durch Operationen und
Krankenhausaufenthalte noch nicht berticksichtigt.

Zeitpunkt der ersten Implantation eines Shunts

Relativ hiufig untersucht und einheitlich in dem Ergebnis ist der Einfluss des Zeit-
punkts der ersten Implantation eines Shunts auf die Entwicklung der Kinder. Schon
1995 stellte Lumenta fest:

»Thus, early shuntimplantation seems to be advantageous, as reported by Raimondi and
Soare« (Lumenta 1995, 175).

Weitere Untersuchungen [48, 49, 71, 73, 74] und Reviews stiitzen diese Erfahrung
[31]. Die Kinder zeigen bei einer frithen Operation nach Diagnosestellung in allen
WHO Kriterien ein besseres outcome, nur in der Kategorie des Horens fand sich kein
signifikanter Unterschied [48]. Bei einer spiten Erstoperation entwickeln sich Kinder
mit Hirnblutungen insbesondere sprachlich schlecht und Kinder mit anderen Atio-
logien vor allem mental schlecht [48]. Was als frither und somit giinstiger Zeitpunke
angeschen wird, verschob sich in den letzten zwei Jahrzehnten von zwei Monaten [49]
auf vier Wochen [48] und in der 2007 erschienen Arbeit von Moritake et al. (2007a)
auf die Feststellung, dass jene Kinder sich am besten entwickeln, die innerhalb einer
Woche nach Diagnosestellung ihren ersten Shunt erhalten [74]. Diese Diagnosestel-
lung ist allerdings problematisch, weil der méogliche intrakranielle Druck nach klini-
schen Zeichen beurteilt wird, die sich als wenig zuverlissig und oft sogar irrefithrend
erweisen [45, 71]. Es besteht das Problem, die Risiken gegeneinander abzuwigen [71].
Heute besteht das Durchschnittsalter des Siuglings bei der ersten Shuntimplantation
40 Tage (Haberl et al. 2007, 1).

Besonders schwierig gestaltet sich diese Entscheidung zur baldigen Operation bei
den frithgeborenen Kindern mit einem posthimorrhagischen Hydrocephalus. Sie ha-
ben aufgrund ihrer Frithgeburtlichkeit eine geringere Abwehrkraft, sie verfiigen tiber
weitaus weniger Immungluboline als Reifgeborene und erkranken deshalb leichter
und hiufiger als andere Hydrocephaluskinder an einer Infektion aufgrund der Opera-
tion [19, 85]. Auch besteht die berechtigte Hoffnung, dass der Liquordruck nur von
voriibergehender Natur ist [135]. Ublicherweise werden bei ihnen deshalb zur Druck-
entlastung zunichst regelmiflig Lumbalpunktionen vorgenommen oder ein Rickham
Reservoir gelegt [135]."* Die Kinder entwickeln sich mit diesen MafSnahmen besser
als ohne Punktion [110].

14 Ist die normale Zirkulation des Hirnwassers durch die Blutung behindert und treten Symptome
eines intrakraniellen Drucks auf, wird ein sogen. >Rickham Reservoir« implantiert. Dieses besteht
aus einem Katheter, der bis in die Hirnkammern reicht, und an dessen Ende — unter der Kopthaut
— ein Reservoir liegt. Dieses kann dann punktiert werden und Hirnwasser abgezogen werden. Es
besteht dadurch die Méglichkeit der Druckentlastung, die allerdings nicht gleichmifig stattfindet.
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Unter Beriicksichtigung dieser Forschungsergebnisse ist hinsichtlich der Atiologie
zusammenzufassen, dass fiir die Entwicklung der Kinder mit einem posthdmorrhagi-
schen Hydrocephalus fiir ihre kérperliche und geistige Entwicklung entscheidend ist,
*  welches Ausmaf$ die Hirnblutung hatte und welche zusitzlichen Beeintrichtigun-

gen durch diese Blutung entstanden sind, wie z. B. eine Zerebralparese
* und welche Komplikationen in der Behandlung auftreten.
Und fiir die Entwicklung der Kinder mit einem kongenitalen Hydrocephalus ist re-
levant
* in welchem Ausmafl er sich schon vorgeburtlich gebildet hat,
*  mit welchen weiteren Fehlbildungen er assoziiert ist
* und welche Komplikationen in der Behandlung des Hydrocephalus auftreten.

3.2.4  Sozialisation und Familie

Die Studienlage beziiglich der sozialen, emotionalen und psychischen Entwicklung
oder auch des Verhaltens bei Kindern mit Hydrocephalus ist begrenzt [71], und diese
Entwicklungsaspekte werden beim Betrachten des outcome iiblicherweise nicht be-
riicksichtigt. Dies ist umso iiberraschender, da bekannt ist, dass Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen ein héheres Risiko tragen, psychische Probleme wie Depressio-
nen, Angste, Aggressionen und Hyperaktivitit zu entwickeln [117, 159]. Eine chro-
nische Erkrankung ist ein Stressfaktor [117], und so schreiben Gupta et al. nach ihrer
Befragung von fast 1.500 Patienten mit Hydrocephalus:

»The lifelong morbidity associated with shunt placement to treat childhood hydrocepha-

lus is substantial, and it includes shunt-related complications and comorbidities that ad-
versely affect social functioning« (Gupta 2007, 334).

Neben dieser Arbeit von Gupta et al. gibt es nur wenige weitere Studien zur psycho-
sozialen Entwicklung. Zwei Studien aus Grofibritannien beschiftigen sich zum einen
mit den Differenzen in der psychischen Situation von Jugendlichen mit Hydrocephali
unterschiedlicher Atiologie und zum anderen gezielt mit der Frage der Hyperakti-
vitdt bei Jugendlichen mit Hydrocephalus [96, 97, 98]. Eine Studie aus den USA
beschiftigt sich mit dem Vorkommen von Angstlichkeit und Depression bei jungen
Menschen mit Spina Bifida [8b].

Familiensituation und Lebensqualitiit

Der Einfluss der Behinderung auf die Familie und der Bedarf an Hilfe sind grof8 [43,
52, 97]. Viele Eltern formulieren in Befragungen, dass sie Stress und Belastungen
empfinden [29, 67], und es sind weniger Miitter berufstitig als bei nichtbehinder-
ten Kindern [97]. Belastend ist weniger die Schwere der Behinderung [97] und auch
nicht die Vielzahl an besonderen Aufgaben, Terminen, Riicksichtnahmen, Aufsicht
und Pflege, als vielmehr die Sorge um das Kind, insbesondere bei einer Epilepsie, bei
Klinikaufenthalten und externen Hirnwasserableitungen [62]. Belastend ist weiter die
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Erfahrung, dass auch nach langen Perioden der Stabilitit Druckkrisen und Shuntkom-
plikationen auftreten kénnen [93]. Die Zahl der tatsichlichen Revisionen ist hierbei
unerheblich [96], wihrend das Vorhandensein einer Epilepsie mit dem empfundenen
Gesundheitsstatus korreliert [61]. Die Epilepsie beeintrichtigt nach Meinung der be-
troffenen Kinder und ihrer Eltern die Lebensqualitit und wird daher als Risiko fiir das
emotionale Gleichgewicht gesehen [96].

Ein Kind mit einem Hydrocephalus ist somit fast ebenso eine Bedrohung fiir die
Lebensqualitit der Familie wie ein Kind mit der Doppelbehinderung Spina Bifida
und Hydrocephalus [18]. Wihrend die Lebensqualitit der Familien mit jungen Kin-
dern trotz dieser psychischen Belastung noch vergleichbar ist mit der von Familien
mit nichtbehinderten Kindern, nimmc sie bei jugendlichen Kindern deutlich ab [97],
vermutlich weil die sozialen und emotionalen Folgen der Behinderung stirker werden
[96]. Jugendliche mit Hydrocephalus und Spina Bifida zeigen groflere Anpassungs-
schwierigkeiten in sozialen Beziehungen als Kinder mit Hydrocephalus und Spina
Bifida [50]. Dementsprechend erleben vor allem Eltern von Jugendlichen mit der
Doppelbehinderung Spina Bifida und Hydrocephalus eine geringere Zufriedenheit
als Eltern anderer Hydrocephaluskinder [96]. Der Zusammenhalt in der Familie und
die Zufriedenheit wachsen wie bei allen Familien kérperbehinderter Kinder, wenn
die Jugendlichen ihre Situation gut bewiltigen [96]. Die Mehrheit der erwachsenen
Kinder lebt deutlich linger als nichtbehinderte Kinder — und viele von ihnen auch
langfristig — im Elternhaus [93, 96].

In der Wahrnehmung ihrer Emotionalitit in der Familie unterscheiden sich die
Familien mit den Hydrocephaluskindern unterschiedlicher Atiologie nicht von denen
mit nichtbehinderten Kindern, nur dass die Eltern von Kindern mit isoliertem Hyd-
rocephalus und die von Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus weniger kritisch
zu ihrem Kind stehen und weniger streng sind [97], und auch die Kinder sehen ihre
Eltern als genauso erfolgreich und zufrieden wie Kinder der Kontrollgruppe [97].
Erickson et al. interpretieren in ihrem Review, dass

»Children with hydrocephalus are often overfamiliar in their manner (...)« (Erickson
2001, 219)

und sehen eine Assoziation zu einer Unfihigkeit altersgemif§ zu handeln. Viele Kin-
der zeigten kein adiquates soziales und emotionales Verhalten und fokussierten sich
deshalb auf ihre Familie. Dies konne in der Unfihigkeit, nonverbale Aufgaben zu ver-
stehen, begriindet sein. Bei einer normalen Intelligenz verlaufe die sozial-emotionale
Entwicklung bei Kindern mit einem Hydrocephalus wie die nichtbehinderter Kinder
[31]. Bei lernschwachen Kindern steht die soziale Reife noch hinter der kérperlichen

Reife zuriick [60].
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Verbalten

Mehrere Studien beschreiben eine hohe Rate — mit Angaben zwischen 25% und 50%
— an Verhaltensauffilligkeiten [49, 52, 65, 97, 139], vor allem bei jenen Kindern und
Jugendlichen,

e die in der Intelligenzmessung einen niedrigen Wert haben [49, 54],

* auch in Verbindung mit Hirnanomalititen [54],

e die eine Zerebralparese [31, 65],

e oder eine Epilepsie [31, 65] aufweisen.

Die aus der niedrigen Intelligenz resultierenden Lernschwierigkeiten der Kinder erhé-
hen signifikant das Risiko, verhaltensauftillig zu werden [65]. Die Verhaltensproble-
me bestehen in besonderem Maf3e zu Gleichaltrigen und tragen zu den Schulschwie-
rigkeiten bei [31, 97].

Es ldsst sich kein Zusammenhang zur Anzahl der erlebten Revisionen herstellen
[96], bei den Kindern mit einer Spina Bifida auch kein Zusammenhang zur Héhe der
Lision oder zum Ausmaf$ der Blasenlihmung [96]. Es besteht weiter vermutlich auch
kein Zusammenhang zur Atiologie des Hydrocephalus [34, 51, 97]. Beim Vergleich
mit Kindern jeweils gleicher Atiologie, aber ohne Ausbildung eines Hydrocephalus
(also frithgeborene Kinder, Kinder mit Aquaduktstenose oder Spina Bifida) fillt auf,
dass die Kinder aus den Kontrollgruppen sich wesentlich unauffilliger entwickeln [34,
96, 97]. So beschreiben Eltern von Jugendlichen — sowohl von jenen mit einem iso-
lierten Hydrocephalus als auch von jenen mit Hydrocephalus und Spina Bifida — eine
hohere Rate an Verhaltensprobleme als Eltern der Kontrollgruppen oder auch der
Eltern von Jugendlichen mit einer isolierten Spina Bifida [96]. Die beschriebenen Ver-
haltensprobleme sind vor allem emotionale Probleme, Hyperaktivicit und die Bezie-
hung zu den Gleichaltrigen [96]. Die Eltern sehen, dass ihre Kinder sich ihren Alltag
durch ihr Verhalten erschweren, was fiir sie als Eltern eine zusitzliche Biirde darstellt
[96]. Die Jugendlichen selbst sahen vor allem die Probleme mit den Gleichaltrigen
[96].

Verhalten und Schulschwierigkeiten

Ein Forschungsschwerpunkt der englischen Studien beschiftigt sich mit den Verhal-
tensproblemen der Kinder in der Schule und zeichnet ein klares Bild [97].

Kinder und Jugendliche mit einem Hydrocephalus und auch mit der Doppelbehin-
derung Spina Bifida und Hydrocephalus sind doppelt so oft Opfer von Mobbing als
die Kinder der anderen untersuchten Gruppen (frithgeborene Kinder ohne Hydro-
cephalus und nichtbehinderte Kinder). Fiir die Kinder und Jugendlichen mit einem
Hydrocephalus sind die »peers< das Problem und ihre Schulschwierigkeiten werden
mit dem Alter grofler, was nicht an der Leistung liegt. Sie beurteilen Freundschaften
signifikant weniger positiv, und als Jugendliche findet man sie 6fter als in den Kinder-
jahren auf der Sonderschule. Es besteht die Vermutung, dass diese Schulwechsel aus
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den sozialen Schwierigkeiten heraus erfolgen. Die Probleme mit den Gleichaltrigen
und die geringere Qualitit der geschlossenen Freundschaften

»(...) suggesting that is an area of specific difficulty for children with hydrocephalus.«

Und weiter:

»Children and parents identified these as aspects creating particular difficulties, although
teachers did not do so« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 32 und 37).

Es ist nicht geklirt, woher diese sozialen Schwierigkeiten und die Ablehnung vieler
Jugendlicher mit einem Hydrocephalus herriihrt, zumal Kinder mit einem isolierten
Hydrocephalus i.d.R. duf8erlich unauffillig sind und ihre Behinderung nicht zu sehen
ist. Aber es stellt sich die Aufgabe einer besonderen Beachtung:
»On the basis of this evidence we would like to suggest that social cognitive deficits in
children with hydrocephalus require attention. This would seen to be a warranted focus
for intervention to specifically address in social cognitive problems that these children pre-
sent. In addition, teachers need to be aware of the difficulties that children with hydrocephalus
experience in this aspect of their social relationships« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 38;
Hervorhebung im Original).

Fiir die viel hdufiger untersuchte Gruppe der Kinder mit der Doppelbehinderung
Spina Bifida und Hydrocephalus ist nachgewiesen, dass ihre sozialen Probleme nicht
mit den verschiedenen Aspekten der Kérperbehinderung (z. B. Rollstuhlabhingig-
keit, Ausmafd der Blasenlihmung) assoziiert sind. Sie miissen eine andere Ursache
haben. Stevenson und Pit-ten Cate dufSern, dass es denkbar ist, dass die Ablehnungen
aufgrund einer unterdurchschnittlichen Intelligenz, aufgrund geringer sozialer Fihig-
keiten oder auch aufgrund familidrer Restriktionen entstehen kénnten. Es kénnten
sich weiter kognitive und familidre Prozesse wechselseitig ungiinstig beeinflussen, und
dann sind die kognitiven Defizite sowohl biologisch als auch sozial begriindet. Kinder
mit einer isolierten Spina Bifida und einer durchschnittlichen Intelligenz zeigen mehr
soziale Aktivitit und eine bessere soziale Integration [96, 97].

Psychisches Befinden und Psychosoziale Anpassung

Bei einer Studienlage, die in Vielzahl bei Kindern mit einem Hydrocephalus Ver-
haltensprobleme beschreibrt, ist es nicht verwunderlich, dass auch gehduft psychische
Probleme auftreten [52, 95, 97]. Sie zeigen kein Profil in dem Sinne, dass von einer
Hydrocephalus-Personlichkeit gesprochen werden kénne [29, 31], aber immer wenn
der grofle Bereich der psychosozialen Anpassung'® untersucht wird, zeigen sich deut-
liche Auffilligkeiten [97], was vor allem fiir die Kinder mit der Doppelbehinderung
Spina Bifida und Hydrocephalus festgestellt wurde [34, 50, 115b]. Aber Stevenson

15 Die psychosoziale Anpassung wird in den hier herangezogenen Studien mit Skalen zum Verhalten,
zur Angstlichkeit und zur Selbsteinschitzung gemessen [96, 97, 115b], durch Befragung erfasst
[43] oder beides [8b] erfasst.
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& Pit-ten Cate fanden auch bei den Kindern mit Hydrocephalus im Vergleich mit
frithgeborenen Kindern ohne Hydrocephalus hoch signifikante Werte fiir eine geringe
psychosoziale Anpassung [96].

Vachha und Adams (2004) benennen fiinf Charaktereigenschaften, in denen sich
Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus signifikant von nichtbehinderten Kin-
dern unterscheiden: Geringe Anpassungsfihigkeit, hohe Ablenkbarkeit, zuriickhalten-
de Herangehensweise, geringe Ausdauer bei Aufgaben, geringe Vorhersagefihigkeit.
Dariiber hinaus geraten Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus leicht in Stress
und haben Angst, die Aufgaben nicht zu schaffen [104].

Es findet sich weiter durch die Untersuchung von Gupta et al. (2007) der Hinweis
auf ein gehduftes Vorhandensein von Depressionen. Gupta et al. eruieren sie bei tiber
70% der 400 Patienten [43], von denen fast die Hilfte wegen der Depression auch
behandelt wurden.

»From these results we infer that mental health is severely affected by childhood hydro-

cephalus, and that these problems should be anticipated as a part of ongoing healthcare

services for these patients. Other survey items all show a general trend toward a greater
impact of hydrocephalus when it is diagnosed earlier in life« (Gupta et al. 2007, 338).

Da ist es auch nicht iiberraschend, signifikante Werte fiir ein geringes Selbstwertgefiihl
und wenig Selbstbewusstsein zu finden [31, 96, 97]. Die Jugendlichen und Erwach-
senen beschreiben sich weiter selbst als wenig belastbar und dass sie in neuen Situati-
onen schnell Stress empfinden [34] (Blume-Werry 2000), sie konnen nicht mit dem
Unerwartetem umgehen [149]. Und auch durch das Vorhandensein einer Epilepsie
fithlen sie sich erheblich beeintrichtigt [96].

Bellin et al. (2009) kommen bei Jungerwachsenen mit einer Spina Bifida, von de-
nen Zweidrittel auch einen Hydrocephalus haben, zu hohen Raten an Depression
und Angstlichkeit. Zu beachten ist bei diesen Untersuchungen, dass die Definition
von Depression nicht einheitlich ist. Nach der Untersuchung von Bellin et al. ist es
weniger der Beitrag des Hydrocephalus, der zur Depression fiithrt, als vielmehr die
Einstellung zur eigenen Behinderung, die Zufriedenheit mit der familidren Situation
und das Erleben von Schmerzen. Das Vorhandensein eines Hydrocephalus wird hier
nur als ein Faktor fiir die Schwere der Behinderung gewertet und nicht differenziert
betrachtet. Die Schwere der Behinderung, und darunter der Hydrocephalus, erklirt
auch nicht die Unterschiede hinsichtlich der Angstlichkeit bei den Jungerwachsenen
mit einer Spina Bifida. Angstlichkeit kommt nach dieser Untersuchung recht unab-
hingig von den erfassten Einflussfaktoren bei jungen Menschen mit Spina Bifida vor,
einzig das Erleben von Schmerzen hat einen abgrenzbaren Effeke auf eine erhéhte
Angstlichkeit.

Es kann sein, dass Middchen etwas hiufiger unter psychischen Problemen leiden als
Jungen [95]. Bei Kindern mit der Doppelbehinderung Spina Bifida und Hydrocepha-
lus findet sich bei Jungen eine Tendenz zur Unreife und bei Midchen zum depressiven
Riickzug [115b]. Hierbei hatten das Intelligenzniveau und die Lihmungshéhe keinen



76 Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung

Einfluss, wohl aber das Ausmafd der Beeintrichtigungen insgesamt, denn mehrfach
beeintrichtigte Kinder zeigten mehr Auffilligkeiten [97, 115b]. In der gleichen Studie
stellen sich die Kinder mit einer isolierten Spina Bifida als unauffillig dar und eine
englische Studie [96, 97] beschreibt vor allem frithgeborene Kinder ohne einen Hyd-
rocephalus als signifikant unauffilliger gegeniiber den Gruppen der Kinder mit einem
Hydrocephalus. Dies lisst den Eindruck entstehen, dass die psychischen Probleme mit
dem Hydrocephalus zusammenhingen.

Die psychischen Probleme der Kinder nehmen mit dem Alter zu [50, 95], was auch
bei den Verhaltensproblemen und bei der familidren Belastung zu beobachten war.

Weitere psychische Auffilligkeiten

Bei der Untersuchung der Fihigkeit, Stimmungen und Gesichtsausdriicke der Mit-
menschen zu interpretieren, zeigen in der Studie von Stevenson und Pit-ten Cate die
Kinder mit Hydrocephalus eine hohe Unfihigkeit. Die Kinder kénnen nur schwer
Gesichtsausdriicke interpretieren und nehmen Stimmungen nur schwer wahr.

»These results suggest that children with hydrocephalus do experience a particular difficul-

ty in understanding the mental state of other people« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003,

31).
Diese Schwiche kann sowohl die in manchen Studien gefundene Neigung zum Au-
tismus erkldren als auch die Schwierigkeiten der Jugendlichen im Kontake zu Gleich-
altrigen und im Aufrechterhalten ihrer Freundschaften [97]. Dem Verdacht eines
erhohten Risikos auf Autismus bei Kindern mit einem Hydrocephalus wird in der
englischen Studie mit zwei Testverfahren nachgegangen. Das Autism Screening Ques-
tionnaire« zeigt signifikante Werte fiir die Kinder mit isoliertem Hydrocephalus und
fur Kinder mit der Doppelbehinderung Spina Bifida und Hydrocephalus, nicht fiir
die frithgeborenen Kinder mit Hydrocephalus. Aber das zweite Testverfahren, ein
psychiatrischen Interview, das Diagnosen gemif$ den Klassifikationen DSM-IV und
ICD-10'" ermdéglicht, zeigt nur einen schwachen Effeke, sodass die Autoren zu folgen-
dem Schluss kommen:

»These results suggest that although children with hydrocephalus show an elevated rate of

autistic-like behaviours, this falls short of the full autistic syndrome« (Stevenson & Pit-ten
Cate 2003, 29).

Auch in Schweden wird der Frage des Autismus nachgegangen, und in ihrer Studie
»Behavioural problems and autism in children with hydrocephalus< veréffentlichen
Lindquist et al. 2006, dass zum einen fast alle Kinder, die zusitzlich zu ihrem Hyd-
rocephalus eine Zerebralparese oder eine Epilepsie haben, Verhaltensauffilligkeiten
aufweisen und zum anderen, dass unter diesen wiederum 13% Autismus zeigen. Dies

16 DSM-IV: Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen ICD-10: International
Classification of disease
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sind signifikant hdufig Kinder mit Lernschwierigkeiten, darunter nur ein Kind mit
einer Spina Bifida. Iddon et al. 2004 finden keine Signifikanz beziiglich Autismus, was
sie dahingehend erkliren, dass die schwedische Untersuchung zeigt, dass nur die Kin-
der mit Lernbeeintrichtigung gefihrdet sind, auch autistisch zu sein, und Iddon et al.
untersuchen ausschliefSlich Kinder mit einem Intelligenzquotienten tiber 90 Punkten.

Hyperaktivitiit

Ein weiterer in vorausgegangen Studien gedufSerter Verdacht ist der Verdacht auf ver-
mehrt auftretende Hyperaktivitit bei Kindern mit Hydrocephalus, die im Schulalter
ansteigt [31, 37, 38]. Fletcher et al. 2005 untersuchen Kinder mit Spina Bifida plus
Hydrocephalus und finden bei 30% von ihnen eine »attention deficit hyperactivity
disorder« des »predominantly inattentive typec und zwar bei den Kinder ohne geistige
Behinderung und unabhingig von der Lihmungshshe [38]. Ebenso die Studie von
Burmester et al. (2005), die aus einer Elternbefragung bei 31% der Kinder mit Spina
Bifida und Hydrocephalus eine ADHD erkannten, und zwar zu 23% den unaufmerk-
samen Typ.

Stevenson und Pit-ten Cate (2003) sind der Meinung, dass Kinder und Jugendliche
mit Hydrocephalus ein erhdhtes Risiko fiir eine Hyperaktivitdt haben, unbeeinflusst
von Alter und Geschlecht und auch unabhingig von dem Faktor der Frithgeburtlich-
keit. Es gibt weiter keinen Zusammenhang zwischen dem klinischen Bild des Hyd-
rocephalus und der Schwere der Hyperaktivitit und auch keinen Zusammenhang zu
anderen Verhaltensproblemen [97]. Einschrinkend und kritisch ist anzumerken, dass
in der englischen Studie die Hyperaktivitit mit einem sich noch in der Entwicklung
befindlichen Testverfahren diagnostiziert wurde und bei den Kindern mit Hydroce-
phalus sich ginzlich aus ihren schlechten Werten in den Exekutivfunktionen und der
Motivation erklirte [98]. Wogegen Burmester et al. (2005) bei Kindern mit Spina
Bifida und Hydrocephalus auch keinen Zusammenhang zu den Exekutivfunktionen
sahen.

Schlussbetrachtung zur sozialen und emotionalen Entwicklung

Die sozial-emotionale Entwicklung und psychische Stabilitit der Kinder und Jugend-
lichen sind wenig untersucht und sind regelhaft kein Bestandteil in den Studien zur
Bewertung des sogen. outcome. Was sich zeigt, ist, dass die Kinder hiufig erhebli-
che Probleme entwickeln, allen voran Depressionen, Verhaltensauffalligkeiten, Kon-
taktschwierigkeiten und vielleicht auch autistische Ziige und Hyperaktivitit. Diese
Schwierigkeiten duflern sich unabhingig von Art und Schwere ihrer gesamten Beein-
trichtigungen, d. h. auch neurologisch und intellektuell unauffillige Kinder entwi-
ckeln auffillige psychische Probleme.

»(...) it appears that the individual and social burden of this condition may be underesti-
mated in existing studies« (Gupta et al. 2007, 336).
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3.2.5 Zusammenfassung

Trotz der unbefriedigenden inhaltlichen Prizision des Begriffs outcome und trotz der
Einschrinkung, dass die verschiedenen Studien nur schwer zu vergleichen sind, weil
sie unterschiedliche Ziele, unterschiedliche Populationen, unterschiedliche Methoden
und unterschiedliche Definitionen haben, ergeben sich Tendenzen und ldsst sich ein
Bild von der Entwicklung der Kinder mit einem Hydrocephalus zeichnen.

Kinder mit einem Hydrocephalus kénnen sich motorisch und neurologisch un-
auffillig entwickeln. Sie kénnen einen tiberdurchschnittlichen Intelligenzquotienten
erreichen und zu einer sozialen und emotionalen Reife wie viele andere Kinder und
Jugendliche gelangen.

»Hydrocephalus with no other associated lesions except for a disturbance in CSF [cereb-

rospinal fluid] circulation, simple hydrocephalus, is benign in nature if properly treated«

(Mori et al. 1995, 346).

So entwickelt sich ein Viertel bis ein Drittel der Kinder mit einem Hydrocephalus un-
auffillig. Diese Unauffilligkeit bezieht sich auf die Untersuchung allgemeiner Entwick-
lungsaspekte wie die motorische Entwicklung, die neurologische Entwicklung (Vor-
handensein von Zerebralparesen und Epilepsie, sowie eine grobe Erfassung der menta-
len Entwicklung) und teilweise weitere Entwicklungsaspekte wie Sprechen, Sehen und
Héren. Die emotionale und psychische Befindlichkeit der Kinder ist dabei selten im
Blick. Die wenigen Studien, die sich mit diesen wesentlichen Entwicklungsaspekten
befassen, lassen vermuten, dass auch die neurologisch relativ unauffilligen Kinder bei
der Frage der Bewiltigung ihrer Behinderung grofie Probleme haben kénnen.

Der Mehrzahl der Kinder ist eine problemlose Entwicklung nicht méglich, und sie
muss mit einer Reihe an Beeintrichtigungen in ihrer motorischen und geistigen Ent-
wicklung leben. So hat ca. jedes dritte Kind mit einem Hydrocephalus eine Epilepsie,
ca. jedes dritte Kind hat eine Zerebralparese und ca. jedes dritte Kind hat eine Lern-
behinderung. Da diese Beeintrichtigungen aber bei manchen Kindern kombiniert
auftreten, sind es Zweidrittel bis Dreiviertel der Kinder, die zusitzlich zu ihrem Hyd-
rocephalus mehrere handicaps haben und daher mehrfach behindert sind. Zusitzlich
sind sie auch die Gruppe mit den meisten Shuntkomplikationen und daher auch mit
den meisten Revisionen, die wiederum ein Entwicklungsrisiko darstellen. Eine Viel-
zahl an Autoren restimiert daher iibereinstimmend, dass das allgemeine outcome als
unbefriedigend zu bezeichnen ist.

Bei der Entwicklung der Kinder spielt die Ursache ihres Hydrocephalus eine wichti-
ge Rolle. Es lisst sich verallgemeinern, dass Kinder mit einer Spina Bifida sich in allen
Entwicklungsaspekten am besten entwickeln, nur mit der Ausnahme der motorischen
Behinderung aufgrund ihrer spinalen Lihmung. Kinder mit Hirnblutungen als Aus-
gangspunkt ihres Hydrocephalus und Kinder mit einem Hydrocephalus nach einer
intrakraniellen Infektion haben wesentlich schlechtere Entwicklungschancen. Aber
neben der Atiologie hat einen erheblichen Einfluss auf den Entwicklungsverlauf, in
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welchem Ausmafd das Kind weitere Hirnfehlbildungen hat, inwieweit sich der Hy-

drocephalus schon prinatal progressiv entwickelt hat, wie schnell auf die Diagnose die

erste Operation erfolgte und wie viele Shuntkomplikationen das Kind erlebt.

Die Shuntkomplikationen sollten besonders beachtet werden. Zum einen, weil sie
durch das daraus folgende Risiko einer Epilepsie die Prognose des Kindes verschlech-
tern. Zum zweiten, weil die Angste vor einer Shuntkomplikationen und die Operati-
onen und Krankenhausaufenthalte Kind und Eltern belasten. Und zum dritten, weil
ihre Haufigkeit durch technische Weiterentwicklung der Systeme und vor allem durch
verbesserte Hygiene im Operationssaal zu verringern wire.

Als Risikofaktoren fiir einen ungiinstigen Entwicklungsverlauf bei Kindern mit einem

Hydrocephalus erweisen sich folgenden Konditionen:

e wenn eine Infektion die Ursache ihres Hydrocephalus ist,

* wenn eine schwere Hirnblutung, vor allem mit Einblutung in das Parenchym,
Ursache ihres Hydrocephalus ist (diese schweren Hirnblutungen erleiden vorzugs-
weise extrem unreif geborene Kinder und Kinder mit erheblichen Geburtsproble-
men),

*  wenn sie schon bei der Geburt einen sichtbar vorhandener Hydrocephalus zeigen
(dieses sind oft Kinder mit schweren Hirnanomalititen),

*  wenn ihre Ventrikel bei Geburt und auch bei Kontrolluntersuchungen stark ver-
groflert sind,

*  wenn sie erst mehrere Wochen nach der Diagnose ihren ersten Shunt erhalten,

e wenn sie mehr als zwei Revisionen bekommen und dadurch eine Epilepsie ent-
wickeln,

*  wenn sie aus anderen Griinden eine Epilepsie oder zusitzliche Pathologien zeigen,

e wenn sie Shuntinfektionen, insbesondere eine Ventrikulitis, erleiden.

Kinder mit Hydrocephalus haben signifikant eine geringere Fihigkeit sich psycho-

sozial anzupassen und haben besonders grof§e soziale Schwierigkeiten im Umgang

mit Gleichaltrigen. Diese Probleme nehmen im Jugendalter zu. Bei Betrachtung der
psychischen Gesundheit fillt auf, dass Kinder und Jugendliche mit Hydrocephalus
wenig Selbstbewusstsein zeigen und signifikant hidufig eine Depression entwickeln,
vielleicht besteht hier eine Wechselwirkung zu den Problemen mit den Gleichaltrigen
und somit mit der Schulsituation. Manche Kinder zeigen dariiber hinaus erhebliche

Verhaltensprobleme. Sie sind signifikant héher bei jenen Kindern, die zusitzlich zu

ihrem Hydrocephalus eine Lernbehinderung haben. Da die Lernschwierigkeiten vor

allem bei den Kindern mit den zusitzlichen Pathologien — Zerebralparesen, Hirn-
anomalititen — und bei Kindern mit Epilepsie vorkommen, ist es diese Gruppe, die
besonders hiufig Verhaltensprobleme zeigt.

»The majority of children with hydrocephalus have behavioural problems and many have
autism. It is therefore important to asses and understand all the aspects of cognition and
behaviour in these children in order to minimize disability and enhance participation for
the child« (Lindquist et al. 2006, 214).
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3.3  Forschungsergebnisse zur neuropsychologischen Entwicklung

Trotz der sehr unterschiedlichen Entwicklungen, die die Kindern nehmen, trotz der
grofen Bedeutung der Atiologien, der zusitzlichen Pathologien und des erheblichen
Einflusses der Behandlung des Hydrocephalus zeichnet sich fiir den Bereich der kog-
nitiven Leistungen ab, dass der

»(...) hydrocephalus by itself is associated with mild cognitive deficits in certain domains
of function with relative preservation of others« (Mataro et al. 2001, 176).

Es stellt sich die Frage, worauf diese Aussage basiert, wie diese milden kognitiven De-
fizite aussehen und weiter worin sie begriindet sind.

3.3.1  Probleme der Datenerhebungen, Definitionen und Bewertungen der Daten

Zentraler Bestandteil neuropsychologischer Forschung ist die Kognition. Auch wenn
die theoretische Diskussion iiber die Definition von Kognition sich bestindig wei-
terentwickelt (Schneider 2006), herrscht beziiglich der Messung — auch fiir den Kin-
derbereich — die Akzeptanz einer Reihe an bewihrten Testverfahren, die regelmifSig
normiert werden (Ldsslein & Deike-Beth 2000).

Nach den internationalen Klassifikationsschemata ICD-10 und DSM-IV wird ein
Erreichen von mehr als 85 Punkten im Intelligenztest als normale Intelligenz bezeich-
net. Das theoretische Konzept geht davon aus, dass Zweidrittel der Bevélkerung zwi-
schen 85 und 115 Punkten liegen. Der Bereich von 70 bis 84 Punkten gilt als unter-
durchschnittlich, und als Grenzlinie zwischen dem Bereich der normalen Intelligenz
und dem der geistigen Behinderung (mental retardation) wird in den meisten Studien
ein Punkewert von 70 gewihlt. Diese Grenzlinie entspricht auch der tiblichen Defini-
tion einer »learning disabilities< [48, 79, 80]."” Die darunter liegenden zu messenden
Leistungen werden in weitere Grade von leichter bis schwerster Intelligenzminderung
differenziert (Leyendecker 2005, 111).

Dieser allgemeinen Auffassung, zur Messung der Intelligenz standardisierte Tests
zu benutzen, folgen allerdings viele der Studien nicht, die innerhalb der Erfassung
des outcome der Kinder auch eine Angabe iiber deren Intelligenz machen méchten.
Eine Intelligenzmessung mithilfe standardisierter Tests ist zeitaufwendig und jedes
Kind muss einzeln untersucht werden. Die meisten Studien suchen nach einfacheren
und 6konomischeren Methoden, wobei auch hiufig die Angaben iiber die Methoden
fehlen. Es finden sich neben der ausfiihrlichen neuropsychologischen Testung die An-
wendung verkiirzter Testverfahren, die Anwendung von WHO Kiriterien [48] und
die Einschitzung der Intelligenz anhand des besuchten Schultyps [48]. Es kann also

nicht von einer einheitlichen Definition oder einem einheitlichen Verstindniss von

17 Z. B. definieren Persson et al.: »Learning disabilities was defined as an IQ with the Wechsler scales
(...) as less than 70, corresponding to mental retardation according to ICD-10« (Persson et al.

2006, 331).
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Kognition und Intelligenz ausgegangen werden, wenn die verschiedenen Forschungs-
ergebnisse betrachtet werden.

Aber selbst der Riickgriff auf Forschungsergebnisse mit herkdmmlichen Intelligenz-
messungen klart noch nicht die Frage, ob diese ein geeignetes Instrument zur Intelli-
genzerfassung bei Kindern mit Hydrocephalus darstellen.

Kinder mit einem Hydrocephalus haben hiufig Schwierigkeiten im Sehen (Nys-
tagmus, Strabismus, Weitsichtigkeit) und in der visuellen Wahrnehmung [1] (s. Ab-
schnitt 3.2.1). Auch finden sich bei einem Viertel der Kinder Zerebralparesen, die
dann hiufig eine der beiden Hinde in ihrer Funktion beeintrichtigen. Jedes dieser
handicaps — Sehen und Bewegen — erschwert dem betroffenen Kind die Bearbeitung
der Items aus einem Intelligenztest. Kinder, die sowohl Probleme im Sehen als auch
in der Handmotorik haben, haben dariiber hinaus erhebliche Probleme in der Augen-
Hand-Koordination, eine wichtige Voraussetzung in der Intelligenzmessung (Milz
2006, 97).

Diese korperlichen Besonderheiten fithren in der Kindesentwicklung auch zu einer
besonderen Entwicklung von Intelligenz, denn die Aneignung von Raum und Zeit,
die Herausbildung von Sprache und Handlungsabliufen werden durch die Fihigkei-
ten im Sehen und in der Motorik erheblich beeinflusst. Es kommt mithin zu einer
nicht regulidren Entwicklung der Intelligenz. Daher ist damit zu rechnen, dass die Aus-
wertung normierter Testverfahren die Fihigkeiten dieses Kindes nicht korrekt abbildet
und eine faire Beurteilung nicht méglich ist. Und Mataro et al. (2001) resiimieren:

»Intellectual quotient scores might not be sensitive enough to the hydrocephalic condi-
tion« (Mataro 2001, 176).

Die Testung korperbehinderter Kinder mit den heute iiblichen Verfahren zur Intelli-
genzmessung wird auch noch aus weiteren Griinden kritisiert, wie die Gebundenheit
an Sprache, an Wahrnehmung, an Motorik und Zeit, sowie ihre Defizitorientierung
und fehlende Handlungsleitung (Blume-Werry 1996; Haupt 1996, 31; Leyendecker
1999; Erickson et al. 2001; Bergeest 2002, 168; Schlack 2007, 41).

»Es bleibt festzuhalten, dass korperbehinderte Kinder anhand eines Intelligenzniveaus

nicht beschrieben werden kénnen. Qualitative Untersuchungen zur Intelligenzstrukeur
scheinen dagegen aufschlussreicher zu sein (...)« (Bergeest 2002, 141).

Neben den Schwierigkeiten in der Erhebung der Daten bei Kindern mit kdrperlichen
Beeintrichtigungen ist weiter zu beriicksichtigen, dass bei der Interpretation nicht
einfach auf den Hydrocephalus als einzige Ursache geschlossen werden darf. Viele der
Kinder haben weitere Beeintrichtigungen, einschliefSlich Hirnanomalititen, die gar
ursichlich fir die Herausbildung des Hydrocephalus gewesen sein kénnen. Es kommt
vor, dass multivariate Analysen eine vermutete eindimensionale Kausalitit autheben

[48]. Und gerade bei der Gruppe der Kinder mit Hydrocephalus besteht eine grofle
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Streuung der moglichen Ursachen, der zusitzlichen Pathologien und des Ausmafles

der korperlichen Beeintrichtigungen [54].
»Research is increasingly directed toward understanding specific deficit patterns and cor-
relating function with brain structure in this population, one consequence of these tech-
nological advances. However, the cognitive sequelae of hydrocephalus for young children
remain largely unknown due to the difficulty measuring internal cognitive and neuropsy-
chological processes through behavioral measures and due to difficulty disentangling con-
founding etiological factors from those specific to hydrocephalus« (Erickson et al. 2001,

199).

Trotz dieser Testkritik soll eine Betrachtung der Intelligenz und der Intelligenzstruktur
erfolgen, denn es geht nicht um die Bewertung eines individuellen Kindes, sondern
um die Suche nach Hinweisen auf neuropsychologische Auswirkungen des Hydroce-
phalus. Auch scheint es nach eigener Recherche keine anderen Beschreibungen von
kognitiven Leistungen bei Kindern mit Hydrocephalus zu geben als die Veroffentli-
chungen zu Intelligenzniveau und Intelligenzprofil, die mit herkmmlichen Verfahren
gewonnen wurden. Offenbar fehlen bisher Beschreibungen, die sich mit kreativen und
qualitativen Methoden der Vielfalt der moglichen kognitiven Leistungen von Kindern
mit Hydrocephalus widmen. Gerade fiir die Forderung der Kinder wire es wichtig,
Verfahren zu entwickeln, die die Kritik an der Testung korperbehinderter Kinder be-
riicksichtigen und ihre Fahigkeiten entdecken kénnen.

3.3.2 Intelligenz

Die Literatur dokumentiert tibereinstimmend, dass Kinder mit Hydrocephalus in In-
telligenztests schlechter abschneiden als die Norm. Die Hilfte bis zu Zweidritteln der
Kinder mit einem Hydrocephalus befindet sich im Normalbereich des Intelligenz-
spektrums und ein Drittel bis zur Hilfte der Kinder darunter (s. Abschnitt 3.2.1).
An detaillierteren Angaben zur Intelligenz bei Kindern mit Hydrocephalus findet sich,
dass
e ca. 30% der Kinder einen Intelligenzquotienten von iiber 90 Punkten [52, 64,
103] bzw.
e ca. 50% iiber 80 Punkten [48, 49] erzielen (Haberl et al. 2007, 1),
e ca. 60% iiber 70 Punkte erreichen [64] und
e ca. 80% noch mehr als 50 Punkte erreichen, was aber zugleich bedeutet, dass
immerhin 20% der Kinder unter 50 Punkten liegen [103].
Es sind vor allem die Kinder mit zusitzlichen Pathologien, die in den niedrigen Rin-
gen liegen [48, 64, 96].
»Patients with other pathology in addition to hydrocephalus are more often mentally im-

paired, regardless of the aetiology of the hydrocephalus or any other risk factors« (Heins-
bergen etal. 2001, 103).

Zugleich zeigen die Kinder dieser Gruppe mit niedriger Intelligenz und zusitzlichen
neurologischen Probleme auch verstirkt Verhaltensprobleme [54].
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Weiter wird stets festgestellt, dass obwohl die Mehrheit der betroffenen Kinder und
Jugendlichen einen messbar durchschnittlichen Intelligenzquotienten hat, es sowohl
Gruppen mit Lernbehinderungen als auch Gruppen mit tiberdurchschnittlicher In-
telligenz gibt [54]. Es stellt sich daher die Frage nach moglichen Einflussfaktoren im
Zusammenhang mit der Entstehung des Hydrocephalus.

Medizinische Einflussfaktoren

Ebenso wie fiir die allgemeine Entwicklung der Kinder mit Hydrocephalus entschei-
dende medizinische Determinanten auszumachen sind, sind sie es auch fiir kognitive
Entwicklung: neben weiteren Hirnfehlbildungen sind es Komplikationen wie Infek-
tionen, Ventrikulitis, Trauma, intraventrikulire Hirnblutungen, geringes Geburtsge-
wicht und mangelnde Sauerstoffzufuhr (Atemstillstinde) [31, 48, 71]. Es sind alles
Determinanten, die sowohl ursichlich fiir einen Hydrocephalus sein kdnnen als auch
als Komplikationen auftreten. Es sind dariiber die Kognition negativ beeinflussen-
de Faktoren bekannt, die infolge des Hydrocephalus auftreten, nimlich steigender
Druck, erheblich vergrélerte Ventrikel und Verdnderungen in der grauen und weifSen
Hirnsubstanz [39, 71].

»The child’s prognosis is as much based on the hydrocephalus, as on its cause and treat-
ment complications« (Mataro et al.2001, 176).

Einen prognostischen Wert fiir das Risiko einer mentalen Beeintrichtigung fand
Donders 1990 [28] in den Sehproblemen, was die Erfahrung untermauert, dass die
mehrfach behinderten Kinder die grofiten Probleme haben und sich daraus erkliren
kann, dass Sehprobleme eine Folge lang anhaltenden steigenden Drucks sein kénnen

(s. Abschnitt 2.5).

Einfluss der Atiologie

Bezogen auf die Atiologie ist in den Studien iibereinstimmend das Ergebnis zu fin-
den, dass Kinder mit einem Hydrocephalus und einer Spina Bifida die relativ hoheren
Werte in den Intelligenztests erreichen [31, 48, 49, 64, 71, 78, 79, 80] und signi-
fikant weniger eine geistige Beeintrichtigung zeigen [79]. Von allen Atiologien hat
die schwere Hirnblutung den ungiinstigsten Einfluss auf die Kognition [41, 48]. So
schreibt Hirsch schon 1994, dass einen Intelligenzquotienten von tiber 80 Punkten
von den Kindern mit einer Spina Bifida fast 70% und von denen nach einer Hirnblu-
tung nur 50% erreichen. Auch Kinder mit einem Hydrocephalus nach intrakraniellen
Infektionen [19, 52, 57, 63] und mit einem Hydrocephalus in Verbindung mit einer
Aquiduktstenose [71, 88] erreichen in der Regel nur niedrigere Werte.
Eine schwedische Studie von 2005 [64] kommt im Detail zu folgenden Ergebnissen:
*  Eine mentale Beeintrichtigung (weniger als 70 Punkte im Intelligenztest) liegt
bei 29% der Kinder mit Spina Bifida, aber bei 42% der Kinder mit Hydrocepha-
lus anderer Ursache vor. Eine weitere schwedische Studie von 2006 [79] schlief3t
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jingere Kinder mit ein und findet nur bei 16% der Kinder mit einer Spina Bifida
einen Wert von unter 70 Punkten, aber mit 47% eine dhnliche Hiufigkeit einer
mentalen Beeintrichtigung bei den Hydrocephali anderer Ursache.'

*  Frithgeborene Kinder mit Hydrocephalus erreichen durchschnittlich einen Wert
von 68 Punkten, reifgeborene Kinder mit Hydrocephalus dagegen einen Wert
von 76 Punkten. Und frithgeborene Kinder mit einem Hydrocephalus bedingt
durch eine Hirnblutung haben den niedrigsten IQ-Wert von 57 Punkten.

*  Kinder mit einer zusitzlichen Pathologie (Zerebralparese und/oder Epilepsie) ha-
ben einen niedrigen 1Q-Wert von 66, wihrend jene ohne diese Beeintrichtigun-
gen immerhin einen Intelligenzquotienten von 78 zeigten.

* Auffallend schlecht schneiden die Kinder ab, die einen sichtbaren Hydrocephalus
schon bei Geburt zeigten (ohne Beteiligung der Kinder mit Spina Bifida). Die
Studie von 2006 findet in dieser Gruppe bei der Hilfte der Kinder eine mentale
Beeintrichtigung. Sie erlangen durchschnittlich weniger als 60 Punkte, wihrend
die anderen einen Wert von durchschnittlich 77 Punkten erreichen.

Zu beachten ist, dass dies durchschnittliche Werte sind und dass die Streuungen oft

erheblich sind. Auch wenn die mentale Beeintrichtigung in der Gruppe der Kinder

mit einem isolierten Hydrocephalus bei fast 50% dieser Kinder zu finden ist, so sind
zugleich in dieser Gruppe mehr Kinder mit einer normalen Intelligenz (= 85) als in

der Gruppe der Kinder mit einer Spina Bifida [64].

Die geringsten Intelligenzquotienten finden sich bei den Kindern, die Frithgeborene
waren und einen posthimorrhagischen Hydrocephalus hatten und bei den Kindern
mit einem sichtbaren Hydrocephalus bei der Geburt [48, 77, 78, 79, 80]. Letzteres
wird in dem Review von Erickson et al. (2001) [31] unter Heranziehung zahlreicher
Untersuchungen hervorgehoben:

»In the case of congenital etiologies versus acquired hydrocephalus, the earlier congenital

etiologies may be characterized by more severe cognitive deficits relative to the hydroce-

phalus severity, while acquired hydrocephalus may be characterized by less severe cognitive
deficits« (Erickson, Baron & Fantie 2001, 205).

Dies entspricht der schlechten Prognose fiir diese Kinder, die auch hinsichtlich ihrer
allgemeinen Entwicklung zu stellen ist (s. Abschnitt 3.3.2). Genauso wie die giinstige
Prognose fiir die Kinder mit einem sogen. runkomplizierten« Hydrocephalus, bei dem
eine Operation ohne weitere zusitzliche Eingriffe oder Behandlungen erfolgen kann.
Sie erreichen in den Intelligenztests die hoheren Werte [31].

Es besteht die Vermutung, dass die Hirnschidigungen, die schon frith in der
Schwangerschaft erfolgen, mehr und grundlegendere Konsequenzen auf den Intelli-
genzquotienten haben als spiter erfolgte Schidigungen (s. Abschnitt 3.2.3).

18 Weshalb jiingere Kinder den Intelligenzdurchschnitt der Gruppe erhéhen, kann an einer besseren
neurochirurgischen Versorgung liegen, kann an einer héheren Zahl an Schwangerschaftsabbriichen
bei schwerer behinderten Kindern liegen oder an dem Phanomen, dass bei Kindern mit SB/HC im
Laufe der Entwicklung der Abstand zu den nichtbehinderten Kindern grofler wird.
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Besonderheiten bei Kindern mit Spina Bifida

Die hiufigste Form des kongenitalen Hydrocephalus und zumal eine Form, die sich
frith in der Schwangerschaft entwickelt, ist ein Hydrocephalus in Verbindung mit
einer Spina Bifida. Diese Kinder entwickeln sich aber entgegen der Prognose, die bei
einem prinatal sich frith herausbildenden Hydrocephalus zu stellen wire, gut. Sie
schneiden in allen Studien, die Intelligenzmessungen vornehmen, am besten von allen
dtiologischen Gruppen ab [67, 78].

Eine Erklirung dieses Paradoxons bietet Hirsch an:

»It should be pointed out that in meningomyeloceles a prenatal type of hydrocephalus is

present. As stated previously, the CSF [cerebrospinal fluid] leakage at the level of the spina

bifida might explain this paradoxical result, as it perhaps protects the developing brain
against increased ICP [intracranial pressure]« (Hirsch 1994, 68).

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus erreichen von allen itiologischen Grup-
pen durchschnittlich die héchsten Werte in den Intelligenzmessungen und weisen die
geringste Varianz auf [64]. Was aber nicht bedeutet, dass sie alle einen dhnlich hohen
Intelligenzquotienten haben, denn im Vergleich mit ihrer Geschwistergruppe zeigen
sie mehr Varianz als die Geschwister untereinander [113]. Thre relativ geringe Streu-
ung innerhalb der verschiedenen itiologischen Hydrocephalusgruppen belegt daher
vor allem die sehr grofle Varianz in den anderen itiologischen Gruppen [22]. Es gibt
mehrere Untersuchungen, die gezielt die neuropsychologischen Aspekte analysieren
und bei den Kindern mit einem Hydrocephalus in Verbindung mit einer Spina Bifi-
da eine Reihe an Einschrinkungen und Besonderheiten finden, auf die in der Diffe-
renzierung zur Intelligenzstrukeur bei Kindern mit Hydrocephalus noch eingegangen
werden wird.

Es sind bestimmte kognitive Schwierigkeiten und Einschrinkungen, die bei ihnen
besonders hiufig auftreten und die mit dem Alter zunehmen, was zu Folge hat, dass
die Differenz zu den nichtbehinderten Kindern grofler wird [21, 54, 55, 96, 112]. Die
Literatur spricht gar von dem kognitiven Phinotyp der Spina Bifida [26, 66]:

»The congenital brain abnormalities found (...) result in cognitive impairments, the co-

gnitive phenotype. This cognitive phenotype has attracted increasing interest in recent
years« (Lindquist et al. 2008, 5906).

Hier ist vor allem auf Dennis et al. hinzuweisen, die 2006 ein theoretisches Erkli-
rungsmodell vorstellten, wie sich aus den primiren neuronalen Fehlbildungen auf-
grund weiterer Schiden am Zentralnervensystem und Umwelteinfliissen unterschied-
liche kognitive Typen entwickeln kénnen.

Bei den Ursachen der kognitiven Probleme wird des Weiteren diskutiert, dass hier-
fiir die Chiari II-Malformation verantwortlich sein diirfte [109] oder eine fehlerhafte
neuronale Entwicklung des limbischen Systems [104] oder auch der Einfluss des intra-
kraniellen Drucks auf die Myelinisierung der Axone. Auf diese Forschungsergebnisse
wird im weiteren Verlauf niher eingegangen.
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Dennis et al. (20006) bieten dann auch eine Erkldrung fiir die relative Abnahme der ko-
gnitiven Funktionen bei Jugendlichen mit Hydrocephalus und Spina Bifida. Eine aus-
tralische Arbeitsgruppe verdffentliche 2001 eine Langzeitstudie [55], in der neunzehn
Hydrocephaluskinder mit Spina Bifida im Abstand von zwei bis drei Jahren dreimal
neuropsychologisch getestet wurden. Sie fanden
»(...) there was a significant decrease in abilities across childhood, from infancy to later
childhood, suggesting a failure to acquire cognitive skills within the expected time frame,

and an increasing discrepancy between these children and their age peers, in terms of cog-
nitive function« (Jacobs et al. 2001, 399).

Der Abfall war auch nicht durch schulische Fehlzeiten oder durch die Belastung ei-
nes Lebens mit einer chronischen Erkrankung zu erkliren, weil er mit einem durch-
schnittlichen Absinken um 20% zu gravierend war (Jacobs et al. 2001, 400). Thre
Erkenntnisse lassen sich aber in das Modell von Dennis integrieren: Je frither die ze-
rebrale Schidigung das kindliche Gehirn beeinflusst, desto mehr und weitreichendere
Auswirkungen sind auszumachen. Hinweise auf einen Abfall kognitiver Leistungen,
genauer in Rechenfertigkeiten und im Abzeichnen geometrischer Figuren, gibt auch
schon die Studie von Wills et al. aus dem Jahr 1990 [112].

In dem Abfall der kognitiven Leistungen kann der Grund fiir die Schulwechsel von
der Regel- hin zur Sonderschule im Jugendalter liegen, den Stevenson und Pit-ten
Cate (2003) beschreiben, und der der eigenen Berufserfahrung entspriche. Stevenson
und Pit-ten Cate (2003) schreiben zu dem Abfall der Leistungen:

»This (a general pattern of low attainment) is maintained into the secondary school and

at this age, children with spina bifida too seem to be increasingly experiencing difficulties«
(Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 26).

Der Schulwechsel kann aber ebenso begriindet oder mitbegriindet sein durch die im
Jugendalter zunehmenden Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen [96, 97].

Diese Forschungsergebnisse beziechen auf Kinder und Jugendliche mit der Doppel-
behinderung Spina Bifida und Hydrocephalus. Es gibt aber auch Untersuchungen, die
den relativen Abfall der Intelligenz auch bei Jugendlichen mit einer isolierten Spina
Bifida sehen [97, 31]. Danach entwickeln sich auch die Jugendlichen mit einer isolier-
ten Spina Bifida langsamer und die Unterschiede zu den Leistungen nichtbehinderter
Jugendlicher werden grofSer. Hierbei ist aber einschrinkend zu sagen, dass von einem
Abfall nur bei Langzeituntersuchungen der gleichen Kinder gesprochen werden kann
wie bei Jacobs et al. (2001). Der Befund eines relativ besseren Ergebnisses bei Kindern
im Unterschied zu Jugendlichen kann auch auf eine bessere medizinische Versorgung
und pidagogische Forderung zuriickzufiihren sein.

Ergebnisse aus Vergleichsstudien

Der Vergleich der Intelligenzstrukeur von Kindern mit einem Hydrocephalus mit
Kontrollgruppen gleichen Alters, Geschlechts und auch gleichem Intelligenzniveau
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ergibt konsistent signifikante Unterschiede. Aktuell (2005 und 2008) liegen hierzu
zwei Untersuchungen aus Schweden vor [64, 66]. In dem Vergleich der Intelligenz
von Hydrocephaluskindern aus allen itiologischen Gruppen, kommen die Autoren
Lindquist, Persson, Carlsson, Uvebrant zu den erwihnten Abstufungen zwischen reif-
und frithgeborenen Kinder, zwischen Kindern mit und ohne Spina Bifida, zwischen
Kindern mit und ohne zusitzliche Pathologien und weiter zu dem auffallenden Er-
gebnis, dass die Kinder durchgingig in dem Verbalteil des Intelligenztestes besser sind
als in dem Handlungsteil. Diese auflergewohnliche Diskrepanz findet sich bei allen
dtiologischen Gruppen. Daraus wird geschlossen:

»The difference between verbal and performance IQ present in children both with and wi-

thout MMC [Myelomeningocele] and also in normally gifted children may indicate that

it is the hydrocephalus per se and not only the cause of it that largely creates the problem«
(Lindquist et al. 2005, 882).

In der Untersuchung drei Jahre spiter werden nur jene Hydrocephaluskinder betrach-
tet, die einen Intelligenzquotienten von mehr als 70 Punkten erreichen und mit Kon-
trollgruppen verglichen. Hierbei fillt auf, dass trotz des relativ guten Intelligenzquo-
tienten die Kinder mit Hydrocephalus gleichlautend in fast allen kognitiven Funktio-
nen signifikante Unterschiede zu der Kontrollgruppe nichtbehinderter Kinder zeigen.
Thr Lernen, Erinnern und ihre Exekutivfunktionen sind beeintrichtigt. Es finden sich
bei gleich guter Intelligenz auch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kin-
dern mit einem Hydrocephalus plus einer Spina Bifida und jenen mit einem isolierten
Hydrocephalus (Lindquist et al. 2008, 600).

Ergebnisse aus Vergleichsstudien
von Kindern gleicher Atiologie mit und ohne Hydrocephalus

Schon der Review von Erickson et al. (2001) kommt zu dem Schluss:

»The literature consistently documents that children with hydrocephalus often perform
more poorly than normal children or children with the same etiology but without associ-
ated hydrocephalus on intelligence tests« (Erickson et al. 2001, 202).

So zeigen Kinder mit einer isolierten Spina Bifida keinen signifikanten Unterschied in
der Intelligenzmessung zu nichtbehinderten Kindern [54, 66b]. Mit der Doppelbe-
hinderung Spina Bifida und Hydrocephalus dagegen liegen 20% bis 30% unter einem
Wert von 70 Punkten [31, 48, 49, 64, 79].

Das gleiche Bild der besseren Intelligenzergebnisse findet sich bei Kindern nach
Hirnblutungen und bei Kindern mit Hirntumoren ohne begleitenden Hydrocephalus
im jeweiligen Vergleich zu Kindern mit diesen Beeintrichtigungen plus einem Hyd-
rocephalus [31, 37].

Die beiden grofiten dtiologischen Gruppen — die Spina Bifida und die frithkindliche
Hirnblutung — fithren hiufig, aber lange nicht in jedem Fall zu der Herausbildung

eines Hydrocephalus. Da liegt es nahe, die jeweiligen Gruppen miteinander zu ver-
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gleichen, um Schliisse auf die Auswirkungen des Hydrocephalus zu ziehen. Dem dif-
ferenzierten Vergleich, zumindest in Bezug auf die Kinder mit Spina Bifida, widmen
sich Versffentlichungen einer britischen [54] (Iddon et al. 2004) und einer niederldn-
dischen Arbeitsgruppe [109] (Vinck et al. 2006).

Iddon et al. (2004) aus Grofibritannien haben gezielt nur Jugendliche mit einem
Intelligenzquotienten von mehr als 90 Punkten im Verbalteil ausfiihrlich untersucht
und hierfiir drei Gruppen gebildet: Jugendliche mit einer isolierten Spina Bifida, Ju-
gendliche mit einem isolierten Hydrocephalus und Jugendliche mit Hydrocephalus
plus Spina Bifida. Zwischen den beiden Hydrocephalusgruppen finden sich keine si-
gnifikanten Unterschiede, sehr wohl aber zu der Gruppe der Jugendlichen mit einer
Spina Bifida. Letztere zeigen keinen Unterschied in ihren kognitiven Fihigkeiten zu
nichtbehinderten Jugendlichen. Dagegen zeigen beide Gruppen mit Hydrocephalus
trotz guter Verbalintelligenz und emotionaler Stabilitét signifikante Beeintrichtigun-
gen im Lernen, Erinnern, in der Aufmerksamkeit und in den Exekutivfunktionen.

»(...) patients with hydrocephalus (with or without spina bifida) (...) showed a global

pattern of impairment on all other tasks as compared to patients with spina bifida and
matched controls« (Iddon et al. 2004, 1115).

»The neuropsychological profile of patients with hydrocephalus is one of relative impair-
ment and this is so whether or not spina bifida is present. In spina bifida alone, in the ab-
sence of hydrocephalus, cognitive function is relatively spared« (Iddon et al. 2004, 1112).

Die niederlindische Arbeitsgruppe [109] vergleicht ganz dhnlich wie die Briten Kin-
der mit einer isolierten Spina Bifida, Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus und
Kinder mit einem Hydrocephalus plus einer Spina Bifida, bei allen Gruppen unter
Herausnahme der Kinder mit mentaler Beeintrichtigung. Allerdings haben hier die
Kinder ihren Hydrocephalus alle aufgrund einer Chiari II-Malformation (ACM)
und Ziel der Studie ist es, mogliche Differenzen auf die Auswirkungen der Chiari
I1- Malformation zuriickzufiihren. Die Ergebnisse sind dhnlich wie die von Iddon et
al. (2004). Die Kinder mit einem Hydrocephalus/bzw. einer ACM zeigen schlechtere
Ergebnisse im Handlungsteil des Intelligenztests als die Kinder mit einer isolierten
Spina Bifida. Neben den Beeintrichtigungen in der visuellen Analyse und Synthese,
die vornehmlich dem Hydrocephalus zugeordnet werden, sehen sie die spezifischen
Defizite im verbalen Erinnern und dem flielenden Sprechen als Attribute der ACM.

Diese aktuellen Untersuchungen nihren die Hinweise, dass der Hydrocephalus zu
typischen Beeintrichtigungen bei den betroffenen Kindern fithren kann, zumindest
was den Bereich der Kinder mit einer durchschnittlichen oder leicht unterdurch-
schnittlichen Intelligenzleistung betrifft, und es stellt sich die Aufgabe, das neuropsy-
chologische Profil niher zu betrachten.
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3.3.3  Intelligenzstruktur

Ziel neuropsychologischer Diagnostik ist weniger die Feststellung eines Intelligenzge-
samtwertes in Form eines Quotienten, sondern die differenzierte Analyse moglicher
kognitiver Funktionsbeeintrichtigungen. Zusitzlich zu diesem Leistungsprofil ergibt
sich aus der Anamnese, den Verhaltensbeobachtungen und den Elterngespriche die
Diagnostik (Losslein & Deike-Beth 2000, 140). Nur durch eine umfassende Diag-
nostik, einschliefllich eines Herausarbeitens der Stirken und Schwichen eines Kindes
kann ein therapeutischer Ansatz entwickelt werden.

Dennoch bilden die durch einen Intelligenztest ermittelten Leistungsprofile die Ba-
sis der neuropsychologischen Begutachtung, und hierin festgestellte Beeintrichtigun-
gen sind ein wichtiges Indiz fiir eine Hirnfunktionsstérung.

Von Beginn dieser Forschungen an wird in der Literatur konsistent referiert, dass
sich bei Kindern mit Hydrocephalus wiederholt eine Reihe an Schwichen findet [14,
50, 54, 67, 71].

»The general consensus is that overall such subjects have reduced cognitive functioning

compared to healthy children, particularly with regard to poor attention and high distrac-

tibility, impaired memory, possibly associated with poor strategy, reduced language skills,
and finally maths, numeracy, and problem solving difficulties« (Iddon et al. 2004, 1112).

Ehe auf diese Schwichen eingegangen wird, ist hervorzuheben, dass in der gleichen

Studie ein ansonsten seltener Verweis auf Stirken der betroffenen Kinder erfolgt:
»These results suggest a core pattern of neural damage and resultant rexecutive« cognitive
impairment, in the presence of preserved traditional and emotional intelligence and rela-

tively preserved function on less effortful tasks (for example, recognition memory, memo-
ry span)« (Iddon et al. 2004, 1116).

Diese Stirken kénnen den betroffenen Kindern eine Basis geben, um Strategien zur
Kompensation ihrer Schwichen zu entwickeln.

Bei der Betrachtung der Forschungsergebnisse zur Intelligenzstruktur muss beriick-
sichtigt werden, welche Atiologie der Untersuchungsgruppe zugrunde liegt. Viele der
Arbeiten beziehen sich ausschliefllich auf Kinder mit der Doppelbehinderung Hyd-
rocephalus und Spina Bifida. Diese Kinder gehoren wegen der zahlreichen medizini-
schen Kontrollen und ihren lihmungsbedingten gesundheitlichen Problemen zu den
Patienten, die regelmifiig eine Klinik aufsuchen und auf die daher fiir Forschungen
leichter zuzugreifen ist.

»(...) SBM [spina bifida myelomeningocele] has been the topic of relatively little neuroco-
gnitive investigation« (Dennis et al. 2006, 285).

Bei ihnen besteht aber auch die Vermutung, dass ihre kognitiven Schwichen in der
den Hydrocephalus verursachenden Chiari II-Malformation begriindet sind [109].
Auch diirften ein geringes Selbstbewusstsein und die Lebensaufgabe, mit einer sicht-
baren Behinderung zu leben, ihre Entwicklung und Erziehung und letztlich auch ihre
intellektuelle Entwicklung beeinflussen [54]. Auf jeden Fall unterscheidet sich ihr ko-
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gnitives Profil in einigen Aspekten von denen anderer Kinder mit Hydrocephalus und
wird deshalb hier jeweils differenziert betrachtet.

3.3.3.1 Forschungsergebnisse zu einzelnen kognitiven Aspekten

Diese Arbeit mochte einen Beitrag dazu liefern, ein Bild iiber Stirken und Schwichen
von Kindern mit Hydrocephalus zu erhalten (s. Abschnitt 1.4). Ziel ist zum einen,
eine aktuelle Ubersicht zu erhalten, die zudem die verschiedenen Atiologien beriick-
sichtigt und zum anderen, eine Basis fiir weitere Forschungen zu geben, auf der auch
die zentrale Frage der eigenen Forschung aufbauen wird. Es werden daher Forschungs-
ergebnisse aus neuropsychologischen Studien (s. Abschnitt 3.1.2) zusammengefasst.

Aufinerksambkeit

Aufmerksamkeit ist eine elementare Hirnleistung und eine grundlegende Vorausset-

zung fiir das Lernen. In der Neuropsychologie wird nach Lésslein und Deike-Beth

(2000, 204) die Aufmerksambkeit in die Komponenten

o selektive Aufmerksamkeit (Fihigkeit den Bereich zu erkennen, der die Aufmerk-
samkeit benétigt und sich auf diese eine Aktivitit zu konzentrieren),

*  geteilte Aufmerksambkeit (Fihigkeit gleichzeitig mehrere Informationen zu beach-
ten),

e Daueraufmerksambkeit (Fahigkeit die Aufmerksamkeit lange aufrecht zu halten)

* und in die Komponente der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit

unterteilt.

Die Schwierigkeiten der Kinder mit Hydrocephalus in der Aufmerksamkeit, so-
wohl die Schwierigkeit die Aufmerksamkeit zu teilen als auch die Konzentration auf
eine Aktivitit, wurden schon frith und vielfach beobachtet [31, 54] und gehoren zu
den Aspekten, die von Eltern, Lehrern und auch erwachsenen Betroffenen hiufig
als Problem benannt werden. Fiir die Gesamtgruppe der Kinder mit Hydrocephalus
ist festzustellen, dass ihre Leistung in der Aufmerksamkeit nur einen unteren Level
erreicht, und zwar auch bei Kindern im mittleren Intelligenzbereich (= 90 Punkte)
[54]. Zum méglichen Einfluss der Revisionen auf die Aufmerksamkeit gibt es nur das
Forschungsergebnis, dass die Daueraufmerksamkeit durch die Zahl der Revisionen
nicht beeintrichtigt wird. Es kann sein, dass die Daueraufmerksambkeit sich als relative
Stirke zeigt, denn die Untersuchung von Edelstein (2004) kam zu dem Ergebnis, dass
die Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida bei der Bearbeitung der Testaufgaben
Lernzuwichse zu verzeichnen hatten, zu denen sie eine gute Aufrechterhaltung der
Daueraufmerksambkeit brauchten [30].

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida werden ausfithrlicher untersucht, und
es wird auch ihnen eine generelle Aufmerksamkeitsschwiche [70, 89, 104] attestiert.
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Eine Arbeit von Brewer et al. (2001), die sich nur mit dem Aspekt der Aufmerksam-
keit beschiftigt und im Wesentlichen Kinder mit Spina Bifida untersucht hat, kommt
zum Ergebnis, dass bei ihnen andere Teilaspekte der Aufmerksamkeit beeintrichtigt
sind als bei Kindern mit einem Aufmerksamkeits-Defizt-Hyperaktivitits-Syndrom
(AD/HD, attention deficit-hyperactivity disorder). Wihrend letztere vor allem Pro-
bleme mit dem Wechseln und der Daueraufmerksamkeit haben, sind es bei den Kin-
dern mit Hydrocephalus plus Spina Bifida neben dem Wechseln der Aufmerksamkeit
die Schwierigkeiten in der selektiven Aufmerksamkeit, also den Fokus zu finden, ihre
Aufmerksamkeit iberhaupt auf den wichtigen Punke zu lenken. Bei diesen Aufgaben
sind die Kinder zudem sehr langsam in ihrer kognitiven Verarbeitungsgeschwindig-
keit. Burmester et al. (2006) kommen in ihrer Untersuchung zu den Aufmerksam-
keitsproblemen bei Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida zu dem Schluss,
dass die Eltern bei 31% der Kinder ein AD/HD bejahen, und zwar mit 23% meist
den unaufmerksamen Typ, der stirker durch erhéhte Unaufmerksamkeit als durch
Impulsivitit und Hyperaktivitit auffillc. Eine Kombination einer Aufmerksamkeits-
schwiche — hier der selektiven Aufmerksamkeit — und langsamen Verarbeitungsge-
schwindigkeit finden auch Roebrock et al. 2006 in einer kleinen Stichprobe. Brewer
etal. (2001) sehen hier eine Verbindung zu den Hirnstrukturen.

»Children with congenital hydrocephalus showed an inability to focus and shift attention,

which specifically implicated impairment of the disengage and move components of the
posterior brain attention system« (Brewer et al. 2001, 185).

Diesem Hinweis folgen Mataro et al. (2001) in ihrem Review und nehmen an, dass
bei Kindern mit einem Hydrocephalus weniger ein Defizit in den Exekutivfunktionen
bestehe als vielmehr eine Storung der Aufmerksamkeit, die dann zu den Problemen
in den Exekutivfunktionen fithre. Und auch Vachha et al. (2004) vermuten, dass die
Aufmerksamkeitsstorung eine zentrale Rolle spielt und Ursache der Gedichtnispro-
bleme der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida sei.

Kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit (Prozessgeschwindigkeit)

Unter der Vielzahl der durchgesehen Studien fiir diese Ubersicht eines aktuellen For-
schungsstandes findet sich keine Arbeit, die die Reaktions- oder Prozessgeschwindig-
keit oder das Arbeitstempo bei Kinder oder Jugendlichen mit einem isolierten Hydro-
cephalus untersucht, wohl aber eine Reihe an Arbeiten hieriiber bei jungen Menschen
mit Hydrocephalus und Spina Bifida. Demnach finden sich in diesen Bereichen deut-
liche Defizite [11, 21, 55, 90]. Zwei Studien (Jacobs et al. 2001; Dahl et al. 2007)
sprechen gar von einer spezifischen Schwiche, die sich von den anderen Schwichen
nochmals abhebt. Sie ist auch nicht testimmanent durch andere Schwichen, wie z. B.
eine Schwiche in der visuellen Analyse, zu erkliren, denn die Arbeit von Boyer et al.
(20006) testete iiber gehortes Material. Horen gehért zu den Funktionen, in denen
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mehrere Untersuchungen den Kindern eine durchschnittliche Fahigkeit bescheini-
gen[44, 48,71, 112].

In engem Zusammenhang zu den Verlangsamungen in der Prozessgeschwindigkeit
steht die ebenfalls deutliche Schwiche der unmittelbaren Informationsaufnahme [55].
Studien aus diesem Jahrzehnt suchen zunehmend als Erklirung die Verbindung zu
den durch den Hydrocephalus verinderten Hirnstrukturen. Wihrend Jacobs et al.
(2001) in diesem Sinne eine verzdgerte Myelinisierung der Axone und eine verzogerte
Formation der synaptischen Verbindungen fiir die teilweise unbefriedigende Entwick-
lung der kognitiven Fihigkeiten sieht und hierin im Einklang mit vielen aktuellen
Studien liegt, ziehen Vinck et al. (2006) beziiglich der Kinder mit Hydrocephalus und
Spina Bifida einen anderen Schluss:

»Our study suggests the role of the cerebellum in both motor speed and coordination

as well as higher cognitive functioning in patients with spina bifida« (Vinck et al. 2006,
1085).

Sie sehen die besonderen kognitiven Schwichen der Kinder mit einer Spina Bifida
darin begriindet, dass diese Kinder ihren Hydrocephalus aufgrund einer Fehlbildung
des Kleinhirns (Chiari II-Malformation) entwickeln. Dagegen finden Edelstein et al.
(2004) keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmafd der Chiari II-Malformation
und den getesteten Leistungen in einer Spiegelzeichenaufgabe [30]. Es bleibt offen,
inwiefern die Spiegelzeichenaufgabe als hohere kognitive Funktion anzusehen ist, und
ob es sich tatsichlich um einen Widerspruch handelt.

Die Vermutung von Vinck et al. (2006) wird gestirke durch die Tatsache, dass alle
Untersuchungen zur Reaktionsgeschwindigkeit sich auf Kinder mit Hydrocephalus
und Spina Bifida beziehen. Wenn es keine Untersuchungen hierzu fiir Kinder mit iso-
liertem Hydrocephalus gibt, kann es sein, dass die Prozessgeschwindigkeit bei Kindern
mit einem isolierten Hydrocephalus unauffillig ist, zumindest keinen untersuchungs-
relevanten Aspeke der Kognition bietet.

Lernen und Erinnern

In ihrem Review beklagen Mataro et al. (2001, 174), dass systematische und nach-
vollziehbare Einschitzungen zu den Gedichtnisleistungen fehlen wiirden und die
wenigen Studien gemischte Resultate zeigen. Auch wenn es zwischenzeitlich aktuelle
Untersuchungen gibt, die sich dieser Frage widmen, so besteht doch das Problem der
Systematik. Die Neuropsychologie zeigt eine Vielfalt an Gedichtnisleistungen auf,
die unterschiedlich klassifiziert werden (Losslein & Deike-Beth 2000, 219; Mielke
2001, 109). Eine gingige Klassifikation ist die Differenzierung der Gedichenisleistun-
gen entlang der Behaltenszeitspanne, also in Stufen vom unmittelbaren Behalten bis
zum Langzeitgedichtnis zu unterscheiden, und erst beim Langzeitgedichtnis die ver-
schiedenen Inhalte (deklaratives/explizites und prozedurales/implizites Gedichtnis) zu
differenzieren. Der Testung zuginglich sind hierbei nur das kurzzeitliche Behalten,
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die Fihigkeiten der verschiedenen Sinneskanile, die Leistungen auf unterschiedliche
Materialien sowie die Strategien des Behaltens. Genau genommen wird mit dem Test
weniger die Fihigkeit des Behaltens, sondern vielmehr die Fihigkeit des Hervorrufens
und Benennens festgestellt. Auch wird diskutiert, dass der Aspekt des kurzzeitigen
Behaltens ein Teil der Aufmerksamkeit sei, zumindest mit ihr eng verbunden ist [31].
Letztlich bilden die Gedichtnisleistungen zwar einen wichtigen, aber eben nur einen
Aspekt in dem vielschichtigen Prozess des Lernens (Mielke 2001, 13).

Es gibt Untersuchungen iiber das Behalten iiber relativ kurze Zeitspannen (Arbeits-
und Kurzzeitgedichtnis), zum deklarativen (expliziten) und prozeduralen (impliziten)
Gedichtnis und zu Gedichrnisstrategien. Wobei auch hier gilt, dass die Kinder mit
Hydrocephalus und Spina Bifida hiufiger untersucht wurden als Kinder mit einem
Hydrocephalus anderer Atiologie.

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

Demnach zeigen Kinder mit einem shuntversorgten Hydrocephalus auffallend
schlechte Gedichtnisleistungen, die sich auf Schwichen im Speichern (encodieren)
und auf Schwichen im Abrufen (decodieren/reproduzieren) beziehen und sich sowohl
bei verbalen als auch bei nonverbalen Aufgaben zeigen [54, 92]. Scott spricht von
einer >pervaise disturbance of memory processc (1998, 578). Lindquist et al. (2008)
untersuchen die Gedichtnisleistungen von Kindern mit relativ guter Intelligenz (IQ >
70 Punkte). Thre Schlussfolgerung bestitigt die fritheren Forschungen:

»The learning, retrieval and recall of verbal and spatial material, therefore, appear to be a

core problem in children with hydrocephalus independent of aetiology« (Lindquist et al.
2008, 600).

Sie finden signifikant beeintrichtigte Funktionen im Lernen, Erinnern und den Ex-
ekutivfunktionen. Nur Wahrnehmen und Wiedererkennen, insbesondere von gehor-
tem Material, liegen im Normalbereich. Das unmittelbare Wahrnehmen und Erken-
nen wird vom impliziten Gedichtnis geleistet. Schwierigkeiten bestanden vor allem,
wenn irgendeine Form von Analyse gefordert wurde (wie z. B. beim Nacherzihlen
einer kurzen Episode). Hier zeigen sich signifikante verbale und nonverbale Defizite
im Erinnern und im Kurzzeitgedichtnis und somit im expliziten Gedichtnis. Auch
die Fihigkeiten im visuell-riumlichen Erinnern und Planen differierten signifikant
von denen der Kontrollgruppe.

Kinder mit einem Intelligenzquotienten im durchschnittlichen Bereich (= 85 Punk-
te) zeigten signifikant bessere Ergebnisse als die Kinder im leicht unterdurchschnitt-
lichen Intelligenzbereich. Aber verglichen mit einer Kontrollgruppe nichtbehinderter
Kinder zeigen sich weiterhin Signifikanzen in allen untersuchten Funktionen des Ler-
nens, des Gedichtnisses und der Exekutivfunktionen. Nur wiederum in der Fihigkeit
rrecognition< konnten sie mit der Kontrollgruppe mithalten.

Zwei wichtige Hypothesen sehen die Autoren durch ihre Studie bestitigt:
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1. Die Kinder haben vor allem eine beeintrichtigte Entwicklung in den Strategien,
die zum effektiven Speichern und Abrufen nétig sind.

2. Das implizite Geddchtnis, welches Fertigkeiten und Verhaltensweisen speichert,
ist dabei nicht beeintrichtigt, wohl aber das explizite Gedichtnis, welches Erfah-
rungen und Wissen speichert. Das implizite Gedichtnis ist vermutlich an weniger
spezialisierte und weniger verletzbare Hirnstrukturen gebunden und deshalb in
seiner Funktion weniger beeintrichtigt als das explizite Geddchtnis.

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus

Die ineffektive Strategie beim Lernen und Erinnern sowie das relativ bessere implizite
Gedichtnis zeigen sich auch in den Studien, die die Kinder mit einem Hydrocephalus
plus einer Spina Bifida untersuchen [11, 90, 104, 106, 107, 114].

Die Arbeitsgruppe Vachha und Adams [104-108] aus den USA untersucht in meh-
reren Studien das Lernen und Erinnern bei Kindern mit Hydrocephalus plus Spi-
na Bifida und vergleicht anschliefend die neuropsychologischen Ergebnisse mit den
Ergebnissen der bildgebenden Verfahren und sucht Erklirungen in den verinderten
Hirnstrukturen und Hirnfunktionen.

Demnach haben Kinder mit Hydrocephalus plus Spina Bifida ebenso wie Kinder mit
einem isolierten Hydrocephalus Schwierigkeiten im Abspeichern (encodieren) und
Abrufen [104] und auch ecine schlechtere Gedichtnisspanne als Kinder einer Kont-
rollgruppe [107]. Letzteres zeigt sich in der Untersuchung von Lindquist et al. (2008)
auch bei den Kindern mit einem isolierten Hydrocephalus [66].

Vachha und Adams (2004c, 2005) zeigen weitere Einzelergebnisse auf. So klappt das
einfache Auswendiglernen gut und die Kinder zeigen bei einfachen Lernaufgaben kei-
ne schlechteren Resultate als die Kontrollgruppen, aber sowie hohere Anforderungen
kommen macht sich die inefliziente Lernstrategie bemerkbar [106, 107]. Diese Be-
obachtung — in Bezug auf verbales und visuelles Material — stellen auch Jacobs et al.
(2001) [55] fest. In ihrer Studie ist auch wieder der relative Abfall der Leistung mit
zunehmendem Alter der Jugendlichen auszumachen, wie auch andere Forschungen zu
anderen kognitiven Aspekten bei Kindern mit Hydrocephalus plus Spina Bifida zeigen
[21, 54, 96, 97].

Die inefhiziente Lernstrategie bedeutet, dass die Kinder versuchen, sich alle Informa-
tionen zu merken und nicht die tibergeordneten Begriffe oder die hoher bewerteten
Begriffe. Sie nehmen Informationen schlechter auf und haben erhebliche Schwichen,
metakognitive Strategien anzuwenden.

»Preliminary finding are consistent with our previous clinical and research findings whe-

rein children with MM/SH [myelomeningocele/shunted hydrocephalus] focus on many

extraneous details, but demonstrate difficulty remembering the main gist of a story/event«
(Vachha & Adams 2005, 1).
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Thnen steht die fiir den Schulerfolg wesentliche Fihigkeit, wichtige von unwichtigen
Informationen zu unterscheiden, selektiv wichtige Fakten abzurufen und unwichtige
Informationen zu ignorieren, nicht zur Verfigung. Angesichts der zudem vorhande-
nen schlechteren Gedichtnisspanne erweist sich die Lernstrategie, moglichst viel ab-
zuspeichern, als besonders ineffizient.

Vachha und Adams benennen noch weitere Schwierigkeiten der Kinder beim Ab-
rufen der gespeicherten Informationen. Sie untersuchen phonologische Prozesse bei
Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida, mit deren Ergebnissen die Lesestirken
und Leseschwichen der Kinder zu erkliren versucht wird. Viele Kinder zeigen trotz
guter Worterkennung Schwierigkeiten im Verstindnis des gelesenen Textes [55, 66,
104]. Sie zeigen dariiber hinaus gute phonologische Kenntnisse und eine adiquate
Kenntnis der Klangstruktur der Sprache, was es im Prinzip erleichtert, geschriebene
Texte zu lesen. Aber ihr inefhizientes Abrufen der phonologischen Informationen aus
dem Langzeitgedichtnis, verbunden mit der Schwiche in der Prozessgeschwindigkeit,
erschwert ihnen die Wortidentifikation [105]. Und es erschwert das Lernen von neuen
geschriebenen und gesprochenen Vokabeln. Zudem werden die kognitiven Ressour-
cen durch diese inefliziente Abrufstrategie an einem ziigigen Verstindnis des geschrie-
benen Textes hindert [105].

Das schlechte Arbeitsgedichtnis und vor allem die umstindliche Art, mit dem das
Arbeitsgedichtnis auf die Anforderungen der Aufgaben reagiert, zeigen auch Boyer et
al. (2006) in einer Untersuchung. Thre Ergebnisse belegen die inefhiziente Gedicht-
nisstrategie und vielleicht auch die Vermutungen von Vachha und Adams iiber den
umstindlichen Prozess des phonologischen Abgleichs, denn Boyer et al. testen tiber
gehortes Material. Und trotz gutem Hoérvermogen geben die Kinder zwar durchaus
korrekte, aber weniger konsequent richtige Antworten als ihre Geschwister [11].

Vachha und Adams (2004) sehen die Lernschwierigkeiten der Kinder mit Hydroce-
phalus plus Spina Bifida begriindet in einer Kombination aus einer Aufmerksambkeits-
schwiche, mangelhaften Gedichtnisstrategien, langsamen Prozessen und Schwichen
in den Exekutivfunktionen [104].

Sie sehen die Ursache darin, dass das limbische System durch die fehlerhafte neuro-
nale Entwicklung beeintrichtigt sei. Ebenso sehen Vinck et al. (2006) aus den Nieder-
landen die fehlerhafte neuronale Entwicklung als Verursacher an, allerdings ordnen sie
die spezifischen Defizite im verbalen Erinnern und flieflendem Sprechen den Fehlbil-
dungen im Kleinhirn und Hirnstamm, der Chiari II-Malformation, zu, die aber in der
neuropsychologischen Testung nicht vom limbischen System abzugrenzen ist.

»It is difficult to separate out the influences of hydrocephalus and ACM [Arnold Chiari
II-Malformation] on cognitive impairment« (Vinck et al. 2006, 1085).

Und es muss darauf hingewiesen werden, dass sowohl Kinder mit traumatischen
Hirnschiden als auch Kinder, die Hydrocephalus plus Spina Bifida haben, beide in
einer Untersuchung signifikant schlechte Gedichtnisleistungen zeigen und zwar auch
in der Richtung, dass das implizite Lernen intake ist, aber das explizite Lernen grofSe
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Schwichen aufweist [114]. Je alter die Kinder und desto héher ihr Intelligenzquotient
lag, desto besser zeigte sich das explizite Lernen und Erinnern. Dies legt die Ver-
mutung nahe, dass angeborene und erworbene Hirnschiden das explizite Gedichtnis
beeintrichtigen.

Mathematische Fibigkeiten

Eltern beklagen hiufig die schlechten Schulnoten in Mathematik. Manche Kinder
scheinen schon Schwierigkeiten bei den Grundrechenarten zu haben, die meisten
aber erst bei den dariiber hinausgehenden mathematischen Anforderungen (Holgate
2004a, Haupt 2007, Blume-Werry 1996).

Barnes et al. (2002) untersuchen ihr Klientel einer kleinen gemischten Gruppe an
Kindern mit Hydrocephalus auch auf ihre mathematischen Fihigkeiten. Sie finden
geringere mathematische Fihigkeiten als in der Kontrollgruppe. Die Rechenfehler 13-
gen nicht an visuell-riumlichen Schwichen, denn die Kinder machen Fehler in den
Rechenprozessen, wie sie fiir jiingere Kinder kennzeichnend sind. Daher sehen die
Autoren die mathematischen Schwichen als verzogerte Entwicklung des prozeduralen
(oder auch impliziten) Wissens respektive Gedichtnisses.

Da die Autoren die mathematischen Fehler weiter beschreiben als Schwichen in
Geometrie, im Schitzen und im Problemlosen und diese Leistungen gute visuell-
riumliche Fihigkeiten bendtigen, liegt es nahe, trotz deren Vermutung, dass keine
visuell-riumlichen Schwichen vorligen, die Ursache der schulischen Schwierigkeiten
in einer Schwiche der riumlich-konstruktiven Fahigkeiten zu sehen. Nach Heubrock
und Petermann versagen Kinder mit einer riumlich-konstruktiver Dyskalkulie u. U.
vollig bei der Einschitzung von Mengen, Gréflen und Verhiltnissen, kénnen aber
durchaus gut im Rechnen sein (Heubrock & Petermann 2000, 239). Dies entspriche
der Schilderung vieler Eltern.

Fir Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida werden sowohl Beeintrichtigun-
gen in arithmetischen Leistungen gesehen [55, 112] aber auch in den geometrischen
Leistungen [112], welche auf rdaumlich-konstruktive Probleme hinweisen (Heubrock
& Petermann 2000, Kerkhoff 2000). Auch fiir den Bereich der arithmetischen und
geometrischen Leistungen vergréflert sich mit zunehmendem Alter der Abstand zwi-
schen den Jugendlichen mit Hydrocephalus und Spina Bifida gegeniiber den Kontroll-
gruppen nichtbehinderter Jugendlicher, wihrend die Jugendlichen beim Lesen und
Buchstabieren mithalten kénnen [112].

Ayr et al. (2005) sehen in der Mathematik bei Kindern mit Hydrocephalus und Spi-
na Bifida ebenfalls die geringen Leistungen, finden aber keine Unterschiede zu ande-
ren Untersuchungsgruppen in den Rechenfehlern und auch nicht in den visuell-rdum-
lichen Leistungen der Kinder. Sie erkliren die Unterschiede vor allem durch schlechte
Leistungen der Kinder in der Prozessgeschwindigkeit, dem Arbeitsgedichtnis, dem
deklarativen (expliziten) Erinnern und den Planungsfihigkeiten. Damit entspricht
ihre Vermutung, weniger visuell-riumliche Fihigkeiten fiir schwache mathematische
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Leistungen verantwortlich zu sehen als vielmehr die mangelhafte Prozessgeschwindig-
keit, der von Barnes et al. (2002). Allerdings sicht die eine Autorengruppe die Prob-
leme weiter im impliziten und die andere im expliziten Gedichtnis mit verursacht.

Sprachgebrauch und Sprachverstindnis

Wihrend zum Erwerb von Sprache offenbar keine Forschungsergebnisse vorliegen
(s. Abschnitt 3.2.1), gehoren die verschiedenen Ebenen des aktiven Gebrauches und
des Verstindnisses von Wort, Satz und Sprache (Semantik, Syntax, Pragmatik) zu den
bevorzugten Forschungsgebieten bei Kindern mit Hydrocephalus.

Die Uberlegenheit der verbalen gegeniiber den nonverbalen Fihigkeiten in der Mes-
sung der Intelligenz und die guten Testergebnisse in den verbalen Untertests lassen
vermuten, dass die Kinder gute verbale Fihigkeiten besitzen. Dies erweist sich aber
als vorschnelle Vermutung, denn schon Studien aus den 1990er-Jahren (1992, 1993,
1998) von Marcia Barnes und Maureen Dennis zeigen wiederholt, dass bei Kindern
mit einem frithkindlichen Hydrocephalus grofle Probleme bestehen, den Inhalt der
Sprache differenziert zu verstehen, was sich auch bei Kindern mit einem Intelligenz-
quotienten von {iber 90 Punkten zeigt.

Allerdings untersuchten Barnes und Dennis nur jeweils dreif$ig bis fiinfzig Kinder
mit Hydrocephalus und zwar »... with hydrocephalus from classical aetiologies ...«
(Barnes 1998, 313). Nun lisst der geringe Anteil an Kindern mit einem isolierten
Hydrocephalus an der ohnehin kleinen Stichprobe nicht die Verallgemeinerung auf
die Population der Kinder mit einem frithkindlichen Hydrocephalus zu.

Dennoch schreiben Mataro et al. (2001) in ihrem Review, dass in der Literatur von
Storungen der Sprachfunktionen, speziell einem geringen Level in der Pragmatik und
freien Rede berichtet wird. Aber sie betonen auch, dass weder von einer globalen Be-
eintrichtigung noch von besonders guten sprachlichen Fihigkeiten gesprochen wer-
den kann. Es scheint vielmehr so zu sein, dass Kinder mit Hydrocephalus innerhalb
einzelner sprachlicher Dominen im Test relativ schlecht abschneiden.

Erickson et al. interpretieren in ihrem ebenfalls 2001 erschienen Review die schlech-
ten Testergebnisse dahingehend, dass die Kinder sehr wohl auch die Semantik von
Wortern und die Bedeutung von Bildern verstehen wiirden, sie aber wegen ihrer
schlechten Gedichtnisstrategien die Worter nicht erinnern wiirden.

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

Zum Sprachverstindnis bei Kindern mit isoliertem Hydrocephalus kann die Studie
von Lindquist et al. (2008) herangezogen werden. Diese bestitigt sowohl die von
Mataro et al. (2001) als auch die von Erickson et al. (2001) vorgenommenen Vermu-
tungen, dass einzelne Worter richtig verstanden und benutzt werden — und daher auch
die meisten verbalen Untertests gut ausfallen —, dass aber im weitergehenden aktiven
Sprachgebrauch deutliche Einschrinkungen festzustellen sind.
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»It has been shown that the relatively strong verbal abilities, as measured with intelligence
tests are of limited value for predicting good language function. These tests include single
word knowledge, which is very good in children with hydrocephalus, but does not measu-
re abilities in pragmatics or discourse where these children have great difficulties. Corres-
pondingly, children with hydrocephalus in this study displayed serious difficulties to learn
and remember short stories compared to the word list, which may be a consequence of
discourse problems« (Lindquist et al. 2008, 600).

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida

Obwohl iltere Untersuchungen keine Probleme im Sprachverstindnis finden [51],
was in der Datenerhebung begriindet sein kann, wird in der Literatur seit vielen Jah-
ren beschrieben, dass Kinder mit Spina Bifida sich zwar sehr eloquent sprachlich aus-
driicken konnten, aber hiufig nicht den gesamten Inhalt des Gesprichs erfassen wiir-
den. In der Literatur wird dieses Phinomen meist mit dem Begriff »cocktail-syndrome:
beschrieben (Heubrock & Petermann 2000).

Von dieser Bezeichnung sollte Abstand genommen werden, denn im Begriff des
rcocktail-syndrome« liegt eine Abwertung einer Fihigkeit, nimlich der Fihigkeit in ei-
ner Konversation mithalten zu kénnen, auch wenn ihr inhaltlich nicht immer gefolgt
werden kann. Und es besteht vor allem die Fihigkeit, kognitive Probleme in anderen
Bereichen wie im Rechnen oder in den raumlich-kognitiven Leistungen durch Spra-
che zu 16sen. Als Beispiel sei genannt, dass Jugendliche mit Hydrocephalus, die den
Buslinienplan nicht nachvollziehen kénnen, den richtigen Weg durch das Befragen
von Passanten finden. Kommunikationsfihigkeit und die Anwendung fliissiger Spra-
che bilden bei vielen Kindern und Jugendlichen mit Spina Bifida eine Kompetenz, mit
deren Hilfe eine Kompensation mancher kognitiver Schwichen méglich ist. Mataro
et al. (2001) beschreiben, dass die Inzidenz dieses Phinomens der eloquenten, aber
inhaltsarmen Sprache mit dem Alter abnimmt, was bedeuten kann, dass die Kinder
mit dem Alter ein grofleres Sprachverstindnis entwickeln oder auch, dass sie an Wort-
gewandtheit verlieren bzw. sich nicht mehr von anderen Jugendlichen dadurch abset-
zen. Hier ist entwicklungspsychologisch zu beachten, dass Kinder mit einer schweren
Kérperbehinderung mehr als andere Kinder mit Erwachsenen kommunizieren und
der Kontakt zu anderen Menschen sich weniger iiber Kérperlichkeit als vielmehr tiber
Sprache vollzieht.

Die wohl artikulierte, aber inhaltsarme Sprache bei Kindern mit Hydrocephalus
und Spina Bifida wird mehrfach dokumentiert. So finden Jacobs et al. (2001) Defizi-
te im hoheren Sprachniveau und Huber-Okrainec et al. (2005), dass die Kinder bei
Sitzen mit bildlicher Bedeutung nur die zerlegbaren Ausdriicke verstanden aber nicht
jene, bei denen der Kontext heranzuziehen war. Und auch die Ergebnisse aus den
1990er-Jahren von Barnes & Dennis gehen hiermit einher. Sie bestitigen die fliefSen-
de, grammatisch richtige, aber inhaltsarme Sprache und finden auch bei den Kindern
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mit héherer Intelligenz (Intelligenzquotient = 90 Punkte) Defizite in der Pragmatik
und Semantik [5, 6, 24].

Huber-Okrainec et al. (2005) sehen die Ursache dieser Schwierigkeiten, den Kon-
text heranziehen zu kénnen, in der bei Spina Bifida vorkommenden mangelhaften
Ausbildung des Balkens, jener Hirnstruktur, die die Hirnhilften verbindet. Die be-
eintrichtigte interhemisphirische Kommunikation fithre dann zu Problemen in der
konfiguralen (und weniger in der kompositorischen) Sprache.

Vachha et al. (2004) stellen ebenfalls den Bezug her zu den morphologisch auf-
falligen Hirnstrukturen bei Kindern mit Spina Bifida und zu den méglichen phy-
siologischen Einfliissen der Ventrikelerweiterung auf die kognitiven Fihigkeiten. Sie
beschreiben die sprachlichen Fihigkeiten als gut im Wortschatz und mit korrektem
grammatikalischen Gebrauch, aber mit Schwichen in der pragmatischen Kommu-
nikation, bei erforderlichen Riickschliissen, bei sprachlichen Differenzierungen und
im Verstindnis der nicht wortlichen Sprache. Sie erwihnen, dass neuere grofSere Stu-
dien sogar Schwiichen in allen sprachlichen Bereichen aufzeigen, auch in den bisher
als >Stdrke« angesehenen grundlegenden Fihigkeiten des Wortverstindnisses und des
Wortschatzes. Diese Aspekte, auch der des geringen Leseverstindnisses, werden auch
von Lindquist et al. bestitigt,

»(...) in pragmatics or discourse where these children have great difficulties« (Lindquist
et al. 2006, 600).

3.3.3.2 Verbal- und Handlungsteil im Intelligenzquotienten

Die meisten Intelligenztests sind >mehrdimensionale« Intelligenztest und haben das
Ziel, Wahrnehmung, Lern- und Gedichtnisleistungen sowie abstraktes Denken und
Problemldsefihigkeit differenziert zu erkennen. Des Weiteren gibt es Tests zur Er-
fassung komplexer Denkfihigkeiten, die alleinig nichtsprachliche Aufgaben beinhal-
ten. Die mehrdimensionalen Tests bestehen in einem Teil aus nichtsprachlichen und
handlungsbezogenen Aufgaben und in einem zweiten Teil aus sprachlichen Aufgaben.
Aus den Ergebnissen dieser beiden Testteile, dem Verbalteil und dem Handlungsteil,
und ihren jeweiligen Untertests ergibt sich das Leistungsprofil (Losslein & Deike-Beth
2000, 254).

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

Bei Kindern mit einem Hydrocephalus wird seit den 1970er-Jahren konsistent refe-
riert, dass sich bei ihnen die erzielten Punktewerte im Handlungs-und Verbalteil deut-
lich unterscheiden und nicht wie testtheoretisch zu erwarten annihernd gleich hoch
sind [u. a. 71]. So bemerken Melchers & Lehmkuhl zum kindlichen Hydrocephalus:

»Die Einschrinkung der nonverbalen Intelligenz ist hiufig deutlich ausgeprigter als die
der verbalen Leistungsfihigkeit« (Melchers & Lehmkuhl 2000, 623).



100 Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung

Und Flechter, von dem viele Untersuchungen stammen, schreibt:

»Intelligence test results typically show lower scores on performance-based measures than
on verbal measures« (Brewier & Fletcher 2001, 185).

Dies zeigen mehrere Studien aus den achtziger und neunziger Jahren, so z. B.:

*  Dennis et al. (1981)mit der Feststellung, dass sich die nonverbalen Fihigkeiten
weniger gut entwickeln als die verbalen Fihigkeiten und mit der Vermutung, dass
die Ursache nicht im Hydrocephalus, sondern in den Hirnanomalititen liegt.

* Donders, Rourke und Canady (1990 und 1991) finden insgesamt einen durch-
schnittlichen Intelligenzquotienten im Handlungsteil, aber niedriger als im Ver-
balteil und vor allem Auffilligkeiten bei komplexen visuell-riumlichen Aufgaben,
was an einer Dysfunktion der posterioren rechten Hirnhilfte liegen konne. Einen
unterdurchschnittlichen Quotient im Handlungsteil finden sie im Wesentlichen
bei Kindern mit héhlenbildenden Zysten, Epilepsie oder Atemstillstinden.

*  Fletcher et al. (1992a, 1992b) bestitigen die geringen nonverbalen Fihigkeiten,
aber es gab weder Auffilligkeiten im nonverbalen Erinnern noch hingen die Dis-
krepanzen mit der Atiologie des Hydrocephalus oder den motorischen Anforde-
rungen der Aufgaben zusammen.

* Riva et al. (1994) untersuchen die Korrelationen zwischen Intelligenz und Atio-
logie und kamen zu dem Ergebnis, dass der Quotienten des Verbalteils recht ihn-
lich war, der des Handlungsteil aber stark differierte. Verantwortlich dafiir seien
verschiedene Einflussfaktoren, vor allem der zusitzlichen Pathologien.

*  Brookshire, Fletcher et al. (1995) sehen in der Nachuntersuchung der Stichprobe
von 1992 wiederum die geringeren nonverbalen Fihigkeiten, jedoch waren es nur
wenige Kinder, die bei Mehrfachtestungen konstant die Diskrepanz zeigten.

Und auch Lindquist et al. verdffentlichen 2005:

»The results of this study with respect to full-scale IQ and the difference between verbal
and non-verbal function have been corroborated by others during the past two decades«
(Lindquist et al. 2005, 881).

Und sie finden in der eigenen Studie den Unterschied nicht nur bei Kindern mit
unterdurchschnittlicher, sondern auch bei den Kindern mit knapp durchschnittlicher
Intelligenz (Quotienten zwischen 70 und 84 Punkten). Zu beachten ist allerdings,
dass der Quotient aus dem Handlungsteil eine groflere Variabilitdt zeigt, wihrend die
Kinder im Verbalteil mehr gleich gute Ergebnisse zeigen.

Andere Verdffentlichungen sehen diese jahrelang vertretene Auffassung eines signi-
fikanten Unterschiedes zwischen Handlungs- und Verbalintelligenzquotienten jedoch
kritisch. Die Kritik ldsst sich in zwei grofle Richtungen unterteilen: Kritik an der
Erhebung und Kritik an der Interpretation der Ergebnisse.

Vor allem Erickson et al. (2001) vertreten in ihrem Review, dass wegen der motori-
schen und visuell-riumlichen Defizite der Hydrocephaluskinder bei der Verwertung
der Testergebnisse Vorsicht geboten sei. Die ophthalmologische Untersuchung von
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Andersson et al. (2006) bestitigt diese Skepsis durch eine signifikante Korrelation
zwischen Schwierigkeiten in der visuellen Wahrnehmung und einer Differenz von
mindesten 15 Punkten zwischen Verbal- und Handlungsteil im Intelligenzquotien-
ten. Den Verdacht der unzureichenden Abbildung der tatsichlichen Fihigkeiten der
Kinder durch Testung sehen Erickson et al. (2001) auch dadurch bestitigt, dass zu
erwartende Korrelationen zwischen einzelnen neuropsychologischen Fihigkeiten hiu-
fig fehlen. Dies wird auf eine mangelhafte Datenerhebung zuriickgefiihrt [31]. Und
Stevenson und Pit-ten Cate (2003) kommentieren:

»However, it is not clear whether this is a problem with attention control, executive func-
tion or a reflection of motivational differences« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 5).

Manche Studien begegnen dieser Kritik im Vorwege und verwenden Aufgaben, die
auch mit Einschrinkungen in der Motorik oder im Sehen zu vereinbaren sind und
kommen dennoch zu dem beschriebenen Unterschied [15, 33]. Und Stevenson und
Pit-ten Cate (2003) verweisen auf Langzeitstudien, nach denen der Unterschied nicht
aus den motorischen Problemen bei der Beantwortung der nonverbalen Aufgaben
resultiert [96].

Die andere Richtung der Kritik erkennt die Testergebnisse an, nimmt aber eine
andere Interpretation vor. Schon 1994 erwihnt Riva in Bezug auf seine Untersuchung
aus dem Jahr 1986, dass niedrige Werte im Handlungsteil und hohe Werte im Ver-
balteil des Intelligenztests nicht typisch fiir Kinder mit einem Hydrocephalus seien,
sondern sich hiufig bei Kindern mit zerebralen Pathologien zeige [88]. Vor allem friih-
geborene Kinder zeigen hiufig visuelle Wahrnehmungsprobleme, die zu schlechten
Ergebnissen im Handlungsteil fithren kénnen [64] und auch Erickson et al. folgen in
ihrem Review dieser Ansicht [31]. Als Erklirung geben Riva et al. (1994) an:

»These findings mean in general that verbal intelligence is more closely related to some

cultural automatic aspects of intelligence, which are difficult to disrupt, while non-verbal

intelligence relies on visuospatial abilities, which are activated »ex novo« each time a per-
son has to solve a new problem, and is therefore more vulnerable« (Riva et al. 1994, 72).

Die Kritik und die Zweifel daran, ob die hiufig zu beobachtenden Unterschiede zwi-
schen dem Handlungs- und Verbalteil des Intelligenzquotienten dem Hydrocephalus
zuzuordnen sind oder nicht, sind ein Grund dafiir, dass diese Frage auch in jlingeren
Studien weiter verfolgt wird. Zu erwihnen sind hier die Arbeiten von Lindquist et al.
von 2008 und die noch nicht verdffentlichte Studie von Stevenson und Pit-ten Cate
(2003).

Die Arbeitsgruppe Lindquist et al. kommt 2005 zu dem Ergebnis, dass Kinder mit
einem Hydrocephalus im Handlungsteil des Intelligenztests deutlich schlechter ab-
schneiden als im Verbalteil, und da dies recht homogene Ergebnis auch bei sehr hete-
rogenen Atiologien des Hydrocephalus auftritt, sei es auf den Hydrocephalus >per se«
zuriickzuftihren (s. Abschnitt 3.3.2). Drei Jahre spiter wird dieses Ergebnis in einer
Untersuchung, die nur die Kinder mit einem Intelligenzquotienten von mehr als 70
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Punkten umfasste, zwar bestitigt, aber dann weiter ausdifferenziert. So wird festge-
stellt, dass auf der einen Seite die schlechten Ergebnisse nicht aus einer Schwiche
in der visuell-riumlich-perzeptiven Leistung herrithren. Bei Kindern mit einer Spina
Bifida zeige sich sogar eine relative Stirke in der Wahrnehmung von Objektbeziehun-
gen, aber zugleich wiederholt Schwichen in mentaler Rotation, in der Figur-Grund-
Erkennung und handlungsorientierter Wahrnehmung. Beide Hydrocephalusgruppen
— mit und ohne Spina Bifida — haben groffe Probleme im Lernen und Erinnern und
in den strategischen Fihigkeiten. Auf der anderen Seite sind die verbalen Fihigkeiten
weniger gut ausgeprigt als bisher angenommen, weil die Tests Einzelwortkenntnisse
und weniger die pragmatischen Fihigkeiten einer freien Rede testen, sodass auch die
relativ intelligenten Kinder in fast allen verbalen Bereichen schlechter abschnitten als
die Kinder der Kontrollgruppe.

»The earlier well-documented discrepancy between verbal and visuoperceptual abilities in

children with hydrocephalus was not confirmed in this study when it came to the verbal
and spatial domains« (Lindquist et al. 2008, 600).

Auch Stevenson und Pit-ten Cate finden in den Gruppen der Kinder und Jugendli-
chen mit Hydrocephalus keine Signifikanz zwischen dem Verbal- und Handlungsteil.

»Within these samples there was no particular pattern for verbal and performance IQ
show a disparity« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 29).

Weiter erkennen sie, wie eine Reihe anderer Studien vorher, einen signifikant niedri-
geren Intelligenzquotienten sowohl bei Kinder und Jugendlichen mit isoliertem Hy-
drocephalus als auch bei Kindern und Jugendlichen mit einem Hydrocephalus und
einer Spina Bifida. Und sie beschreiben eine weitere relative Abnahme im Jugendalter.

Strittig sind auch die Fragen, ob innerhalb der verschiedenen itiologischen Grup-
pen nochmals Unterschiede in der Ausprigung der Diskrepanz zwischen Verbal- und
Handlungsteil bestehen. So gibt es Hinweise, dass Kinder mit einer Aquiduktstenose
weniger auffillig sind [51, 71, 88], aber auch das Gegenteil [96] sowie dass Kinder mit
einem posthimorrhagischen Hydrocephalus eine héhere Diskrepanz zeigen als andere
Hydrocephaluskinder, was andere nicht finden [96].

Heinsbergen et al. (2001) beschreiben in ihrem Review, dass die Diskrepanzen zwi-
schen den relativ guten Leistungen in den verbalen Teilen und den relativ schlechten
Leistungen in den nonverbalen Leistungen der Intelligenztests bei Kindern mit einem
kongenitalen Hydrocephalus stirker ausgeprigt sind als bei Kindern mit einem erwor-
benen Hydrocephalus [31]. Zur Erklirung gibt es die Vermutung, dass eine Agenesie
oder Hypoplasie des Balkens, die insbesondere bei Kindern mit einer Spina Bifida mit
dem Hydrocephalus gemeinsam auftritt, sich stirker auf die Leistungen im Hand-
lungsteil auswirke als auf andere kognitive Fihigkeiten (Fletcher et al. 1992a nach
Heubrock & Petermann 2000, 85) [32, 35, 36]. Eine andere Vermutung ist, dass ein
Verschluss-Hydrocephalus und eine Chiari II-Malformation die visuell-riumlichen
und die visuell-motorischen Leistungen stirker angreifen als die sprachlichen Leis-
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tungen [96]. Und diese frithen Schiden hitten mehr grundlegende Konsequenzen
[31] als sich spiter entwickelnde Hydrocephali wie bei einer Hirnblutung. Bei einem
posthdmorrhagischen Hydrocephalus entscheidet mehr die Schwere der Blutung tiber
die zu erreichenden kognitiven Leistungen, und eine schwere Hirnblutung fiihrt zu
niedrigen Werten sowohl im Handlungs- als auch im Verbalteil des Intelligenztests.

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida

Auch unter den Arbeiten, die sich auf Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida be-
ziehen und hierbei ihren Fokus auf mogliche Differenzen im Leistungsprofil des Intel-
ligenzquotienten setzen, fillt auf, dass die Ergebnisse widerspriichlich sind. So finden
Hommet et al. (1999) keine Diskrepanz zwischen dem Verbal- und Handlungsteil im
Wechsler Intelligenztest, wohl aber insgesamt kognitive Beeintrichtigungen und nied-
rige Werte im visuell-riumlichen Gedachtnis. Als Grund vermuten sie, dass sich bei
anderen Untersuchungen die motorischen Schwierigkeiten der Kinder negativ auf das
Testergebnis niedergeschlagen haben konnten, und dass an ihrer Testung nur Kindern
mit einem Intelligenzquotienten von mindestens 80 Punkten teilnahmen. Hier ist zu
erwihnen, dass Lindquist et al. die Differenz auch bei diesen knapp durchschnittlich
intelligenten Kindern finden, allerdings in einer Population mit Hydrocephaluskin-
dern unterschiedlicher Atiologien.

Auch Jacobs etal. [55] finden den hidufig diskutierten Unterschied zwischen verbalen
und nonverbalen Fihigkeiten in ihrer Stichprobe nicht, vielmehr allgemein geringere
intellektuelle Fahigkeiten, einschliefSlich niedriger Wert im Handlungsteil. Diese seien
vermutlich weniger durch die der Handlungsintelligenz zugrunde liegenden geringe-
ren Fihigkeiten bedingt, sondern durch die geringe kognitive Prozessgeschwindigkeit.

»The findings with respect to intellectual capacity are more likely to be explained by results
on tasks of information processing ability (Jacobs et al. 2001, 401).

Dagegen beschreiben Wills et al. (1990) in einer grundlegenden Arbeit, dass Kin-
der mit einer Spina Bifida sich zwar bei den meisten Tests innerhalb der normalen
Intelligenz bewegen, ihre grofSten Defizite aber eindeutig im Handlungsteil zu er-
kennen sind [112]. Diese Arbeit ist allerdings aus dem Jahr 1990, die beschriebene
Diskrepanz wird aber im Review von Iddon et al. (2004) beschrieben und in Teilen
2006 von Vinck et al. (2006) bestitigt. Auch sie finden auffallend niedrige Werte im
Handlungsteil. Sie untersuchten Kinder, deren Hydrocephalus durch eine Kleinhirn-
fehlbildung (Chiari II-Malformation) verursacht wurde, wie es auch bei einer Spina
Bifida ist, und fanden schlechtere Leistungen zum einen im verbalen Erinnern und
fliefenden Sprechen, was sie der Kleinhirnfehlbildung zuordnen. Zum zweiten fanden
sie schlechte Leistungen in der visuellen Analyse und Synthese, die zu den schlechten
Werten im Handlungsteil des Intelligenzquotienten fithren und fiir die sie sowohl
die Kleinhirnfehlbildung als auch den Hydrocephalus verantwortlich sehen. Dies gilt
auch fiir Kinder mit durchschnittlicher Intelligenz.
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Schlussfolgerung

Eine fiir diesen Forschungsbereich grofSe Zahl an Studien belegt bei Kindern mit Hy-
drocephalus signifikant bessere verbale als nonverbale Fihigkeiten und zwar in der
Hinsicht, dass die verbalen Fihigkeiten im durchschnittlichen und die nonverbalen
Fihigkeiten im unterdurchschnittlichen Bereich liegen. Hierzu gibt es Kritik an der
Datenerhebung und Interpretation. Neuere Studien kommen zu unterschiedlichen
Ergebnissen, auch weil die relativ guten Ergebnisse in den verbalen Leistungen einer
differenzierten Priifung nicht standhalten.

Visuell-riumliche Fibigkeiten

Wesentliche mit dem Handlungsteil des Intelligenztests erfasste Leistungen beruhen
auf den visuell-riumlichen Fihigkeiten (Bodenburg 2001) und Schwichen in dieser
Fihigkeit werden als Vorliduferstorung fiir schulische Fertigkeiten angesehen (Heu-
brock et al. 2004, 5). Daher sollen Untersuchungen, die sich diesem Bereich widmen,
gezielt betrachtet werden.

Die Neuropsychologie unterteilt die visuell-riumlichen Fihigkeiten in vier Teilleis-
tungen: riumlich-perzeptive Fihigkeiten, riumlich-kognitive Fihigkeiten, riumlich-
konstruktive und riumlich-topographische Fihigkeiten (Kerkhoff 2000, 413)." Die
Basis bilden die riumlich-perzeptiven Fihigkeiten mit der korrekten Wahrnehmung
von Objekten, riumlichen Verhiltnissen und Beziigen. Die riumlich-kognitiven
Fihigkeiten umfassen die Fihigkeit des gedanklichen Perspektivenwechsels und der
mentalen Rotation und miinden in der korrekten Ausfithrung riumlicher Handlun-
gen, der dementsprechend genannten rvisuell-riumlich-konstruktiven Fihigkeit< (Bo-
denburg 2001, 132). Hierbei handelt es sich um aufeinander aufbauende Teilleistun-
gen, die gemeinsam die visuell-riumlichen Fihigkeiten ausmachen.

Die visuell-riumlichen Fihigkeiten sind von der Fihigkeit des Sehens zu unter-
scheiden. Mit ihnen wird der Prozess der visuellen Verarbeitung des vom Auge iiber-
mittelten Sinneseindrucks bezeichnet (Milz 2006, 92). Auch bei voller Funktionalitit
von Auge und Sehnervenbahn werden vom Gehirn nicht immer alle Objekte in ihren
Farben, Formen und Positionen richtig erkannt.

Schwierigkeiten im Prozess des visuellen Wahrnehmens bei Kindern mit Hydro-
cephalus kénnen schon bei der Sinnesleistung des Sehens beginnen. Da der intra-
kranielle Druck sich auf die Augenmuskeln und den Sehnerv auswirken kann, ha-
ben Kinder mit einem Hydrocephalus hierin gehiuft Beeintrichtigungen [1] (z. B.
Beeintrichtigungen in den Augenbewegungen und in der Sehschitrfe, s. Abschnitt
3.2.1) Eine Vielzahl der Sehbeeintrichtigungen ist therapeutisch (z. B. durch Brille,
Schieloperation) auszugleichen. Die visuelle Wahrnehmung umfasst aber nicht nur
den physiologischen Prozess des Sehens vom Auge bis zum primiren Sehfeld in der

19 Diese Einteilung erfolgt in Deutschland, im angloamerikanischen Sprachgebrauch wird allgemei-
ner von der »Visual analysis and synthesisc gesprochen.
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Okzipitalrinde, sondern auch die neuropsychologische Weiterverarbeitung. Leider er-
folgt in der Literatur nicht immer die notwendige Differenzierung. So sprechen einige
Autoren von Problemen in der visuellen Wahrnehmung bei Kindern mit Hydrocepha-
lus (z. B. Dennis 2002, Holgate 2004a), wobei aus den Beschreibungen hervorgeht,
dass neuropsychologisch gesehen der gesamte Komplex der visuell-raumlichen Fihig-
keiten gemeint ist, was auch als Schwierigkeit der >visuelle Integration« bei Kindern
mit Hydrocephalus bezeichnet wird [102, 109].

Die Probleme in den visuell-riumlichen Fihigkeiten fithren u. a. zu einem niedrigen
Ergebnis im Handlungsteil des Intelligenztestes. Diese Unterscheidung wird allerdings
in den meisten der Untersuchungen zu den >visuospatial skills< nicht gemacht.

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

Die zur Verfiigung stehenden Studien beziehen sich vornehmlich auf Kinder mit Hy-
drocephalus und Spina Bifida. Untersuchungen, die sich auf Kinder mit isoliertem
Hydrocephalus oder gar auf einen Vergleich verschiedener itiologischer Gruppen be-
ziehen, scheinen nicht vorzuliegen, sofern die visuell-riumlichen Fihigkeiten im Fo-
kus stehen sollen. Der Riickschluss auf geringe »visuospatial skills« erfolgt aufgrund des
in Relation zur Gesamtintelligenz geringeren Quotienten im Handlungsteil des Tests.

Zu beachten ist die Untersuchung von Lindquist et al. (2008), die die Aspekte Ler-
nen, Erinnern und Exekutivfunktionen untersucht. Sie finden sowohl in der Gruppe
der Kinder mit Spina Bifida als auch in der Gruppe mit einem isolierten Hydrocepha-
lus signifikant schlechtere Leistungen im visuell-riumlichen Langzeitgedichtnis und
im rdumlichen Lernen. Und beide Gruppen haben viel groflere Probleme in visuell-
raumlicher Planung und Organisation als nichtbehinderte Kinder.

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida

Eine Vielzahl an Untersuchungen trifft die Aussage, dass Kinder mit Hydrocephalus
und Spina Bifida erhebliche Probleme in ihren visuell-riumlichen Fihigkeiten haben
[51, 54, 66, 71, 112], und dass sich auch bei noch durchschnittlichen Werten im
Handlungsteil sehr schlechte Werte in den komplexen visuell-riumlichen Funktio-
nen finden [27]. Eine Studie von Dennis et al. aus dem Jahr 2002 stellt heraus, dass
sowohl Defizite bei der Figur-Grund-Erkennung und mentalen Rotationen als auch
in der Reprisentation des visuellen Raumes insgesamt bestehen. Auch die Ergebnisse
der aktionsbasierten Aufgaben waren schlechter [25], womit Schwierigkeiten in den
riumlich-kognitiven und in den raumlich-konstruktiven Fihigkeiten belegt werden.
Dagegen finden sich relative Stirken in der riumlich-perzeptiven Fihigkeit, nimlich
dem richtigen Erkennen von Objekten und auch dem Schitzen von Lingen und Ent-
fernungen [25, 26].

Dariiber hinaus bestitigen sich die Schwichen in den riumlich-konstruktiven Fi-
higkeiten des visuellen Verfolgens, des Zeichnens und der Routenfindung. Umfassend
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untersuchen Wiedenbauer et al. (2006) die kognitiven und riumlichen Fihigkeiten
bei zwanzig Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida, die einzige deutschen Stu-
die zu neuropsychologischen Fihigkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus aus den
letzten fiinfzehn Jahren. Die Kinder zeigen in allen Faktoren der rdumlich-kogniti-
ven Faktoren (rdumliche Veranschaulichung, riumliche Orientierung, mentale Ro-
tation, riumliches Kurzzeitgedichtnis) signifikant schlechte Ergebnisse und zudem
eine signifikant schlechte Orientierung im virtuellen Raum, sodass fiir Kinder mit
der Doppelbehinderung Hydrocephalus und Spina Bifida die Aussage zu treffen ist,
dass besonders hiufig erhebliche Probleme in der raumlichen Kognition vorkommen.
Wiedenbauer et al. (2006) vermuten aus der Korrelation zwischen schlechten Tester-
gebnissen und spitem Lauflernalter der Kinder, dass die spite Vertikalisierung und
mangelnde Raumerfahrung die Ausbildung der raumlich-kognitiven Fahigkeiten be-
eintrichtigt. Eine These, die einer kritischen Betrachtung nicht standhilt, denn zum
einen gibt es — wie die Autoren selber einschrinkend zu bedenken geben — auch einen
positiven Zusammenhang zwischen Ausmafd der Hirnfehlbildungen und Lihmungs-
héhe [26, 38] und zum anderen zeigt die schwedische Studie aus dem Jahr 2008 [66],
dass Hydrocephaluskinder unterschiedlicher Atiologie riumlich-kognitive Probleme
haben.

Es besteht die Vermutung, dass die visuell-raumlichen Leistungen stirker vulnera-
bel sind als die verbalen Fihigkeiten (Melchers & Lehmkuhl 2001, 75) bzw. dass die
verbalen Fihigkeiten auf kulturell bedingten, erlernbaren Einzelfihigkeiten beruhen
und daher fiir die Kinder gute Testergebnisse zu erreichen sind, wihrend die visuell-
riumlichen Leistungen nur bedingt erlernbar sind und jedes Mal neu aktiviert werden
miissen [88].

Zu den visuell perzeptiven Fihigkeiten gehort das Erkennen von Objekten und
Gesichtern. Vachha et al. (2004) weisen auf ihre fritheren Studien, in denen Kinder
mit Hydrocephalus und Spina Bifida erhebliche Schwierigkeiten hatten, die Gesichts-
ausdriicke Anderer zu verstehen [104], was Stevenson und Pit-ten Cate bestitigen
(2003).

Weiter wird beziiglich der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida diskutiert,
dass die relativ schlechten Werte in den visuell-riumlichen Fihigkeiten auf der Schwie-
rigkeit fuflen, visuelle und raumliche Erfahrungen im Kurzzeitgedichtnis effektiv zu
verbinden. Mammarella et al. (2003) finden, dass auch bei gleich guten Testergebnis-
sen die Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida erhebliche Probleme haben, die
Stimuli visuell korrekt zu verarbeiten. Die Autoren sehen daher ihre Ergebnisse

»(...) supporting the distinction between the visual and spatial components of working
memory« (Mammarella et al. 2003, 311).

Diese These wird durch die Arbeit von Vinck et al. (2006) unterstiitzt. Auch sie sehen,
bezogen auf die Kinder mit einem Hydrocephalus aufgrund einer Chiari II-Malfor-
mation, die Beeintrichtigungen in der visuellen Analyse und Synthese und zwar auch
bei den kognitiv relativ guten Kindern. Sie schreiben diese aber sowohl dem Hydroce-
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phalus als auch der ACM zu, wihrend die Defizite der Kinder im verbalen Erinnern
und dem fliefenden Sprechen an der ACM ldgen.

Die Arbeit von Edelstein et al. (2004) weist darauf hin, allein den Hydrocephalus als
ursichlichen Fakror fiir die Schwierigkeiten in der visuellen Analyse und daraus fol-
gend in den visuell-riumlichen Aufgaben zu sehen. Jedenfalls kénnen sie nach ihren
Forschungsergebnissen die ACM ausschliefSen, weil bei Kindern mit Hydrocephalus
und Spina Bifida, die eine riumlich-konstruktive Aufgabe bekamen, sich keine Kor-
relation zwischen dem Ausmaf$ ihrer Kleinhirnmalformation und den Testergebnissen
zeigte. Die Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus arbeiteten zwar ungenauer
und machten mehr Fehler als die Kinder der Kontrollgruppe, aber:

»Moreover, degree of cerebellar dysmorphology was not correlated with the level of per-
formance, rate of acquisition, or retention of mirror drawing« (Edelstein et al. 2004, o. S.)

Wias sich bei der expliziten Betrachtung der visuell-riumlichen Fihigkeiten bei Kin-
dern mit Hydrocephalus und Spina Bifida zum wiederholten Male zeigt, ist die relati-
ve Abnahme ihrer neuropsychologischen Leistung mit zunehmendem Alter [21, 112].

Orientierung

Eine eigene weitere visuell-riumliche Leistung besteht in der Fihigkeit, sich im Raum
zu orientieren, iiber eine riumlich-topographische Orientierung zu verfiigen (Kerk-
hoff 2000 & 2002, Bodenburg 2001). Wihrend Eltern und Betroffene hiufig von
Orientierungsproblemen berichten (Blume-Werry 1996, Holgate 2004c¢), finden sich
hierzu keine experimentellen Untersuchungen.

Wiedenbauer et al. (2006) berichten von einer signifikant schlechten Orientierung,
aber nur beziiglich Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida und bezogen auf
die Orientierung in einem virtuellen Raum. Und in einem Elternratgeber schreiben
Lees, Vachha et al. (2006), dass fast Zweidrittel der Kinder mit einem Hydrocephalus
Schwierigkeiten mit der riumlichen Orientierung hitten verglichen mit 7% der an-
deren Kinder.

Stevenson und Pit-ten Cate (2003) bestitigen allerdings die bisher einzeln vorlie-
genden Erfahrungen durch ihre Tests und Befragungen:

»As might be expected, the level of visual difficulties is higher in the three clinical groups

compared to either the prematurely born or control sample. A particularly striking result

relates to aspects of visual functioning in relation to route finding in new places. In both
the child and adolescent samples, the groups with hydrocephalus have significantly ele-
vated rate of difficulty in relation to the control group. This problem is not significantly
elevated in the group with spina bifida alone. It was again the group with hydrocephalus
that had significantly grater frequency of problems in these aspects of vision than the other
condition groups in the survey« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 24).
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Schlussfolgerungen

Viele Kinder mit Hydrocephalus haben zwar Beeintrichtigungen im Sehen, ihre
Schwierigkeiten in den visuell-riumlichen Fihigkeiten sind aber weniger auf perzepti-
ve Probleme zuriickzufithren. Die Testaufgaben werden richtig erkannt, aber die Bear-
beitung ist unvollkommen, mentale Rotationen und visuelle Abschitzungen gelingen
nicht. Dies wird als Einschrinkung in den rdumlich-kognitiven Fihigkeiten bewertet.
Und vielleicht bestehen auch Einschrinkungen in den raumlich-konstruktiven Fihig-
keiten. Das Kernproblem ist dabei offenbar die korrekte Verbindung und Verarbei-
tung von visuellem und rdumlichem Material.

Obwohl diese visuell-riumlichen Schwierigkeiten oft beschrieben werden, betreffen
die Ergebnisse nicht alle Kinder mit Hydrocephalus, denn fast alle Studien beziehen
sich auf Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida. Wihrend manche Studien bei
ihnen eine ursichliche Beteiligung der Chiari II-Malformation sehen, schliefit eine
andere Studie dies explizit aus.

Fiir Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus bleibt zu restimieren, dass bei ihnen
vermutlich ebenfalls Einschrinkungen in den riumlich-kognitiven und vielleicht auch
in den rdumlich-konstruktiven Fihigkeiten vorliegen. Schwierigkeiten in der rdum-
lich-topographischen Orientierung untermauern die vermuteten rdumlich-kognitiven
Probleme.

3.3.3.3 Exekutivfunktionen

Als Exekutivfunktionen werden die Fihigkeiten der kognitiven Strategiebildung, der
Planung und Ausfithrung komplexer, nicht routinierter Handlungen bezeichnet. Sie
werden vom prifrontalen Kortex gesteuert (Bodenburg 2001). Obwohl die Definition
und Abgrenzung des Bereichs der Exekutivfunktionen von anderen neuropsychologi-
schen Funktionen unbefriedigend ist (Bodenburg 2001, 153; Vachha 2004) ist der
Begriff in der Neuropsychologie fest verankert, weil der Ausfall anatomischer Struktu-
ren im prifrontalen Kortex erwiesenermaflen zu Ausfillen im problemlésenden Han-
deln und im Verhalten fithrt (Bodenburg 2001, 155; Stevenson & Pit-ten Cate 2003).

Beziiglich der Fihigkeiten in den exekutiven Funktionen bei Kindern mit Hydroce-
phalus und Spina Bifida oder bei Kindern mit Hydrocephalus zeigen die Forschungen
wiederholt Probleme in den Exekutivfunktionen, vor allem in den nonverbal prob-
lemlsenden Aufgaben [16, 54, 55, 66, 71, 89, 90, 96, 97, 98, 99].

»The pattern of results (...) indicates that for the children it is those with hydrocephalus
who have deficits in executive function« (Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 30).

Aktuelle Untersuchungen bestitigen die Angaben. Es sind die Arbeiten von Iddon et
al. (2004), von Stevenson & Pit-ten Cate et al. (2003), von Lindquist et al. (2008)
und die Arbeit von Rose & Holmbeck (2007). Alles Arbeiten, die zwischen Kindern
und Jugendlichen mit einem isolierten und Kindern und Jugendlichen mit einem
Hydrocephalus und Spina Bifida differenzieren.
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Kinder mit Hydrocephalus

Bei dem Vergleich der Intelligenz und Intelligenzstruktur bei Kindern und Jugendli-
chen mit Hydrocephalus finden Iddon et al. (2004) sowohl in der Gruppe der Kinder
mit isoliertem als auch in der Gruppe der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida
u. a. erhebliche Beeintrichtigungen in den Exekutivfunktionen im Vergleich zu den
Kindern und Jugendlichen der Kontrollgruppen [54].
»Subjects with hydrocephalus perform particularly poorly on tests requiring the integra-
tion of different cognitive processes, (...) inflexibility of thought, and a lack of ability to

improve performance via the use of strategies. These results suggest a core pattern of neural
damage and resultant »executive« cognitive impairment (...)« (Iddon et al. 2004, 1116).

Auch Lindquist et al. schreiben:

»No difference was found between those with MMC und those with other etiologies of the
hydrocephalus« (Lindquist et al. 2008, 600).

Und beide Arbeitsgruppen untersuchen explizit Kinder mit einem relativ guten Intel-
ligenzquotienten von tiber 79 (Iddon et al. 2004) oder gar von iiber 84 (Lindquist et
al. 2008) Punkten. Wobei die Signifikanzen mit steigendem Intelligenzquotienten ab-
nehmen [54, 66], was allerdings zu erwarten ist, denn die anspruchsvolleren Aufgaben
in den Intelligenztests verlangen problemlésendes und planerisches Denken.

Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus sind hiufig frithgeborene Kinder, und
da deutliche Schwichen in den Exekutivfunktionen bei frithgeborenen Kindern be-
kannt sind [8], ist der Blick auf den Vergleich mit Frithgeborenen interessant. Es zeigte
sich, dass diese Schwiichen der Kinder mit Hydrocephalus grofiteils auch im Vergleich
mit den frithgeborenen Kindern bestehen bleiben.

»Clearly prematurity is contributing somewhat to the lowering of the executive function

scores but hydrocephalus is an additional risk factor for lower executive function ability«
(Stevenson & Pit-ten Cate 2003, 30).

Zu diesen bei Kindern mit Hydrocephalus nur gering entwickelten exekutiven Funk-
tionen gehdren im Jugendalter auch signifikant geringere Fihigkeiten in der sozialen
Problemlssung. Den betroffenen Jugendlichen, gleich welcher Atiologie ihr Hydroce-
phalus war, gelingt es signifikant schlechter, den mentalen Status ihrer Mitmenschen
zu interpretieren.
»These results suggest that children with hydrocephalus do experience a particular difficul-
ty in understanding the mental state of other people« (Stevenson & Pit ten-Cate 2003,
31).
Nach Stevenson & Pit-ten Cate (2003, 2004) kann es sein, dass diese besonderen
Schwierigkeiten in den Exekutivfunktionen verantwortlich sind fiir die bei Kindern
mit isoliertem Hydrocephalus zu findende Hyperaktivitit, autistischen Tendenzen
und die Schwierigkeiten der Jugendlichen im Kontakt zu Gleichaltrigen und im Auf-
rechterhalten von Freundschaften.
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Zu bedenken ist auch bei der Bewertung der Exekutivfunktionen sowohl die grund-
sitzliche Testkritik von Erickson et al. (2001) und auch die Uberlegung von Mataro et
al. (2001). Sie bringen ein, dass die schlechten Ergebnisse in den Exekutivfunktionen
eine Folge des Aufmerksamkeitsproblems sein konnen. In die gleiche Richtung wei-
sen Iddon et al. (2004), zumindest, dass die Schwichen in den Exekutivfunktionen
moglicherweise mit der Aufmerksamkeitsdysfunktion assoziiert sind und deshalb die
Kinder durch die Testsituation und damit durch die stindige Beobachtung und Zu-
dringlichkeit ihre Aufmerksamkeit nicht aufrechthalten kénnen und Fehler bei der
Aufgabenbearbeitung passieren.

Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida

Fiir die Kinder mit Spina Bifida gibt es eine Reihe an Studien, die sich mit ihren Fihig-
keiten in den exekutiven Funktionen beschiftigen. In diesen werden ihnen Planungs-
schwierigkeiten [21], Defizite in der Organisation, in der Abstraktion, im differen-
zierten Erinnern und besonders bei der Bewiltigung komplexer, wenig strukturierter
Aufgaben [55] attestiert. Und auch auf der Verhaltensebene der Exekutivfunktionen
zeigen sich grofere Schwierigkeiten als bei Kontrollgruppen nichtbehinderter Kinder
und Jugendlicher [16]. Die Verhaltensschwierigkeiten und sozialen Probleme bringen
Rose & Holmbeck (2007) in direkten Bezug zu den Schwierigkeiten in den exekuti-
ven Funktionen und in den Aufmerksamkeitsfunktionen, wie es auch Stevenson und
Pit-ten Cate (2004) vermuten.

»Performances on measures of attention and executive functioning were found to predict

social adjustment (i. e., poor executive function was associated with impaired social com-
petence)« (Rose & Holmbeck 2007, 990).

Ahnlich interpretieren auch Roebroeck et al. (2006) [90], wenn sie meinen, dass die
spezifischen Beeintrichtigungen in den Exekutivfunktionen die kérperlichen Aktivi-
titen begrenzen. Thre und die Untersuchung von Stevenson und Pit-ten Cate ergeben,
dass Jugendliche mit Spina Bifida und Hydrocephalus weniger Zeit mit zielgerichteten
Aufgaben und Aktivititen verbringen als andere Jugendliche [90, 96].

Jacobs et al. (2001) sehen als wesentliche Schwierigkeit, die neu aufzunehmenden
Informationen zu begrenzen und entsprechend sinnvoll zu nutzen. Den Kindern fehle
die Strategie, komplexe Leistungen gedanklich zu bearbeiten, insbes. wenn es sich um
neue Aufgaben handelt. Wenn im Jugendalter ein eigenstindiges Arbeiten erwartet
werde, komme es zu dem zu beobachtenden Abfall der Fihigkeiten. Gleiches ergab
die Studie von Stevenson & Pit-ten Cate (2003), nimlich, dass die Defizite im Planen
und im Gedichtnis das Lernen in der Schule behinderten.

»(...) parents also report an elevated rate of more general difficulties in managing life at

school. For example, children with Hydrocephalus and children with spina bifida + Hyd-

rocephalus have significantly more problems in organizing themselves in relation to school

and school work compared to the general population controls« (Stevenson & Pit-ten Cate
2003, 26).
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Sie finden auch heraus, dass diese Probleme in den hoheren kognitiven Funktionen
unabhingig von der Lihmungshohe und vom Intelligenzquotienten auftreten [96].
Eine Beeintrichtigung in den Exekutivfunktionen im Unterschied zu nichtbehinder-
ten Kinder findet sich auch noch bei den Kindern mit einem mittleren Intelligenzquo-

tienten (> 84 Punkten) [66].

Schlussfolgerungen

Probleme in den intellektuellen Funktionen des vorausschauenden Handelns, des Pro-
blemlésens und der gedanklichen Planungen sind sowohl fiir die Gruppe der Kinder
mit isoliertem Hydrocephalus als auch fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen
mit Hydrocephalus und Spina Bifida gut dokumentiert. Offenbar gehen sie mit der
ebenfalls gut dokumentieren Schwiche in den Aufmerksamkeitsleistungen einher. Die
grofite Barriere bei der Bewiltigung hoherer kognitiver Aufgaben scheint hierbei —
zumindest bei den Kindern mit Spina Bifida — der Prozess der Trennung relevanter
von irrelevanten neuen Informationen zu sein. Bei der Entscheidung, welche Infor-
mationen behalten werden sollen, spielen auch die schlechten Gedichtnisstrategien
wiederum eine Rolle.

Die Abstinde zu den nichtbehinderten Kindern sind zwar bei den normalintelligen-
ten Kindern mit Hydrocephalus geringer als bei den minderbegabten Kindern, aber
immer noch statistisch auffillig. Je dlter die Kinder werden und desto mehr Anforde-
rungen in Schule und Alltag an sie gestellt werden, desto stirker fillt die Schwiche in
den Exekutivfunktionen ins Gewicht, sodass gefolgert werden kann, dass das Ausmafd
der Beeintrichtigungen in den Leistungsaspekten der Aufmerksamkeit und der exeku-
tiven Funktionen ein Pridiktor fiir das Gelingen der sozialen Anpassung ist.

Die Forschungsergebnisse sprechen dafiir, dass sich der Hydrocephalus negativ auf
die vom kortikalen Frontallappen gesteuerten Exekutivfunktionen auswirkt. Dies
wird dadurch bestitigt, dass sich bei jungen Erwachsenen, die einen nicht eindeutig
shuntpflichtigen Hydrocephalus hatten, nach einer Shuntimplantation die neuropsy-
chologischen Ergebnisse in der kognitiven Flexibilitit verbesserten. Auch die Leistun-
gen in der Aufmerksamkeit und in den verbalen und visuellen Gedichtnisfunktionen
stiegen an [70].

3.3.4 Zusammenfassung

Aussagen zur Intelligenz eines kérperbehinderten Kindes sind sehr kritisch zu be-
trachten, weil Datenerhebung und Interpretation der besonderen motorischen und
geistigen Situation des Kindes nicht zufriedenstellend gerecht werden. Zugleich sollte
auf die vorliegenden Erkenntnisse iiber Intelligenz, Intelligenzstruktur und neuropsy-
chologische Leistungen nicht verzichtet werden, wenn Verstindnis der Lernsituation
und Forderung das Ziel sind.
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Kinder mit Hydrocephalus zeigen eine grofle Varianz in der kérperlichen und geis-
tigen Entwicklung und auch wenn Zweidrittel von ihnen in den unteren Ringen der
Intelligenzmessung liegen, so gibt es auch Kinder mit tiberdurchschnittlicher Intelli-
genz. Entscheidend fiir die Intelligenzentwicklung sind die Atiologie und die Kompli-
kationen, aber die Forschungen zeigen auch, dass der Hydrocephalus per se einzelne
Aspekte der Intelligenz beeinflussen kann.

Bei der Betrachtung der Atiologien beziiglich der Intelligenzentwicklung fillt auf,
dass die Kinder mit Spina Bifida sich besser als die anderen itiologischen Gruppen
entwickeln, obwohl auch sie noch mehr Streuung zeigen als ihre nichtbehinderten
Geschwister. Die Ausbildung ihrer Stirken und Schwichen in der Intelligenzstruktur
ist aber wiederum #hnlich, sodass auch vom kognitiven Phinotyp der Spina Bifida
gesprochen wird. Die Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus sind zudem die am
meisten untersuchte Gruppe. Bei manchen der Untersuchungen zum kindlichen Hy-
drocephalus stellt sich bei niherem Betrachten heraus, dass die Stichprobe vornehm-
lich aus Kindern mit Spina Bifida bestand und die Forschungsergebnisse daher nicht
auf Kinder mit Hydrocephalus zu verallgemeinern sind. Auch bei Beriicksichtigung
der Atiologie findet sich nur selten eine weitere Differenzierung als jene in Kinder mit
und ohne Spina Bifida, sodass auch hier keine weitere Differenzierung erfolgen kann.

Im Unterschied zu den Kindern mit Spina Bifida ist die Prognose fiir die Intelligen-
zentwicklung am schlechtesten fiir frithgeborene Kinder mit schweren Hirnblutungen
und fiir Kinder mit prinatal schon deutlich progressivem Hydrocephalus. Auch Kin-
der mit einem Hydrocephalus nach intrakraniellen Infektionen und Kinder mit Aqui-
duktstenosen erreichen nur niedrige Werte in der Intelligenzmessung. Weiter fithren
erheblich vergroflerte Ventrikel, Verinderungen in der grauen und weiflen Hirnsubs-
tanz und auch ein pri- und postnatal bestehender intrakranieller Druck zu geistigen
Beeintrichtigungen. Diese Kinder zeigen auch hiufig Sehprobleme, die somit einen
prognostischen Wert fiir eine eingeschrinkte Intelligenzentwicklung haben.

Beziiglich der Komplikationen zeigen Studien, dass Shuntinfektionen, insbesondere
wenn sie mit einer Ventrikulitis einhergehen, einen negativen Einfluss auf die kogniti-

ve Entwicklung des Kindes haben.

Kinder mit Hydrocephalus und der Einfluss des Hydrocephalus auf kognitive Aspekte

Forschungen, die sich in Unterscheidung zu den Kindern mit Spina Bifida explizit
auf Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus beziehen, sind rar, aber es gibt einige
Studien, die die Gesamtgruppe der Kinder mit Hydrocephalus betrachten. Und es
gibt wenige, aber aktuelle Vergleichsstudien zwischen Kindern mit der Doppelbehin-
derung Spina Bifida und Hydrocephalus und Kindern mit einem Hydrocephalus an-
derer Atiologie sowie weiter Vergleichsstudien zwischen Kindern mit Hydrocephalus
und Kindern, die bei gleicher Erkrankung keinen Hydrocephalus ausbildeten.

Diese Studien zeigen Aspekte der Intelligenzstrukeur auf, die auf den Einfluss des
Hydrocephalus zuriickgefithrt werden:
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e Obwohl der Bereich der Aufmerksamkeit vornehmlich bei Kindern mit Spina Bi-
fida untersucht wurde, zeigen auch andere Studien, dass generell bei Kindern mit
einem Hydrocephalus hiufig Aufmerksamkeitsschwichen zu finden sind, und
zwar auch bei Kindern mit durchschnittlicher Intelligenz.

*  Schwichen in den Lern- und Gedichtnisleistungen sind ein weiteres zentrales
Problem bei Kindern mit Hydrocephalus. Offenbar fehlen vielen Kindern effizi-
ente Strategien zum Speichern und Abrufen. Hiervon ist das explizite Gedéchtnis
betroffen, nicht das implizite Lernen und Erinnern.

e Eserweist sich eine kurze Gedichtnisspanne.

*  Von Schwierigkeiten im Schulfach Mathematik berichten vielfach Eltern und die
Beraterpraxis, wissenschaftliche Belege hieriiber gibt es vor allem fiir Kinder mit
Spina Bifida.

*  Die hinsichtlich der Kinder mit Spina Bifida hdufig beschriebene eloquente, aber
inhaltsarme Sprache ldsst sich nicht auf alle Kinder mit Hydrocephalus verallge-
meinern. Aber es zeigt sich, dass trotz guter Kenntnis einzelner Worter Schwie-
rigkeiten in der aktiven, fliissigen Sprache bestehen. Letztlich kann nicht verall-
gemeinernd von einer besonderen sprachlichen Schwiche oder Stirke gesprochen
werden.

e Altere Studien kamen nahezu regelhaft zu dem Ergebnis, dass die Werte der Kin-
der im Handlungsteil des Intelligenztests (noch) schlechter ausfielen als die Werte
im sprachlichen Teil. Diese Ergebnisse werden aber kritisch betrachtet und neue-
re Forschungen sehen diese Differenz im Intelligenzquotienten nicht. Allerdings
sieht eine aktuelle Studie Einschrinkungen in visuell-riumlich-kognitiven Fihig-
keiten und auch in dem Handlungsteil des Intelligenztestes.

*  Manche Studien finden bei den Kindern die Schwierigkeit, den Gesichtsausdruck
ihres Gegeniibers interpretieren zu kdnnen, was auf visuelle Wahrnehmungs-
schwichen hinweisen kénnte.

e Bei der besser untersuchten Gruppe der Kinder mit Spina Bifida und Hydroce-
phalus werden die deutlichen Probleme in den visuell-riumlichen Fihigkeiten
dem Hydrocephalus zugeordnet.

* Die visuell-riumlichen Schwierigkeiten betreffen auch die Orientierung im
Raum, was allerdings wenig untersucht worden ist.

*  Fiir Kinder mit verschiedenen Atiologien ihres Hydrocephalus zeigt die For-
schung, dass sie erhebliche Probleme in ihren Exekutivfunktionen haben, beson-
ders in der Selbstorganisation und bei Kindern mit Spina Bifida auch noch bei
komplexen, wenig strukturierten Aufgaben. Kritische Stimmen sehen diese zwar
nicht als Folge eines neuronalen Schadens, sondern als Folge der Aufmerksam-
keitsstérung, bestitigen aber die Forschungsergebnisse.

*  Ein Teil der exekutiven Funktionen ist die Fihigkeit der sozialen Problemldsung.
Hier besteht bei Jugendlichen mit Hydrocephalus die Schwierigkeit, den menta-
len Status der Mitmenschen zu interpretieren.
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* Und je ilter die Kinder werden und je mehr die Anforderungen steigen, des-
to stirker machen sich die Schwichen in den Exekutivfunktionen in Alltag und

Schule bemerkbar.

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus

Zu der Aussage eines sogenannten kognitiven Phinotyps bei Kindern mit Spina Bifida
und Hydrocephalus kommt es, weil sich bei ihnen in der Untersuchung der Intelli-
genzstruktur folgende Besonderheiten finden:

*  Von den vier neuropsychologischen Komponenten der Aufmerksamkeit, der
selektiven, der geteilten/wechselnden und der Daueraufmerksamkeit sowie der
kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit zeigt sich die Daueraufmerksambkeit als
eine relative Stirke, wihrend die Leistungen in den anderen Komponenten hiu-
fig beeintrichtigt sind. Besonders auffillig sind die Schwierigkeiten der Kinder
in der selektiven Aufmerksamkeit. Diese Form der Aufmerksamkeitsschwiche
entspricht nicht der, die tiblicherweise bei Kindern mit AD/HS diagnostiziert
wird. Mit AD/HS wird eine Schwiiche in der Daueraufmerksamkeit verbunden.
Bei Kindern mit Hydrocephalus stellt sich die hidufig festgestellte und erhebliche
Schwiche in der selektiven Aufmerksambkeit als zentrales Problem dar und wird
als mitverantwortlich fiir die ebenfalls oft schwachen Ergebnisse in den Gedicht-
nisleistungen und in den Exekutivfunktionen dargestellt.

e Eine deutliche und in ihrem Ausmaf§ vielleicht gar spezifische Schwiche findet
sich ebenfalls in der der Aufmerksamkeit zugehorigen Komponente der kogniti-
ven Verarbeitungsgeschwindigkeit.

e Inefhziente Gedichtnisstrategien erschweren das Erinnern und das Bearbeiten
komplexerer Aufgaben und es mangelt an der Fihigkeit, wichtige von unwich-
tigen Informationen unterscheiden zu kénnen. Die ineffizienten Geddchtnisstra-
tegien bilden mit der Aufmerksamkeitsschwiche das grofite Hindernis fiir die
Kinder beim Lernen.

*  Bei gutem Wortschatz und grammatisch korrekter Sprache zeigen sich Schwichen
im héheren Sprachniveau und in der Sinnerfassung des Kontextes, die sich dann
auch in einem geringen Leseverstindnis duf8ern.

e Neue Studien zur phonologischen Bewusstheit sehen die Ursache der Schwierig-
keiten im Lesen in einem ineflizienten Abrufen phonologischer Informationen
aus dem Langzeitgedichtnis und einer auffillig kurzen Gedichtnisspanne. Dieses
erschwere den Kindern die Sinnerfassung geschriebener Texte.

e Die Kinder zeigen hiufig auffillig schlechte Leistungen in Arithmetik und Geo-
metrie, woflir die Literatur unterschiedliche Begriindungen liefert.

e Viele Studien sehen bei den Kindern schlechtere Leistungen im Handlungsteil
und bessere Leistungen im Verbalteil des Intelligenztests, andere stellen dies in
Frage. Allerdings sprechen die Schwierigkeiten in den visuell-riumlichen Fihig-
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keiten fiir Auswirkungen auf niedrige Leistungen im Handlungsteil des Intelli-
genztestes.

Mehrere Studien beschreiben Schwierigkeiten in der visuellen Analyse und Syn-
these. Und fiir den Teilbereich der visuell-riumlich-konstruktiven Schwierigkei-
ten kann indirekt auf den Hydrocephalus als ursichlichen Faktor geschlossen wer-
den, weil die Kleinhirnfehlbildung ausgeschlossen werden kann.

Die visuell-riumlichen Schwierigkeiten betreffen auch die Orientierung im
Raum, was allerdings wenig untersucht worden ist.

Mehrere Studien, darunter auch eine Langzeituntersuchung der gleichen Stich-
probe [55], zeigen eine relative Abnahme der neuropsychologischen Leistungen
bei Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus. Eine weitere Studie sieht eine
Abnahme der rdumlichen Fihigkeiten [21].

Keine der durchgesehen Studien hat zum Ziel, die Stirken und gut entwickelten

Fihigkeiten herauszufinden. Aber bei einigen wenigen Studien werden neben den

Schwichen auch Stirken bemerkt. Danach zeigen Kinder mit Hydrocephalus beson-

ders gute bzw. in Relation zu ihren anderen neuropsychologischen Leistungen, relativ

gute Ergebnisse

in der Daueraufmerksamkeit,

im Wahrnehmen und Wiedererkennen,

in der Ubernahme von Gehortem,

im impliziten Lernen, also Funktionsabliufe zu lernen

und in der Bewiltigung einfacher Aufgaben [54].

Und fiir die Kinder mit einer Spina Bifida gilt dariiber hinaus, dass sie tiber

eine gute emotionale Intelligenz,

addquate Kenntnis der Klangstruktur der Sprache,

gute phonologische Kenntnisse,

einen guten Wortschatz und grammatikalisch korrekte Sprache verftigen.
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Die Hauptschwierigkeiten der Kinder lassen sich nochmals verkiirzt pointieren
als Probleme in der Aufmerksambkeit, in den Lern- und Gedichtnisleistungen, die
vor allem das explizite Lernen und Erinnern betreffen. Dariiber hinaus bestehen
vermutlich in den visuell-rdumlichen Fihigkeiten und nachgewiesen in den Ex-
ekutivfunktionen (darunter auch in der sozialen Problemlosung) erhebliche Pro-
bleme. Dies findet sich auch bei Kindern mit durchschnittlichem und héherem In-
telligenzquotienten. Die Aufmerksamkeit wird von einigen Autoren als das zentrale
Problem gesehen, das dann die Probleme im Gedichtnis und in den Exekutivfunk-
tionen nach sich zieht. Andere sehen vor allem die beeintrichtigte Entwicklung in
den Lern- und Gedichtnisstrategien als Kernproblem, die zum effektiven Speichern
und Abrufen nétig sind, und zwar unabhingig von der Atiologie. Das implizite
Gedichtnis, welches Fertigkeiten, ritualisierte Abldufe und Verhaltensweisen spei-
chert, ist dabei nicht beeintrichtigt, wohl aber das explizite Gedichtnis, welches

Erfahrungen und Wissen speichert.

Fiir Kinder mit einer Spina Bifida und einem Hydrocephalus kann durch die hshere

Zahl an Studien erginzt werden, dass sie dartiber hinaus Schwierigkeiten haben:

e in dem Teilbereich der selektiven Aufmerksamkeit,

* in der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit,

* in den Gedichetnisstrategien (inefhizientes Abrufen, ineffizienter phonologischer
Abgleich),

e im Herausfiltern relevanter Informationen,

e in der Mathematik,

* im héheren Sprachniveau und der Sinnerfassung, was auch zu einem geringeren
Leseverstindnis fiihrt,

* in der visuellen Analyse und Synthese bzw. den visuell-riumlichen Leistungen,

* in der Fihigkeit Gesichtsausdriicke zu interpretieren

*  und eine (relative) Abnahme mancher neuropsychologischen Leistung aufweisen.

Bei den Kindern und Jugendlichen mit einer Spina Bifida und einem Hydrocephalus

zeigt sich dann auch, dass ihre Schwichen in der Aufmerksamkeit und in den Exe-

kutivfunktionen pridiktiv sind fiir den sozialen Status und mogliche Schwierigkei-

ten in der sozialen Anpassung [89], denn wenn im Jugendalter in Schule und Beruf

ymultitaskingc und eine héhere Selbstorganisation erwartet werden, machen sich diese

Schwichen besonders negativ bemerkbar [54].

Nun zeigen Kinder mit einer Kérperbehinderung hiufig Beeintrichtigungen in ver-

schiedenen neuropsychologischen Leistungen. Gerade auch bei den Kindern mit einer

Spina Bifida muss bedacht werden, dass die Lihmung und ihre Situation, als sichtbar

behindertes Kind aufzuwachsen, zu besonderen Entwicklungsbedingungen fiihren,

die sich auf das Selbstbewusstsein, auf die emotionale, soziale und auch kognitive

Entwicklung auswirken. Kognition und neuropsychologische Leistungen sind nicht

von dieser Entwicklung zu trennen. Aber die Studien zeigen, dass Jugendliche mit ei-
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ner Spina Bifida ohne einen assoziierten Hydrocephalus wesentlich weniger Probleme

haben.

»In addition they do not have the same difficulties in life as individuals with hydroce-
phalus and are often high achievers. (...) they [Hydrocephalus] showed a global pattern
of impairment on all other tasks as compared to patients with Spina Bifida and matched
controls« (Iddon 2004, 115).

Die hier dargelegten Forschungsergebnisse zeigen, dass eine ihrer besonderen Ent-
wicklungsbedingungen die neuropsychologischen Auswirkungen ihres Hydrocephalus
sind, denn offenbar sind viele ihrer in Schule und Elternhaus festgestellten Schwichen
unmittelbare Folgen ihres Hydrocephalus.

Der besonderen Aufmerksamkeit bedarf dabei das Drittel der Kinder mit einem
normalen und einem leicht unterdurchschnittichen Intelligenzquotienten (70-85
Punkte), denn sie haben im Mittel im Profil gute verbale Fihigkeiten, aber stark be-
eintrichtigte nonverbale Fihigkeiten [64]. Ihr Leistungsvermdgen wird aufgrund ihrer
guten verbalen Ausdrucksméglichkeiten in der Schule oft iiberschitzt und entspre-
chend werden ihre Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeit, im Lernen und Erinnern
sowie des vorausschauenden Planens und Strukturierens unterschitzt.

»There is a risk that the good verbal abilities that most of them have create expectations of

good function in other areas as well, to which the children are unable to live up. They may
therefore be misinterpreted as lazy or careless« (Lindquist et al. 2005, 882).

3.4 Forschungsergebnisse zu einer verinderten Morphologie

und Physiologie des Gehirns beim kindlichen Hydrocephalus

Kinder mit einem Hydrocephalus zeigen hiufig eine Vielzahl an neuropsychologi-
schen Auffilligkeiten und die Forschungsergebnisse legen nahe, dass eine Reihe dieser
Auffilligkeiten aus dem Hydrocephalus zu erkliren ist. Offenbar beeinflusst der Hy-
drocephalus per se neben dem schon aufgezeigten Einfluss der Atiologien und dem
Einfluss der Komplikationen die Entwicklung, insbesondere die neuropsychologische
Entwicklung.

»Regardless of aetiology, the increased intracranial pressure causing hydrocephalus may

result in secondary brain insults by stretching axons and compressing the white and grey

matter, including cortical neurons, which may lead to cognitive and behavioural malfunc-
tion« (Lindquist et al. 2008, 596).

Es stellt sich die Frage, welche Anderungen an Hirnstrukturen oder physiologischen
Prozessen auszumachen sind, die die Kindesentwicklung beeinflussen.
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3.4.1  Erkenntnisse zu einer verinderten Morphologie

des Gehirns beim kindlichen Hydrocephalus
Die bildgebenden Verfahren®, die bei der diagnostischen Abklirung helfen, ob ein

Kind einen Shunt oder eine Revision erhalten muss, zeigen hiufig anormale Hirn-
strukturen. Diese konnen zum einen der gleichen Ursache wie auch der Hydroce-
phalus entstammen, kdénnen zum zweiten selber die Ursache fiir die Herausbildung
eines Hydrocephalus sein, wie z. B. eine Aquiduktstenose, konnen aber zum weiteren
auch eine Folge des Hirndrucks sein. Bevor ein Kind in seinem Verhalten Hirndruck-
zeichen zeigt oder auch die Hirnsituation bei einem Fetus oder Siugling als auffillig
diagnostiziert und dieser dann operiert werden kann, besteht immer eine Zeitspanne,
bei der das Gehirn dem intrakraniellen Druck ausgesetzt ist. Da liegt es nahe, die
verschiedenen auf den Bildern zu erkennenden verinderten Hirnstrukturen mit der
Entwicklung der Kinder zu vergleichen. Vereinzelt liegen auch Vergleiche zwischen
der Morphologie des Hirns und neuropsychologischen Ergebnissen vor.

Folgen des intrakraniellen Drucks/Liguorstaus

Sowohl bei einem Verschlusshydrocephalus als auch nach einer frithkindlichen
Hirnblutung kommt es zur Zirkulationsstérung, einem Aufbau eines intrakraniel-
len Drucks und einem Liquorstau. Wihrend es bei einer frithkindlichen Hirnblu-
tung hiufig zunichst in den Subarachnoidalriumen zu einem intrakraniellen Druck
kommt [83], weiten sich bei einem Verschlusshydrocephalus (wie bei Spina Bifida
und Aquiduktstenosen) als erstes die Ventrikel. In beiden Fillen durchnisst bei linger
andauerndem Wasserstau das gesamte Hirngewebe (Parenchym).

Vor allem bei dem Verschlusshydrocephalus erfolgt die Erweiterung (Dilation) der
Seitenventrikel ausgehend von den posterioren Teilen des Ventrikels (Okzipitalhdrner)
und erfasst danach die anterioren Teile [35, 71, 83]. Die Zunahme des Volumens des
Liquor cerebrospinalis zeigt sich deutlicher in den posterior als in den anterior gelege-
nen Hirnregionen, weil die Okzipitalhdrner der Seitenventrikel sich schneller weiten
als andere Bereiche der Ventrikel [31, 35, 71]. Manchmal sind die Okzipitalhdrner
der Seitenventrikel der einzige Teil der Seitenventrikel, der sich weitet [31]. Der in-
trakranielle Druck in den posterioren Regionen trigt zu den hiufig festzustellenden
Schwichen in der selektiven Aufmerksamkeit bei, denn diese wird von posterioren
Regionen reguliert [14, 31]. Da sich beim kindlichen Hydrocephalus aber zugleich oft
eine mangelhafte Ausbildung der posterior gelegenen Bereiche des Balkens findet [31],

20 Réntgen und Computertomographie (CT), Sonographie und Doppler-Sonographie, Positronen-
Emissions-Tomographie, Magnetresonanztomographie (MRT) und diffusionsgewichtete Magne-
tresonanztomographie (DW-MR) mit der hiufigen Variante des DTT fiir diffusion tensor magnetic
resonance imaging. (DTT) ist eine besondere Messung der MRT und zeigt die Diffusionsbewegun-
gen der Wassermolekiile, fiber tracking (FT) stellt dann den Verlauf der Faserbahnen im DTT dar.
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ist zwischen dem Einfluss von intrakraniellem Druck, raumfordernden Erweiterungen
und reduzierter Balkenanlage nicht zu differenzieren.

Ein lang anhaltender intrakranieller Liquordruck fiihrt zu einer Reduktion von wei-
Ber und grauer Hirnsubstanz und es kommt zu einer Kompression des Hirnmantels,
vor allem in den seitlichen und hinteren Regionen [14, 71]. Bei ilteren Kindern und
Erwachsenen sind diese Erweiterungen weniger massiv [71].

Abweichende Hirnentwicklung

Das diagnostische Leitsymptom bei der Erstdiagnose eines kindlichen Hydrocephalus
ist die Erweiterung der Ventrikel. Neben erweiterten Ventrikeln mit einer Erhéhung
des Liquorvolumens finden sich hiufig weitere neuropathologische Verinderungen
und Unterschiede in der grauen und weifSen Substanz wie eine verringerte kortikale
Manteldicke, Kompression der weiflen und grauen Hirnsubstanz (vorzugsweise in den
hinteren und seitlichen Hirnarealen) und eine mangelhafte Ausbildung des Balkens
(corpus callosum) [14, 31, 32, 35, 36, 66, 71].

Neben diesen auf den Bildern deudlich sichtbaren Verinderungen gibt es weitere,
diskretere Verinderungen am kindlichen Gehirn, die als direkte Folge des Liquorstaus
und der raumfordernden Prozesse und mechanischen Verzerrungen aufgrund des er-
héhten Liquorvolumens angesehen werden.

Es finden sich an diskreteren neuropathologischen Verinderungen:

e lokale Zerstérungen am Ependym [9, 71],
*  Verzerrungen zerebraler Blutgefif3e [9, 31, 711,
*  Kollabierungen von Kapillaren (9],
*  Degeneration an den Axonen

und Dendriten [9, 14, 19, 31, 32, 66, 94, 104, 158],
*  verzdgerte Myelinisierung [9, 14, 47, 54, 59, 66, 88, 104, 158],
* und Verinderungen

an subkortikalen Strukturen [31, 32, 35, 47,71, 104].

An physiologischen Verinderungen fallen vor allem ein abnehmender zerebraler Blut-
fluss und Veranderungen im Hirnstoffwechsel auf [9, 13, 19, 31, 71, 87, 104].
Wenn diese Prozesse in dem sich entwickelnden fetalen oder frithkindlichen Gehirn
ablaufen, bleibt nur ein kurzes Zeitfenster, um durch Implantation eines Shuntsys-
tems [19] den pathologischen Verinderungen entgegen zu wirken. Je linger die nicht
operierte Situation andauert, desto mehr ist von irreversiblen Schidigungen auszuge-

hen [9, 19, 71].

Verinderungen im Parenchym

Es liegt nahe anzunehmen, dass es bei einer erheblichen Beeintrichtigung des Par-
enchyms, wie sie durch schwere Hirnblutungen entstehen, zu erheblichen Entwick-
lungsstérungen kommen kann. Schon Resch (1996) vermutet, dass weniger die ana-
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tomische Lokalisation der Blutung der wesentliche limitierende Faktor in der Ent-
wicklung sei, sondern vielmehr die Zerstorung von weifler und grauer Hirnsubstanz.
An Verinderungen finden sich vermehrt gefiillte Blischen im Zellplasma (Vakuolisie-
rung) [104]. Fiir Kinder mit einem Hydrocephalus ist bekannt, dass raumfordernde
Zysten im Parenchym die Entwicklungsprognose des Kindes verschlechtern [49, 63].
Bei ihnen findet sich ein niedrigerer Intelligenzquotient mit schlechten Werten im
nonverbalen Handlungsteil [49] und somit zeigt sich ein Bezug zwischen einer auffil-
ligen Hirnentwicklung und auffilligen Testergebnissen.

Dies bestitigt eine aktuelle Untersuchung von Persson et al. (2007), die bei Kindern
mit Hydrocephalus eine signifikante Korrelation zwischen dem Ausmaf der Lasionen
im Parenchym und dem Ausmafl einer beeintrichtigten Entwicklung zeigt, auch mit
entsprechenden graduellen Abstufungen [80]. So hat z. B. ein Drittel der Kinder mit
pathologischem grauem Hirnmantel eine optische Atrophie, wihrend die Kinder mit
unauffilligem Parenchym keinerlei assoziierte Beeintrichtigungen haben [80].

Verinderungen in der VentrikelgrifSe, dem Ependym und dem Liquorvolumen

Zwar ist erwiesen, dass Kinder mit extrem vergrofierten Ventrikeln, zumal wenn diese
sich schon friith in der Schwangerschaft zeigen, eine deutlich schlechtere Entwick-
lungsprognose haben (s. Abschnitt 3.2.3). Aber es kann nicht von einem auffilligen
MRT-Bild auf die kognitive Funktion geschlossen werden [37, 52] und es finden sich
nur geringe Korrelation zwischen dem Grad der Ventrikelgrofe und einer langfristi-
gen intellektuellen Beeintrichtigung [31, 49, 52]. In der Untersuchung von Hoppe-
Hirsch et al. (1998) erreichen fast die Hilfte aller Kinder mit urspriinglich moderat
erweiterten Ventrikeln einen Intelligenzquotienten von mehr als 90 Punkten, aber im-
merhin auch noch fast ein Viertel der Kinder mit urspriinglich erheblich erweiterten
Ventrikeln. Und es gibt keine zuverlissigen Prognosen tiber das intellektuelle Niveau,
wenn die Ventrikelgrofle nach der Shuntoperation abnimmt.

Zu den Korrelationen in den Vergleichen zwischen Bildgebung und neuropsycholo-
gischer Testung gehort, dass posterior vergrofierte Seitenventrikel mit einer grofleren
Uberlegenheit des Verbal- gegeniiber des Handlungs-1Q korrelieren [36] (ebenso Ito
et al. 1997 nach Erickson et al. 2001). Und es gibt eine signifikante Korrelation zwi-
schen dem erhdhten prozentualen Anteil des Liquors in den posterioren Regionen
und niedrigen Ergebnissen in der visuomotorischen Geschicklichkeit und den visuell-
riumlichen Fihigkeiten [36].

Diese Forschungen weisen darauf hin, dass durch die Dilatation der posterioren
Seitenventrikel und Durchnissung des umgebenden Parenchyms kognitive Funkti-
onen beeintrichtigt werden konnen, und dass die Erweiterungen sich deutlicher auf
die Ergebnisse in den nonverbalen Fihigkeiten als auf Ergebnisse in verbalen Teilen
des Intelligenz auswirken. Mataro et al. (2001) schlussfolgern einen sehr komplexen
Einfluss des Hydrocephalus auf die Hirnentwicklung und besonders die angrenzenden
Hirnstrukturen [71].
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Kortikale Manteldicke und Volumen der granen Substanz

Die Bildgebung zeigt bei Kindern mit erweiterten Hirninnen- und Hirnauflenrdumen
oft eine reduzierte Dicke des kortikalen Mantels. Es wird angenommen, dass die re-
duzierte Hirnsubstanz eine Folge des langanhaltenden zunehmenden intrakraniellen
Drucks auf den Hirnmantel ist. In Analogie zur asymmetrischen Ausdehnung der
Ventrikel, ist auch die Reduktion der grauen Substanz in den posterioren Arealen
grofSer [23, 31, 36]. Die meisten Autoren [19, 49, 79] beschreiben keinen Zusam-
menhang zwischen Manteldicke und Kognition.?! Die entspricht auch dem Ergebnis
eines Forschungskolloquiums [158]. Dagegen interpretieren Erickson etal. (2001) die
Forschungslage dahingehend, dass ein reduzierter kortikaler Mantel normalerweise
mit einem geringeren Intelligenzquotienten einhergeht. Hinsichtlich der nonverbalen
Fihigkeiten gibt es Forschungsergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen dem
diinneren Hirnmantel und dem damit einhergehenden erhohten Liquorvolumen im
hinteren parietalen Kortex und schwachen visuell-riumlichen Fihigkeiten sehen [306].
Diese gehen einher mit dem Wissenstand, dass im hinteren parietalen Kortex zwar
keine bestimmten Areale, aber neuronale Strukturen auszumachen sind, die fiir diese
neuropsychologische Leistung zustindig sind (Bodenburg 2001, 131).

Agenesie des corpus callosum (Balken)

Besonders auffillig zeigt sich in der Bildgebung eine Verinderung des Balkens. Der
Balken ist jene Hirnstruktur, die die beiden Hirnhilften miteinander verbindet und
ihre Koordination gewihrleistet. Seine Fasern verbinden im Wesentlichen identische
Rindenareale der jeweiligen Hirnhilften miteinander. Anatomisch liegt dieser breite
Faserzug unterhalb des Grofhirns, oberhalb des Stammhirns und der Seitenventri-
kel. Ein Mangel oder eine Fehlbildung des Balkens wird hiufig beobachtet (Ldsslein
& Deike-Beth 2000, 117). Sie kann genetisch bedingt sein, durch eine embryonale
Entwicklungsstorung verursacht sein, ist aber auch hiufig vergesellschaftet mit ande-
ren neurogenen Fehlbildungen wie Spina Bifida, Mikrocephalie, Hydrocephalus u. a.
(Melchers & Lehmkuhl 2000, 622).

Die vorliegenden Forschungsarbeiten zu den Auswirkungen eines mangelhaften
oder fehlenden Balkens basieren auf Untersuchungsgruppen, die vornehmlich Kinder
mit einem Hydrocephalus und einer Spina Bifida enthielten. Daher diirfen die Resul-
tate nur auf Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida bezogen werden.

21 Chumas et al. et al. (2001) sehen nur bei einer Manteldicke von weniger als zwei Zentimetern
einen Zusammenhang zur Kognition.



122 Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung
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An morphologischen Verinderungen finden sich ein schmaler Balken und eine par-
tiale Agenesie des Balkens, genauer des posterior gelegenen corpus callosum splenium
[35, 59], zumindest ist die Pathologie des posterioren Anteils groler [31]. Obwohl
dann nur ein Teil des Balkens fehlt, wird hdufig von einer Agenesie gesprochen wih-
rend unter einer Hypoplasie des Balkens eine Unterentwicklung aufgrund einer man-
gelhaften Myelinisierung verstanden wird [31].

Uber neuropsychologische Auswirkungen einer Balkenhypoplasie und einer Bal-
kenagenesie liegen Studien vor [32-38, 53, 59]. Danach gibt es einen direkten und
signifikanten Zusammenhang zwischen einer Balkenagenesie und auch Hypoplasie zu
auffillig niedrigen Werten im Handlungsteil des Intelligenztests [32, 35, 36]. Genauer
wirke sich eine Balkenfehlanlage sowohl auf die verbalen als auch auf die nonverbalen
Leistungen aus, aber die Korrelation zu den nonverbalen Leistungen ist wesentlich
stirker [31]. Auch die niedrigen Werte in der selektiven Aufmerksamkeit haben eine
signifikante Korrelation zur Balkenmalformation, denn das posteriore Aufmerksam-
keitssystem benotigt diesen Transfer zwischen den Parietallappen [31]. Dagegen ist die
Daueraufmerksamkeit, die bei Kindern mit einem Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-
aktivitdts-Syndrom beeintrichtigt ist, unbeeinflusst von der Pathologie des posterio-
ren Balkens. Die Daueraufmerksambkeit wird von anterioren Regionen gesteuert [14].
Dies entspricht der Beobachtung, dass Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida
weniger Probleme mit der Daueraufmerksamkeit als vielmehr Schwierigkeiten in der
selektiven Aufmerksamkeit haben.

Es besteht die begriindete Vermutung, dass Kinder mit einem Hydrocephalus eine
selektive Aufmerksamkeitsstérung aufgrund beeintrichtigter posteriorer Balkenbe-
reiche (corpus callosum splenium) und aufgrund der posterioren Erweiterung ihrer
Seitenventrikel haben.

Das corpus callosum wird weiter zur Entwicklung der linguistischen semantischen
Dominanz der linken Hemisphire benotigt, und deshalb sind bei Patienten mit einer
Agenesie schlechte syntaktische und semantische Leistungen zu finden (Melchers &
Lehmkuhl 2000, 622). Dies konnte erkldren, dass bei Kindern mit Spina Bifida hiufig
eine eloquente Sprache zu beobachten ist, ohne dass immer der Kontext verstanden
wird (Heubrock & Petermann 2000, 86). Einen Beleg fiir diese mogliche Kausalitit
liefert die Untersuchung von Huber-Okrainec et al. (2005), die nachweisen, dass Kin-
der mit Spina Bifida und Hydrocephalus und einer Agenesie des corpus callosum er-
hebliche Probleme haben, Sitze zu verstehen, bei denen fiir die Semantik der Kontext
herangezogen werden muss. Und eine Arbeit von Klaas et al. (1999) iiber Kinder mit
einem fehlenden splenium des Balkens und einem Hydrocephalus in Verbindung mit
Spina Bifida oder in Verbindung mit einer Aquiduktstenose erklirt andere Beobach-
tungen: Durch die Agenesie des Balkens wird die Zeit fiir den interhemisphirischen
Transfer verlingert, was sich aber nur bei visuellen Aufgaben (in Form einer Uberle-
genheit des linken Gesichtsfeldes) bemerkbar macht, wihrend das beidseitige Horen
und die Bewiltigung taktiler Aufgaben keine Probleme bereiten. Dies entspricht den
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Forschungsergebnissen zur auditiven und taktilen Wahrnehmung, die keine oder nur
geringe Einschrinkungen finden.

Es ist zu folgern, dass bei Kindern mit Hydrocephalus, und hierunter insbesondere
jenen mit einer Spina Bifida, ihre hiufig schwachen Leistungen in nonverbalen und in
visuell-riumlichen Aufgaben, ihre Beeintrichtigungen in der selektiven Aufmerksam-
keit und in der Semantik mit der Balkenagenesie begriindet werden.

Myelinisierung

Mit der Myelinisierung wird der Prozess beschrieben, wenn sich an den Axonen der
Neurone abschnittsweise das Myelin bildet. Diese Myelinscheide fithrt zu einer Isola-
tion der Nervenfaser, was u. a. eine hohere Nervenleitgeschwindigkeit zur Folge hat.
Dieser Prozess wihrt Jahre und findet in den frontalen und parietalen Assoziationsfel-
dern, die fiir hohere kognitive Leistungen verantwortlich sind, erst im Alter von etwas
15 Jahren seinen Abschluss (Melchers & Lehmkuhl 2000, 616).

Auf Kernspintomographiebildern von Kindern mit einem Hydrocephalus zeigt sich
oft eine nicht altersgemifle Myelinisierung der Axone [9, 19, 46, 47, 54, 59, 71, 88].
Zusitzlich zu dieser verspiteten Myelinisierung sind langgezogene Axone, beeintrich-
tigte Dendriten und eine Kompression der weifSen und grauen Substanz zu erkennen
[9, 32, 33, 66, 71, 88, 94]. Dieser diffuse weifle Schaden oder >white matter disease«
ist ein wesentlicher Grund, bei Kindern mit Hydrocephalus eine NLD (nonverbale
learning disability) zu vermuten (s. Abschnitt 6.5).

Die geringere Myelinisierung wird auch fiir psychomotorische Schwierigkeiten der
Kinder und fiir Beeintrichtigung in der Steuerung der oberen Gliedmaflen verant-
wortlich gemacht, weil auch die Pyramidalbahnen eine mangelhafte Myelinisierung
aufweisen und daher die Bewegungen verlangsamt sind [31, 71, 151].

Es besteht der begriindete Verdacht, dass der intrakranielle Druck des Liquors den
Prozess der Myelinisierung beeinflusst und verlangsamt und dies in direktem Zusam-
menhang zu verminderten kognitiven Leistungen steht [31, 32, 66, 71]. Hanlo et al.
(1997) finden eine signifikante Korrelation zwischen der Hohe des intrakraniellen
Drucks und niedrigen Stufen der Myelinisierung und zwischen der Hohe des Drucks
und einem Entwicklungsriickstand.

»The results of the present study suggest, however, that there is a distinct correlation bet-

ween ICP [Intra cranial pressure] and neurodevelopmental outcome in hydrocephalic in-
fants« (Hanlo et al. 1997, 291).

Die meisten Kinder mit einer stark verzdgerten prioperativen Myelinisierung zeigten

eine Erholung infolge der Drainage. Die Autoren folgern,

e dass ein zunechmender Druck wegen der verzégerten Myelinisierung sich negativ
auf die Entwicklung auswirke,

e dass diese Verzogerung teilweise reversibel ist,



Forschungsstand zum Einfluss des Hydrocephalus auf die Entwicklung 125

* und dass das Liquorvolumen von geringer Bedeutung fiir die neurologische Ent-

wicklung ist [46].

Die geringe Myelinisierung konnte aber auch durch den perinatalen und postnatalen
Stress bedingt sein, dem das Neugeborene ausgesetzt wird. Ein Kind mit einem Hyd-
rocephalus, der sich wihrend der Schwangerschaft oder kurz nach der Geburt bildet,
wird hohem Stress ausgesetzt, weil eine Narkose mit Operation und eine Trennung
von der Mutter erfolgen. Aus Tierversuchen ist bekannt, dass die wiederholte Tren-
nung von der Mutter zu einer signifikant reduzierteren Dichte von Dendriten fithrte
(v. Aster 2005, 25).

Die negativen Auswirkungen einer verringerten Myelinisierung auf kognitive Leis-
tungen sind auch aus der Onkologie bekannt. Durch Bestrahlung nach Hirntumo-
ren bei Kindern kommt es zu einer Verringerung der weif§en Substanz und zu einem
deutlichen Intelligenzabbau, beides bei hohen Dosen besonders ausgeprigt (Konrad
& Gauggel 2001, 82).

Auch wenn die beeintrichtigte Myelinisierung vielfach dokumentiert wurde und
auch eine Korrelation zu schwachen Leistungen in Intelligenztests besteht, ist zu be-
denken, dass die weifle Substanz fiir die kognitiven Leistungen weniger wichtig ist als
die graue Substanz [31] und daher nach weiteren Auswirkungen des Hydrocephalus
auf die Morphologie und Physiologie des kindlichen Hirns geschaut werden muss.

Verinderungen an subkortikalen Strukturen

Es finden sich neben der reduzierten Myelinisierung bei Kindern mit einem Hyd-
rocephalus hiufig auch Verinderungen in der fiir die kognitiven Leistungen beson-
ders wichtigen grauen Substanz. Und hier auch nicht nur in Form eines verdiinnten
Hirnmantels, sondern auch in Verinderungen in den GrofShirnkernen und anderen
subkortikalen Strukturen. An morphologischen Verinderungen zeigt die Bildgebung
bei ihnen Kompressionen und Formverinderungen. Zumindest die Kompression des
paarig angelegten Schweifkerns (Nuclei caudati) und anderen subkortikalen Struktu-
ren wird dem Liquordruck zugeschrieben [31, 71]. Schweifkern und Linsenkern wer-
den in der Embryonalentwicklung durch das Entstehen der lingsten Projektionsbahn
im Zentralnervensystem grofteils getrennt und zwischen den beiden Kernen entsteht
die capsula interna. Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida haben hiufig eine
auffillig schmale capsula interna in beiden Hemisphiren [35].

Es gibt eine Reihe an Studien, die die morphologischen Verinderungen im Ge-
hirn dokumentieren, aber fiir den weitergehenden Schritt des Vergleichs der auffilli-
gen Hirnbilder mit neuropsychologischen Leistungen der Kinder ist die Studienlage
schwach. Und auch aus einem Vergleich wiirden sich nur Korrelationen ableiten lassen
und es wiren noch keine Kausalititen zu formulieren. Dennoch sind diese Forschun-
gen ein wichtiger Weg, die Beeintrichtigungen und Besonderheiten dieser Kinder zu
verstehen.
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3.4.2  Erkenntnisse zu einer verinderten Physiologie des Gehirns
beim kindlichen Hydrocephalus

Die Bildgebung weist auf eine verinderte Morphologie an den die Ventrikel umge-
benden Strukturen hin. Diese sichtbaren Verinderungen und die unmittelbare Nihe
zum Ventrikelsystem legen die Vermutung nahe, dass der intrakranielle Druck wich-
tige Strukturen und ihre Regelkreise in ihrer Funktion beeinflusst und beeintrichtigt.
Hierbei stehen das limbische System und der Hypothalamus im Fokus des Interesses,
denn die Kenntnisse tiber deren Funktionen lassen viele der bei den Kindern festge-
stellten neuropsychologischen Schwichen und Besonderheiten aus einer Dysfunktion
dieser Strukeuren erkldren.

Caput nuclei caudati

Putamen

Nucleus subthalamicus Ventriculus

Corpus amygdaloideum lateralis

Cauda nuclei caudati Thalamus

Ansicht der Basalganglien von der Seite im Verhiltnis zum Ventrikel-
system (Bihr & Frotscher, 2009, 333)

Theorien iiber eine verinderte Funktionalitit

des limbischen Systems bei Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus

Ein doppelter Ring an Hirnwindungen umrandet Balken, Zwischenhirn (Thalamus
und Hypothalamus) und Basalganglien. Die beiden Hauptkomponenten bilden dabei
der Hippokampus und der Mandelkern. Werden Mandelkern und Hippokampus ver-
letzt kommt es zu schweren und dauerhaften Gedichtnisstorungen. Dieser Ring wird
als limbisches System bezeichnet. Obwohl diese Struktur anatomisch nicht klar abzu-
grenzen ist und auch die Funktion nicht ginzlich geklirr ist, wird an dem Begriff des
limbischen Systems festgehalten, weil eine enge funktionale Zusammenarbeit dieser
Strukturen als sicher gilt (Bihr & Frotscher 2009).
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Bei Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus zeigen moderne bildgebende Ver-

fahren

*  cine Degenration von Nervenzellen im Hippokampus [104], und

*  verringerte Myelinisierung und verringerte Funktionen in den Assoziationsbiin-
deln aus weiflen Nervenfasern, die die Strukturen verbinden [108].
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Der limbische Kortex (Bihr & Frotscher 2009, 313)

Bei einer Degenration von Nervenzellen im Hippokampus sind Funktionsbeeintrich-
tigungen zu vermuten. Zudem ist aus Tierversuchen ist bekannt, dass der Hippokam-
pus besonders empfindlich ist fiir Schiden durch Hypoglykimie (Unterzuckerung),
wie sie beim Hydrocephalus zu beobachten ist.

Bei einem Vergleich der Funktionen des Hippokampus und den Lernerschwernis-
sen der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida zeigen sich mehrere Parallelen:
Die Recherche des Forschungsstandes ergab u. a., dass Kinder mit Hydrocephalus we-
nig Probleme im impliziten Lernen, aber grof§e Probleme im expliziten Lernen haben,
dass sie Schwichen in der Informationsaufnahme haben und dass Eltern {iber geringe
Orientierungs- und Entscheidungsfihigkeit und hohe Stressempfindlichkeit klagen.

Nach Spitzer (2002) ist der Hippokampus zentraler Ausgangspunkt fiir alles explizi-
tes Lernen und Erinnern. Wihrend implizites Lernen auch ohne Hippokampus von-
statten gehen kann, braucht der Mensch fiir das Lernen von Ereignissen, Namen,
Gesichtern und Text- und Sprachinhalten den Hippokampus. So hat der linke Hip-
pokampus die Aufgabe, neues verbales Material mit expliziten Lerninhalten zu Ge-
ddchtnisspuren abzuspeichern, und der rechte Hippokampus iibernimmt Aufgaben
im riumlichen Gedichtnis (Vachha & Adams 2004). Insgesamt ist fiir das Ortsge-
ddchtnis maf$geblich der Hippokampus verantwortlich (Spitzer 2002). Bei Verletzun-
gen von Hippokampus und Mandelkern konnen die Betroffenen sich keine neuen
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Informationen merken, aber ihre Fihigkeit, Dinge wahrzunehmen, bleibt bestehen
(Vachha & Adams 2004).

Ein intakter Hippokampus erméglicht den Abgleich zwischen aktuell dargebotenen
Informationen und fritheren Erlebnissen, ein bedeutender Prozess um Entscheidun-
gen treffen zu konnen. Hier ist die Unfihigkeit von Kindern mit Spina Bifida und
Hydrocephalus, effizient auf neue Stimuli zu reagieren, gut dokumentiert (Vachha &
Adams 2004). Und auch beziiglich der Stressempfindlichkeit ergibt sich eine Parallele,
denn die Neuronen des Hippokampus sind mehr noch als andere Neuronen emp-
findlich fiir Stress und Stress vermindert die Funktionen des Hippokampus (Spitzer
2002).

In Anbetracht dieser Forschungsergebnisse und der Funktionen des Hippokampus
werden von Vachha und Adams (2006) direkte Zusammenhinge zwischen Zelldege-
nerationen und Lernerschwernissen angenommen. Ein weiteres Indiz fiir diesen Zu-
sammenhang ergibt sich aus dem gehduften Auftreten von Epilepsie. Der Hippokam-
pus ist der krampfbereiteste Anteil des gesamten Gehirns (Bihr & Frotscher 2003).
Wenn bedacht wird, dass 25% bis 30% der Kinder mit einem Hydrocephalus eine
Epilepsie haben, kann interpretiert werden, dass der Hippokampus besonders anfillig
fir Auswirkungen des Hydrocephalus ist.

Vachha und Adams (2006) vermuten weiter eine Funktionsbeeintrichtigung am
Mandelkern (corpus amygdaloideum). Der Mandelkern ist am adiquaten Erkennen
und Beurteilen von Gefiihlen und Gesichtsausdriicken beteiligt [104]. Friithere For-
schungen zeigen eine Schwiche bei Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus
im Erkennen von Gesichtsausdriicken und im Verstindnis von Ansagen [97, 104].
Letzteres wire aber auch mit den geringen semantischen Fihigkeiten zu erkliren. Der
Mandelkern ist weiter die sensible Struktur, in der die menschlichen Reaktionen von
Angst und Furcht gebahnt und gespeichert werden (Spitzer 2002, Vacha 2004). Gro-
8e Angst kann zwar in Notsituationen rasches Lernen beférdern, aber sie verhindert
ansonsten die notwendigen Verkniipfungen mit bereits bekannten Inhalten und ver-
hindert die Anwendung des Gelernten (Spitzer 2002). In der Parallelzichung fillt die
erhohte Angstlichkeit bei Jugendlichen mit Spina Bifida und Hydrocephalus auf [8b].

Vachha und Adams (2008) finden in ihrer Studie dariiber hinaus Korrelationen
zwischen Lern- und vor allem Gedichtnisstorungen bei Kindern mit Spina Bifida und
Hydrocephalus und verringerter Aktivitit in den beiden Faserziigen des limbischen Sys-
tems (Fornix und Cingulum, jeweils paarig). Die Fornix durchzieht genau unterhalb
der Seitenventrikel das Gehirn und das Cingulum liegt oberhalb des Balkens, jener
interhemisphirischen Struktur, die bei vielen Kindern mit dieser Behinderung nur
reduziert ausgebildet ist. Die Ergebnisse von Vachha und Adams werden von Hasan,
Dennis und Fletcher 2008 unterstiitzt. Auch sie untersuchten Kinder mit Spina Bifida
und Hydrocephalus und fanden nicht altersgemif$ entwickelte weife Faserbiindel in
den vier erfassten groffen Assoziationsziigen. Manche Faserziige waren nicht nachzu-
verfolgen (Hasan et al. 2008, 700).
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Uber die Funktionen der Faserziige ist wenig bekannt. Hier ist interessant, dass dem
Faserzug Cingulum, der unterhalb des Balkens verliuft, wie dem Hippokampus eine
wichtige Rolle fiir das Abspeichern und Hervorrufen semantischer und episodischer
(expliziter) Geddchtnisinhalte und fiir die Aufmerksamkeit zugesprochen werden.

Die beobachteten Abweichungen lassen auf eine anomale Entwicklung der weiffen
Substanz, also der verzdgerten Myelinisierung, schlieflen. Beim chronischen Hydro-
cephalus sind dariiber hinaus Schiden an der Fornix des Hippokampus zu erkennen,
was die Empfindlichkeit des Hippokampus auf den intrakraniellen Druck zeigt. Die
Bildgebung zeigt auch eine andauernde Degeneration mit zunehmendem Alter auf,
die schon bei Jugendlichen eintritt [47]. Es kann vermutet werden, dass der von Ste-
venson und Pit-ten Cate (2003) hiufig festgestellte Wechsel von der Regel- zur Son-
derschule im Jugendalter und die zunehmenden kognitiven und sozialen Schwierig-
keiten im Jugendalter von der Degeneration der weifSen Faserbiindel beeinflusst wird.
Vachha und Adams (2004) gehen noch weiter und benennen Charaktereigenschaften,
in denen sich Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus signifikant von nichtbe-
hinderten Kindern unterscheiden: geringe Anpassungsfihigkeit, hohe Ablenkbarkeit,
zuriickhaltende Herangehensweise, geringe Ausdauer bei Aufgaben, geringe Vorhersa-
gefahigkeit. Und Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus geraten leicht in Stress
und haben Angst die Aufgaben nicht zu schaffen (Vachha und Adams 2004). Und
auch die Herausbildung dieser Charaktereigenschaften sei den Verinderungen am
limbischen System zuzuschreiben.

Tractus thalamo-
cingularis (Radiatio) Cingulum

Nuclei
anteriores thalami

Tractus
manmillothalamicus

Faserbiindel Cingulum und For-
nix im Papez-Kreis: Hippocam-
pus-Fornix-Corpus mamillare-

. . Fornix, vom Hippocampus
Nucleus anterior thalami-Gyrus zum Corpus mamillare
cinguli-Cingulum-Hippocampus Cingulum zuriick
(Bihr & Frotscher 2009, 314) zum Hippocampus
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Theorien iiber eine verinderte Funktionalitit von Thalamus

und Hypothalamus bei Kindern mit Spina Bifida und Hydrocephalus

Eine weitere zentrale Struktur in der Integration der Informationen sind Thalamus
und Hypothalamus. Beide liegen direkt am III. Ventrikel an und der Thalamus wird
von ihm geteilt.

»Disturbances or disruptions in these structures due to HC would not be unexpected«
(Vachha & Adams 2004, 6).

Der Hypothalamus steht iiber zahlreiche afferente und efferente Nervenbahnen in
enger Verbindung zu Hippokampus und Mandelkern im limbischen System. Auch
beziiglich Thalamus und Hypothalamus lisst sich aus dem Vergleich einiger neuropsy-
chologischer Schwichen auf der einen Seite und den Aufgaben von Thalamus und Hy-
pothalamus auf der anderen Seite auf eine Beeinflussung schlieen [31]. Als deutlich
signifikante Schwiche bei Kindern mit Hydrocephalus erwies sich die Aufmerksam-
keit. Zum Netzwerk der Schaltung der verschiedenen Aufmerksamkeitskomponenten
gehoren das limbische System und der Hypothalamus [104]. Eine Dysfunktion in
dieser Region hat eine Aufmerksamkeitsschwiche zur Folge [104]. Andere Arbeiten
zihlen speziell die Regelung der selektiven Aufmerksamkeit zu den Aufgaben des Tha-
lamus [31]. Das zentrale Problem in der Aufmerksamkeitsstdrung wie es Brewer et al.
(2001) zumindest fiir Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus belegt haben, ist
genau die selektive Aufmerksamkeit [14]. Sie haben Probleme, den Fokus zu finden,
auf den sie sich konzentrieren sollten.

Eine abweichende Funktion des Hypothalamus wirke sich auch auf die Exekutiv-
funktionen aus [104], weil das Frontalhirn fiir die Exekutivfunktionen auch auf die
Informationen aus Umwelt und Korperperipherie angewiesen ist, die alle iiber den
Hypothalamus reguliert werden.

Der Hypothalamus wirkt des Weiteren auf die zentrale Regulation von:

*  Appetit und Sittigung,

*  Geschlechtsentwicklung,

* zentralen autonomen Funktionen (Schlaf, Temperatur, Verdauung)

*  Gefithlen, Temperament

* und letztlich auch auf die Adaption von Stress.

Auch wenn es keinen Nachweis tiber den Einfluss des Hydrocephalus auf den Hypo-
thalamus gibt, so sprechen fiir den von Vachha und Adams (2004) vermuteten direk-
ten Zusammenhang die Erfahrungen, dass sich bei den Kindern mit Hydrocephalus
hiufig eine verfriihte Pubertit zeigt (Dérr 2009, 163) und sie von sich selber und von
ihren Eltern als stressempfindlich eingeschitzt werden. Vielleicht liefert dieser Zu-
sammenhang auch einen Beitrag, das hiufig anzutreffende Ubergewicht zu erkliren.
Beziiglich des Temperaments werden Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus
cher als zuriickhaltend und hinsichtlich der Aufmerksamkeitsproblematik als sogen.
sstillere ADHS-Typ bezeichnet, wihrend bei Kindern mit isoliertem Hydrocephalus
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einige Studien eine Hyperaktivitit vermuten (s. Abschnitt 3.2.4). Nur beziiglich der
zentralen Regulation autonomer Funktion wie Schlaf und Temperatur sind der Auto-
rin keine Auffilligkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus bekannt.

Offen bleibt, ob die vermuteten Verinderungen in der Funktionalitit des limbi-
schen und hypothalamischen Systems eine Folge der Dilatation der Ventrikel und der
anschlieffenden Kompression von Hirnstrukturen ist oder ob der intrakranielle Druck
und das erhohte Liquorvolumen den Hirnstoffwechsel beeinflussen. Dariiber hinaus
muss bedacht werden, dass diese ersten Beobachtungen zu einer verinderten Funktio-
nalitdt von Vachha und Adams und auch die Untersuchung von Hasan, Dennis, Flet-
cher et al. (2008) bei Kindern gemacht wurden, die ihren Hydrocephalus aufgrund
einer Chiari II-Malformation haben. Diese erhebliche Fehlbildung des Zentralner-
vensystems konnte ebenfalls einen Einfluss auf Funktionen haben. Des Weiteren gilt
es dagegen heute als geklirt, dass bei der Entstehung der Spina Bifida auch genetische
Faktoren beteiligt sind, und diese kdnnen ebenfalls Kognition und Verhalten beein-
fussen (s. Abschnitt 3.1.1).

Zerebraler Blutfluss und Metabolismus

Forschungsergebnisse zum zerebralen Blutfluss und zum Metabolismus bei Hydro-
cephalus lassen vermuten, dass weniger die durch Druck erfolgte Kompression von
Hirnstrukturen, sondern vielmehr eine mangelhafte Durchblutung und Verinderun-
gen im Stoftwechsel die Hirnfunktionen negativ beeinflussen. Dies diirfte dann fiir
alle Kinder mit einem Hydrocephalus gleich welcher Atiologie gelten.

Die drei Reviews von Chumas et al. (2001), Erickson et al. (2001) und Mataro et
al. (2001) beschreiben knapp die Forschungsergebnisse zu einer verinderten Durch-
blutung, verinderten Sauerstoffversorgung des Hirns und Anderungen an den Trans-
mittern.

Demnach finden sich Verinderungen am Blutfluss in dem Sinne, dass Hirnarte-
rien auffillig gestreckt werden und sich der Blutfluss zum Frontalhirn reduziert [31,
71]. Zugleich gibt es eine Abnahme an zerebralen Kapillaren. Dies fiihrt zu einer
deutlich mangelnden Blutversorgung, die allein aber die Ischimie nicht erklirt, und
es fithrt zu einem Abfall des Stoffwechsels in den kortikalen Strukturen [19]. Denn
die verminderte Sauerstoffzufuhr lisst den Blutzuckerspiegel sinken (Hypoglykidmie).
Weiterreichende Folgen eines sinkenden Blutzuckerspiegels sind Miidigkeit und Be-
wusstlosigkeit. Dies sind Folgen, die bei einem Kind mit einem Hydrocephalus immer
auch ein Zeichen steigenden intrakraniellen Drucks sein kénnen (s. Abschnitt 2.8).
Tierexperimente zeigen auch, dass der Grad der Erholung und Wiederherstellung der
zerebralen Anderungen von der Dauer des intrakraniellen Drucks abhingt [19, 101].

Vachha und Adams (2004) und Erickson et al. (2001) weisen auf Tierexperimente,
bei denen von den Folgen der Unterzuckerung vor allem der Hippokampus betroffen
war, was vermuten ldsst, dass es sich hier um eine metabolisch besonders anfillige

Region handelt.
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Vermutlich kommt es durch den Abfall des Stoffwechsels nicht nur zu einer Unter-

zuckerung, sondern auch zu Anderungen an den Transmittern [19, 31, 71, 104], denn
Tierexperimente zeigen Schiden in den cholinergen, dopaminergen und noradrener-
gen Systemen [101].
Es kann sein, dass die verringerte Durchblutung und der zu beobachtende ischimi-
sche Schaden sich besonders auf die Neuronen auswirken. Die weifle Substanz zeigt
trotz oder wegen der verzdgerten Myelinisierung eine erhdhte Aktivitit im Hirnstoft-
wechsel und benétigt hierzu die entsprechende Sauerstoffzufuhr.

»This pattern of increased activity matched areas of decreased myelination, suggesting that

the added metabolic burden of myelination made the white matter particularly suscepti-

ble to ischemic damage. Again, these changes were not completely reversed by shunting
(Chumas et al. 2001, F152).

Neben dem Druck, der durch den Liquor auf das Gehirn ausgeiibt wird, besteht auch
der Verdacht, dass die Unterbrechung des Liquorflusses und das vermehrte Volumen
die Bildung der Nervenzellen im Gehirn negativ beeinflussen. Reagenzglasversuche
zeigen, dass der Liquor offenbar fihig ist, die Vermehrung von normalen Zellen zu
verhindern, und Tierexperimente zeigen, dass nach dem Verschluss bei einem Ver-
schlusshydrocephalus die Zellvermehrung abnimmt [69].

Ein Einfluss dieses verinderten Metabolismus auf die Kognition beim Kind ist
durch diese Forschungen nicht erwiesen, kann aber vermutet werden.

3.4.3 Zusammenfassung

Es findet sich eine ganze Reihe an strukturellen Anderungen im Gehirn bei Kindern
mit einem Hydrocephalus. Es ist nicht geklirt, ob diese Anderungen eine Folge der
mechanischen Zerrung und Kompression sind und/oder durch Anderungen in der
Durchblutung und/oder durch Anderungen in Metabolismus und Neurotransmission
herriihren.

»The structural and functional alterations appear to occur due to mechanical distortion of

the brain, combined with impaired cerebral blood flow and changes in metabolism and
neurotransmission« (Mataro et al. 2001, 170).

Zudem gibt es gut begriindbare Vermutungen iiber funktionale Anderungen und erste
Nachweise an Verinderungen physiologischer Prozesse, und zum Teil lassen sich Zu-
sammenhinge zu neuropsychologischen Leistungen herstellen.

Schon seit vielen Jahren ist bekannt, dass bei erheblichen Auffilligkeiten in den
Hirnstrukturen wie stark vergroflerte Ventrikel, extrem diinne Hirnmintel, erhebli-
chen Schiden am Ependym und Parenchym sich auch erhebliche kognitive Einschrin-
kungen finden. Auch lassen sich zwischen den der Lisionen im Parenchym und den
Werten im Intelligenzquotienten entsprechende graduelle Abstufungen ausmachen.

Interessanter sind aber die diskreteren Verinderungen. Vielfach werden eine verzo-
gerte Myelinisierung und eine Degeneration an Axonen und Dendriten beschrieben.
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Von verzogerter Myelinisierung sind auch die grofSen Assoziationsbiindel betroffen,
was durch moderne bildgebende Verfahren sichtbar wird. Zwischen diesen Schiden
an der weifSen Substanz und Lern- und Gedichtnisschwichen besteht eine Korrelati-
on. Manche Autoren sehen auch einen ursichlichen Zusammenhang. Der Verdacht
besteht darin, dass der intrakranielle Druck zu verzogerter Myelinisierung und diese
zum Entwicklungsriickstand fithrt. Die bildgebenden Verfahren zeigen weiter auf,
dass bei Jugendlichen (untersucht wurden Jugendliche mit Spina Bifida und Hyd-
rocephalus) schon frith eine nicht altersgemifle Degeneration besteht, was auch die
Langzeitbeobachtung der gleichen Stichprobe aufweist.

Aus neuropsychologischer Sicht ist eine frithe Implantation eines Shuntsystems
wichtig, ebenso sollten Revisionen sofort nach Diagnosestellung erfolgen, weil die
Gefahr besteht, dass durch den Hirndruck irreversible Schiden an grauer und weifSer
Substanz erfolgen [31, 94].

Es finden sich iiber die verringerte Myelinisierung hinaus Verinderungen in der
fir die Kognition wichtigeren grauen Substanz des Hirns. Der Schweifkern (Nucleus
caudatus) zeigt sich gepresst und der Hirnmantel, vor allem in den hinteren parietalen
Bereichen, kann verdiinnt sein. Zwischen einem verdiinnten Hirnmantel bzw. einem
erhohten Liquorvolumen in den hinteren parietalen Teilen und niedrigen Leistungen
in den visuell-riumlichen Fihigkeiten kann ein kausaler Zusammenhang angenom-
men werden. Zu einer stirkeren Auswirkung auf die posterioren Teile kommt es, weil
der durch einen intrakraniellen Druck hervorgerufene Liquorstau sich von posterior
nach anterior entwickelt. Die stirkere Involvierung posteriorer Hirnbereiche durch
den Druck und Stau wird weiter auch fiir die Probleme der Kinder in der selektiven
Aufmerksamkeit verantwortlich gemacht. Denn die Steuerung der selektiven Auf-
merksamkeit erfolgt durch posterior gelegene Hirnbereiche.

Das zentrale Problem der selektiven Aufmerksambkeit ist offenbar durch mehrere
Anderungen in den Hirnstrukturen beim Hydrocephalus betroffen, denn sie wird zu-
sitzlich wesentlich von den posterioren Anteilen des Balkens reguliert. Und es findet
sich bei vielen Kindern mit Hydrocephalus — insbes. in Verbindung mit einer Spina
Bifida — eine mangelhafte Ausbildung des Balkens und zwar des hinteren Teils bis hin
zu einer Agenesie des corpus callosum splenium. Weiter liegt die Fihigkeit, den Inhalt
und die Bedeutung der Sprache zu verstehen, an einer guten Funktionalitit des Bal-
kens. Insofern kann die mangelhafte Ausbildung des Balkens auch verantwortlich sein
fiir die Schwierigkeiten in der Semantik bei vielen der betroffenen Kinder. Wegen der
Auswirkungen auf die Fihigkeit der selektiven Aufmerksamkeit und auf die Fihigkeit
des semantischen Sprachverstindnisses nimmt die Morphologie und Funktionalitit
des Balkens eine prominente Rolle in der Hirnentwicklung beim kindlichen Hydro-
cephalus ein.

Neben dem Balken erweist sich eine weitere wichtige Hirnstrukeur in seiner Funk-
tion durch einen Hydrocephalus besonders leicht beeintrichtigt: der Hippokampus.
Thm wird eine zentrale Funktion fiir die Prozesse des Lernens und Erinnerns und fiir
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die Orientierungsfihigkeit zugesprochen. Beim Lernen und Erinnern iibernimmt der
Hippokampus eine wichtige Aufgabe im expliziten Lernen und Erinnern.

Wenn der Hinweis aus den Tierexperimenten sich bestitigt und der Hippokampus
besonders schnell durch eine Unterzuckerung in seiner Funktion beschidigt wird, fiigt
sich dieses Wissen in das Bild, dass Vachha und Adams malen. Sie sehen die groflen
kognitiven Probleme der Kinder in ihrem Lernen, Erinnern und ihrer Orientierung
als Folge einer beeintrichtigten Funktion des Hippokampus. Ihr Modell hat wegen
seines hohen Erkliarungswertes viel Charme, erweckt aber zugleich ein wenig den Ein-
druck konstruierter Zusammenhinge. Die Autoren nehmen an, dass die Besonderhei-
ten der Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus aus einer verinderten Funktion
des limbisch-hypothalamischen Systems herriihren. Zwei wesentliche Strukturen des
limbischen Systems sind Mandelkern und Hippokampus. Die Schwierigkeit mancher
Kinder, den Gesichtsausdruck ihres Gegeniibers und den mentalen Status zu erken-
nen, sehen sie in einer Dysfunktion des Mandelkerns begriindet. Forschungen zur
Physiologie, vor allem Tierstudien, stiitzen Teile ihres Modells und belegen, dass der
Hippokampus besonders vulnerabel auf die hydrocephale Situation reagiert, was die
Lernschwichen der Kinder im expliziten Lernen und Erinnern erhellt, und zwar nicht
nur der Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus, sondern aller Kinder mit Hy-
drocephalus. Das signifikant hiufige Vorkommen einer Epilepsie und die Empfind-
lichkeit des Hippokampus fiir Epilepsie unterstiitzen die Uberlegung der besonderen
Vulnerabilitit des Hippokampus auf den Hydrocephalus.

Und auch die Betrachtung der Aufgaben des Hypothalamus auf der einen Seite und
die Auffilligkeiten der Kinder mit Hydrocephalus, und hierunter vor allem jene mit
einer zusitzlichen Spina Bifida und somit mit einer Chiari II-Malformation, zeigen
verbliiffende Hinweise auf eine Dysfunktion des Hypothalamus.

Es kann sein, dass diese Dysfunktionen weniger aufgrund von Kompressionen
nach intrakraniellem Druck entstehen, sondern vielmehr aufgrund einer schlechteren
Durchblutung wegen der Kompression. Auch sind Verinderungen am Stoffwechsel
in Form von Unterzuckerung, vermehrter Vakuolisierung und Verinderungen an den
Transmittern zu beobachten.

Von den neuropsychologischen Folgen des intrakraniellen Drucks und/oder der
Verinderung im Blutfluss und im Stoffwechsel sind besonders die Kinder betroffen,
die schon in der frithen Schwangerschaft einen Hydrocephalus ausbilden unter Aus-
nahme der Kinder mit einer Spina Bifida.

»The developmental brain is casily damaged by the effects of hydrocephalus during the
fetal and infantile stage« (Mori 1995, 346).

Aber auch fiir die Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus resiimieren Jacobs et
al. (2001), dass die Unterbrechung der Entwicklung des Zentralnervensystems durch
den Hydrocephalus weitreichende Folgen fiir die neuropsychologischen Leistungen
hat. Und auch Iddon et al. (2004) kommen zu dem Ergebnis, dass fiir die zum Teil
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erheblichen schlechten kognitiven Leistungen bei Jugendlichen mit Spina Bifida und
Hydrocephalus offensichtlich der Hydrocephalus, der bei ihnen oft verbunden ist mit
einer Balkenagenesie und verspiteter Myelinisierung, eher der Grund ist als die Lih-
mung. Wobei immer zu bedenken bleibt, dass die Kérperbehinderung, wenn sie mit
wenig Selbstbewusstsein und einer wenig selbstwertfordernden Erzichung einhergeht,
auch den Intellekt beeinflusst [55].

Als wesentliches Resiimee der Recherche iiber die neuropsychologischen Fihigkei-
ten bei Kindern mit Hydrocephalus hatte sich herausgestellt, dass der Hydrocephalus
unabhingig von der Atiologie einen erheblichen Einfluss auf die Entwicklung der
neuropsychologischen Leistungen des betroffenen Kindes hat (s. Abschnitt 3.3). Aber
tiber die Korrelationen hinaus eine Kausalitit anzunehmen und die Ursache bestimm-
ter neuropsychologischer Schwichen in der verinderten Hirnsituation zu sehen, ist
bei kritischer Betrachtung bisher wenig belegt. Dennoch sind diese Bemiithungen zum
Verstindnis der Funktionalitit der menschlichen Informationsverarbeitung und zum
Verstindnis der besonderen Lernvoraussetzungen bei Kindern mit Hydrocephalus
wichtig.



4 UBERBLICK UBER DAS FORSCHUNGSDESIGN

4.1 Recherche des Forschungsstandes

Aus der Recherche des Forschungsstandes ergibt sich eine Vielzahl an Untersuchungs-
feldern fiir eine differenzierte Erforschung der Lernschwierigkeiten bei Kinder mit
Hydrocephalus (s. Abschnitt 3.3.4), die der Anlass fiir diese Studie waren (s. Kapitel
1).

So ergeben sich an Forschungsfragen:

e Lassen sich die vermuteten Kausalititen zwischen beeintrichtigten Hirnregionen
und Aufmerksamkeitsproblemen bestitigen? Finden sich dabei Unterschiede hin-
sichtlich der Atiologie des kindlichen Hydrocephalus?

*  Finden sich die Verlangsamungen in der kognitiven Verarbeitung bei allen Atio-
logien oder ldsst sich der Hinweis bestitigen, dass hiervon vor allem Kinder mit
Spina Bifida betroffen sind?

* Aus den relativ gut erforschten Schwichen in den Gedichtnisleistungen ergibt
sich die Frage: Welche Ubungen helfen den Kindern, friihzeitig adiquate Strate-
gien des Abspeicherns und Abrufens zu entwickeln?

*  Miteiner Langzeitstudie wire zu erforschen: Inwieweit zeigen jiingere Kinder mit
Hydrocephalus und Spina Bifida im Vergleich mit Gleichaltrigen weniger Beein-
trachtigungen als dltere Kinder im Vergleich mit Gleichaltrigen?

*  Gehen die aufgezeigten Schwichen in den mathematischen Fihigkeiten von
schwachen visuell-riumlichen Fihigkeiten aus? Und machen sie daher andere In-
tervention erforderlich als bei der Therapie der Rechenschwiche iiblich?

*  Werden die sprachlichen Leistungen der Kinder durch verbale Schwichen in Se-
mantik und Pragmatik oder durch Schwichen in den Gedichtnisleistungen be-
eintrichtigt?

*  Welche Rolle spielen die Schwichen in den Gedichtnisleistungen und in der Auf-
merksamkeit fiir die Ausbildung der Exekutivfunktionen?

*  Wenn Beeintrichtigungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten vorliegen, wel-
chen Einfluss haben diese Beeintrichtigungen auf schulisches Lernen?

*  Welche Kompensationsmoglichkeiten entwickeln Kinder mit Hydrocephalus,
um den aufgezeigten Beeintrichtigungen in Alltag und Schule zu begegnen?

Die Aufarbeitung der wissenschaftlichen Forschung der letzten fiinfzehn Jahre ergibt

in einigen Bereichen neuropsychologischer Fihigkeiten ein einheitliches Bild, wirft

aber auch eine Reihe an offenen Fragen auf, insbes. wenn nicht nur die 4tiologische

Gruppe der Kinder mit einem Hydrocephalus plus einer Spina Bifida betrachtet wird.

Es lassen sich auch in einzelnen neuropsychologischen Bereichen Stirken erkennen,
wobei allerdings kritisch anzumerken ist, dass diese dann nicht weiter wissenschaftlich
verfolgt werden und es keine Studien gibt, die explizit die méglichen Stirken der

Kinder zum Forschungsziel haben. Es besteht der Eindruck, dass die Evaluation der
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relativen Stirken sich nebenbei ergab. Dies kann auch eine Erklirung fiir die geringe
Zahl der bisher nachgewiesenen neuropsychologischen Stirken sein.

Eine differenzierte Untersuchung der gut entwickelten neuropsychologischen Fi-
higkeiten steht daher noch aus und wire vor allem hinsichtlich der Entwicklung mog-
licher Kompensationsstrategien, aber auch hinsichtlich des Selbstbewusstseins der be-
troffenen Kinder und ihrer Eltern vonnéten.

4.2 Qualitative Vorstudie

Zwar ergeben sich aus der Recherche des Forschungsstandes vielerlei Untersuchungs-
felder neuropsychologischer Fahigkeiten, aber es bleibt noch unbeantwortet, welche
Lernschwierigkeiten die Eltern der Kinder mit einem Hydrocephalus sehen.

Die Elternsicht soll hier explizit beriicksichtigt werden, weil sowohl die Forschung
heute die Kenntnisse von Betroffenen gezielt sucht (Bortz & Déring 2006, 343) als
auch weil die eigene Berufserfahrung lehrt, dass Eltern oft die Fihigkeiten und Gren-
zen ihrer Kinder prizise wahrnehmen. Eine Erkenntnis, die auch von Neurochirurgen
bei der Beurteilung geschitzt wird, ob beim Kind ein intrakranieller Hirndruck vor-
liegt (Haberl et al. 2007, 13).

Vor allem aber um dem Anspruch gerecht zu werden, den zu untersuchenden Ge-
genstand inhaldich sorgfiltig zu erfassen, um darauf aufbauend die Fragestellung zu
entwickeln (Bortz & Déring 2006, 46), wird eine empirische Vorstudie in Form ei-
ner Elternbefragung durchgefiihrt. Die eigenen Berufserfahrungen und die elterlichen
Beobachtungen, die zu dieser Studie fithrten, sind wertvoll, aber es sind Beobach-
tungen Einzelner, die nicht in einem wissenschaftlichen Kontext stehen. Durch eine
Elternbefragung soll die zunichst sehr allgemein gehaltene Ausgangsfrage der Eltern
nach Untersuchung der Lernschwierigkeiten ihrer Kinder und eines méglichen Zu-
sammenhangs zum Hydrocephalus inhaltlich prizisiert werden.

Die Eltern werden dabei als »Experten ihrer Situation« gesehen und anerkannt, weil
sie ihre Situation differenziert und sensibel wahrnehmen und Probleme und Hin-
tergriinde benennen kénnen (Langer 2000, 38). Bortz und Déring beschreiben das
Experteninterview als »Sammelbegriff fiir offene oder teilstandardisierte Befragungen
von Experten zu einem vorgegebenem Bereich oder Thema« (2006, 314). Das Exper-
tenwissen der Eltern iiber die Entwicklung ihrer Kinder, um deren Lernschwichen
und Lernstirken soll erfasst werden, indem Eltern ausfithrlich zum Untersuchungs-
gegenstand >Lernschwierigkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus« befragt werden. Es
geht darum zu erfahren:

e Wie beschreiben die Eltern das Lernverhalten ihrer Kinder?

e Was benennen die Eltern als »Lernschwierigkeiten<

Die Experteninterviews werden mit Hilfe eines halbstrukturierten Interviewleitfadens
gefiihrt, der aus einem Vorgesprich mit vier betroffenen Erwachsenen, zwei Einzel-
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interviews mit betroffenen Erwachsenen, Hinweisen aus den ASBH-Ratgebern und
eigener Berufserfahrung entwickelt wird.

Die qualitative Auswertung der Experteninterviews erfolgt mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring in mehreren inhaltsanalytischen Schritten. Am
Ende ergibt sich ein Kategoriensystem, das die elterliche Wahrnehmung des Lern-
verhaltens ihrer Kinder mit Hydrocephalus beschreibt. Diese Kategorien benennen
ein breites Spektrum an vorkommenden Lernfihigkeiten und Lernschwierigkeiten,
noch ohne jede Quantifizierung oder Typisierung. Es ergibt sich eine Spannbreite
des Lernverhaltens von Kindern mit Hydrocephalus. Diese Spannbreite zum Lernen
bildet eine breite Basis, um eine weiterfiihrende Forschungsfrage zu entwickeln, auf
der aufbauend ein Aspekt exake betrachtet werden soll, der in einem eigenen Unter-
suchungsschritt quantifiziert wird. Die ausgearbeiteten Kategorien dienen somit nicht
nur zur Erfassung eines fundierten Bildes tiber Lernstirken und Lernschwichen bei
Kindern mit Hydrocephalus, sondern vor allem als Basis fiir die weitere Forschung.

4.3 Synopse

Wenn zu den neuropsychologischen Stirken und Schwichen von Kindern mit einem
Hydrocephalus sowohl eine Ausarbeitung der Elternsicht als auch eine Ausarbeitung
des Forschungsstandes vorliegen, ergibt sich die Chance eines Vergleichs. Es liegen
nicht zu allen von den Eltern angesprochenen Kategorien des Lernens wissenschaft-
liche Studien vor und es gibt Studien, die ginzlich andere Leistungen untersuchen.
Aber es zeigen sich mehrere Kategorien und Fihigkeiten, die einen Vergleich der Aus-
sagen moglich machen. Dabei zeichnet sich ein hohes Maf§ an Ubereinstimmung zwi-
schen den Forschungsergebnissen und der elterlichen Wahrnehmung ab.

Differenzen zeigen sich hinsichtlich der visuellen Wahrnehmung. Wihrend die El-
tern eine Vielzahl an Alltagsbeispielen aufzihlen, die sich auf Probleme ihrer Kinder
in der visuellen Wahrnehmung zuriickfiihren lassen, ist hier die Forschungslage un-
einheitlich. Auch mangelt es an einer deutschen Untersuchung, die Kinder mit einem
Hydrocephalus unterschiedlicher Atiologie umfasst.

44  Hauptstudie:

Quantitative Untersuchung visuell-riumlicher Fihigkeiten

Die Entscheidung, diese neuropsychologische Fihigkeit in den Mittelpunke zu setzen,
ist weiter darin begriindet, dass es eine neuropsychologische Fihigkeit mit einer gro-
8en Bedeutung fiir Lernleistungen und Schulerfolg ist (Meyer 2003, 24). Es erfolgt
daher eine differenzierte Darstellung der »visuell-raumlichen Fihigkeiten« einschlief3-
lich eines ausfiihrlichen Bildes der Relevanz dieser neuropsychologischen Leistung fiir

das schulische Lernen (Kapitel 6).
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Bei der theoretischen Betrachtung der visuell-riumlichen Fihigkeiten wird immer
wieder ein Bezug zu den biologischen Grundlagen hergestellt. Auf die theoretische
Betrachtung folgt eine empirische Untersuchung visuell-riumlicher Fahigkeiten bei
Kindern mit Hydrocephalus. Ziel dieses zweiten empirischen Teils in der Gesamtstu-
die ist herauszuarbeiten, wie gut die Leistungen der betroffenen Kinder in den visuell-
riumlich-konstruktiven Fihigkeiten sind und wie die Eltern die visuell-riumlichen
Leistungen ihrer Kinder beurteilen.

Es stellt sich die Frage der Hiufigkeit moglicher Einbuflen und der Signifikanz.
Dazu werden ausreichend viele Kinder mit Hydrocephalus im Schulalter auf ihre vi-
suell-riumlichen-konstruktiven Fihigkeiten mithilfe eines standardisierten Verfahrens
untersucht und die Daten quantitativ ausgewertet.

Mit dem Vorgehen, zunichst mit einer qualitativen Inhaltsanalyse valide ein Spek-
trum an Lernverhalten zu eruieren, anschlieSender Fokussierung auf einen Parameter
und darauf aufbauender quantitativer Erhebung dieses Parameters, folgt die Studie
einer klassischen Kombination von qualitativer und quantitativer Forschung, bei der
die qualitative Forschung der Hypothesengewinnung dient (Mayring 2001).

Die Testung der Kinder wird mit einem Anamnesebogen und einer Elternbefragung
kombiniert. Der hierfiir entworfene Elternfragebogen umfasst die in der Literatur er-
wihnten Verhaltensweisen aus dem Alltagsleben, zu deren Gelingen visuell-riumliche
Fihigkeiten vonnoten sind, und Ergebnisse aus der qualitativen Vorstudie (s. Ab-
schnitt 7.1.2). Denn von praktischer Bedeutung fiir die Familien ist sowohl die Frage,
ob und inwieweit die Kinder Schwichen in ihren raumlich-konstruktiven Fihigkeiten
haben, als auch, wo sich bei den betroffenen Kindern die Schwierigkeiten im Alltag
bemerkbar machen und wie diese Kinder besser gefordert werden kénnen. Dazu wer-
den die Ergebnisse aus dem Anamnese- und Elternfragebogen mit den Ergebnissen
aus den Testverfahren statistisch verglichen und interpretiert.

Den Schwerpunke bildet die Forschungsfrage:

Zeigen sich bei Kindern mit Hydrocephalus hdufiger als bei anderen Kindern
Einbuflen in den visuell-riumlich-konstruktiven Fihigkeiten und wie duflern

sich diese im Alltag?

Bei der Verfolgung dieser Frage soll die Atiologie des Hydrocephalus beachtet werden
und die Ergebnisse sollen hinsichtlich des Schulniveaus, das die Kinder erreichen,
differenziert werden.

4.5  Diagnoseleitfaden und Privention

Die Herangehensweise der Kombination aus Elternbefragung und Testung der Kinder
hat einen priventiven Charakter, denn aus den Alltagsbeobachtungen der Eltern von
Kindern mit gut entwickelten und mit nicht gut entwickelten visuell-riumlich-konst-
ruktiven Fihigkeiten ldsst sich ein Leitfaden zur Fritherkennung entwickeln.
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Sollten sich einige Verhaltensweisen im Alltag als spezifisch fiir visuell-riumliche
Einbuflen erweisen, ist abschlieflend ein Diagnoseleitfaden zu entwickeln, der schon
fir ein Kind mit einem Hydrocephalus zu Beginn des Schulalters vorsieht, durch

gezielte Beobachtung des Spielverhaltens zur Fritherkennung méglicher Einbuflen in
den visuell-riumlichen Fahigkeiten zu gelangen.

Ablaufmodell des Forschungsvorgehens

Recherche Forschungsstand

Synopse
Vorgespriiche J\ Entscheidung
Erfahrung fiir 1 Aspekt
Ratgeber E 1
1 @ Entwicklung £l> Befragung
Interview- $ I Fup ?en- Fragebogen & Testung
leitfaden nterluews l
Qualitative :,\[/ Kategorien 33::;1::::: Diagnose-
Auswertung des Lernens i C)  leitfaden




5 QUALITATIVE VORSTUDIE!

Die Recherche des Forschungsstandes (Kapitel 3) hat gezeigt, dass einige neuropsy-
chologische Leistungen bei Kindern mit Hydrocephalus recht gut untersucht und
mehrfach bestitigt worden sind. Demnach haben die Kinder hiufig Schwichen in
der Aufmerksamkeit und in den Lern- und Gedichtnisleistungen, die vor allem das
explizite Lernen und Erinnern betreffen. Dariiber hinaus bestehen vermutlich in den
visuell-riumlichen Fihigkeiten und nachgewiesen in den Exekutivfunktionen (dar-
unter auch in der sozialen Problemldsung) erhebliche Probleme (s. Abschnitt 3.3.4).

Dies sind wichtige Ergebnisse, die manche der elterlichen Sorgen, die den Anlass fiir
diese Studie gaben, mit wissenschaftlich gewonnen Erkenntnissen bestitigen (s. Kapi-
tel 1). Von diesen Forschungsergebnissen soll nicht allein auf das Spektrum des Lern-
verhaltens bei Kindern mit Hydrocephalus geschlossen werden. Die schon bekannten
elterlichen Aussagen umfassen ein weitreichenderes Spektrum, wie bspw. mangelnde
Zeitvorstellungen, geringe Belastbarkeit oder unklare Zeitvorstellungen.

Um den groflen Erfahrungsschatz, das Expertenwissen der Eltern zu nutzen, sollen
die Eltern nicht nur zu diesen Bereichen, mit denen die neuropsychologische For-
schung sich beschiftigt, befragt werden, sondern es soll ihnen die Méglichkeit ge-
geben werden, sich zu den ihnen wichtig erscheinenden Aspekten des Lernens bei
ihren Kindern zu dufern. Aus dem Grund fillt die Wahl auf die Form einer »offenen,
halbstandardisierten Befragung« (Bortz & Déring 2006, 308), die den Vorteil hat,
dass dem Befragten viel Raum gegeben wird (Bortz & Déring 2006, 308). Dabei be-
steht der Anspruch, dass diese qualitative Datenerhebung Giitekriterien erfiillen muss,
nachvollziehbar sein soll und mit wissenschaftlichen Methoden ausgewertet werden
soll.

5.1  Entwicklung eines halbstrukturierten Interviewleitfadens

Neben dem Ziel, den Befragten viel Raum zur Entfaltung ihrer Erfahrungen zu geben,
besteht die Vorgabe, dass sich innerhalb der begrenzten Interviewzeit ausschliefSlich
zum Thema Lernen« geduflert wird. Mit einem halbstrukturiertem Interviewleitfaden
wird sowohl Raum gelassen als auch ein Thema vorgegeben.

Grundlage des halbstrukturierten Interviewleitfadens bilden die Forschungser-
kenntnisse iiber die kognitiven Fihigkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus. Um
dariiber hinaus in einem Interviewleitfaden Gesprichsanregungen zum grofien The-

1 Der hier erwihnte >Interviewleitfaden, die Einzelgespriche und das Gruppengesprich mit be-
troffenen Erwachsenen sowie die Ergebnisse der qualitativen Vorstudie stehen unter heep://www.
athena-verlag.de/controller.php?cmd=detail&titelnummer=472 zum kostenlosen Download zu
Verfiigung.
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menbereich >Lernen< zu geben, werden betroffene Erwachsene nach ihren Lebenser-
fahrungen gefragt, und es werden Angaben aus Elternratgebern der ASBH genutzt.?

Diese Aussagen ergeben die Themenbereiche in dem halbstrukturierten Interview-
leitfaden fiir die qualitative Vorstudie.

Zwei Einzelgespriche mit betroffenen Erwachsenen zeigen eine Vielfalt an person-
lichen Lernerfahrungen auf. Ein Einzelgesprich wird protokolliert und das andere
transkribiert, und beide Aufzeichnungen werden von den Gesprichspartner kommu-
nikativ validiert.

Es werden des Weiteren vier betroffene Erwachsene zu dem Gesprich gebeten. Die-
se vier Gesprichspartner (drei Minner, eine Frau) bilden den Kern einer sich schon ca.
zehn Jahre treffenden Stammtischrunde und sind ebenso viele Jahre der Interviewerin
bekannt. Alle haben eine Ausbildung absolviert und sind berufstitig. Wihrend des
Gesprichs machte die Interviewerin Notizen, die am Ende des Gesprichs gemeinsam
besprochen und zum kurzen Protokoll verfasst wurden.

Die Initialfrage lautet:

Konnt ihr aus eurer Erfahrung heraus sagen, ob ihr euch in eurem Lernen
und allem was mit dazu gehort, von nichtbehinderten Klassenkameraden oder
Arbeitskollegen unterscheidet?

Die vier Gesprichspartner nennen als wesentliche Aspekee:

*  Riumliches Vorstellungsvermégen fillt schwer (z. B. Geometrie)

*  Langzeitgedichtnis ist wesentlich besser als Kurzzeitgedichtnis

*  Orientierung fillt schwer

*  Verschiedene motorische Aufgaben zu koordinieren ist schwer

*  Es passieren mehr Fehler unter Zeitdruck und sie seien langsamer als andere

*  Konzentration (es ist volle Konzentration auf eine Sache nétig, keine zwei Dinge
gleichzeitig machbar)

e Stress fithrt zur Blockade

Aus den Informationen der Elternratgeber lassen sich Unterschiede im Lernen von

Kindern mit Hydrocephalus im Vergleich zu nichtbehinderten Kindern wie folgt

knapp zusammenfassen:

e Konzentrationsschwiche und leichte Ablenkbarkeit

*  Schwierigkeiten in der geteilten Aufmerksamkeit

*  Geringe Belastbarkeit

*  Verminderte Gedichtnisleistungen

*  Ausgezeichnete Merkfihigkeiten in Einzelbereichen

*  Gute sprachliche Fihigkeiten

*  Schwierigkeiten im Umgang mit Zahlen

2 ASBH (Hrsg) (2004). Hydrocephalus und du. ASBH Ratgeber 14. Dortmund: ASBH ASBH
(Hrsg) (2006). Thr Kind mit Hydrocephalus. Dortmund: ASBH
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*  Probleme in der Raumwahrnehmung und Orientierungsfahigkeit

e Geriuschempfindlichkeit

*  Geringes Neugierverhalten

Der halbstrukturierte Interviewleitfaden umfasst Fragen aus vier Quellen (drei Re-
views, zwei Einzelgespriche, ein Gesprich mit vier betroffenen Erwachsenen, Infor-
mationen aus Elternratgebern) zu folgenden Themen: Aktiviertheit, Konzentrati-
onsfihigkeit, Reiziiberflutung, Aufmerksamkeit, Kurzzeit- und Langzeitgedichtnis,
Vergesslichkeit, Leistungsschwankungen, Merkfihigkeit, visuelles Geddchtnis, Abs-
traktionsfihigkeit, Sprache, Rechenfihigkeit, allgemeines Interesse, Motivation, Kre-
ativitdt, Verlangsamung, Stress, Angstlichkeit, Aufregung, Umgang mit Schwichen,
Orientierung, rdumliches Denken, Strukeuriertheit, Sehen, Héren, taktile Wahrneh-
mung, Motorik und Koordination, Einschitzungsvermdgen, Impulsivitit, Potentiale,
gewiinschte Lernbedingungen.

5.2 Qualitative Vorstudie und Wahl einer Methode zur Auswertung

Dieser halbstrukturierte Interviewleitfaden dient als Grundlage der beiden Gruppen-
gespriche. Zum ersten Gesprich wurden im September 2005 sechs Miitter eingela-
den. Das Gesprich wurde aufgezeichnet und transkribiert (s. Anlage 10.1). Im Mirz
2006 fand ein weiteres Expertengesprich mit fiinf Miittern statt. Hiervon liegt eben-
falls eine Transkription vor (s. Anlage 10.2).

Methodisch gesehen handelt es sich um ein halbstrukturiertes Gruppeninterview
von Experten. Die Form der Halbstrukturiertheit erfiillt fiir eine fundierte Erfassung
des Untersuchungsgegenstandes zwei wichtige Aspekte: Erstens werden Abschweifun-
gen zu anderen Themen leichter vermieden. Sie grenzt die Inhalte des Gesprichs auf
den Untersuchungsgegenstand >Lernenc ein, ohne dass zweitens die Vielfalt der Ideen
und Anregungen verloren geht. Denn es handelt sich um eine »Technik des Fragens
anhand eines vorbereiteten, aber flexibel einsetzbaren Fragenkatalogs« (Bortz & Dé-
ring 2000, 314).

Um zu einer fundierten inhaltlichen Aussage zu gelangen, wird nach einer Methode
gesucht, die es ermoglicht, die wesentlichen Inhalte der beiden Gruppeninterviews
herauszuarbeiten und hierbei systematisch und nachvollziehbar vorgeht. Konkret sol-
len simtliche von den Miittern erwihnten Verhaltensweisen und Eigenschaften ihres
Kindes beziiglich seines Lernens erfasst und sortiert werden und am Ende sollen die
bei diesen Kindern anzutreffenden Lernaspekte herauszukristallisieren sein. Unter den
verschiedenen qualitativen Verfahren fiel die Entscheidung auf die qualitative Inhalts-
analyse nach Philipp Mayring, weil dieses Verfahren systematisch und strukcuriert
Textteile bestimmten Bedeutungsaspekten zuordnet (Rustemeyer 1992). Das ganze
Datenmaterial wird so einer aufwendigen Feinanalyse unterzogen und
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»(...) zielt auf ein elaboriertes Kategoriensystem ab, das die Basis einer zusammenfassen-
den Deutung des Materials bildet« (Bortz & Déring 2006, 332).

Mayring bezeichnet die qualitative Inhaltsanalyse als »Verfahren systematischer quali-
tativ orientierter Textanalyse« (Mayring 2003, 42).

Bei der Entscheidung fiir diese Methode sind zusammengefasst folgende Aspek-
te ausschlaggebend: Die Methode gibt zunichst der Vielfalt Raum und erlaubt es,
die Fragestellung relativ offen zu lassen, verfligt dann aber {iber ein Verfahren zur
Entwicklung von Kategorien, bei dem detailliert die Richtung der Fragestellung, die
Analysetechniken und die Analyseschritte benannt werden. Die Strukturierung des
Datenmaterials aufgrund dieser festgelegten Ordnungskriterien fiihrt zu Transparenz,
Nachvollziehbarkeit und methodischer Kontrolle der Auswertung,.

5.3 Qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring

5.3.1  Bestimmung des Ausgangsmaterials

Das Material fiir die qualitative Inhaltsanalyse sind zwei Gruppeninterviews mit ins-
gesamt elf Miittern von Kindern mit einem Hydrocephalus. Das erste Interview fand
am 7.9.2005 in den Riumen der ASBH Hamburg statt, und das zweite Interview
war am 22.3.2006 bei einer der Teilnehmerinnen zu Hause. Beide Gespriche wurden
aufgenommen.

Analyse der Entstehungssituation (>setting)

Fiir das erste Gesprich wurden mehrere Miitter aus der ASBH Hamburg e. V. (Ar-

beitsgemeinschaft Spina Bifida und Hydrocephalus Hamburg) angesprochen. Es war

nicht das Ziel, ausschliefSlich Miitter — und keine Viter — zu interviewen. Aber da im

Alltag der Beratungstitigkeit der Interviewerin bei der ASBH sich vor allem die Miit-

ter an die Beraterin/Interviewerin wenden, besteht hiufig ein engeres Verhiltnis zu

den Miittern. Nach Berufserfahrung der Interviewerin entwickelt sich — auch bei auf
gesellschaftlicher Ebene sich indernden Familienrollen — bei Paaren durch die Geburt
eines Kindes mit Behinderung cher ein traditionelles Rollenverstindnis, bei dem die

Mutter die Fiirsorge fiir das Kind mit der Behinderung tibernimmt.

Der Einladung folgten sechs Miitter. Bei der Entscheidung, an welche Frauen die
Bitte um ein Gesprich herangetragen werden sollte, spielten folgende Uberlegungen
eine Rolle:

*  Es sollten die unterschiedlichen Atiologien eines Hydrocephalus beriicksichtigt
werden. Da manche Ursachen recht selten vorkommen, sollten zumindest Miitter
vertreten sein, die ein Kind mit einem isolierten Hydrocephalus haben und Miit-
ter von Kindern mit der Doppelbehinderung Spina Bifida und Hydrocephalus.

*  Die unterschiedliche geistige Entwicklung der Kinder sollte beriicksichtig wer-
den. Dies erfolgte nach der Beschulung des Kindes. Die Kinder der angesproche-
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nen Miitter werden in der Schule nach den Lehrplinen der Regelschule oder der
Férderschule unterrichtet.

¢ Die Kinder sollten mindestens ein Jahr beschult sein, damit sich das Lernverhal-
ten mit mdglichen Lernschwierigkeiten schon hat zeigen konnen.

*  Wesentliches Kriterium war, Miitter zu bitten, die reflektiert und sachbezogen
tiber das Lernverhalten ihres Kindes diskutieren konnen. Das geplante Gesprich
bot nicht die Méglichkeit auf personliche Lebenszusammenhinge und Emotio-
nen einzugehen. Es wurden also nur Miitter gefragt, die sich schon viel unterein-
ander und auch mit der Interviewerin iiber ihre Situation als Mutter eines Kindes
mit Behinderung ausgetauscht hatten und daher das Bediirfnis, tiber sich und
ihre Lebenssituation berichten zu mdchten, schon weitgehend befriedigt hatten.

Die Teilnehmerinnen kannten sich teilweise gut, teilweise fliichtig und teilweise gar

nicht. Die Interviewerin kannten die Teilnehmerinnen seit sieben bis zwanzig Jahren.

Die Gesprichsteilnehmerinnen des zweiten Gruppengesprichs dagegen wurden
nicht einzeln angesprochen, sondern sind eine sich seit vielen Jahren regelmifig tref-
fende Selbsthilfegruppe innerhalb der ASBH Hamburg. Das Selbsthilfekonzept der
ASBH beruht u. a. auf sich monatlich treffenden Elterngruppen mit feststehenden
Gruppenmitgliedern. So war diese Gruppe vor fast zwanzig Jahren von der Intervie-
werin gegriindet worden. Die Interviewerin hat auch in den ersten ca. fiinf Jahren
an den Gruppengesprichen teilgenommen. Die Zusammensetzung der Gruppe hatte
sich anfangs noch ein wenig geindert, aber seit mehr als zehn Jahren ist es ein regel-
mifliges Treffen finf miteinander sehr vertrauter und befreundeter Miitter. Hier war
vor allem das wichtige Kriterium, dass die Miitter — da sie sich schon vielfach tiber ihre
Emotionen und Probleme ausgetauscht hatten — sachbezogen und reflekdiert tiber ihr
Kind berichten kénnen, erfillt.

Bei beiden Gesprichen wurde zu Beginn an jede Gesprichsteilnehmerin der halb-
strukturierter Interviewleitfaden verteilt. Er sollte aber nur als Anregung und nicht als
Gesprichsleitfaden dienen und deshalb hat die Interviewerin ihn auch nicht benutzt,
um das Gesprich zu lenken. Mit dem Interviewleitfaden sollten Anregungen zu dem
Thema des Gesprichs gegeben werden. Jedes Gesprich sollte seinen eigenen Verlauf
und eigene Schwerpunkte entwickeln kénnen. Ziel war, durch ein offenes Vorgehen
eine grofle Vielfalt an Aussagen iiber das Lernverhalten der Kinder zu erhalten und
nicht fiir vorgegebene Aspekte Bestitigungen oder Verneinungen zu erhalten. Die bei-
den Gespriche nahmen folglich auch einen unterschiedlichen Gesprichsverlauf. Die
Miitter aus dem ersten Gesprich (September 2005) machten sich zunichst jede fiir
sich Notizen zu den Aspekten aus dem halbstrukturierten Fragebogen, auf die sie am
Ende des Gesprichs zuriickkamen um zu kontrollieren, ob sie alles, was ihnen ein-
gangs eingefallen, im Laufe des Gesprichs erwihnt hatten.

Die Stimmung war in beiden Gesprichen den anderen sehr zugewandt, am Ge-
sprichspartner interessiert, konzentriert und sowohl teilweise ernst als auch frohlich.
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Der halbstrukturierte Interviewleitfaden

Schon bei der Zusammensetzung der beiden Gesprichsgruppen wurde beachtet, dass
der Inhalt der Gespriche sich tatsdchlich im Wesentlichen auf das Lernen und Lern-
verhalten der Kinder mit Behinderung beziehen wird. Um diese Ausrichtung zu ver-
stirken und um zu vermeiden, dass die Gesprichsteilnehmerinnen auf andere Themen
abschweifen, wurde der entwickelte halbstrukturierte Interviewleitfaden benutzt.

Formale Charakteristika des Materials

Beide Gespriche wurden wértlich transkribiert. Das erste Gesprich umfasst 140 Mi-
nuten (1774 Zeilen). Das zweite Gesprich umfasst 110 Minuten (1098 Zeilen). Der
halbstrukturierte Interviewleitfaden wurde jeweils zu Beginn des Gesprichs verteilt
mit dem Hinweis, dass er eine Anregung zum Gesprich liefern soll. Das erste Ge-
sprich wurde am 7.9.2005 mit dem Tonnehmer ciner Videokamera aufgenommen
und das zweite Gesprich am 22.3.2006 mit einem digitalen Tontriger.

Es wurden die tiblichen Transkriptionsregeln angewandt. Da das Ziel eine Analyse
von Aussagen der Gesprichsteilnehmerinnen zum Lernen und Lernverhalten ihrer
Kinder ist und es nicht um das emotionale Erleben oder die Bewertung von Erlebtem
geht, wurden die Linge der Gesprichspausen, mogliche Verzégerungen in einer Ant-
wort oder Betonungen nicht extra ausgewiesen. Die Transkription ist eine wortliche

Wiedergabe des Gesprochenen.

5.3.2  Fragestellung und Analysetechniken

Die qualitative Inhaltsanalyse dient in dieser Studie dazu, ein Bild der Lernstirken
und Lernschwichen von Kindern mit Hydrocephalus zu erhalten. Zusitzlich sollen
Hinweise gewonnen werden, in welchen Bereichen maégliche Lernschwierigkeiten von
Kindern mit Hydrocephalus liegen. Es handelt sich um eine Vorstudie, nach deren
Auswertung entschieden werden wird, welche Parameter weiter verfolgt werden.

Die Fragestellungen an die Auswertung der Gespriche lauten:

Was sagen Eltern tiber das Verhalten ihres Kindes, insbesondere das Lern- und
Arbeitsverhalten, aber auch das Spielverhalten?

Was sagen Eltern, in welchen kognitiven und exekutiven Funktionen sich ihr
Kind von anderen Kindern unterscheidet?

Ziel der Analyse ist, Aussagen von Miittern iiber ihr Kind zu Kategorien zusammen-
zufassen. Die Kategorien bilden dann in pointierter, systematisch gewonnener Form
die elterliche Wahrnehmung des Lernverhaltens ihres Kindes ab. Dazu wird der Text
in definierten Analyseeinheiten zunichst den einzelnen Gesprichsteilnehmerinnen
zugeordnet. Im nichsten Schritt werden zur besseren Ubersicht die Analyseeinheiten

Aspekten zugeordnet, die sich aus dem Ablauf des Gesprichs, dessen Richtung durch
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den Interviewleitfaden initiiert worden war, ergaben. Weiter werden die Analyseein-
heiten sprachlich iiberarbeitet und immer weiter zusammengefasst und geordnet. Die
drei Grundverfahren sind die Zusammenfassung, die Strukturierung und die Expli-
kation.

Die tragende Technik ist die Zusammenfassung. Dazu werden die Aussagen auf ein

einheitliches Sprachniveau umformuliert (Paraphrasierung), auf ihren wesentlichen

Inhalt gekiirze (Reduktion), verallgemeinert (Generalisierung) und gemifd der Frage-

stellung gebiindelt (Integration) und schliefflich in zentrale Aussagen gefasst.

Es wird aber nicht nur eine Zusammenfassung, sondern auch eine Strukrurierung
als weitere Technik angewandt. Die Technik der Strukturierung bezeichnet Mayring
als die >wohl zentralste inhaltsanalytische Technik« (Mayring 2003, 82). Zur Analyse
der Miitteraussagen wird hier eine inhaltliche Strukturierung vorgenommen, weil es
darum geht, bestimmte Inhalte aus dem Material herauszufiltern. Hierbei werden die
gekiirzten, gebiindelten und verallgemeinerten Aussagen in inhaltliche Aspekte integ-
riert, und wenn diese Aspekte zusammengefasst oder neu geordnet oder differenziert
werden, wird auch das Material strukturiert. Diese Strukturierung ist inhaltlicher Na-
tur, kann aber in der Theorie der qualitativen Inhaltsanalyse auch formal, typisierend
und skalierend sein. Aus den den verschiedenen Aspekten zugeordneten Aussagen ent-
wickeln sich die Kategorien.

In dem Schritt der Zuordnung der Aussagen in ein vom Forscher errichtetes Ord-
nungssystem besteht in dem qualitativen Verfahren von Philipp Mayring eine hohere
Subjektivitit als die Techniken der Zusammenfassung oder Explikation erfordern. Um
trotz dieser Subjektivitit die Giitekriterien einer hohen Validitit und Reliabilitit zu
erfiillen, wird festgelegt, wann ein Materialbestandteil unter eine Zuordnung fillt:

1. Eswird transparent gemacht, welche Kontexteinheiten welchem Aspekt zugeord-
net werden. Hier sichtbar an dem Schritt von der Auswertungseinheit (Transkrip-
tion des gesamten Gesprichs) zur Kontextanalyse (Tabelle 1) und an dem Schritt
der Riickiiberpriifung, Biindelung und Neukonstruktion von Aspekten (Tabelle
6).

2. Eswerden die Aussagen, die sich im Gesprich aufeinander bezogen, dem gleichen
Aspekt zugeordnet.

3. Es werden Regeln (Kodierregeln) formuliert, um eindeutige Zuordnungen vor-
nehmen zu kénnen. Hier wird die Regel errichtet, dass bei nicht eindeutigen
Zuordnungen eine Kodiereinheit auch zwei Aspekten zugeordnet werden kann,
weil es als vorrangig angesehen wird, die Semantik der Aussage zu erhalten und zu
interpretieren. Da keine Auszihlungen oder Gewichtungen vorgenommen wer-
den sollen, ist die zweifache Zuordnung unschidlich.

Nach Mayring hat sich die Benennung von »Ankerbeispielen« bewihrt (Mayring 2003,

83). Diese Bewihrung ergibt sich vor allem bei groflen Datenmaterialien, bei deduktiv

erstellten Kategorien und wenn ein Ausprigungsgrad erfasst werden soll. Alle drei

Griinde kommen in der hier vorliegenden Inhaltsanalyse nicht zum Tragen, und der
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Versuch, mit Ankerbeispielen zu arbeiten, erwies sich eher hinderlich als dienlich, und
daher wurde diese Moglichkeit verworfen.

Die dritte qualitative Technik, die nach Mayring bei einer qualitativen Inhaltsanaly-
se zum Tragen kommt, ist die Explikation. Dabei geht es darum, jene Kodiereinheiten,
die nicht selbsterklirend sind, kurz zu erliutern um sie {iberhaupt einer Interpretati-
on zuginglich machen zu kénnen. Die Kodiereinheit wird dann um eine Erklirung
(Explikation), die sich aus dem Text ergibt, erweitert. Eine Explikation ist bei dieser
Art der zusammenfassenden Inhaltsanalyse aus dem Gesprich heraus maoglich, weil
es Aussagen sind, bei denen die Teilnehmerin sich auf Aussagen einer Vorrednerin
bezieht, wie z. B. bei der Kodiereinheit »jac oder »das ist bei uns nicht so«. Es wird also
eine enge Kontextanalyse vorgenommen, die Mayring (2003, 77) von der weiten Kon-
textanalyse, bei der weiteres Material hinzugezogen wird, unterscheidet.

Die Explikationen werden bei der Errichtung der Kontextanalyse (Tabelle 1) vorge-
nommen und durch Kursivschrift kenntlich gemacht.

5.3.3  Entwicklung von Kategorien

Im Zentrum der qualitativen Inhaltsanalyse steht die Entwicklung eines Kategorien-
systems (Mayring 2003, 43). Dabei werden die Aussagen, die inhaltsanalytisch, also
durch Paraphrasierung, Reduktion, Generalisierung und Integration gewonnen wer-
den, zu Kategorien entwickelt. Durch die Zuordnung zu Kategorien gelingt es, das
Material zu systematisieren und interpretierbar zu machen. Das Kategoriensystem
erleichtert die Vergleichbarkeit der Ergebnisse und die Abschitzung der Reliabilitdt.

Grundsitzlich gibt es zwei verschiedene Méglichkeit der Konstruktion von Kategori-
en. Sie konnen nach Mayring (2000) vorgegeben sein (deduktiv) oder sie entwickeln
sich aus dem Material (induktiv).

Bei der deduktiven Konstruktion der Kategorien werden die Kategorien aus Modellen,
aus Voruntersuchungen oder aus Theoriekonzepten heraus entwickelt. Anschlieffend
wird das inhaltsanalytisch zu untersuchende Material auf diese Kategorien hin un-
tersucht und ihnen zugeordnet. Da die deduktive Konstruktion der Kategorien im
Unterschied zur induktiven Konstruktion keine Weiterentwicklung oder Umstruktu-
rierung der Kategorien innerhalb der Inhaltsanalyse vorsieht, ist es fiir die Reliabilitit
von hoher Relevanz, dass die Zuordnung (Kodierung) der Analyseeinheiten zu den
Kategorien eindeutig und nachvollziehbar erfolgt. Deshalb wird ein Kodierleitfaden
entwickelt, der festlegt unter welchen Bedingungen die Zuordnung einer Kategorie zu
einer Textstelle zulissig ist (Mayring 2001). Er enthilt eine Definition der Kategorien,
verlangt Ankerbeispiele und stellt Zuordnungsregeln (Kodierregeln) auf.

Die induktive Entwicklung der Kategorien dagegen leitet die Kategorien aus dem Ma-
terial ab. Es werden relevant erscheinende iibergeordnete Auswertungsgesichtspunk-
te herausgearbeitet, die aber einer Entwicklung unterliegen. So kdnnen die induktiv
gewonnen Kategorien nach einem Teil der Materialsichtung revidiert oder in einem



Qualitative Vorstudie 151

weiteren Analyseschritt tiberarbeitet und neu konstruiert werden. Es ist ein zirkulirer
Prozess, der einem definierten Ablaufmodell folgt.
»Ein Ablaufmodell, in dessen Rahmen die Definition eines Selektionskriteriums, die

schrittweise Materialbearbeitung und die Revision der neu entwickelten Kategorien zent-
ral sind« (Mayring 2001, 5).

Das konkrete Ablaufmodell legt der Forscher fest und offen (s. Abschnitt 5.3.5).
Nach Mayring (2003) ist die induktive Vorgehensweise fiir die qualitative Inhalts-
analyse sehr fruchtbar, denn sie strebt nach einer
« (...) gegenstandsnahen Abbildung des Materials ohne Verzerrungen durch Vorannah-

men des Forschers, eine Erfassung des Gegenstandes in der Sprache des Materials« (May-
ring 2003, 75).

In dieser Studie wird mit der induktiven Entwicklung der Kategorien gearbeitet. Eine
deduktive Kategorienkonstruktion wiirde Lernmodelle oder Theorien zum Lernen
bei Kindern mit Hydrocephalus voraussetzen und das Material (die Gruppengespri-
che) kénnte dann diesen Modellen zugeordnet, tiberpriift, inhaltlich ausgefiillt oder
quantifiziert werden. Abgesehen von dem Modell der nonverbalen disability, das sich
allgemein auf Kinder mit nonverbalen Schwichen bezieht, finden sich keine Modelle
zum Lernen bei Kindern mit Hydrocephalus. Zudem erfordert das Ziel dieser Inhalts-
analyse eine induktive Kategorienentwicklung:

Ziel dieser qualitativen Inhaltsanalyse ist es, das Spektrum des Lernverhaltens der
erfassten Kinder systematisiert und nachvollziehbar darzustellen. Aus dem Material
sollen die wesentlichen inhaltlichen Dimensionen ihres Lernverhaltens herausgear-
beitet werden, priziser gesagt der elterlichen Wahrnehmung des kindlichen Lern-
verhaltens.

Diese Dimensionen bilden dann das Kategoriensystem.

»Das Ergebnis ist ein System an Kategorien zu einem bestimmten Thema« (Mayring
2003, 76).

Um die Kategorien aus dem Material zu entwickeln wird das Material mehrfach ge-
biindelt und neu integriert (s. 5.3.5). Diese Schritte sind der Kern der strukturie-
renden Inhaltsanalyse. Als Strukturierungshilfe dienen hier Zuordnungsbereiche, die
in den jeweiligen Zwischenschritten als >Aspekte« bezeichnet werden und im letzten
Schritt der Inhaltsanalyse zu Gunsten der Kategorien aufgegeben werden. Es wiire
im Einklang mit der qualitativen Inhaltsanalyse, diese Aspekte auch schon als erste
induktiv gewonnene Kategorien zu bezeichnen. Dies wire allerdings sprachlich ver-
wirrend, denn die induktiven Kategorien stechen am Ende der Analyse. Diese hier
gewihlten Zuordnungsaspekte sind noch keine gewonnenen Inhalte, sondern ergeben
sich zunichst aus dem Gesprichsverlauf und dienen der besseren Ubersichtlichkeit. Es
handelt sich um reine Strukturierungshilfen und deshalb wird sprachlich differenziert
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zwischen >Aspekten« und den in den letzten Schritten der Analyse induktiv gewonne-
nen Kategorien«.

Weitere Analyse

Nachdem die Kategorien als Ergebnis der Inhaltsanalyse vorliegen, kann die weitere
Analyse verschiedene Wege gehen (Mayring 2001 und 2003, 76). So kann das gan-
ze Kategoriensystem entsprechend der Fragestellung interpretiert werden, es kénnen
Hiufigkeiten bestimmt, Ausprigungsgrade festgestellt, Mafle der zentralen Tendenz
oder auch Hauptkategorien gebildet werden.

Hier werden als weiterer Weg der qualitativen Inhaltsanalyse die wesentlichen Para-
meter des Lernverhaltens bei Kindern mit Hydrocephalus herauskristallisiert und be-
schrieben. Zur nachfolgenden Interpretation werden diese induktiv inhaltsanalytisch
gewonnenen Parameter des Lernverhaltens mit den Erkenntnissen aus der Literaturre-
cherche (s. Kapitel 3) verglichen. Es handelt sich um eine Synopse zwischen Ergebnis-
sen aus der qualitativen Inhaltsanalyse und Forschungsergebnissen aus Hirnforschung
und Neuropsychologie zum Lernen von Kindern mit Hydrocephalus.

5.3.5  Festlegung des konkreten Ablaufmodells
Bestimmung der Analysecinbeiten

Nach Mayring legt die Auswertungseinbeit fest, welche Textteile nacheinander ausge-

wertet werden. Die erste Auswertungseinheit ist hier also das vollstindige Gesprich

vom September 2005, und die zweite Auswertungseinheit ist das vollstindige Ge-

sprich vom Mirz 2006. Bei der Technik der zusammenfassenden Inhaltsanalyse fallen

Auswertungseinheit und Kontexteinheit zusammen, weil der zusammenzufassende

Gesprichsinhalt der Kontext ist (Mayring 2003). Da in den Gesprichen aber nicht

nur iiber die Fragestellung diskutiert wurde, sondern sich auch weitere Themen und

Abschweifungen ergaben, wird hier zwischen Kontexteinheit und Auswertungseinheit

differenziert. Dazu wird die Auswertungseinheit (hier jeweils das gesamte Gesprich)

um jene Aussagen, die die Fragestellung in keiner Weise tangieren, bereinigt, und es

entsteht die Kontexteinheit.

Bei der Analyse der Auswertungseinheit werden nicht mit in die Kontexteinheit iiber-

nommen:

* alle Aussagen zum Ablauf des Abends,

*  Aussagen der Interviewerin,

*  Aussagen {iber Geschwisterkinder, die nicht im Vergleich zu dem Kind mit der
Behinderung geduflert wurden,

*  Aussagen, die allgemein auf Kinder zutreffen

* und personliche Erlebnisse, die nicht im Zusammenhang zum Lernverhalten des

Kindes stehen.
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Die Kontexteinheit umfasst folglich innerhalb der Auswertungseinheit alle Textbe-
standteile, in denen die Gesprichsteilnehmerinnen eine Aussage iiber die Fihigkeiten
oder das Verhalten ihrer Kinder machen. Dabei werden bewusst auch Aussagen, die
augenscheinlich iiber den Bereich des Lernens und des Lernverhaltens und damit tiber
die Fragestellung hinausgehen, zunichst mit einbezogen. Sie sollen in den ersten sechs
Analyseschritten mit beriicksichtig werden. Die qualitative Inhaltsanalyse der Grup-
pengespriche ist eine Vorstudie, die dazu dient, Aspekte des Lernens von Kindern mit
Hydrocephalus zu eruieren. Dabei ist es wichtig, durch einen weit gefassten Begriff
des Lernens und des Lernverhaltens zunichst moglichst viele Aspekte mit einzufassen.
Die Spezifizierung der Fragestellung innerhalb dieser Gesamtstudie erfolgt nach der
Vorstudie und nach der Literaturrecherche zum Forschungsstand und der theoreti-
schen Diskussion.

Die inhaltlich zusammengehorende Aussage — sei es eine knappe Auflerung oder
mehrere Sdtze — bildet die Kodiereinheit, die einer Kategorie zuzuordnen ist. Da in
einem Gruppengesprich auch durch Bestitigungen und Verneinungen in Bezug auf
AufBerungen der anderen Gesprichsteilnehmerinnen Aussagen iiber das eigene Kind
gemacht werden, sind die kleinsten Kodiereinheiten Ausdriicke wie »jas, »neing, »neex.

Festlegung der Analyseschritte’
Erster Schritt (Tabelle 1):

Festlegung der Kodiereinheiten und Strukturierung
anhand von Aspekten (Kontextanalyse)

Nach der Transkription werden in einem ersten Schritt tabellarisch alle Aussagen ei-
ner jeden Mutter iiber ihr Kind in eine Spalte gefasst, d. h.: Die Kodiereinheiten der
Kontexteinheit der jeweiligen Gesprichsteilnehmerinnen werden festgelegt und sor-
tiert, indem die Aussagen ersten inhaltlichen Aspekten zugeordnet werden. Die nicht
selbsterklirenden Kodiereinheiten erhalten eine Erklirung durch eine Explikation, die
in Klammern gesetzt wird und kursiv gedrucke erscheint. Die Zuordnung der Ko-
diereinheiten zu den Aspekten ergibt sich im Wesentlichen aus dem Gesprichsfluss.
So wurde z. B. in dem einen Gesprich zunichst iiber die Konzentrationsfihigkeit der
Kinder gesprochen, in dem anderen war das erste Thema — und somit der erste in-
haltliche Aspekt — die sprachliche Entwicklung der Kinder. Diese Zuordnungsaspekte
werden aus dem Material, also induktiv, gewonnen. Neben den spontanen und durch
die Meinungen der anderen Gesprichsteilnehmer angeregten Aussagen der Miitter er-
geben sich aus dem halbstrukturierten Interviewleitfaden weitere Aspekte des Lernens.
Dieser Interviewleitfaden lag den Teilnehmerinnen vor. Deshalb finden sich einige

3 Alle elf Analyseschritte sind jeweils in einer Tabelle dokumentiert. Die insgesamt elf Tabellen ste-
hen unter http://www.athena-verlag.de/controller.php?cmd=detail&titelnummer=472 zum kos-
tenlosen Download zu Verfiigung.



154 Qualitative Vorstudie

der Bereiche aus dem Interviewleitfaden im Gesprich und im ersten Analyseschritt
wieder.

In diesem ersten Analyseschritt werden die Aussagen der Miitter wortgetreu zitiert.
Es wird noch keine Reduktion und keine Verallgemeinerung vorgenommen, nur die
tabellarische Zuordnung zum Kind und zu einem inhaldichen Bereich. Es werden
alle Aussagen iibernommen, die sich auf das Lernverhalten, auf kognitive und exeku-
tive Funktionen, auf soziale Kontakte, auf das Spielverhalten, Selbsteinschitzung, auf
mogliche Potentiale und Grenzen beziehen.

Zweiter Schritt (Tabelle 2):
Paraphrasierung

Alle Bestandteile der Kodiereinheit, die nur wenig inhaltstragend sind wie Ausschmii-
ckungen, Wiederholungen und Verdeutlichungen, werden gestrichen. Die inhaltstra-
genden Textstellen werden auf eine einheitliche Sprachebene gebracht und in eine
grammatikalische Kurzform umgewandelt. Mit diesem Analyseschritt wird die wort-
liche Rede aufgelst, aber der Inhalt der Aussage bleibt unverindert. Auch die Expli-
kationen bleiben unverindert, d. h. als Explikation an der Kursivschrift erkennbar.

Dritter Schritt (Tabelle 3):
Generalisierung auf ein Abstraktionsniveau

Eine jede Aussage wird auf ihren wesentlichen Inhalt gekiirzt und verallgemeinert.
Der wesentliche Inhalt soll prignanter werden und wird deshalb bei Bedarf in anderen
Worten formuliert, bleibt meist aber eng an der originalen Wortwahl. Paraphrasen,
die schon auf dem angestrebten Abstraktionsniveau liegen, bleiben unverindert. Bei
Aussagen, die mit einer Explikation versehen waren, wird die Explikation zur Formu-
lierung der Generalisierung genutzt und damit als Explikation aufgeldst.

Vierter Schritt (Tabelle 4):
Erste Reduktion

Alle generalisierten Paraphrasen, die bedeutungsgleich sind, werden gestrichen. Dar-
unter fallen auch unterschiedliche Auflerungen, die aber auf einen dhnlichen Inhalt
zielen. Dies ist zulissig, weil letztlich keine Betonungen oder Gewichtungen, die die
Gesprichsteilnehmerinnen im Gesprich geduflert haben, ausgewertet werden sollen
und es ist geboten, um zu einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse zu kommen. Die
vorgenommenen Streichungen werden kenntlich gemacht.
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Fiinfter Schritt (Tabelle 5):
Streichung der reduzierten Stellen

Dieser Schritt beinhaltet nur den tatsichlichen Fortfall der Aussagen, die im vierten
Schritt der ersten Reduktion gestrichen, aber noch sichtbar gewesen waren.

Sechster Schritt (Tabelle 6):
Riickiiberpriifung, Biindelung und Neukonstruktion der Aspekte

In diesem Schritt wird zum zweiten Mal mit der Technik der Strukturierung gearbei-
tet. Es findet eine Riickiiberpriifung der Zuordnungsaspekte anhand des durch die
Schritte 2 bis 5 gewonnenen Materials statt. Mithilfe der Technik der Strukturierung
werden die Aussagen neu gebiindelt und die Aspekte werden neu konstruiert. Dabei
bleiben die bisher gewonnenen Aussagen unverindert.

Siebter Schritt (Tabelle 7):
Bildung von Kategorien

Die bisher gewonnen Aussagen sind durch den Sechsten Schritt in einem neuen Ord-
nungssystem strukturiert. Nun werden sie zum zweiten Mal generalisiert (analog dem
dritten Schritt) und bedeutungsihnliche Aussagen werden zusammengefasst und ver-
kiirze (analog dem vierten Schritt). Es entstehen Kategorien, die zusitzlich zu den
Aussagen in der Tabelle verzeichnet werden und durch Kursivschrift kenntlich ge-
macht werden.

Bei diesem Analyseschritt wird zudem eine letzte Reduzierung vorgenommen, in-
dem jene Aspekte, die bei Riickkoppelung zur Fragestellung keinen direkten Bezug
auf Lernen enthalten, fallen gelassen werden. In der Kontextanalyse der Tabelle 1 wa-
ren bewusst zunichst die Kriterien sehr weit gefasst worden, d. h. es wurden nur
wenige Aussagen, die sich eindeutig nicht auf das Kind mit der Behinderung bezogen
und keinerlei Bezug zum Lernen vermuten liefSen, nicht von der Auswertungseinheit
in die Kontextanalyse tibernommen. Es sollten {iber méglichst viele Analyseschritte
auch Aspekte, die sich nur marginal auf das Lernen bezichen, erhalten bleiben. Dies
Vorgehen eroffnet einem bei einer spiteren Interpretation der gesamten Forschungs-
ergebnisse einen Riickgriff auf vielleicht nur augenscheinlich marginale und letztlich
doch relevante Aspekete.
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Achter Schritt (Tabelle 8):
Darstellung der Kategorien (fallspezifisch)

Die Aussagen werden fallen gelassen und es bleiben die Kategorien stehen. Diese re-
prisentieren fallspezifisch die Aussagen einer Mutter tiber das Lern- und Arbeitsver-
halten ihres Kindes, tiber kognitive und exckutive Funktionen und das Spiel.

Neunter Schritt (Tabelle 9):
Darstellung der entwickelten Kategorien aus beiden Gespriichen

Die vorherigen vier parallelen Tabellen (Madchen September, Jungen September,
Midchen Mirz, Jungen Mirz) werden auf einem Blatt zu einer Tabelle zusammen-
gefasst und die Kategorien der zwei Gespriche werden in eine einheitliche Abfolge
gebracht.

Zehnter Schritt (Tabelle 10):
Darstellung der entwickelten Kategorien

Die Einteilung in vier parallele Tabellen wird aufgehoben, und es erfolgt eine Tren-
nung in Aussagen iiber Kinder mit der Doppelbehinderung Spina Bifida und Hyd-
rocephalus und in Aussagen iiber Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus, denn
diese Arbeit beansprucht, bei der Betrachtung der neuropsychologischen Fihigkeiten
die verschiedenen Atiologien eines Hydrocephalus zu beriicksichtigen, zumindest zwi-
schen einem Hydrocephalus in Verbindung mit einer Spina Bifida und einem isolier-
ten Hydrocephalus zu differenzieren (vgl. Abschnite 3.1.1).

Elfter Schritt (1abelle 11):
Bildung von Kategorien gemif§ neuropsychologischer Leistungsbereiche

Die Fallspezifitit der Kategorien wird aufgehoben, Mehrfachnennungen werden
nochmals zu einer Kategorie reduziert. Alle Kategorien werden unter der Struktu-
rierungshilfe der Aspekte zu neuropsychologischen Leistungsbereichen geordnet. Die
Strukturierungshilfe hat ihre Aufgabe erfiillc und wird aufgegeben. Es entsteht ein
Bild tiber Lernstirken und Lernschwichen von Kindern mit Spina Bifida und Hydro-
cephalus und iiber Lernstirken und Lernschwichen von Kindern mit isoliercem Hyd-
rocephalus. In seiner Darstellung entspricht es der in der Neuropsychologie tiblichen
Einteilung. Ausformuliert ist es das Ergebnis der qualitativen Vorstudie und bildet den
Abschnitt 5.5. dieses Kapitels.
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5.4 Giitekriterien

Forschungsergebnisse miissen nachvollziehbar und tiberpriifbar sein. Es stellt sich die
Frage, ob und inwieweit die klassischen Giitekriterien der Objektivitit, Validitit und
Reliabilitdt angesichts des Forschungsansatzes der qualitativen Forschung — nimlich
Bedeutungsgehalte zu erfassen — eine andere Gewichtung erhalten oder obsolet sind
und andere Kriterien entwickelt werden miissen.

Diese Diskussion um die Giitekriterien qualitativer Forschung ist so umfassend und
wird so kontrovers gefiihrt wie die Diskussion um die qualitative Forschung selbst
und fiihrt dazu, dass selbst Autoren umfangreicher Lehrbiicher zur Aussage kommen:

»Wir beschrinken uns auf einige Anmerkungen zu dem mitunter spannungsgeladenen

Verhiltnis zwischen qualitativer und quantitativer Forschung« (Bortz & Déring 20006,
295).

Bortz & Déring (2006, 334) selber operationalisieren Giitekriterien qualitativer For-

schung in Anlehnung an die Giitekriterien der quantitativen Forschung wie folgt:

*  Objektivitit im Sinne, dass die Ergebnisse intersubjektiv nachvollziehbar sein
miissen,

*  Reliabilitit im Sinne, dass die Ergebnisse reproduzierbar sein miissen,

*  Validitit im Sinne, dass die Ergebnisse sich plausibel aus den Daten ergeben (in-
terne Validitit) und im Sinne, dass die Ergebnisse verallgemeinerbar sind (externe
Validitit).

Steinke (2007, 318) beschreibt diese Position als eine der drei Grundpositionen be-

zliglich der Giitekriterien qualitativer Forschung, priziser als jene Position, die die

Ubertragbarkeit der klassischen Giitekriterien fordert. Weiter skizziert sie die beiden

anderen Positionen als zum einen jene, die ginzlich eigene Kriterien fiir qualitative

Forschung beanspruchen und zum zweiten jene, die eine Benennung von allgemein-

giiltigen Kriterien fiir qualitative Forschung ablehnen.

In Abgrenzung zu diesen drei Grundpositionen und die aktuelle Diskussion fort-
fithrend schligt Steinke (2007, 320) eine Reihe an »Kernkriterien zur Bewertung qua-
litativer Forschung« vor. Diese sollen hier knapp vorgestellt und das Vorgehen dieser
qualitativen Vorstudie (Auswertung von Expertengesprichen nach der qualitativen
Inhaltsanalyse von Philipp Mayring) an diesen Kernkriterien diskutiert werden.

Kernkriterien zur Bewertung qualitativer Forschung

Ausgangspunkt fiir die Formulierung von Kernkriterien sind drei grundsitzliche

Uberlegungen (Steinke 2007, 320):

*  Qualitative Forschung kann nicht ohne Bewertungskriterien bestehen, um nicht
Beliebigkeit und Willkiir zuzulassen.

*  Quantitative Kriterien sind fiir die Bewertung qualitativer Forschung nicht geeig-
net, weil sie sich auf anderen Methoden und Wissenschaftstheorien begriinden.
Zugleich bieten ihre grundsitzlichen Uberlegungen und Anspriiche zahlreiche
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Anregungen fiir die Entwicklung von Kriterien fiir qualitative Forschung. Die
Begriffe der Giitekriterien der quantitativen Forschung sollen allerdings nicht ver-
wendet werden, weil sie unterschiedliche Konnotationen besitzen und die Bedeu-
tung der neuen Begriffe ein eigenes Profil erhalten sollen.

*  Kriterien qualitativer Forschung miissen ihrem Profil (dem jeweiligen Ziel, den
wissenschaftstheoretischen und methodologischen Ausgangspunkten) angemes-
sen entsprechen. Es geht nicht um einzelne Kriterien, mit der dann jede qualita-
tive Forschung bewertet wird, sondern um einen Kriterienkatalog, der operatio-
nalisierbar sein muss.

»Eine abschlieffende Kriteriendiskussion lasst sich nur unter Beriicksichtigung der jeweili-

gen Fragestellung, Methode, Spezifik des Forschungsfeldes und des Untersuchungsgegen-
standes fithren« (Steinke 2007, 323).

Dem damit aufgeworfenen Widerspruch zum Anspruch von allgemeingiiltigen Krite-
rien wird durch ein zweistufiges Verfahren begegnet, nimlich der Formulierung >brei-
ter« Kriterien, deren Modifizierung in einem zweiten Schritt untersuchungsspezifisch

erfolgt.

Die Kernkriterien sind nach Steinke folgende:

1. Intersubjektive Nachvollziechbarkeit
2. Indikation des Forschungsprozesses
3. Empirische Verankerung

4. Limitation

5. Kohirenz

6. Relevanz

7.

Reflektierte Subjektivitit

Fiir die Bewertung einer Studie ist die Anwendung von nur einem oder zwei dieser
vorgestellten Kriterien nicht ausreichend.

»Auf der Grundlage mehrerer Kriterien sollte entscheidbar sein, ob das bestmégliches
Ergebnis erzielt wurde« (Steinke 2007, 331).

ad 1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Im Unterschied zur quantitativen Forschung, die einen Anspruch auf Replikation

postuliert, der fiir die qualitative Forschung wegen der begrenzten Standardisierung

nicht einzulésen ist, stellt sich jedoch der Anspruch auf eine intersubjektive Nachvoll-

ziehbarkeit. Dazu bieten sich mehrere Méglichkeiten der prakeischen Umsetzung an:

*  Prizise Dokumentation des Forschungsprozesses durch Dokumentation des Vor-
verstindnisses, der Erhebungsmethoden und des Erhebungskontextes (z. B. Leit-
fadeninterview), der Transkriptionsregeln, der Daten, der Auswertungsmethoden,
der Informationsquellen, der Entscheidungen und ihrer Probleme und der Krite-
rien der Arbeit.
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* Interpretation in Gruppen um Intersubjektivitit und Nachvollziehbarkeit herzu-
stellen.
*  Anwendung kodifizierter Verfahren, weil die Befolgung kodifizierter Regeln die
intersubjektive Nachvollziehbarkeit erleichtert.
Die hier vorgenommene qualitative Auswertung der Experteninterviews entspricht
durch die prizise Dokumentation in elf tabellarischen Schritten, der genauen Be-
schreibung des Vorverstindnisses, der Herangehensweise, der Erhebungsmethoden,
des Erhebungskontextes, der Transkriptionsregeln, des Datenmaterials, der Informa-
tionsquellen und der Auswertungsmethode diesem Anspruch der intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit. Eine Interpretation in Gruppen erfolgte nicht, weil sie praktisch
nicht umsetzbar gewesen wire. Dagegen ist neben der prizisen Dokumentation die
dritte Méglichkeit der Umsetzung der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit — die
Anwendung kodifizierter Verfahren — durch die Wahl der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Philipp Mayring gegeben.

ad 2. Indikation des Forschungsprozesses

Es sollen nicht nur Erhebungs- und Auswertungsmethoden und nicht nur die Ge-
genstandsangemessenheit der Methode beurteilt werden, sondern der gesamte For-
schungsprozess mit der Angemessenheit des qualitativen Vorgehens. Dies bedeutet
im Einzelnen, sich den Fragen zu stellen, ob das gewihlte qualitative Vorgehen ange-
messen ist, ob Erhebungs- und Auswertungsmethode dem Untersuchungsgegenstand
angemessen sind, ob den Auf8erungen der Untersuchten geniigend Spielraum gelassen
wurde, ob der Forscher ausreichend lange im Feld anwesend war, ob die Texte durch
die Anwendung der Transkriptionsregeln lesbar und interpretierbar sind, ob die Un-
tersuchungssituation sinnvoll ausgewihlt wurde, ob die Methoden der Erhebung und
der Auswertung zueinander passen, und ob die Bewertungskriterien dem Gegenstand,
der Methode und der Fragestellung angemessen sind.

Der hier beschriebene Forschungsprozess — beginnend mit dem Gesprich mit den
erwachsenen Betroffenen, tiber die veroffentlichten eigenen Berufserfahrungen und
veroffentlichten Erfahrungen von Sozialarbeiterinnen, die dokumentierte Entwick-
lung des Interviewleitfadens mit seiner Offenheit fiir die Entwicklung der Gespriche,
die Darlegung der Transkriptionsregeln und die gute Lesbarkeit der Texte, die stim-
mige Untersuchungssituation, die Datenerhebung durch Tonmitschnite bis hin zu der
Entscheidung fiir ein induktives und streng regelgeleitetes Auswertungsverfahren —
entsprechen dem Anspruch einer gelungenen Indikation des Forschungsprozesses.

ad 3. Empirische Verankerung

Die empirische Verankerung umfasst nach Steinke (2007, 328), dass in der qualitati-
ven Forschung die Bildung und Uberpriifung von Hypothesen in dem Datenmaterial,
also empirisch, begriindet ist. Zur Priifung der empirischen Verankerung sieht sie die
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Verwendung kodifizierter Verfahren, die Uberpriifung auf hinreichende Textbelege,
die analytische Induktion zur Verifizierung und Falsifikation von Theorien, die Uber-
priifung von abgeleiteten Prognosen und die kommunikative Validierung vor.

Bei dieser qualitativen Vorstudie ging es nicht um eine Bildung und Uberpriifung
von Hypothesen, sondern um die Bildung von Kategorien, mit denen das Spektrum
des Lernverhaltens von Kindern mit Hydrocephalus aufgezeigt werden sollte. Ziel war
nicht eine Verifikation oder Falsifikation von Theorien und auch keine Uberpriifung
von Prognosen. Aber auch diese Kategorien wurden mithilfe eines kodifizierten Ver-
fahrens entwickelt, und vor allem wurden sie kommunikativ validiert: Alle elf Miitter
der zwei Gesprichsgruppen haben die Transkription und alle Tabellen erhalten, mit-
hin also einen Seitenumfang von ca. 100 Seiten. So konnten sie nachvollzichen, aus
welcher ihrer Aussagen welche Kategorie abgeleitet wurde. Auf Nachfrage gab es keine
Verstindnisfragen, keine Einwinde, und es mussten daher keine Anderungen vorge-
nommen werden. Die meisten Miitter antworteten, indem sie sagten, sie konnen es
nachvollziehen, und die Kategorien bilden ihr Kind ab. Eine Mutter kommentierte
miindlich »so komprimiert zu lesen, ist es schon sehr hart, aber es ist so« und eine
Mutter schilderte in einem Brief, in welchen Bereichen ihre Tochter sich in der Zeit,
die zwischen dem Gruppeninterview und ihrem Lesen der Auswertung lag, verindert
habe. Diese kommunikative Validierung der qualitativen Forschung ist hier das stirks-
te Giitekriterium.

ad 4. Limitation

Durch ein Herangehen an die méglichen Grenzfille (Analyse abweichender und ex
tremer Fille oder Darlegung von Minimum und Maximum der Ausprigung) sollen
die Grenzen der entwickelten Theorie bestimmt werden.

Dieses Kernkriterium hat fiir diesen qualitativen Teil der Forschung geringe Rele-
vanz, weil nicht Entwicklung oder Uberpriifung einer Theorie im Mittelpunke stehen.
Dennoch hat das Kriterium auch hier seine Bedeutung: Trotz des Ziels, eine Band-
breite des Lernverhaltens bei Kindern mit einem Hydrocephalus erhalten zu wollen,
sollten sich die Kategorien nicht allein durch Extremfille herausbilden. Denn aus der
Interpretation der Kategorien ergibt sich der Parameter, der in dem zweiten Teil der
Forschung quantitativ tiberpriift wird. Als Extremfille gelten hier Kinder mit erhebli-
chen Einschrinkungen im Lernen, Kinder mit einer geistigen Behinderung, und Kin-
der mit einer Hochintelligenz. Da nur bei einem Kind aufgrund des Kriteriums der
Beschulung eine geistige Behinderung vermutet werden kann, verfilschen die Aussage
seiner Mutter nicht die inhaltliche Bedeutung der Kategorien. Zudem findet auch
keine quantifizierende Gewichtung der Elternaussagen statt.
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ad 5. Kohdrenz

Die Kohirenz stellt die in der qualitativen Forschung entwickelte Theorie in den Mit-
telpunke, die in sich konsistent sein sollte und sich der Frage stellen muss, ob die
generierte Theorie in sich kohirent ist, ob Widerspriiche diskutiert werden und ob
ungeldste Fragen offen gelegt werden.

Eine Kohirenz in diesem Sinne findet sich hier schon allein deshalb nicht, weil
das Ziel nicht eine Theorieentwicklung war. Allerdings wird in der Interpretation der
Daten, genauer hier der Kategorien, offen gelegt, welche Kategorien besondere Be-
achtung finden und als in Bezichung zueinander stehend gesehen werden und welche
nicht weiter verfolgt werden.

ad 6. Relevanz

Jede Fragestellung hat eine ihr eigene Relevanz und stellt in irgendeiner Form einen
Beitrag zur Wissenschaft dar. Dariiber hinaus muss nach Steinke aber gefragt und
erliutert werden, inwieweit die Forschung einen pragmatischen und praktischen Nut-
zen hat:

»Werden durch die Theorie neue Deutungen zur Verfiigung gestellt?«
»Sind die Ergebnisse verallgemeinerbar?«
»Beinhaltet die Theorie Erklirungen fiir das interessiecrende Phinomen?«

(Steinke 2007, 330)

Da es sich bei der qualitativen Forschung um eine Vorstudie handelt, ist die Frage
der Relevanz nur im Zusammenhang mit dem gesamten Forschungsprojekt zu beant-
worten. Von einer hohen Relevanz des Forschungsprojekts zumindest fiir die betrof-
fenen Familien ist auszugehen, denn das Projekt wurde von Eltern initiiert. Erst nach
Abschluss des zweiten empirischen Teils werden die Antworten auf die Fragen nach
der Verallgemeinerbarkeit und vor allem auf die Fragen nach einer neuen Deutung
des Lernverhaltens dieser Kinder zu diskutieren sein. Fiir den Teil der qualitativen
Inhaltsanalyse bleibt festzuhalten, dass eine Relevanz gegeben ist, weil er einer weiter-
gehenden Forschung dient und ein Erklirungsansatz fiir Lernschwierigkeiten heraus-
gearbeitet wird, der einer weiteren Uberpriifung standhalten muss.

ad 7. Reflektierte Subjektivitit

Qualitative Forschung muss die Rolle der Subjektivitit des Forschers thematisieren
und reflektieren, weil in Abhingigkeit vom Forschungsprojekt die Subjektivitit des
Forschers die Datenerhebung und Datenauswertung erheblich beeinflussen kann. Vor
allem bei manchen Formen der Datenerhebung wie in der Aktions- oder Feldfor-
schung, aber auch in allen ausfiihrlichen Interviews ist der Forscher Teil der Interak-
tion. Diese Subjektivitit stellt zum einen ein Problem bei der Verallgemeinerung der
Erkenntnisse dar, bietet aber zugleich eine grofle Quelle fiir qualitative Forschung,
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weil durch die personliche Beziehung und Offnung der Klienten/Informanden In-
halte der Forschung zuginglich gemacht werden, die anderen Forschungsmethoden
verschlossen bleiben.

Steinke fordert vom Forscher eine Reflexion der Untersuchungssituation, der Ver-
trauensbeziehung zwischen Forscher und Informand und seiner Rolle.

In kritischer Betrachtung der eigenen Rolle ist zu sagen, dass die Untersuchungssi-
tuation und der Gesprichsverlauf offen gestaltet waren. Der Interviewleitfaden wurde
nicht Punke fiir Punkt besprochen und es blieb genug Raum fiir die Interviewpartne-
rinnen, ihre Ideen und Meinungen einzubringen. Bei der Auswertung der Gespriche
wurde auf eine Selbstbeobachtung verzichtet und die eigene Rolle nicht thematisiert,
weil ihr Einfluss auf das Ergebnis — die Kategorienbildung zum Lernverhalten — als
nicht wesentlich betrachtet werden.

Die Rolle der Untersucherin beschrinkte sich vor allem auf eine moderierende Rol-
le. Alle Interviewpartnerinnen kannten die Untersucherin iiber viele Jahre und waren
freiwillig zu dem Gesprich gekommen. Es bestand in beiden Gruppen eine vertrau-
ensvolle Bezichung sowohl untereinander als auch zur Untersucherin, aber keine ab-

hingige Bezichung.

5.5 Ergebnisse der qualitativen Vorstudie

Aus der inhaltsanalytischen Auswertung nach dem Verfahren der qualitativen In-
haltsanalyse von Philipp Mayring ergibt sich ein Bild mit vielerlei Lernstirken und
Lernschwichen von Kindern mit Hydrocephalus, so wie diese von ihren Miittern
wahrgenommen werden. Mithilfe der inhaltsanalytischen Schritte werden schrittwei-
se aus den miitterlichen Beschreibungen Kategorien des Lernens von Kindern mit
Hydrocephalus herausgearbeitet. Jede Weiterentwicklung und damit jeder Schritt der
Inhaltsanalyse ist durch eine Tabelle belegt. Die letzte dieser Tabellen besteht aus einer
Aufzihlung der Kategorien und ist das Ergebnis der inhaltsanalytischen Schritte. Die-
se Kategorien werden hier dargestellt. Dabei orientiert sich die Darstellung an einer
tiblichen neuropsychologischen Einteilung (vgl. Abschnitt 3.3.3.1 und 6.1.1).

Nach der bloflen Auflistung jeder einzelnen gewonnenen Kategorie folgt eine Be-
schreibung und Diskussion der Lernstirken und Lernschwiéchen, illustriert durch Zi-
tate der Miitter.*

4 Dabei wird das erste Gesprichsprotokoll (vom September 2005) mit der Zifferl und das zweite
Gesprichsprotokoll (vom Mirz 2006) mit der Ziffer 2 abgekiirzt. Und durch einen Schrigstrich
getrennt wird die Zeilennummer angegeben.
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5.5.1  Kategorien der Aufmerksamkeit und Konzentration
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

*  Konzentrationsfihigkeit nur fiir eine Sache zur Zeit

¢ Bei Uberforderung erfolgen (innerer) Riickzug und Tatenlosigkeit

e Bei Reiziiberflutung besteht ein Bedarf an »Abschalten:

e Bedarf an stupiden Aufgaben und Wiederholungen

e Erschopfung durch Konzentration und Bedarf an Pausen

»  Uberfordert, sich mehrere Aufgaben zu merken

e ecinfache Rechnung nur durch Visualisierung zu 16sen (Konzentrationshilfe?)

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

¢ Konzentrationsschwichen

e Keine Konzentrationsfihigkeit fiir mehrere Dinge zugleich

e Leicht ablenkbar

*  braucht Konzentrationshilfen wie Reizarmut und Aufforderung/Anstof3

¢ Riickzug bei Reiziiberflutung/Uberforderung

*  Riickzug und »Abschalten« bei Reiziiberflutung, brauchte das »Abschalten« durch
Schaukeln

e zieht sich innerlich und auch rdumlich zuriick

e Fihigkeit in eine Beschiftigung zu »versinkenc

e hoher Bedarf an Pausen

*  Bedarf an Wiederholungen

Beschreibung der Kategorien der Aufmerksambkeit und Konzentration

Ohne Einschrinkungen schildern alle Miitter ihre Kinder als konzentrationsschwach.

»Ja, schlechte Konzentration, besser kleine Klasse« (1/1088).

Die Konzentrationsschwiche zeigt sich darin, dass ihre Kinder sich nur auf eine Auf-
gabe zurzeit konzentrieren konnen. Aus der Sicht des Kindes wird wiedergegeben:

»Entweder hore ich da zu oder ich muss aufschreiben« (1/517).

Die Kinder seien sehr leicht ablenkbar und kénnen sich bei neu hinzukommenden
Reizen nicht entscheiden, welchem Reiz sie folgen.

»Also das (Unwichtiges missachten) ist bei unseren nicht der Fall« (1/150).

Dies weist auf Schwichen in der selektiven Aufmerksamkeit hin. Im Alltag fiihre dies
dazu, dass zur Erledigung ihrer Hausaufgaben Ruhe und Leere auf dem Schreibtisch
herrschen miissen, weil schon Dinge, die auf dem Tisch liegen, die Aufmerksamkeit
des Kindes auf sich ziehen.

»Bei I ist der Schreibtisch leer. Da darf gar nichts liegen, nichts, gar nichts« (1/159).
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Wenn keine Ablenkung geschieht, haben manche der Kinder die Fihigkeit, sich lange
einer Sache widmen zu kénnen, in einer Beschiftigung zu »versinken«. Die Fihigkeit
zur Daueraufmerksamkeit ist bei diesen Kindern gut ausgebildet.

»Der geht in sein Zimmer, der ist drei Stunden weg« (1/1370). »S. auch, stundenlang«
(1/1380).

Andere der Kinder brauchen aber auch immer wieder die Aufforderung oder den
Anstof3, die zu erledigende Sache weiter zu verfolgen.
»Bei S. war es frither immer so, dass ich mich wirklich mit dahin setzen musste. Wenn ich

da war, dann hat sie sie auch gemacht. In dem Moment wenn ich weggebe (...) habe ich das
Gefiibl, die ist kein Schritt weiter gekommen, guckt aus dem Fenster und in die Luft« (1/213).

»Die konnte eine Stunde oder linger sitzen und aus dem Fenster gucken und nicht ein Satz
wiirde auf das Papier gebracht werden« (1/219).

Es besteht nach den Miitteraussagen weiter nicht die Fahigkeit zur geteilten Aufmerk-
samkeit, denn ihre Kinder konnen sich nicht mehreren Dingen oder Auftrigen gleich-
zeitig widmen. Die Miitter berichten im Zusammenhang mit der Aufmerksamkeit
zugleich von einer Uberforderung ihres Kindes. Dies ist in dem Sinne zu verstehen,
dass durch die geringe Fihigkeit zur geteilten und zur selektiven Aufmerksamkeit ihre
Kinder schnell eine Reiziiberflutung empfinden und dies sich in einer Uberforderung
zeigt. Bei dieser Uberforderung durch Reiziiberflutung ziehen sich ihre Kinder inner-
lich oder auch duflerlich, nimlich riumlich, zuriick.

»Sie ist nicht wirklich prisent. Ich habe das an ihrem Geburtstag gemerkt. Sie war mittendrin,

aber entweder war die Reiziiberflutung da, und dann ein neues Gefiibl, wie, dass die Ubersicht

Jehlt. ... alle waren am Lachen und am Tun und sie safS mittendrin wie Glas um sie herum«

(1/179).

»Aber er zieht sich dann kérperlich zuriick, er geht dann weg. Wenn es zu viel wird und er sich
... konzentrieren muss, dann geht er weg« (1/198).

Die Miitter glauben, dass ihre Kinder den Riickzug brauchen, um sich zu erholen.

»Also B ist auch ganz schnell miide und muss auch viele Pausen machen ... zieht sich dann
zuriick und méchte auch alleine sein. Ne, dann duldet er auch keinen Freund, auch uns nicht,
also er braucht immer so seine Rubephasen, schon immer« (2/752).

Manchmal vielleicht auch, um sich wirklich einer einzigen Aufgabe widmen zu kon-
nen. Dies konnte erkliren, dass ein Kind in den ersten Schuljahren nur mit geschlos-
senen Augen rechnen konnte.

»Also sie musste immer die Augen zumachen, um irgendwie auf das Ergebnis zu kommen«

(2/60).
Mehrere Miitter schildern den Riickzug als Bediirfnis des Kindes, bei Reiziiberflutung
und Uberforderung »abzuschalten«. Das Kind zieht sich zuriick, beschiftigt sich mit

Nichts und ist tatenlos. Vielleicht ist auch das Bediirfnis mancher der Kinder an Wie-
derholungen dahingehend zu interpretieren. Mehrere Kinder zeigen Freude und ein
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Bediirfnis an stupiden Aufgaben, wie an einfachen Steckspielen oder an monotonen
Bewegungen wie Schaukeln.

»Er brauchte jeden Tag mindestens eine Stunde oder anderthalb im Garten in seiner Schaukel«
(2/367).«

»Da ging sie schon zur Schule, dass sie sich mit Sachen beschiftigt hat, die so langweilig wa-
ren ... da musste man aufpassen, dass sie nicht den ganzen lag das Gleiche macht, das war
Sfurchtbar gewesen ... sie saf§ da und war immer nur am Stecken, stundenlang ... diese stupiden

Sachen halt, immer das Gleiche« (2/331-354).

Es entsteht bei allen Kindern eher als bei anderen Kindern der Bedarf einer Ruhe-
pause. Es sieht so aus, als lasse die Energie, die sie brauchen, um ihre Konzentration
aufrecht zu erhalten, sie schnell erschépfen und erholungsbediirftig werden.

Hier zeigen sich keine Unterschiede zwischen Kindern mit einem Hydrocephalus
und einer Spina Bifida und den Kindern mit isoliertem Hydrocephalus.

Aus neuropsychologischer Sicht lisst sich aus der hier vorliegenden Inhaltsanalyse
schlussfolgern:
*  Die selektive Aufmerksamkeit scheint erheblich beeintrichtigt zu sein.
*  Die Fihigkeit zur geteilten Aufmerksamkeit scheint ebenfalls erheblich beein-

trichtig zu sein.

*  Die Fihigkeit zur Daueraufmerksamkeit kénnte gut entwickelt sein.
Es stellt sich die Frage, weshalb die Aufmerksamkeit ihnen so viel Energie abverlangt,
dass der grofie Bedarf an Ruhepausen entsteht.

5.5.2  Kategorien der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:
*  Verlangsamung (alle Kinder)

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

*  Verlangsamung (alle Kinder)

Beschreibung der Kategorien der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit

Alle Miitter beschreiben einheitlich eine Verlangsamung ihres Kindes. Hier zeigt sich
kein Unterschied zwischen Kindern mit einem Hydrocephalus in Verbindung mit
einer Spina Bifida und jenen ohne eine Spina Bifida. Fiir die Aufnahme von Infor-
mationen, fiir die Uberlegungen und fiir die Antworten und Handlungen benétigen
diese Kinder mehr Zeit als andere Kinder. Dies berichten auch die Miitter, deren
Kinder eine Realschule oder ein Gymnasium besuchen. »Also langsam ist T. auch in
vielen Sachen« (2/276).

Neuropsychologisch ist die kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit eine Kompo-
nente der Aufmerksamkeit und insofern ist zu sagen, dass die Kinder in allen Berei-
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chen der Aufmerksamkeit Beeintrichtigungen zeigen, nur nicht in der Daueraufmerk-
sambkeit.

5.5.3  Kategorien des Gedichtnisses
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

e schr gute einzelne Merkleistungen

e schlechtes visuelles Gedichtnis

e hat visuelles Gedichtnis

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

e Auswendig lernen gelingt leicht

* Auswendiglernen braucht Zeit, aber dann sehr gute Gedichtnisleistungen

¢ gute Gedichtnisleistungen bei Interesse und durch Uben

*  Es besteht ein gutes Langzeitgedichtnis, aber ein schlechtes Kurzzeitgedichtnis

*  schlechte Merkfihigkeiten in Gedichtnisspielen

e Das Gedichtnis fiir Gehortes ist relativ besser als fiir Gelesenes

* schnelles und sehr gutes Behalten des Gehorten

*  gute Lernleistungen vor allem durch gutes Zuhéren

*  Gedichtnis fiir Gesehenes ist relativ schlechter als fiir Gehértes, aber gute Lang-
zeitergebnisse

Beschreibung der Kategorien des Gediichtnisses

Vor allem die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus berichten, dass
ihre Kinder sehr gute Leistungen zeigen, wenn sie fiir die Schule etwas auswendig
lernen miissen. Diese Dinge sind dann auch fiir lange Zeit reproduzierbar. Vorausset-
zung hierfiir sind das Interesse ihres Kindes und die Ubung. Den meisten der Kinder
gelingt auch das Auswendiglernen schon leicht, andere brauchen aber auch hierzu
mehr Ubung und Zeit.

»Aber bei anderen Dingen habe ich auch oft das Gefiibl, das ist erst nach lagen, so jetzt ist es
hinten eingesackt. So, dass du zuerst denkst: Er hat das iiberhaupt nicht mitgekriegt« (1/589).

Letztlich bestehen sehr gute Leistungen im Behalten, die fiir die Eltern sehr beeindru-
ckend sind.

»Dann kommt er nach Hause und dann sagt er »ich muss ein Gedicht auswendig lernen, brau-
che ich aber gar nicht«. Das kommt, weil er eine Klasse wiederholt. »Habe ich doch letzres Jahr
schon« und dann sagt er dir das auf-« (1/610)

Beeindruckend sind auch tiberraschend hohe Merkfihigkeiten in Einzelbereichen, die
ihre Kinder zeigen kénnen.

»... das 1 x 1 und auch das grofSe 1 x 1 konnte er gut auswendig lernen, das konnte er perfekz«
(2/52).
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»P wusste die ganzen Schuhgrifien von den ganzen FufSballspielern.« (2/137).

»In der Priifung musste er 500 Pflanzen und Biume benennen und davon auch die lateini-
schen Ausdriicke. Da hat er null Probleme damit, null Probleme« (2/140).

Den guten Leistungen im Langzeitgedichtnis stehen die von den Miittern beklagten
sehr schlechten Leistungen im Kurzzeitgedichtnis gegeniiber.
»]. mochte nicht Memory nicht, kennt ibr »Paternoster<® Da muss man sich merken, welche Fi-

gur in welchem Stockwerk gerade ist. »\Memory« und »Paternoster< konnte er nicht und mochte
er nicht, konnte er sich nicht merken« (2/385).

Thre Kinder kdonnen nicht nur schlecht behalten, sondern sich auch nicht mehrere
Dinge gleichzeitig merken.
»Und was ich auch bestitigen kann, drei Sachen hintereinander machen. Man kann nicht
sagen, mach das und das und das, immer eins zurzeit« (2/105).«

»Nee, also bei 1. ist das aber auch, dass das sie sagt es wird ibhr zu viel. Also, »das ist soviel auf
einmal, dass kann ich mir nicht alles merken<, oder so« (2/883).

»... dass ich manchmal Dinge auch weglasse, ... sodass nicht so viel auf einmal kommt. Nicht
so viele Dinge,... an die er auf einmal denken muss« (2/897).

Mehrere Miitter erzihlen, dass ihre Kinder Gehértes in Relation zu visuell dargebote-
nen Informationen besser behalten kénnen. Durch Zuhoren erreichen vor allem Kin-
der mit isoliertem Hydrocephalus ein schnelles und gutes Behalten mit entsprechend
guten Lernleistungen.

»Er wusste, was ich vorher gelesen hatte, das konnte er sich sofort einprigen« (2/180).

»... ich glaube auch, bei uns ist es so, dass er sich besser Sachen merken kann durch Horen.
Wenn ich ihm Sachen vorlese, dann kommt es irgendwie besser an ...« (1/443).
Bei Kindern mit Spina Bifida fillt deren Miittern weniger das gute auditive Gedicht-
nis als vielmehr das schlechte visuelle Gedichtnis auf.
»... irgendwann mitten im Film merkt (sie), dass sie den schon geguckt hat und ... ich weif§

schon lange, das wir den schon einmal gesehen haben« (1/454).

Neuropsychologisch weist dies auf eine mangelhafte visuelle Synthesefihigkeit hin.

5.5.4  Kategorien der visuell-riumlichen Fihigkeiten
Ergebnis der Inbaltsanalyse
Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

*  zunichst kein Lernen der analogen Uhr

*  keine Fihigkeiten zur mentalen Rotation

*  Zeichnungen und Handschrift durch Ergotherapie ausreichend grof§ und gut les-
bar

*  geringe Schreibmotivation
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*  Koordination beim Schreibmaschineschreiben ist gut, fraglich, ob Fihigkeit vom
Blatt zu tippen

*  keine raumliche und sehr schlechte Orientierung (mehrfach)

*  Orienterung an markanten Ecken (mehrfach)

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

*  Uhrzeiten erst durch digitale Uhr erlernt

*  Zeichnungen und Schrift unauffillig

*  grofle Schrift und schlechte Handschrift (mehrfach)

* starke feinmotorische Storungen

*  komplexe motorische Koordination schwer

e motorische Koordination schlecht

*  Geschwindigkeit in der Koordination schwer herzustellen

*  Bei der Orientierung auf dem Blatt bestehen Schwierigkeiten in Wahrnehmung
und/oder Verarbeitung und/oder Ausfithrung

e kein Bauen nach Plan

*  grofle Probleme mit Lego oder kein Spiel mit Lego

e keine mentale Rotation

*  kein Umsetzen von Anleitungen

*  kann alltagspraktische riumliche Aufgaben bewiltigen

*  kann nach Plan bauen, aber kein gedankliches Umsetzen von Anleitungen

*  mangelnde Kreativitit beim riumlichen Spiel

*  Spiel mit Figuren und Aufbau von Szenarien

*  kein Verstehen von digitalen Programmen

*  spielt ungern Gesellschaftsspiele

*  wenig Interesse und wenig Fihigkeiten bei Gesellschaftsspielen

*  keine raumliche und sehr schlechte Orientierung (mehrfach)

*  Orientierung an markanten Ecken, dabei kein Erkennen von Fehlern

*  keine Fihigkeit, einen Plan zu lesen

*  keine Probleme in der Orientierung (ein Kind)

Beschreibung der Kategorien der visuell-riumlichen Fibigkeiten

Die Fihigkeiten der visuellen Raumwahrnehmung oder auch der visuell-riumlichen
Fihigkeiten sind in der Bevolkerung als eigenstindige neuropsychologische Leistun-
gen wenig bekannt (Kerkhoff 2006 b, 325). Insofern sind die visuell-riumlichen Fi-
higkeiten im Interview nur indirekt durch Beschreibung einzelner Fihigkeiten des
Alltags zu erschlieffen. Dieses ist dann vor allem das Gelingen oder Misslingen von
Handlungen, die ein rdumliches Denken erfordern. Aber es gehdrt auch die Orientie-
rung im Raum dazu, die relativ gut von Eltern beschrieben werden kann.

Eine typische riumlich-visuelle Fihigkeit ist das Erkennen der Zeigerstellungen auf
einer analogen Uhr. Die meisten Kinder der interviewten Miitter erlernten die Uhr-
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zeiten anhand einer analogen Uhr, weil dies der traditionelle Weg ist, allerdings mit
groflen Miihen.

»Man ﬁingl‘ mit der normalen Ubr an, weil man denkt, dass die leichter ist. Ist eigentlic/a nicht
so.« (1/319).

Aber sowohl einzelne Miitter von Kindern mit Spina Bifida als auch von Kindern mit
isoliertem Hydrocephalus erinnerten, dass ihre Kinder die Uhrzeiten nur durch die
digitale Anzeige erlernen konnten.

»Apropos Uhr. Die konnte er eigentlich auch nicht. Deshalb hat er zu Weihnachten eine Digi-

talubr gekriegt und das so wie von heute auf morgen, konnte er auf einmal so was wie viertel
vor drei und zehn nach zwei und solche Sachen. Also wirklich ganz komisch.« (1/293)

»Mbm, das war bei J. genauso. Die konnte auch lange die Ubr nicht lesen und erst digital mit
dem Wecker« (1/306).

Als Teil der visuell-riumlichen Wahrnehmung ist die Zeitwahrnehmung zu sehen,
weil das Zeitempfinden und die Einteilung von Zeit eine rdumliche Dimension haben
(vgl. Abschnitt 6.4.3). Miitter von Kindern mit isoliertem Hydrocephalus berichten,
dass ihre Kinder ein auffillig schlechtes Zeitgefiihl haben und sich nicht selbststindig
die Zeit einteilen konnen. Dies betrifft kurze Zeiteinheiten, was die Familiensituation
besonders belastet, wenn das Kind zu einer festgelegten Uhrzeit aus dem Haus muss.

»Aber wenn ich nicht gucken wiirde, wiirde er eine Stunde spéiter immer noch nicht fertig sein«

(1/265).
Das schlechte Zeitempfinden betrifft aber auch die Einteilung der Zeit iiber die Wo-
che hinweg.
»Sie hat nicht den Uberblick: >Ich muss es zu dem und dem Zeitpunkt machenc« (1/428).
»Das (Zeitgefiihl) ist nicht vorhanden« (1/230).
Und die nichste Mutter erginzt:
»noch nicht einmal bei Wochentagen, also kann er nicht« (1/231).

»... da war sie, weif§ ich nicht, mit 14, 15, 16 und dann hab ich zu ihr gesagt, du, wenn du
10 Tage weg bist, dann musst auch dreimal deine Haare waschen wenigstens. Und dann sagr sie
doch zu mir:« Ja, dann mache ich das doch die ersten drei Tage gleich, dann habe ich es hinter
mir.« Das hat sie nicht verstanden, mit dem Abstand« (2/704).

Bei EinbufSen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten mangelt es an der Fihigkeit zur
mentalen Rotation und an dem Verstindnis riumlicher Beziige. In der Schule kénnen
sich frith Buchstabenverwechslungen zeigen und die Kinder kénnen nicht die rdumli-

che Richtung verstehen, die in einer Textaufgabe beschrieben wird.

»Bei den lateinischen Wortern ist vielleicht mal ein Buchstabe verwechselt oder verdreht«

(2/144).
»Ich glaube, bei Textaufgaben hat J. auch Schwichen gehabt« (2/76).



170 Qualitative Vorstudie

Am deutlichsten zeigen sich visuell-riumlichen Fihigkeiten in ihrer Teilleistung, die
erforderlich ist, wenn riumlich gearbeitet werden muss. Dies beginnt mit dem Ma-
len von Buchstaben, der Orientierung auf dem Blatt (bei dem die richtigen Zeilen
gefunden werden miissen), dem Abschreiben von der Tafel, dem Spielen mit einem
Brettspiel (bei dem Linienfithrungen und rdumliche Beziige erkannt werden miissen)
und endet in der Koordination von komplexen motorischen Handlungen, insbeson-
dere wenn diese ein Denken in der dritten Dimension erfordern (s. Abschnitt 6.1).
Und eine komplexe visuelle Raumwahrnehmung verlangt die Orientierung im Raum.

Zu diesen Bereichen haben die Miitter zahlreiche Aussagen gemacht, insbesondere
die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus. Bei der Orientierung auf
dem Arbeitsblatt bestehen grofie Probleme in der Wahrnehmung, der Verarbeitung
und der korrekten Ausfithrung,

»Er irrt ﬂuf diesem Blatt rum und bat nicht die Mo"glz'c/akez't zu orientieren« (1/525).

Und beim Abschreiben von der Tafel scheint es so, als verloren sie auf dem Weg von
der Tafel zum Blatt Worte und Sitze.

»Kann das sein, dass die Kinder Schwierigkeiten haben, von der lafel abzuschreiben und auf
das Papier zu bringen?« (1/507).

Manche Eltern berichten weiter, dass es ihren Kindern nicht gelingt, einen Plan zu
lesen.

Die Handschrift der Kinder wurde vor allem von den Miittern der Kinder mit iso-
liertem Hydrocephalus als grofS, ungelenk und schlecht beschrieben.

»Also M. hat von Anfang an Probleme gehabt, weil er so grofS schreibt. Er kann gar nicht die
Zablen in die Liicken schreiben« (1/531).

»Was muss er jetzt schreiben? Normschrift, weil man seine Schrift nicht lesen kann. Das sind
Druckbuchstaben. Da hat man eine Chance, das zu lesen« (2/257).

Nur einzelne Kinder haben eine unauffillige Schrift oder die Schrift konnte durch
Ergotherapie verbessert werden. Auch wenn ein Kind ungern schreibt und daher die
Schulleistungen im Fach Deutsch schlecht ausfallen, kann dies an den Schwierigkeiten
liegen, die das Malen der Buchstaben bereiten. Die Miitter benennen die Bemiithun-
gen ihrer Kinder:

»Er kann das zwar von der Sache her, aber er schafft nicht so viel zu schreiben. Weil irgend-
wann am Ende, da entgleitet ihm die Schrift und er kann das einfach nicht mebhr« (1/363).

Oder eine andere Mutter:

»Nur schade eben, dass er so schlecht schreiben kann. Er war immer ein grofer Geschichtener-
zihler in der Grundschule, aber nur weil der Zivi es fiir ibn geschrieben har« (1/642).

Und die nichste Mutter bestitigt:

»Das haben wir immer noch. M. konnte auch immer ganz tolle Sachen schreiben. Er versucht
Jetzt aber immer, weil er nicht so fliissig schreiben kann, alles moglichst kurz zu schreiben und
maglichst viel weggulassen. Das ist in einem Fach wie Deutsch absolut todlich« (1/645).
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Eine Mutter benannte das schlechte Schriftbild mit feinmotorischen Stérungen. Fein-
motorische Stérungen kénnen bei Kindern mit Hydrocephalus vorliegen. Ursache
kann aber auch eine fehlerhafte Konstruktion der Buchstaben durch eingeschrinkte
visuell-riumliche Fihigkeiten sein. Die Mutter eines Gymnasiasten beschreibt die ein-
geschrinkten raumlich-konstruktiven Fihigkeiten:

»Die Sachen kann J. alle, auch das Motorische, aber Anlez'tungen lesen, das Umsetzen, irgend—
was installieren« (2/458).

Den Eltern fallen vor allem die Schwierigkeiten ihrer Kinder im Schulfach Geometrie
auf, das besonders hohe Anforderungen an riumlich-konstruktives Arbeiten stellt.

»... wenn er dann Dreiecke mit Winkeln zeichnen soll, da verzweifelt er schier daran«

(1/1742).
»Das (Geometrie) ist eine Katastrophe« (1/449).

Kindern mit Einbuf$en in den visuell-riumlich-konstruktiven Fahigkeiten fillt dann
auch die Koordination komplexer motorischer Handlungen schwer, die eine visuel-
le Kontrolle und stindige Neuausrichtung erfordern (s. Abschnitt 6.4.3). Dies zeigt
sich im Sport und insbesondere, wenn ecine ziigige Handlung verlangt wird wie beim
Erlernen des Spiclens eines Musikinstrumentes. Diese Schwierigkeit wird ebenfalls
benannt.

»P wollte Keyboard spielen, das ist ganz schwer fiir ihn, ganz schlimm« (1/678).

Der gleiche Junge lernte auch erst mit sieben Jahren Fahrrad fahren und beim Schwim-
men verweigert er sich auch noch mit fast zehn Jahren (1/1748-1753). Auch andere
Kinder ziehen sich bei komplexen motorischen Aufgaben zuriick, trotz guter motori-
scher Entwicklung:

»FufSball und Basketball und solche Sachen. Da kann er einfach nicht mithalten und sich ganz

[frith zuriickgezogen ... (und) hat mal gesagt, »0b ich mal dahin komme, dass ich keine Angst
mehr vor dem Ball habe?< ... Das wiirde er sich so sehr wiinschen« (1/1118—1130).

»... gerade in Sport ist sie nicht gur« (1/1138).

Besonders deutlich werden Schwierigkeiten in den visuell-riumlichen Leistungen im
Spiel, und zwar beim Umsetzen von Aufbauanleitungen, beim Bauen in der dritten
Dimension. Ubereinstimmend berichten die Miitter der Kinder mit isoliertem Hyd-
rocephalus, dass ihre Kinder nicht nach Plan bauen kénnen und Anleitungen nicht
umsetzen konnen. Alltagspraktische riumliche Aufgaben kénnen teilweise gut bewil-
tigt werden. Deutlich zeigen sich Schwierigkeiten, Spielzeug nach einem Plan aufzu-
bauen, also die riumlich-konstruktive Handlung zu vollziehen.

»... also gut, er spielt mir Lego, aber er wiirde nie etwas nachbauen« (1/1372), denn
»Das wiirde er nicht hinkriegen« (1/1736).

»Mit Lego kann er nicht spielen, das kann er nicht« (2/427).

» Und abgesehen von der Unfiibigkeit, mit Lego umzugehen« (2/443).
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»Er kann auch nicht diese Uberraschungseier zusammensetzen. Und da ist ja auch ein Plan

dabei« (2 /434).

»Die kleinsten Sachen (zum Nachbauen) aus dem Adventskalender. So einen hatte er nimlich
letztens. Das war kein schoner Adventskalender, iiberhaupt nicht, nee.« (1/1738).

Bei den ilteren Kindern finden sich weitere Alltagsbeispiele:

»Da hat er noch heute Schwierigkeiten, wenn er beim Auto die Tiir aufschliefSen soll. Er schliefSt
in die falsche Richtung. Ganz komische Sache« (2 /436).

Und die gleiche Mutter tiber ihren Sohn:

»... also Glishlampen austauschen, ob nun im Zimmer oder am Auto. Das ist nicht drin«

(2/449).

»Also bei T, war der Wasserhahn an ibrer Waschmaschine ein grofSes Problem ... Ich habe ibr
Jetzt eine Zeichnung gemacht ... Das geht schon nicht, das Umsetzen ... Das hingt schon mit
ihrem Hydrocephalus zusammen« (2/469—489).

Beim Spiel zeigen sich weiter eine geringes Interesse und eine geringe Fihigkeit mit
Gesellschaftsspielen zu spielen.

»Ja, nur mit Uberreden« (1/1409).

Thre Kinder spielen dagegen lieber mit Figuren und viel mit sich alleine, wobei auch
hier beziiglich des Spiels im Raum tiber mangelnde Kreativitit geklagt wird.

Bis auf eine Mutter berichten alle, also auch die Miitter der Kinder mit einer Spina
Bifida, von erheblichen Problemen bei der Orientierung in Rdumen und im Gelidnde.

»Und sie hat aber keine Orientierung« (1/961).

» Wir miissten das zehnmal trainieren, dann kinnte sie den Weg« (1/1004).

Es fehlt die Vorstellung von Entfernungen, méglichen Abkiirzungen und dem Raum.
Thre Kinder wiirden sich stattdessen an markanten Ecken orientieren. Unterlaufen
dabei Fehler, weil manche Landmarken sich dhneln, bestehen Schwierigkeiten den
Fehler zu verstehen.

»Mit den Ecken, das stimmt. Wir waren im Urlaub ... Da war eine markante Ecke. ]. (seine

Schwester) hat dann gleich gesagt so ein Quatsch, wir sind doch im Urlaub«. Und er blieb stur:
»Das ist doch da vornel« »(1/1034).

»Das hat S. auch ganz oft« (1/1042).
Neuropsychologisch weisen diese Aussagen auf erhebliche Probleme in den visuell-

riumlichen Fihigkeiten hin, insbesondere in den visuell-riumlich-konstruktiven Fi-

higkeiten.
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5.5.5  Kategorien der schulischen Fertigkeiten
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

e geringe Zahlenvorstellungen

*  bessere Mathematikleistungen durch vorheriges PC-Spiel, das stindiges Wieder-
holen erfordert

e Schwierigkeiten in Mathematik ab Klasse 4

e Wenn die Vorstellung fiir die Zahlenriume fehlt, gelingt auch kein Auswendig-
lernen

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

*  Vorstellungskraft fiir Zahlen fehlt

¢ Rechenschwiche

¢ Kind arbeitet lieber mit Buchstaben als Zahlen

e Schwierigkeiten in Mathematik ab Klasse 5

e grofe Schwiche in Mathematik und Schwierigkeiten in alltagsfernen Fichern

e braucht warmrechnen«

e grofle Schwierigkeiten in Geometrie

*  Begabung in Mathematik, zugleich Schwichen bei Textaufgaben

Beschreibung der Kategorien der schulischen Fertigkeiten

Die Kategorien der schulischen Fertigkeiten umfassen nach ICD-10 Definition der
WHO die Fertigkeiten Schreiben, Lesen, Rechnen. Die schulischen Fertigkeiten wer-
den, zumindest wenn sie beeintrichtigt sind, als eigenstindige Entwicklungsstdrun-
gen angesehen. Die Ursachen konnen vielfiltig sein (vgl. beziiglich der Rechenschwi-
che Abschnitt 6.4.3).

Die Themenbereiche des Erwerbs der Fihigkeiten des Lesens und des Schreibens
werden von den Miittern nicht benannt, sodass anzunehmen ist, dass sie in diesen
Bereichen keine Schwierigkeiten bei ihren Kindern erleben. Und es kann fiir fast alle
der hier beschriebenen Kinder gesagt werden, dass sie sich lieber mit Buchstaben als
mit Zahlen beschiftigen.

»Eine Zeitlang haben wir gerne Rommicub gespielt und da wollte M. das immer mit den Buch-
staben und ich das mit den Zablen, das ist auch ganz bezeichnend« (2/392).

Denn beim Rechnen sehen die AufSerungen der Eltern anders aus. Ubereinstimmend
berichten alle Miitter von Rechenschwichen ihrer Kinder. Diese zeigen sich spitestens
am Ende der Grundschulzeit.

»... in der weiterfiibrenden Schule oder der Beobachtungsstufe fing es an mit Matheschwierig-
keiten und ist bis zum Schluss geblieben« (2/54).

Als Ursache sehen einige Miitter, dass die Vorstellungskraft fiir die Zahlen fehle.
»Also das (die Vorstellungskraft) feblt total bei I, das fehlt total« (1/505).
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Hier ergibt sich dann ein Zusammenhang zu den eingeschrinkten visuell-riumlichen
Fihigkeiten, weil die rdumliche Dimension der Zahlenverarbeitung von den Eltern
benannt wird. Dieser Bezug wird weiter durch die Schwierigkeiten in der Geometrie
unterstiitzt. Geometrieaufgaben erfordern in hohem Mafle die Fihigkeit zur visuell-
riumlichen Konstruktion. Auch die eine Mutter des Kindes, das als Gymnasiast gute
Leistungen in Mathematik zeigt, benennt Schwierigkeiten in Textaufgaben. Textauf-
gaben sind fiir Kinder mit visuell-riumlichen Schwichen eine hohe Herausforderung,
weil sie oft Pripositionen mit riumlichen Beziigen enthalten (s. 6.4.3).
»Es springt ibm nicht gleich aus einer Textaufgabe die Frage oder so die Zusammenhinge
entgegen« (2/80).
Manche Kinder brauchen jedes Mal aufs Neue die Einiibung in die Rechenaufgaben
(>warmrechnen).

»Also zum Rechnen fillt mir noch ein, dass ich immer so bei ihm festgestellt habe, dass man ihn
warmrechnen muss« (1/558).

Und eine andere Mutter:

»... dass er erst die einfachen macht und die anderen bleiben erst einmal hinten weg. Wenn

dann zwei, drei gelaufen sind, dann geht das andere oftmals auch« (1/565).

Diese Funktion erfiillen bei einem Midchen auch Computerspiele.

»Da muss man ja immer wieder auf null zuriick und immer wieder von vorn anfangen ... und
wieder endlos von vorn anfangen. Wenn sie das spielt, dann ist sie besser in Mathe« (1/471).

Es gibt auch den Hinweis, dass das Rechnen vielleicht deshalb schwerer fillt, weil
es fur das Kind zu abstrake sei, weil in allen alltagsfernen Fichern Schwierigkeiten
bestehen. Und es gibt den Hinweis, dass selbst durch die gute Fihigkeit des Auswen-
diglernens die mangelnde Zahlenvorstellung nicht mehr kompensiert werden kann.
»Aber es hilft nicht, wenn sie sich 100mal das 1 x 6 aufsagt. Das bleibt trotzdem nicht im
Gediichtnis. Beim 1 x 6 ist die Grenze erreicht, gebt nicht. 1 x 10 gebt noch, 1 x5, 1x3, 1x

4, ist alles noch drin, das geht noch. Aber dann werden die Zahlen krumm. Dann ist da nichts
mehr, wo man einen Anker haben kann« (1/489—494).

5.5.6  Kategorien des Sprachverstindnisses und des Sprechens
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

* {iberdurchschnittliche sprachliche Fihigkeiten und gute
*  Fremdsprachenkenntnisse

*  Floskelsprache

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

* altersgemifle, klare, elaborierte Sprache

* frithe und gute sprachliche Fahigkeiten

»  Sprachlich gewandt, sogar eloquent, kennt den Inhalt
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e keine Floskelsprache
e Floskelsprache

e Schwichen konnen sprachlich vertuscht werden

Beschreibung der Kategorien des Sprachverstindnisses und des Sprechens

Alle Miitter berichten tibereinstimmend, dass ihre Kinder altersgemif$ oder besonders
frith ihre Sprache entwickelten und eher tiber tiberdurchschnittliche Sprachfihigkei-
ten verfligen. Es ist eine klare, verstindliche und manchmal elaborierte Sprache. Dies
spricht dafiir, dass Syntax und Pragmatik besonders gut ausgebildete Fihigkeiten sind.

»Aber sie konnte sich mit 2 V2 Jahren grammatisch super perfekt ausdriicken« (2/171).
Inwieweit die Kinder auch jeweils die Semantik, den Sinngehalt der Sdtze und des
Inhalts, verstehen, ist strittig. Die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydroce-
phalus — bis auf eine Ausnahme — betonen, dass ihre Kinder den Bedeutungsgehalt
sehr wohl richtig verstehen.

»Ich kenne es nicht, dass er es mit Worthiilsen oder Floskeln gemacht hat« (2/44).

»ja genau, auch sehr groffen Wortschatz« (1/623).

Und es beginnt ein Dialog:

»lch kenne das auch, wenn er wiitend wird. Dann redet er so, ich sage mal geschwollen«

(1/624).

»Altklug oder wie immer du das nennen willst« (1/627). »Ganz schlimm, ganz schlimm«
(1/628). »Das scheint aber was Typisches zu sein« (1/629). »Und schnell, und alles was im
Worterbuch« (1/630). » Und die werden aber auch richtig angewendet« (1/631). »Ja« (1/632).
»Also im richtigen Zusammenhang, nicht dass man denkt aufgeschnappt« (1/633).

Dagegen meinen die Miitter der Kinder mit einer Spina Bifida, dass ihre Kinder den
Bedeutungsgehalt nicht immer richtig verstehen und daher die Bezeichnung Floskel-
sprache zutrifft.

»Also N. benutzt sie (Floskeln) hiufig und auch nicht wenig« (1/828).

Diese sprachlichen Fihigkeiten helfen den Kindern, Schwichen zu kompensieren.

»Was R(... ) gut konnte, wenn er irgendwelche Schwichen hatte, das konnte er so gur vertu-
schen« (2/199).

Schwichen kénnen so sprachlich tiberspielt werden und die sprachlichen Fihigkeiten
helfen ihnen beim Lésen von Problemen.

»Wenn sie irgendwie in Schwierigkeiten ist oder so, findet sie immer einen Weg, sie spricht ja
auch Leute an, das macht ibr alles nichts aus« (2/980).

»Er hat sich dann, als er zuriick wollte verlaufen ... Dann hat er aber gefragt ... und hat es
geschafft« (1/950).



176 Qualitative Vorstudie

5.5.7  Kategorien der hoheren kognitiven Funktionen
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

*  hoher Bedarf an Strukturierung im Alltag, es fehlt der Uberblick

*  Folge ist erhebliche Unordnung und Entscheidungsunfihigkeit

e Unordnung und Pedanterie

*  cingeschrinktes logisches Denken

*  Losungsstrategie iiber Sprache

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

*  grofle Probleme in Selbstorganisation und Strukturierung des Alltags
*  hoher Bedarf an externer Strukturierung

*  Reduktion der Ablenkungen hilft zur Strukturierung

* mangelnde Struktur fithrt zu Unordnung, zugleich besteht Pedanterie im Detail
*  hiufige Gedankenspriinge

*  Losungsstrategie nicht selber erarbeiten, sondern erfragen

e insgesamt weniger Intelligenz als beim Zwilling

Beschreibung der Kategorien der hoheren kognitiven Funktionen

Die Kategorien der héheren kognitiven Funktionen sind auch als Exekutivfunktionen
zu bezeichnen. Unter den Exekutivfunktionen werden alle kognitiven Prozesse des
vorausschauenden, planerischen Handelns, der Flexibilitit im Denken und alle héhe-
ren Denkprozesse wie der der Losungsstrategie bei Problemen verstanden (Bodenberg
2001, 155). Ein wesentliches Element hierbei ist, seinem Handeln eine Struktur ge-
ben zu konnen. Auf das Thema »Strukturierungc und »>Selbstorganisation« sind beide
Gesprichsgruppen niher eingegangen, was anzeigt, dass das Thema fiir die Miitter
problembesetzt ist. Sowohl die Miitter der Kinder mit einer Spina Bifida auch als die
Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus beklagen grofie Probleme in
der Selbstorganisation und Strukturierung des Alltags. Thren Kindern fehlt der Uber-
blick, es kommt zur Entscheidungsunfihigkeit und zur Unordnung.

»Er kann das einfach nicht iiberschauen. Also wenn er den ganzen Tag den Leuten sagen soll,
was sie machen sollen. Dann ist er einfach iiberfordert.« (2/109).

Eine andere Mutter beschreibt die Schulschwierigkeiten:

»Er setzt manchmal Dinge voraus, die er nicht voraussetzen kann. Er springt, das bildet sich
auch in der Satzbildung ab, auch in der Zeichensetzung, es fehlen Punkte, Kommas an falschen
Stellen. Auf dieser strukturellen Ebene hat er Schwierigkeiten« (2/84).

»Er hat eine Schwiiche im Zusammenhdinge herstellen und Voraussetzungen fiir etwas zu iiber-
legen. Da hat er Schwierigkeiten« (2/79).

Die Schwierigkeit, dem schulischen Arbeiten eine Struktur zu geben, zeigt sich auf
allen Ebenen.
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»Das liegt ihm nicht so sehr, strukturiert etwas vorzutragen. Obwohl er ganz klug ist und ein
grofSes Allgemeinwissen hat. Und so viele, so elaborierte Sprache, Sprachwendungen, Begriffe
kennt. Ne, das kriegt er nicht so gut hin« (2/826).

Schwierigkeiten in der Strukturierung zeigen sich auch, wenn Ordnung in den eige-
nen Sachen eingehalten werden muss. Zugleich erfordert diese Form von Ordnung
halten auch visuell-riumlich Fihigkeiten, denn zum Aufriumen und Platzieren von
Dingen muss ein riumlicher Uberblick, miissen riumliche Zuordnungen geschaffen
werden.

Die Unordnung wird stark betont.

»Da fehlt ibm der Uberblick, ... Hat da seine fiinf Sinne nicht ganz aufmerksam beisammen.

Und er tut sich sehr schwer, in der Schultasche und an seinem Arbeitsplatz Ordnung zu hal-
ten.« (2/534).

»]. miisste im Alter von 17 auch eine eigene Ordnung haben ... Und das ist nicht voll entwi-

ckelt bei J.« (2/677 und 683).

Sehr deutlich wird das Problem der Unordnung bei den Jugendlichen mit eigenem
Haushalt.

» 1. michte gerne, weif aber nicht, wo sie anfangen soll. In der Wohnung ist es derart chaotisch«

(2/560).
»Das ist bei M. auch. Ich habe schon zu ihrer Betreuerin gesagt, ssie braucht eine Anleitung,
ne, wo sie anfangen soll und was gemacht werden sollc. So einfach vor diesem Wust sitzen, das
funktioniert nicht.« (2/562).
Die strukturellen Schwierigkeiten im Denken und im Handeln ergeben fiir Eltern den
Eindruck eines Chaos.
»Chaotisch ist J.« (2/529).

»Ob, P auch« (2/530).

Zugleich gibt es eine Neigung zur Pedanterie im Detail.
»Alles muss ganz akkurat und so sein« (2/624).

»Dabei ist er eigentlich so ein Buchhaltertyp, insofern als er all die Jahre, kaum konnte er
schreiben, hat er Listen gemacht.« (2/543).

» Wast ohne Ende. Ohne Ende ... und auf der anderen Seite ist sie so ordentlich. Muss alles zu.
Schubladen zu, ReifSverschluss alles hoch, pedantisch. Es muss alles zu und irgendwie, das passt
doch nicht so zusammen, oder?« (2/611 und 619).

Die Kinder brauchen daher zur Alltagsbewiltigung Strukturierungshilfen.

»Und diese Unordnung wird bei ihr dann irgendwann zu viel, und dann ist sie wieder iiber-
Sfordert. Also ich fahr mal ab und zu hin und dann machen wir das zusammen. Meine Giite,
sie ist dann immer ganz froh und sagt ... ich weif§ nicht, wie ich das mal hinkriegen soll ...«
Ich weifS nicht, was das ist« (2/626).
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Manche Miitter bemerken auch, dass ihre Kinder mehr als andere Kinder und fiir sie
nicht nachvollziehbare Gedankenspriinge machen, was darauf hinweisen kann, dass
sie in ihrem planerischen Denken anders als ihre Miitter vorgehen.

»Das habe ich ganz oft, dass er so Gedankenspriinge macht, auf einmal.« (1/165).

Auch das geringe Interesse an Gesellschaftspielen, das in geringen visuell-riumlichen
Fihigkeiten begriindet sein kann, kann ebenso ein Hinweis auf Schwierigkeiten im
problemlésenden Denken sein. Einige Miitter dufern, dass ihre Kinder nach ihren
Beobachtungen ein eingeschrinktes logisches Denken oder insgesamt eine geringere
Intelligenz als die Geschwister hitten.

»Also, das logische Denken, wiirde ich sagen, ist bei ihr schon eingeschrinkt« (2/103).

Zu den Exekutivfunktionen gehéren auch die Losungsstrategien. Soweit die Miitter
sich hierzu geduflert haben, teilen sie mit, dass ihre Kinder ihre Schwierigkeiten im
Alltag vor allem iiber Sprache 18sen, also z. B. bei Orientierungsproblemen nach dem
Weg fragen.

»Ja, er wiirde es losen tiber das Verbale. Er wiirde Leute fragen und sich eine Erklirung von da
holen, aber nicht von sich selbst. Ich denke, da ist schon ein Unterschied.« (1/1075).

5.5.8  Kategorien des Antriebs, der Motivation und der Kreativitit

Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

* grundsitzlich wenig Interesse, wenig Ehrgeiz, wenig Antrieb und schwer zu mo-
tivieren

*  Ehrgeiz entwickelt sich nur bei groflem Interesse

*  entwickelt Fihigkeiten, wenn Interesse vorhanden

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus:

*  Gewisse Antriebsarmut und nur bei grofSem Interesse entwickelt sich ein Ehrgeiz
*  Ehrgeiz nur bei wenigen ausgewihlten Zielen

*  bei hoher Motivation auch hohe Leistungsbereitschaft

* geringe Fihigkeiten im Formulieren

*  wenig Phantasie

Beschreibung der Kategorien des Antriebs, der Motivation und der Kreativitiit

Ubereinstimmend schildern die Miitter, dass ihre Kinder eher als antriebsarm und mit
wenigen Interessen ausgestattet zu bezeichnen wiren. Nur bei Dingen, die sie sehr in-
teressieren, entwickelt sich ein Ehrgeiz. Sie brauchen zum Erreichen guter Leistungen
eine hohe Motivation und Anreize, sind aber eher schwer zu motivieren.

»und wenig ehrgeizig« (2/531).
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»Da ist kein Ehrgeiz. Und sie ist auch ganz schwer fiir was zu begeistern. ... Sie hat keinen
eigenen Antrieb, Hausaufgaben alleine anzufangen« (1/319 und 330).

Bei einer Motivation zeigt sich auch eine hohe Leistungsbereitschaft und bei Interesse
entwickeln sich neue Fihigkeiten. Die Miitter sehen hier einen auffallenden Unter-
schied zu anderen Kindern. Einen Unterschied zu ihren anderen Kindern sehen einige
Miitter auch beziiglich der Kreativitit und der Phantasie. So hitten ihre Kinder mit
dem Hydrocephalus geringe Fihigkeiten im Formulieren und Schwierigkeiten, sich
schriftlich sprachlich auszudriicken.

5.5.9  Kategorien des Sozialverhaltens und des Selbstvertrauens
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

*  kaum soziale Kontakte, weil von anderen Kinder gemieden

e kaum Freunde

*  kontaktfreudig und Fihigkeit, auf Andere zuzugehen

*  keine Fihigkeit zur Selbsteinschitzung

* manchmal Selbstiiberschitzung, merkt aber Unzulinglichkeiten

*  Selbstvertrauen und Selbststindigkeit durch die Benutzung von éffentlichen Ver-
kehrsmitteln bekommen

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

e kontaktscheu

*  wenig Sozialkontakte, eher scheu

e zuriickhaltend

e kein Spielen mit anderen Kindern

*  Rollenspiele werden allein gespielt

*  kontaktfreudig

*  kein Selbstvertrauen und wenig Selbstbewusstsein

*  Selbsteinschitzung heute realistischer, friiher Uberschitzung der eigenen Fihig-
keiten

Beschreibung der Kategorien des Sozialverhaltens und des Selbstvertrauens
Die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus schildern, bis auf eine
Ausnahme, ihre Kinder als zuriickhaltend und kontaktscheu.

»M. hat iiberhaupt keinen Freund« (1/1101).

»P auch nicht. ... Ich glaube, er verabredet sich auch nicht, weil er sich nichts zutraut«
(1/1102 und 1105).

Sie spielen auch kaum oder gar nicht mit anderen Kindern, selbst Rollenspiele werden
mit sich selbst oder mit Figuren gespielt. Dagegen werden die Kinder mit einer Spina
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Bifida als kontaktfreudig und ausgestattet mit der Fihigkeit auf andere Menschen zu-

zugehen beschrieben, aber dennoch ohne Freundschaften zu anderen Kindern.
Mehrheitlich wird von geringem Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein gesprochen

und dass die meisten Kinder sich als Kinder nicht richtig selbst einschitzen kénnen.
»S. unterschitzt sich eher. ... Sie denkt von vornberein, das gebt schief« (1/386).

»Und es gibr viele Bereiche, wo sie sich nicht richtig einschitzen kann« (1/410).
Bei einigen Kindern gibt es eher die Tendenz zur Uberschitzung von sich und den
eigenen Fihigkeiten.

»Er hat sich selber immer héher eingeschiitzt als er in der Schule so war« (1/380).
Einige Kinder gewannen im Laufe der Jahre sowohl an der Fihigkeit zur Selbstein-

schitzung als auch an Selbstvertrauen, auch durch gelungene Alltagsbewiltigung wie
den Umgang mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

5.5.10 Kategorien des Stressempfindens
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

*  Hohe Stressempfindlichkeit

*  Schnelles Empfinden von Druck und Stress

e Reaktion ist Blockade

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

*  Hohe Stressempfindlichkeit und Unfihigkeit, konstruktiv zu sein
*  Schnelles Empfinden von Druck und Stress

e Reaktion ist Blockade

e Reaktion sind Hirndrucksymptome

Beschreibung der Kategorien des Stressempfindens

Die Miitter sind der Meinung, dass ihre Kinder sich schnell iiberfordert fithlen und
sich dann zuriickziechen. Wenn dieser Riickzug nicht méglich ist, weil vom Kind eine
Antwort oder Reaktion erwartet wird, geraten die Kinder nach einhelligen Auf8erun-
gen der Miitter in eine Stresssituation.

»[. hat ganz doll unter Stress gelitten, hat nichts zustande gekriegt unter Stress« (2/291).
Sie reagieren sehr schnell auf Druck mit dem Empfinden von Stress.

»Ja, diesen Druck darf man dann so gar nicht ausiiben. Das ist bei uns genauso. Dann ist alles
verloren, dann ist alles verloren« (1/243).

Dies dufert sich, indem sie sich dann blockieren und/oder versagen.
»Ja, das (ginzliche Blockade) kann ich bestitigen« (2/770).

Manche Kinder reagieren auch mit Hirndrucksymptomen.
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»Dass sie dann zusammenbricht ... und im Krankenhaus liegt mit Tropf und Kopfschmerz«
(1/778).

Eine Ursache des schnellen Entstehens von Stress konnten die Schwierigkeiten sein,
konstruktiv vorzugehen und seinem Arbeiten eine Strukeur zu geben.

»Und dann wird er auch richtig stinkig und unleidlich. Und kann keinen konstruktiven An-
fang mebr finden« (2/796).

5.5.11 Kategorien der Leistungsschwankungen
Ergebnis der Inhaltsanalyse

Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus:

e Auffallende Leistungsunterschiede

e Leistungsunterschiede fiir Dritte schwer nachzuvollziehen
Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

e grofle Leistungsschwankungen, besonders in Mathematik

*  kein Zusammenhang zwischen Leistung und Shunt

e Zusammenhang zwischen Miidigkeit nach Sport und Shunt

Beschreibung der Kategorien der Leistungsschwankungen

Viele Miitter berichten, dass IThnen Leistungsschwankungen auffallen, die iiber ein
tibliches Maf§ hinausgingen. Dinge, die das Kind an einem Tag gelernt und gekonnt
hatte, sind an einem anderen Tag nicht mehr reproduzierbar.

»... wenn ich mit ihr Mathe mache, ... Wenn ich heute das Gefiibl habe, sie kann es jetzt, am
néichsten Tag weifS sie es nicht mehr« (1/433).

Diese Leistungsschwankungen bestehen vor allem Mathematikunterricht. Es wird be-
dauert, dass diese Leistungsschwankungen von Diritten, hier sind vor allem Lehrer
gemeint, nicht gesehen und akzeptiert werden.

»Also, das finde ich sowieso ganz schwierig mit den Lehrern, also, dass sie unterstellen, dass sie
mehr kinnten als sie tun« (1/866).

»ja, da hast du ganz recht, dass immer unterstellt wird eigentlich konnte er ja, aber er will ja

nicht..« (1/869).
Ein Zusammenhang zu méglicherweise schwankenden Héhen intrakraniellen Drucks

und den Leistungen wird nicht gesehen, nur eine Mutter kann sich vorstellen, dass die
Midigkeit nach dem Sportunterricht mit dem Shunt zusammenhingt.

»Das einzige ist, was M. manchmal sagt, wenn sie Sport gemacht haben, ... dass er danach
ganzg miide ist, ganz miide.« (1/719).
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5.6 Synopse

Die Ergebnisse der qualitativen Vorstudie gehen zunichst vollkommen einher mit
den in der Einleitung skizzierten Schilderungen, die den Anlass zu dieser Studie gaben
(s. Abschnitt 1.2). Auch die fiir diese Studie interviewten Miitter schildern bei ihren
Kindern Schwierigkeiten in der Konzentration, der Aufmerksamkeit, dem Gedicht-
nis, der Belastbarkeit, der Stressempfindlichkeit, der Orientierung sowie im Rechnen,
in der Strukturierung, in der Zeitempfindung, in der Aufrechterhaltung von Leistung
und in der Kreativitit. Gute Leistungen werden in einzelnen Merkfihigkeiten und in
dem Behalten von gehértem Material gesehen. Hier erwihnen die interviewten Miit-
ter zusdtzlich Fihigkeiten in der Daueraufmerksamkeit und in Einzelmerkleistungen.

Es steht hier aber nicht ein Vergleich mit den Initialfragen zur Diskussion, sondern
die hier vorzunehmende Synopse richtet sich auf einen Vergleich der Ergebnisse dieser
qualitativen Vorstudie mit den Ergebnissen aus der Recherche zum Forschungsstand:
Die Aussagen der elf Miitter zum Stichwort »Lernen« thematisieren viele der in For-
schungsarbeiten untersuchten neuropsychologischen Leistungen. Dartiber hinaus fin-
den sich Aussagen tiber Personlichkeitseigenschaften ihres Kindes und sein Verhalten.
Es handelt sich hierbei um Verhaltensbereiche, die einen grofSen Einfluss auf den Ler-
nerfolg haben. Manche waren als Stichwort durch den halbstrukturierten Fragebogen
vorgegeben, so z. B. die Frage nach der Stressempfindlichkeit, andere entwickelten
sich durch die Assoziationen der Miitter zum Thema >Lernens, wie z. B. der Bedarf an

stupiden Wiederholungen oder der Riickzug des Kindes bei Uberforderung.

5.6.1  Soziale, emotionale und psychische Bereiche des Lernens

Personlichkeitseigenschaften und Verhaltensbereiche der sozial-emotionalen Fihig-

keiten und des psychischen Befindens haben einen unmittelbaren Einfluss auf das

schulische Lernen. Die Sichtung der aktuellen Forschungsergebnisse zu Kindern mit

Hydrocephalus ergab, dass diese Bereiche leider noch weniger untersucht sind als die

neuropsychologischen Leistungen.

Der Literaturrecherche ist zusammengefasst Folgendes zu entnehmen (s. Abschnitt

3.2.4):

* Kinder mit der Doppelbehinderung Hydrocephalus und Spina Bifida haben
besonders grofle Anpassungsschwierigkeiten und sind besonders oft Opfer von
Mobbing in der Schule.

*  Kinder mit Spina Bifida und Hydrocephalus sind in ihrem emotionalen Erleben
stark auf ihre Familie bezogen (overfamiliar:) und werden von ihren Eltern we-
niger kritisch geschen und weniger streng erzogen als andere Kinder mit einem
Hydrocephalus.

*  Bei der psychischen Entwicklung gibt es bei Kindern mit Spina Bifida und Hyd-
rocephalus Aussagen iiber ein erhohtes Vorkommen von Depressionen.
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*  Und alle Kinder mit einem Hydrocephalus zeigen mehr Verhaltensprobleme als
nichtbehinderte Kinder. Dabei handelt es sich um emotionale Schwierigkeiten,
um Hyperaktivitit und die Bezichung zu Gleichaltrigen.

*  Diese Schwierigkeiten bestehen auch in der Schule und nehmen mit dem Alter
Zu.

*  Kinder und Jugendliche mit einem Hydrocephalus zeigen niedrige Werte fiir ein
geringes Selbstwertgefiihl.

*  Betroffene berichten, dass sie nicht mit unerwarteten Situationen umgehen kon-
nen und schnell Stress empfinden.

*  Die Kinder und Jugendlichen mit einem Hydrocephalus haben hiufig Kontakt-
schwierigkeiten und Schwierigkeiten, Gesichtsausdruck und Stimmung ihres Ge-
geniibers zu interpretieren.

* Liegt zugleich bei den Kindern eine Lernbehinderung vor, haben sie ein hoheres
Risiko, eine Hyperaktivitit oder autistische Ziige zu entwickeln und es zeigen sich
besonders hiufig Verhaltensschwierigkeiten.

Von diesen Themenfelder benennen die interviewten Miitter die Kontaktschwierigkei-

ten ihrer Kinder, die hohe Stressempfindlichkeit und das geringe Selbstwertgefiihl. Zu

den anderen Themen existieren keine Aussagen, was nicht bedeutet, dass die Miitter
diese Schwierigkeiten nicht erleben. Sie werden nur in dem Gesprich nicht benannt.

Die Miitter bestitigen mit ihren Aussagen die Forschungsergebnisse tiber die erhebli-
chen Kontaktprobleme der Kinder zu gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen. Da-
bei sehen sie vor allem ihre Kinder als von sich aus kontaktscheu, aber auch als gemie-
den von anderen Kindern. Und obwohl manche meinen, dass ihre Kinder sich selbst
cher tiber- als unterschitzen wiirden, sprechen sie von geringem Selbstvertrauen. Dies
ist auch ein Ergebnis der englischen Studien von Stevenson und Pit-ten Cate (2003),
eine der wenigen Forschungen zu den sozial-emotionalen Aspekten der Kindheit und
Adoleszenz bei Kindern mit Hydrocephalus.

Das Thema der hohen Stressempfindlichkeit wird in keiner der durchgesehen Stu-
dien erwihnt. Es wird aber eindringlich von Seiten der erwachsenen Betroffenen und
in den Elternratgebern geschildert (Relfe 2004). Und hier wird es durch die Interviews
bestitigt.

Die qualitative Auswertung der Gespriche mit den Miittern ergibt dariiber hinaus As-
pekte des Lernens, in denen die Miitter einen Unterschied zu anderen Kindern sahen:
Das ist der Bereich des Antriebs, der Motivation und Kreativitit und es ist der Bereich
der Leistungsschwankungen.

Die Miitter sehen mit kritischem Blick, dass ihre Kinder wenig Antrieb zeigen. Ein
Ehrgeiz entwickelt sich nur bei sehr hoher Motivation. Die Motivation muss sich vom
Kind selbst, intrinsisch entwickeln. Dann kénnen sich zum Teil erstaunliche Leistun-
gen und Ehrgeiz entfalten. Von Eltern oder Lehrern vorgenommene, also extrinsische
Motivationen, fuflen dagegen nicht. Sie sehen bei ihren Kindern auch nur geringe
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Kreativitit, was sich in Alltag und Schule zeige. Diese Bereiche sind bisher offenbar
von der wissenschaftlichen Forschung nicht verfolgt und nicht auf ihren Zusammen-
hang zum Hydrocephalus untersucht worden.

Der Bereich der von den Miittern deutlich wahrgenommen Leistungsschwankungen
wird ebenfalls in keiner der vorliegenden Studien untersucht. Forschungen hieriiber
sind anzustreben, denn die Miitter beklagen in diesem Zusammenhang auch, dass
die schwankenden Leistungen ihrer Kinder zu Fehleinschitzungen durch die Lehrer
filhren, weil die Lehrer davon ausgehen wiirden, dass ein einmal gezeigtes Leistungs-
niveau von einem Schiiler reproduzierbar ist.

5.6.2  Neuropsychologische Leistungsbereiche des Lernens

In den Interviews finden sich zahlreiche Aussagen der Miitter, die die Schwierigkeiten
und Beeintrichtigungen ihrer Kinder in mehreren neuropsychologischen Leistungen
beschreiben und mit diesen Beschreibungen die Ergebnisse mehrerer Studien unter-
mauern (vgl. Abschnitt 3.3.3).

Die Miitter benennen die Themenbereiche:

e Aufmerksamkeit und Konzentration

*  Kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit

e Gedichtnis

e Visuell-riumliche Fihigkeiten

e Schulische Fertigkeiten

*  Sprache und Sprachverstindnis

e Exekutivfunktionen

Aufinerksamkeitsleistungen

Der Bereich der Aufmerksamkeitsleistungen gehort zu den am besten erforschten
neuropsychologischen Leistungen bei Kindern mit Hydrocephalus. Sie bescheinigen
ihnen deutliche Minderleistungen in der Aufmerksamkeit. Genauer sind die Kinder
mit Hydrocephalus und Spina Bifida untersucht. Demnach ist fiir diese Kinder fest-
zuhalten, dass sie grofle Probleme in der selektiven und auch in der geteilten Auf-
merksamkeit haben, sodass von einem Aufmerksamkeitsdefizit gesprochen wird. Die
Storungen in der Aufmerksamkeit werden als zentrales und auch die Bereiche des
planerischen Denkens negativ beeinflussende Schwierigkeit der Kinder angeschen. Als
relative Stirke zeigte eine Studie die Fihigkeit zur Daueraufmerksamkeit.

Die Dimensionen der Aufmerksamkeit werden von den Miittern mit Ablenkbarkeit
und Konzentrationsschwierigkeiten ausfiihrlich und plastisch beschrieben. Sie ent-
sprechen ginzlich den Ergebnissen der Forschungen. Dariiber hinaus sehen die Miit-
ter einen direkten Zusammenhang zur Erschépfung und dem Bediirfnis nach Ruhe
und stupiden Beschiftigungen ihrer Kinder.
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Kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit

Die Fihigkeit zur unmittelbaren Informationsaufnahme und die kognitive Verarbei-
tungsgeschwindigkeit sind ausschliellich bei Kindern mit Hydrocephalus und Spina
Bifida untersucht. Hier bestitigen aber auch alle Miitter der Kinder mit einem isolier-
ten Hydrocephalus die Forschungsergebnisse, dass die Kinder in der Aufnahme von
Informationen und in ihren Reaktionen verlangsamt sind.

Gediichtnis

Die Forschungen sprechen dafiir, dass Kinder mit einem Hydrocephalus eine beein-
trichtigte Entwicklung von Strategien des effektiven Speicherns und Abrufens von
verbalem und visuell-riumlichem Material haben. Hiervon ist im Wesentlichen das
deklarative (explizite) Lernen und Erinnern betroffen. Fiir Kinder mit einer Spina
Bifida und einem Hydrocephalus ist zudem belegt, dass sie iiber ein schlechtes Ar-
beitsgedichenis verfiigen. Die Auswertung der miitterlichen Beschreibungen unter-
streicht diese Forschungsergebnisse. Eltern fallen im Alltag vor allem die Grenzen des
Arbeitsgedichtnisses auf, wenn sie durchgiingig von den Schwierigkeiten ihrer Kinder
berichten, sich mehrere Dinge gleichzeitig zu merken. Die Wahrnehmung der Miitter
und die Forschung beschreiben beide, dass es manchen Kindern leichter fillt, sich
auditiv dargebotenes als visuell dargebotenes Material sich zu merken. Methodisch
schwieriger zu erfassen, aber von Vachha & Adams (2005) beschrieben, sind die Fi-
higkeiten der Kinder, sehr gute Merkleistungen in Einzelbereichen zu bringen, die die
Kinder sehr interessieren, und die Fihigkeiten der Kinder im Langzeitgedichtnis von
auswendig Gelerntem.

Visuell-riumliche Fiihigkeiten

Obwohl die visuell-riumlichen Fihigkeiten ein relativ hiufig erforschter Bereich sind,
zeigt sich ein uneinheitliches Bild dieser neuropsychologischen Leistung. Es sind vor
allem Untersuchungen an der Gruppe der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifi-
da, die auf Minderleistungen in visuell-riumlichen Fihigkeiten hinweisen, fiir Kinder
mit einem isolierten Hydrocephalus liegen kaum Untersuchungen vor.

Die Beobachtungen der Miitter zeigen allerdings eine Vielzahl an kleinen und gro-
Ben Schwierigkeiten im Alltag und in der Schule auf, die auf Beeintrichtigungen in
visuell-riumlichen Fihigkeiten zuriickfithrbar wiren. So berichten mehrere Miitter
von Problemen ihrer Kinder in der mentalen Rotation, vom schlechten Zeitempfin-
den, von Problemen Pline (Baupline, Fahrpline) zu lesen, von Problemen bei ma-
thematischen Textaufgaben und bei der Orientierung auf dem Arbeitsblatt und von
der Unlust, Brettspiele zu spielen. Weiter schildern die Miitter zahlreiche Erlebnisse
aus Schule und Alltag, die an Schwierigkeiten in riumlich-konstruktiven Leistungen
liegen konnten. So berichten sie iiber eine ungelenke Handschrift, Schwierigkeiten
die analoge Uhr zu lesen, Schwierigkeiten in der Geometrie und beim dreidimensi-
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onalen Konstruieren. Auch die Schwierigkeiten in der Koordination von Auge und
Hand kénnen nicht nur feinmotorisch, sondern auch visuell-riumlich bedingt sein.
Deutlich sichtbar werden visuell-riumliche Beeintrichtigungen in der Orientierung
im Raum. Diese Fihigkeit wird aufgrund der methodischen Probleme wenig unter-
sucht (Kerkhoff & Miinflinger 2002, 37), und es ist wenig dariiber bekannt, daftir
aber im Familienalltag schnell auffillig. Bis auf eine Mutter berichten alle Miitter tiber
erhebliche Probleme in der Orientierung. Thre Kinder wiirden sich Wege anhand von
Landmarken merken und hitten kaum eine Vorstellung vom Raum und den Wegen.

Schulische Fertigkeiten

Die Forschung zeigt zwar auf, dass hiufig Probleme in Arithmetik und Geometrie
bestehen, ist aber uneins, ob es eher eine Verzégerung des Lernprozesses ist oder ob es
an einer Beeintrichtigung der visuell-riumlichen Fihigkeiten liegt. Auch die Miitter
berichten mehrheitlich von grofleren Schwierigkeiten in Mathematik als im Lesen
oder Schreiben. Allerdings schreiben auch manche Kinder ungern, was ebenfalls an
ihren maoglichen Problemen in der raumlich-konstruktiven Leistung liegen kénnte,
die durch die groflen Probleme der Kinder im Fach Geometrie belegt werden, denn
diese erfordern exaktes riumlich-konstruktives Handeln. Sowohl Miitter von Kindern
mit isoliertem als auch Miitter von Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida
berichten, dass ihren Kindern die Vorstellungskraft fiir Zahlenrdume fehlt. Es gibt
dariiber hinaus den Hinweis, dass ein Ubungseffekt (-warmrechnen) stattfindet, der
allerdings tiglich erneuert werden muss. Dieser beobachtete Effekt wire integrierbar
in die Meinung, dass visuell-riumliche Leistungen weniger kulturell erlernbar seien,
sondern vielmehr stets neu aktiviert werden miissten (Riva 1994).

Sprache und Sprachverstindnis

Forschungen zum Spracherwerb liegen nicht vor. Die Miitter berichten iibereinstim-
mend von einem altersgemifen bzw. frithen und gutem Spracherwerb. Es gibt aber
zahlreiche Forschungen zur Syntax, Pragmatik und Semantik der Sprache. Hierbei
zeigen viele Tests gute verbale Kenntnisse aufgrund von gutem Einzelwortverstindnis.
Differenziertere Forschungsergebnisse weisen zwar auf einen korrekten Gebrauch der
Sprache und auf einen guten Wortschatz hin, aber auch auf Mingel im pragmatischen
Gebrauch (vor allem in der freien Rede) und vor allem auf Mingel im Verstindnis
des vollen Sinngehaltes. Wobei auch dieses nicht ganz geklirt ist, weil an der schlech-
ten Reproduzierbarkeit und Deutung auch die mangelhaften Gedichtnisstrategien
Schuld sein kénnten.

Die Erkenntnisse tiber die zwar eloquent wirkende, aber letztlich mit pragmati-
schen und semantischen Schwichen behaftete Sprache beziehen sich vornehmlich auf
Kinder mit einer Spina Bifida und einem Hydrocephalus und weniger auf Kinder mit
einem isolierten Hydrocephalus, was der qualitativen Vorstudie entspricht. Auch hier
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sehen vor allem die Miitter der Kinder mit einer Spina Bifida eine Floskelsprache, die
meisten anderen betonen, dass ihre Kinder den Sinngehalt erfassen und die Worte
richtig gebrauchen. Die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus sehen
deutlich mehr sprachliche Qualititen als die Forschungsergebnisse, die sich allerdings
vornehmlich auf Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida beziehen.

Exekutivfunktionen

Probleme in den Exekutivfunktionen sind sowohl fiir Kinder mit einem isolierten als
auch fiir Kinder mit einem Hydrocephalus und einer Spina Bifida gut dokumentiert
(vgl. 3.3.3.4). Auch die Miitter sehen Probleme im logischen Denken, setzen den
Schwerpunkt aber eindeutig auf die Uberlegung, dass ihren Kindern die Fihigkeit zur
Strukturierung fehlt. Ihre Kinder brauchen zur Bewiltigung ihres Alltags und zur Ein-
haltung von Ordnung in den Schulsachen und im Zimmer immer wieder erhebliche
Hilfen zur Strukeurierung. Wobei die Ordnungsschwierigkeiten im Ranzen und im
Zimmer auch visuell-riumlich bedingt sein kénnen, denn zum Aufriumen ist rium-
liches Denken eine Voraussetzung. Bei der Diskussion tiber die Schwierigkeiten im
planerischen Handeln zeigt sich aber auch eine Kompensationsmoglichkeit: Wenn
neben den guten verbalen Fihigkeiten keine Kontaktscheu besteht, 16sen die Kinder
ihre Schwierigkeiten in planerischen Aufgaben und auch in der Orientierung durch

Nachfragen.

Schlussfolgerungen

Es gibt grofe Ubereinstimmung beziiglich der Aspekte des Lernens bei Kindern mit

Hydrocephalus zwischen den Forschungen der letzten Jahren und der Wahrnehmung

von elf interviewten Miittern.

Die Ubereinstimmungen finden sich bei folgenden Aspekten:

e Die Kinder haben nur ein geringes Selbstwertgefiihl und sind eher kontaktscheu.

e Es bestehen schlechte Leistungen in der selektiven und der geteilten Aufmerk-
samkeit, aber gute Leistungen in der Daueraufmerksamkeit, sofern Reizarmut
herrscht.

e Es findet sich eine Verlangsamung in der kognitiven Verarbeitungsgeschwindig-
keit.

e Die Kinder verfiigen iiber gute Einzelwortkenntnisse.

e Die Kinder zeigen schlechte Leistungen im Arbeitsgedichtnis.

*  Manche lernen relativ besser durch auditiv als durch visuell dargebotenes Mate-
rial.

*  Die verbalen Fihigkeiten sind grofler als die nonverbalen Fihigkeiten. Es beste-
hen besonders grofle Schwierigkeiten in Arithmetik und Geometrie.

e Die Miitter erleben geringere exekutive Leistungen, wie es durch Studien belegt
wird.
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Differenzen finden sich hinsichtlich:

*  Es bestehen Unterschiede im Ausmaf§ moglicher eingeschrinkter visuell-rium-
licher Fihigkeiten. Die Miitter benennen viele Alltagsfolgen, wihrend die For-
schungen hier uneins sind.

*  Beim Sprachverstindnis sehen die Miitter, bis auf die Miitter der Kinder mit einer
Spina Bifida, keine Mingel in der Pragmatik und Semantik.

Erginzend zu den Forschungsergebnissen der Studien berichten die Miitter:

*  Thre Kinder durchlebten einen frithen und guten Spracherwerb.

*  Die Kinder sind sehr stressempfindlich, was bisher nur durch Erfahrungsberichte
von Betroffenen und Sozialarbeitern her bekannt war.

*  Die Miitter berichten von Antriebsarmut, wenig Kreativitit und dass sich Ehrgeiz
nur bei hoher intrinsischer Motivation zeige.

*  Sie erleben bei ihren Kindern erhebliche Leistungsschwankungen.

*  Thre Kinder haben ein hohes Bediirfnis nach Erholung und Pausen und zichen
sich bei Uberforderung zuriick.

*  Die Kinder zeigen gute Merkleistungen in einzelnen Bereichen und gute Leistun-
gen im Auswendiglernen.

* Hinsichtlich der Rechenschwiche erwihnen einige Miitter, dass ihren Kindern
die Vorstellungskraft fiir die Zahlenrdume fehlt, aber auch dass sie einen Ubungs—
effekt erleben.

* Sie erleben die Einschrinkungen in den Exekutivfunktionen vor allem in dem
Strukturierungsbedarf ihrer Kinder im Alltag. Neben den groflen Strukturie-
rungsproblemen besteht eine Liebe zur Ordnung im Detail.

*  Die Miitter benennen als hiufig gewihlte Kompensationsstrategie ihrer Kinder
bei Problemen die verbalen Fihigkeiten.
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Die qualitative Vorstudie hat — wie die Synopse zeigt — im Wesentlichen die Ergebnisse
der Recherche zahlreicher Studien iiber Kinder mit Hydrocephalus aus den vergan-
genen fiinfzehn Jahren bestitigt. Demnach gibt es eine Vielzahl an neuropsycholo-
gischen Einbuf§en und sozial-emotionalen Hindernissen, die Kindern mit Hydroce-
phalus das Lernen erschweren kdnnen. Zu den gut untersuchten und bedeutsamen
Lernerschwernissen gehéren vor allem die Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeit, die
vermutlich direke auf die Ventrikelerweiterung zuriickzufiihren sind (vgl. Abschnitt
3.3), die ineflizienten Strategien des Codierens und Encodierens von Gedichtnisin-
halten, die Mingel in der Pragmatik und Semantik (vornehmlich bei Kinder mit einer
Spina Bifida) und die Schwierigkeiten in den Exekutivfunktionen. Auch diirften bei
vielen Kindern mit Hydrocephalus Schwichen in den visuell-riumlichen Fahigkeiten
anzutreffen sein. In diesem Bereich sind die Forschungsergebnisse unterschiedlich und
es fehlen Untersuchungen an Kindern mit unterschiedlicher Atiologie ihres Hydro-
cephalus aus Deutschland bzw. unserem Kulturkreis. Dies ist ein Beweggrund, die
Untersuchung visuell-riumlicher Fihigkeiten in den Mittelpunke dieser Studie zu set-
zen. Ausschlaggebend ist aber vielmehr, dass diese Fihigkeit eine hohe Bedeutung fiir
die Lernleistungen, den Schulerfolg (Meyer 2003, 24) und die Selbststindigkeit hat
(Prosiegel 2002, 73). Aus der Literatur sind vielfiltigen Auswirkungen dieser Fihigkeit
auf das Gelingen schulischer Aufgaben abzuleiten (s. Abschnitt 6.4.2. & 6.4.3). Diese
Auswirkungen erhalten eine zusitzliche Relevanz, weil sie im Regelfall niche als Folge
beeintrichtigter riumlich-visueller Leistungsfihigkeiten erkannt werden. Bei Kindern,
denen es nicht gelingt, bspw. Mengen abzuschitzen, Zahlen untereinander zu schrei-
ben oder die Zeigerstellung der Uhr zu erkennen, werden im Alltag selten Einbufen
in visuell-riumlichen Fihigkeiten vermutet. Zahlreiche Beschreibungen der Eltern aus
der qualitativen Vorstudie geben Hinweise, dass bei ihren Kindern mit Hydrocephalus
in diesem Bereich erhebliche Schwierigkeiten bestehen kénnten (s. Abschnitt 5.5).
Keine der Miitter hat hier einen Bezug zu méglicherweise eingeschrinkten visuell-
riumlichen Fihigkeiten hergestellt. Dieses Praxisbeispiel aus der qualitativen Vorstu-
die unterstreicht die Aussage von Kerkhoff von der hohen »Alltagsrelevanz« (Kerkhoff
2000, 428) insbes. der Teilleistung der visuell-riumlich-konstruktiven Fihigkeit:

»Da rdumlich-konstruktive Leistungen Bestandteil vieler komplexer Handlungsabliufe
im Alltag sind, verursachen Stérungen solcher Teilleistungen erhebliche Alltagsprobleme
(etwa beim Lesen eines Plans, Paket packen, Transfers vom Bett zum Stuhl oder ins Bad,

Ankleiden)« (Kerkhoff 2000, 429).

Die hohe Relevanz und die zugleich mangelnde Kenntnis bei Eltern und Lehrern tiber
die Bedeutung dieser Fahigkeit bilden das wesentliche Motiv, diesen Aspekt in einer
zu quantifizierenden Untersuchung weiter zu verfolgen.
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Im Folgenden wird nach einer knappen Standortbestimmung von visuell-riumli-
chen Fihigkeiten und von Kindern mit Behinderung in der Neuropsychologie die
neuropsychologische Leistung der visuell-riumlichen Fihigkeiten ausfithrlich be-
schrieben. Im zweiten Abschnitt folgt ein Blick auf die zugrunde liegenden biologi-
schen und neurologischen Strukturen und danach auf die Entwicklung von visuell-
riumlichen Fihigkeiten. Einen Schwerpunke dieses Kapitels (Abschnitt 6.4.1) bilden
die Auswirkungen eingeschrinkter visuell-raumlicher Fihigkeiten mit einem besonde-
ren Augenmerk auf die Auswirkungen eingeschrinkter visuell-riumlich-konstruktiver
Fihigkeiten. Und es wird die Bedeutung der visuell-riumlichen Fihigkeiten fiir das
Kind und sein Lernen dargestellt. Als eine typische pathophysiologische Entwicklung
wird hierbei die Rechenschwiche angesehen.

Schwichen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten, einschliefilich der Rechenschwi-
che, werden als wesentlichen Kennzeichen einer sogen. nonverbalen Entwicklungssto-
rung geschen. Deshalb widmet sich der letzte Abschnitt dem im angloamerikanischen
Raum viel diskutiertem Modell der Nonverbal Learning Disability (Abschnitt 6.5).

Eine Zusammenfassung schliefSt dieses Kapitel ab.

6.1 Die neuropsychologische Leistung der visuell-riumlichen Fihigkeiten

Unter dem Begriff der visuell-riumlichen Fihigkeiten werden in der Neuropsycholo-
gie die Prozesse der visuellen Wahrnehmung von Raum, der Verarbeitung, der Repri-
sentation sowie des riumlichen Handelns und Orientierens verstanden (Schumann-
Hengsteler 2006). Sie bilden die grundlegende Fahigkeit zum Umgang und Nutzen

visueller Reize.

6.1.1  Visuell-riumliche Fihigkeiten
in der Neuropsychologie und Kinder mit Behinderung

Die Neuropsychologie hat sich als Teildisziplin innerhalb der Psychologie in den letz-
ten Jahrzehnten zunehmend etabliert. Das ihr zugrunde liegende Bediirfnis der Psy-
chologie, funktionelle Defizite auf Verinderungen des Zentralnervensystems zuriick-
zufiihren, hat weitreichende Wurzeln. So gibt es schon frithe Schilderungen schwer
Schidel-Hirn verletzter Patienten und ihrer schidigungsbedingten Wahrnehmungs-
und Aktivititsstdrungen. Thren Ausgangspunke als eigenstindige und zunehmend
beachtete Disziplin verdankt sie zum einen der traurigen Tatsache zahlreicher Kriegs-
verletzter des 1. Weltkrieges als auch den Méglichkeiten der bildgebenden Verfahren
seit den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts. Heute forscht die wissenschaftliche
Neuropsychologie nach den Zusammenhingen des menschlichen Denkens und Ver-
haltens mit den neuronalen Grundlagen (Goldenberg 2002, 1). Die Erkenntnisse,
dass auch Verhaltensauffilligkeiten und Lernschwierigkeiten durch Fehlentwicklun-
gen, Erkrankungen oder Verletzungen des Hirns entstehen — und dies in hoher Pri-



Visuell-riumliche Fihigkeiten 191

valenz — fithrten und fithren zu einer dynamischen Entwicklung in der angewandten
Neuropsychologie (Gauggel 2003, 4; Heubrock 2001a, 68).

Schwerpunkte der klinischen Neuropsychologie sind Diagnose und Therapie der
Auswirkungen, die — vor allem erworbene — Hirnschidigungen auf die kognitiven
Funktionen des Menschen haben. Die Hirnschidigungen kénnen Traumata nach Un-
fillen oder Folge von Erkrankungen (z. B. Nervenerkrankungen, Schlaganfille, Hirn-
blutungen) sein. Die untersuchten kognitiven Funktionen sind vornehmlich:

e Aufmerksamkeit und Konzentration,

¢ Lernen und Gedichtnis,

*  Wahrnehmung (allen voran visuelle Wahrnehmung, aber auch akustische, kinis-
thetische und taktile Wahrnehmungen),

*  Visuelle Raumwahrnehmung,

e Sprache und Sprechen,

e Halbseitenaufmerksambkeit,

* Antrieb und hohere kognitive Funktionen wie Planen, Problemldse- und Denk-
fihigkeit (Bodenburg 2001).

Zur klinischen Neuropsychologie gehért nicht nur eine differenzierte Diagnostik,

sondern auch die Untersuchung der Erkrankung oder Verletzung des Hirns auf das

Verhalten und Erleben des Menschen (Goldenberg 2002, 1). Ziel klinischer Neu-

ropsychologie ist die Wiedererlangung von Fihigkeiten. Weiter beschiftigt sich die

klinische Neuropsychologie mit den Schwierigkeiten bei der Krankheitsbewiltigung,

deren Therapie vom neuropsychologischen zum psychotherapeutischen Arbeiten

tiberleitet (Bodenburg 2001).

Die visuell-riumlichen Leistungen und ihre Stérungen bilden ein kleines Teilgebiet
der klinischen Neuropsychologie. Dies resultiert vor allem daraus, dass andere neuro-
psychologische Storungen wesentlich hiufiger auftreten, so vor allem die Aufmerk-
samkeits-, Geddchtnis- und Konzentrationsstérungen (Bodenburg 2001). Gleichwohl
sind sie eine Dimension der Intelligenz, denn als Basis der kognitiven Funktion des
riumlichen Denkens werden sie in den allgemeinen Intelligenztests mit tiberpriift.

Das Schattendasein visuell-riumlicher Fihigkeiten kann aber auch damit zusam-
menhingen, dass Beeintrichtigungen in ihnen weniger auffallen bzw. der Patient seine
Schwierigkeiten nicht einem Mangel in riumlichen Leistungen zuschreibt und nicht
als solche benennt (Kerkhoff 2000, 427; Zihl 1997, 213). Es besteht beim Betroffe-
nen und seinem Umfeld wenig Bewusstsein dafiir, dass die zu beobachtenden Alltags-
probleme in einer Einschrinkung der visuell-riumlichen Fihigkeiten liegen. So kann
es sein, dass nach dem Traumata aufgetretene Schwierigkeiten beim Anziehen vom
Betroffenen als Folge seiner Konzentrationsstorung angesehen werden und nicht ge-
sondert berichtet werden, obwohl dem Ankleideproblem eine Einschrinkung in den
riumlich-konstruktiven Fihigkeiten als besondere Teilleistung der visuell-riumlichen

Fihigkeiten zugrunde liegt (Kerkhoff 2000, 427).
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Eine weitere Erschwernis zur Diagnostik kommt bei Kindern mit Behinderung durch
den Fakt der Behinderung hinzu: Angeborene oder perinatal erworbene neuropsycho-
logische Funktionsstorungen werden oft nicht differenziert untersucht und behandelt,
weil die teilweise begrenzten Fihigkeiten der Kinder als allgemeine Entwicklungs-
verzdgerung, daher als behinderungsbedingt eingeordnet und als hinzunehmen an-
gesehen werden. Dieser Praxisbeobachtung entspricht der Sachverhalt, dass die Zahl
der Studien, die sich mit der Neuropsychologie von Kindern mit angeborenen oder
frithkindlich erworbenen Hirnschidigungen befasst, sehr gering ist.

Kinder, auch Kinder mit diagnostizierter Behinderung, werden nur selten einem
klinisch erfahrenen (Kinder-)Neuropsychologen vorgestellt, obwohl Eltern und Fach-
leute den Bedarf betonen. Die Versorgungslage, insbes. an ambulanter Diagnostik und
Therapie, wird als sehr ungiinstig beschrieben (Heubrock & Petermann 2001b, 208).
Dies liegt zum einen an der geringen Zahl neuropsychologischer Zentren fiir Kinder
in Deutschland und zum anderen daran, dass in der Zuweisungspraxis der Zufall eine
groflere Rolle spielt als der Bedarf (z. B. freie Kapazititen, Kenntnis des zuweisen-
den Pidiaters iiber neuropsychologische Rehabilitationsméglichkeiten) (Heubrock &
Petermann 2001b, 210). Eine weitere Hiirde besteht darin, dass die gingige Zuwei-
sungspraxis zur differenzierten Diagnostik tiber den Verdacht auf eine Teilleistungs-
stérung oder eine rumschriebene Entwicklungsstérung: gemif§ ICD-10 erfolgt. Eine
sumschriebene Entwicklungsstérung:, worunter die umschriebenen Entwicklungssto-
rungen des Lesens, Schreibens und Rechnens fallen, darf nach ihrer Definition nicht
Ausdruck einer Grunderkrankung sein und wird als abhingig von der biologischen
Reifung des Zentralnervensystems gesehen (Warnke 2008, 527). Diese Definition
einer umschriebenen Entwicklungsstorung erfiillen Kinder mit Behinderung niche,
weil ihre Schulschwierigkeiten durchaus Folge ihrer Grunderkrankung sein kénnen.
Und die fiir eine Teilleistungsstorung erforderlichen Kriterien erlangen Kinder mit
einer Intelligenzminderung nicht, weil bei einer Teilleistungsstorung immer von
durchschnittlichen Leistungen in den anderen neuropsychologischen Leistungen aus-
gegangen wird (Warnke 2008, 528). Dies steht im Widerspruch zu dem Férderbedarf,
den Kinder mit Intelligenzminderung ebenso wie andere Kinder haben und steht im
Widerspruch zu den therapeutischen Moglichkeiten, die sich ergeben kénnten, wenn
die Erkenntnisse tiber die Plastizitdt und enorme Lernfihigkeit des Gehirns kleiner
Kinder bedacht werden (Melchers & Lehmkuhl 2000).

Es bleibt zu restimieren und bei den weiteren Ausfithrungen zu bedenken, dass Kin-
der mit Behinderung in der klinischen Neuropsychologie unterreprisentiert sind und
der Schwerpunkt der Forschung sowie der Rehabilitation und Therapie erwachsene
Menschen mit erworbenen Ausfillen in der Kognition sind.

Weiter bleibt zu resiimieren und zu bedenken, dass die Terminologie im Allgemei-
nen von »Storungen« und nicht von »Leistungen« spricht. Dies ist vor dem Hinter-
grund, dass die klinische Neuropsychologie sich mit den Ausfillen oder auffilligen
Minderleistungen neuropsychologischer Leistungen beschiftigt, erklirbar. Aber in
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einer heute kompetenzorientierten Psychologie und Pidagogik wire ein sprachlicher
Wandel hin zu Fihigkeiten und Leistungen eine sinnvolle Schlussfolgerung. Dieser
Wandel wiirde das Kind von der Biirde eines Symptomtrigers befreien und wiirde den
Blick auf die Entwicklungs- und Kompensationsmoglichkeiten richten.

6.1.2  Beschreibung der neuropsychologischen Leistung
der isuell-riumlichen Fihigkeitenc

Fiir die Wahrnehmung von Distanzen und Positionen, fiir die gedanklichen Vorstel-
lungen von Lageverinderungen von Personen oder Objekten, fiir sein Verhalten und
seine Orientierung im Raum bendtigt der Mensch rdumliche Wahrnehmungsfihig-
keiten. Ohne die Fahigkeit zur riumlichen Orientierung kénnten Dinge nicht benutzt
oder wiedergefunden, auf Menschen nicht zugegangen und sich nicht zielgerichtet
im Raum bewegt werden. Die Perzeption bezieht sich hierbei auf visuelle, taktile,
kindsthetische und akustische Modalititen, wobei in der Forschung und auch in der
klinischen Neuropsychologie die visuell-riumlichen Leistungen die vorherrschende
Rolle spielen, was vor allem durch die Dominanz der visuellen Wahrnehmung beim
Menschen gegeniiber anderen Wahrnehmungen zu erkliren ist.

Die visuell-riumlichen Fihigkeiten beginnen bei der Wahrnehmung, gehen tiber
in eine kognitive Verarbeitung und beinhalten weiter die motorische Reaktion ein-
schliefSlich ihrer perzeptiven und kognitiven Kontrolle und ggf. Korrektur der moto-
rischen Reaktion.

Einschrinkungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten fiithren zu zahlreichen Pro-
blemen im Alltag. So kénnen schon Schwierigkeiten in der richtigen Wahrnehmung
des Sinneseindrucks zu Fehleinschitzungen bei Entfernungen und Lage von Objek-
ten fithren. Die Entfernung des sich nahenden Autos wird falsch eingeschitzt, an
Gegenstinden auf dem Tisch wird vorbeigegriffen, die Mitte des Brotes wird beim
Teilen nicht erkannt. Alle diese Leistungen kénnen auch beeintrichtigt sein, wenn die
den kognitiven Prozessen vorgeschaltete sensorische Ebene in ihrer Funktion einge-
schrinke ist und Sehbehinderungen bestehen. Und sie kénnen ebenfalls durch Hirn-
lasionen wie z. B. Schlaganfille bedingt sein. Hier geht es um die Beobachtung, dass
auch bei intakter Sensorik und Ausschluss von erworbenen Hirnlisionen die visuell-
riumlichen Fihigkeiten eingeschrinkt sein konnen.

Schwierigkeiten in der kognitiven Verarbeitung fiihren zu Problemen, wenn ge-
danklich ein Gegenstand umgesetzt oder gedreht werden soll, in der Vorstellung ein
Wasserhahn gedreht wird oder die Stithle anders angeordnet werden sollen. Eine Ein-
schrinkung in den riumlichen Leistungen, die eine motorische Reaktion erfordert,
liegt vor, wenn Gerite, Sachen oder Spielzeug nicht richtig zusammengebaut oder
angeordnet werden kénnen. Und schliefilich gibt es riumliche Leistungen, die fiir die
Orientierung des Menschen in seiner Umgebung notwendig sind.

Visuell-riumliche Leistungen sind kognitive Prozesse und setzen eine einwandfreie
Funktion des Sinnesorgans, seiner sensiblen Nervenbahnen und eine einwandfreie



194 Visuell-riumliche Fihigkeiten

Reizdiskriminierung des Sinneseindrucks in den dazugehérigen Hirnarealen voraus.
Die Fihigkeit des »Sehens« ist voll entwickelt und in seiner Funktion nicht einge-
schrinkt. Einschrinkungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten werden hiufig
nicht erkannt und daher nicht therapiert, obwohl sie fiir das Alltagsleben, fiir die
schulische und berufliche Eingliederung der betroffenen Menschen von erheblicher
Bedeutung sind (Prosiegel 2002, 73).

Historische Entwicklung

Frithe Theorien tiber visuell-riumliche Leistungen sind — wie insgesamt bis heute in
der Neuropsychologie — von Storungsbildern ausgegangen. Aus einzelnen zu beob-
achtenden Funktionsausfillen wurden theoretische Modelle tiber die neuropsycho-
logische Funktion entwickelt. Die Probleme mancher Menschen bei der Umsetzung
raumlicher Aufgaben in eine Handlung wurden schon 1934 von Kleist beschrieben.
Er prigte den Begriff der »konstruktiven Apraxie«. Und meinte damit das Unverma-
gen, den mentalen Vorstellungen gemif$ die Handlung zu vollziehen, sodass eine Fehl-
handlung erfolgte. Damit verbunden war schon die Idee, dass der Transfer von der
wahrgenommenen visuellen Information in die Handlung erschwert ist. Spater wurde
hierfiir der Begriff der Raumagnosie eingefiihrt und als Ursache fiir diese Storungen
rechtshemisphirische Lisionen angesehen, wihrend linkshemisphirische Stérungen
zu einer motorischen Apraxie fithren wiirden. Diese Unterscheidung ist umstritten.
Aber die Idee, dass linke und rechte Hemisphire unterschiedliche raumliche Leistun-
gen erbringen, wurde und wird weiter verfolgt (Kerkhoff 2000, 421).

Diagnostik

Einschrinkungen und Teilleistungsschwichen in visuell-riumlichen Fihigkeiten
fihren zwar zu betrichtlichen Schwierigkeiten im Alltag, werden aber nur selten als
Verursacher dieser Alltagsprobleme in Erwigung gezogen (Kerkhoff 2006a, 182). So
besteht die grofite Schwierigkeit in der Diagnostik, dass der Verdacht auf eine Schwi-
che in den visuell-raumlichen Fihigkeiten tiberhaupt erst einmal geduflert wird. An-
schliefend stehen zur neuropsychologischen Uberpriifung eine Reihe an Verfahren,
einschlieSlich einzelner Untertests aus Intelligenzmessverfahren, zur Verfigung.! Die
meisten Tests untersuchen die Teilleistungen der rdumlichen-perzeptiven und rium-
lich-kognitiven Fihigkeiten.

Zur Priifung der raumlich-konstruktiven Fihigkeiten reduzieren sich die Verfahren
auf unterschiedliche Varianten von »Puzzle- Aufgaben (z. B. Mack & Levine, Mosaik-
test von Kerkhoff, Vizual Organization Test, und Untertests aus HAWIK, Miinchner
Funktioneller Entwicklungsdiagnostik, McCarthy Skalen, Snijders & Snijders-Oo-

1 Es kann verwiesen werden auf die Aufzihlungen in Bodenburg (2001, 135), Kerkhoff (2000,
425 ff.), Losslein & Deike-Beth (2000, 187 ff.), Niedeggen (2008, 565), Prosiegel (2002, 80 f.).



Visuell-riumliche Fihigkeiten 195

men) oder auf Abzeichentests (z. B. Benton-Test?, Gottinger Formreproduktionstest,
Rey-Osterrieth-Figur, Gailinger Abzeichentest). Ein neues Verfahren, entwickelt aus
dem Gailinger Abzeichentest von Wais, ist der Abzeichentest fiir Kinder (Heubrock,
Eberl & Petermann 2004).

Ein wesentliches Problem vieler dieser Verfahren sind geringe Testgiitekriterien, weil
insbesondere bei den Zeichenaufgaben der Auswerter die Zeichnungen interpretieren
muss. Sowohl Losslein und Deike-Beth (2000) als auch Kerkhoff (2000) empfehlen
deshalb auch mangels ausreichender standardisierter Verfahren die Interpretation frei-
er Zeichnungen. Sehr wichtig ist daher auch die Verhaltensbeobachtung (sofern mog-
lich) und die Fremdanamnese durch Befragung von Angehérigen oder Pflegepersonal
(Kerkhoff & Miinf8inger 2002). Eine Eigenanamnese ist weniger aufschlussreich, weil
dem Betroffenen seine Einschrinkungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten selten
im ganzen Ausmafl bewusst sind. Kerkhoff hat einen Fragenbogen, die »Checkliste
Riumlicher Alltagsproblemes, fiir erwachsene Patienten entwickelt, der allerdings un-
verdffentlicht ist.

Differenzierung

Riumlich-perzeptive Leistungen umfassen {iber die reine visuelle Sinneswahrneh-
mung hinausgehendes Erkennen der Lage der Dinge im Raum zueinander. Sie werden
auch visuelle Raumwahrnehmung genannt (Bodenburg 2001). Die >héheren« Leistun-
gen der klassischen rdumlich-kognitiven Fihigkeiten werden nach einer Metaanalyse
von Linn und Petersen (1985, nach Wiedenbauer 2006) unterteilt in mentale Rotati-
on, riumliche Veranschaulichung und rdumliche Orientierung. In weiterer Differen-
zierung und auf den rdumlich-kognitiven Leistungen aufbauend sind die rdumlich-
konstruktiven Leistungen hinzuzufiigen (Kerkhoff 2000 & 2006a, Bodenburg 2001,
Kerkhoff und MiinfSinger 2002, Heubrock 2000 & 2004, Niedeggen 2008, 560).
Diese umfassen alle visuellen Raumoperationen, die ein manuelles Konstruieren oder
Zusammenfiigen erfordern. Sie sind als eigenstindige Dimension der visuell-riumli-
chen Fihigkeiten zu sehen. Wihrend rdaumlich-perzeptive, -kognitive und -konstrukei-
ve Leistungen aufeinander aufbauend sind, sind die visuell-riumlich-topographischen
Leistungen eine eigenstindige neuropsychologische Fihigkeit. Hierbei handelt es sich
um die Fihigkeit der Orientierung im dreidimensionalen Raum.

Somit lassen sich vier Dimensionen aufeinander aufbauender mentaler Raumoperati-
onen unterscheiden:

*  rdumlich-perzeptive Leistungen

e rdumlich-kognitive Leistungen

2 Bei Testverfahren wie dem Benton-Test, bei dem der Proband Linien fortzufithren hat, ist es strit-
tig, ob eher die perzeptive oder die konstruktive Leistung gepriift wird. So ordnen Losslein &
Deike-Beth (2000) den Benton-Test zu den konstruktiven, Kerkhoff (2000) zu den riumlich-
perzeptiven Leistungen.
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*  riumlich-konstruktive Leistungen
*  riumlich-topographische Leistungen

Kerkhoft (2000) definiert dariiber hinaus zwei weitere visuell-riumliche Leistungen

respektive Stérungen: eine vom Beobachter abhingige Beeintrichtigung seiner Wahr-

nehmung von den Relationen zwischen sich und anderen Objekten des Raums (ego-

zentrische raumliche Stérungen) und ein von der Beobachterperspektive unabhingi-

ges Defizit in der Wahrnehmung der Relation zwischen verschiedenen Objekten im

Raum (allozentrische riumliche Stérungen). Auch Hegarty und Waller (2005, nach

Wiedenbauer 20006) fordern die Berticksichtigung des Verhaltens im Umgebungsraum

als vierte Dimension. Diese zwei besonderen Formen der visuellen Raumwahrneh-

mung sind aber auch als Teil riumlich-perzeptiver Leistungen zu sehen und erweitern

daher nicht das Leistungsspektrum der visuell-riumlichen Fihigkeiten. Bei Kindern

mit Einbuflen in visuell-riumlichen Fihigkeiten werden parallel EinbufSen im Arbeits-

gedichtnis fir visuell-riumliche Eindriicke beschrieben und als riumlich-mnestische

Storungen bezeichnet (Schréder 2010, 46). Es kann davon ausgegangen werden, dass

das Arbeitsgeddchtnis fiir die Verarbeitung der visuell riumlichen Fihigkeiten eine we-

sentliche Rolle spielt (Kerkhoff 2006b, 325; Kerkhoff 2000, 411, 424), aber auf eine

weitere Differenzierung in eine riumlich-mnestische Fihigkeit wird hier verzichtet.

Genauer betrachtet umfassen die vier Dimensionen der visuell-riumlichen Fihigkei-

ten folgende Einzelleistungen:?

Riumlich-perzeptive Leistungen sind das Erkennen von:

*  subjektiven Hauptraumachsen (die Vertikale und Horizontale erkennen, d. h. im
Test die Fihigkeit, schrig orientierte Balken exakt einzustellen)

e Orientierung (Winkelschitzung, die Grofle und Neigung von Winkeln zu schit-
zen)

e Linge/Grofle (Lingen und Gréflen von Objekten schitzen)

*  Distanz (Entfernung zwischen Objekten schitzen)

e Dosition (die riumliche Beziehung mehrerer Objekte zueinander zu schitzen)

e Konturen (real, illusionir) und Formen (Formen erkennen)

*  Halbierung (die Fahigkeit, die Mitte von Linien zu erkennen), subjektive Gera-
deausrichtung

Das neuropsychologische Verstindnis von riumlicher Wahrnehmung setzt die ele-
mentaren Wahrnehmungsfunktionen wie Gesichtsfeld, Sehschirfe oder Farbdiskrimi-
nierung voraus. Riumlich-perzeptive Leistungen umfassen kognitive Wahrnehmungs-
funktionen, z. B. zu erkennen wie die Dinge und Personen in einem Raum zueinander
stehen und wie sie angeordnet sind. Es geht darum, die Hauptraumachsen nicht nur

3 Die Beschreibung der vier Dimensionen der visuell-riumlichen Fihigkeiten erfolgt nach: Boden-
burg (2001, 131-140), Heubrock & Petermann (2000, 238 ff.), Kerkhoff (200, 411 ff.), Kerkhoff
& Miinflinger (2002, 32-47), Kerkhoff (2006, 177 fF.), Prosiegel (2003, 73-80), Schumann-
Hengsteler (2006, 51-96), Zihl (1997, 279 ff.)
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zu sehen, sondern kognitiv zu erfassen. Die Positionen der Personen und der Din-
ge miissen richtig erkannt werden. Die Distanzen und Entfernung miissen geschitzt
werden konnen. Weiter miissen Lingen, Groflen und Mengen erfasst werden und
ihr Verhiltnis richtig geschitzt werden konnen. So muss z. B. die Hilfte eines Brotes
als Hilfte, eine Teilmenge in einem Wasserglas als Teilmenge und die Mitte eines
Durchgangs richtig erkannt werden. Menschen mit riumlich-perzeptiven Beeintrich-
tigungen kénnen nicht >sehens, inwieweit das Bild an der Wand schief hingt. Weiter
miissen Abstinde und Winkel erkannt werden und es miissen Konturen und Formen
erkannt werden kdnnen.

Menschen mit Schwierigkeiten in rdumlich-perzeptiven Fihigkeiten sind unsicher
beim Greifen von Gegenstinden, in der Abschitzung von Tiefen (z. B. Treppenstu-
fen), beim Durchschreiten eines Raumes und im Straflenverkehr. Sie finden im Buch
oder auf einem Papier nicht die richtige Zeile und kénnen Zahlen nicht sauber unter-
einander schreiben. Wenn Winkel und Abstinde nicht richtig wahrgenommen wer-
den kénnen, fillt es schwer, die Zeigerstellung der analogen Uhr zu verstehen. Diese

Kinder erlernen die digitale Uhr leichter als die analoge Uhr.

Riumlich-kognitive Leistungen sind:

*  Mentale Rotation und mentaler Perspektivenwechsel

*  Riumliche Konstanz (Gréfle und Menge in Variation erkennen)
e Transformation: iiber riumliche Ebenen, nach MafSstab

*  Spiegelung an einer Achse

Die entscheidende riumlich-kognitive Leistung ist, sich etwas aus einer anderen
Perspektive vorzustellen: Wie herum muss der Schliissel an der Beifahrertiir im Un-
terschied zur Fahrertiir gedreht werden? Wie muss der auf links liegende Stoff oder
Teppichfuflboden zugeschnitten werden? Zu den rdumlich-kognitiven Leistungen ge-
héren alle Aufgaben, die mit mentalen Rotationen zu tun haben (z. B. sich gedanklich
einen Gegenstand von einer anderen Seite oder aus der Vogelperspektive vorzustellen)
und auch sich einen Gegenstand in einer anderen Grof8e oder mit verinderten Propor-
tionen vorstellen zu konnen. Auch alle Spiegelungsaufgaben verlangen einen mentalen
Perspektivenwechsel. Der wesentliche Unterschied zu den raumlich-perzeptiven Leis-
tungen ist die gedankliche riumliche Transformation eines Reizes.

Menschen mit Einschrinkungen in den riumlich kognitiven Fihigkeiten haben
Schwierigkeiten, Stadtpline zu lesen oder Grundrisse zu verstehen. Es gelingt ihnen
nicht, eine »Vogelperspektive einzunechmen oder sich den Verlauf einer Linie vorzu-
stellen. Schulkindern mit Einschrinkungen in den rdumlich-kognitiven Leistungen
gelingt es nich, sich die Spiegelungen in geometrischen Aufgaben vorzustellen.
Riumlich-konstruktive Leistungen sind:

e Zeichnen (zweidimensional, dreidimensional, perspektivisch)
*  Konstruieren einer Gesamtfigur aus cinzelnen Elementen
e Teil-Ganzes-Analyse
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*  Mentales Segmentieren
*  Erkennen der Grundstruktur in einer komplexen Figur (Koordinatensystem)

Raumlich-konstruktive Leistungen sind die Fihigkeit, zwei- oder dreidimensionale
Objekte zu zeichnen oder nachzubauen. Im Unterschied zu den riumlich-perzeptiven
und den raumlich-kognitiven Leistungen, die ein richtiges Erkennen beinhalten, sind
die rdumlich-konstruktiven Leistungen um die manuelle T4tigkeit erweitert. Die Lite-
ratur lehnt sich iibereinstimmend an die Definition von Kerkhoff 1988 an: Demnach
wird als rdumlich-konstruktive Leistung in der Kognitiven Psychologie und Neuro-
psychologie die Fihigkeit bezeichnet,

»(...) einzelne Elemente einer Figur unter visueller Kontrolle zur richtigen Gesamtfigur
zusammenzufiigen« (Kerkhoff 1988, 197).

Es handelt sich um eine komplexe kognitive Funktion, fiir die die riumlich-perzepti-
ven und die raumlich-kognitiven Fihigkeiten vorhanden sein miissen. Entscheidendes
Moment fiir die riumlich-konstruktive Fihigkeit ist der manuell-konstruierende Akt.
Die manuellen Titigkeiten reichen hierbei vom Zeichnen einer Figur iiber das Zusam-
menlegen von Papierschnipseln oder Puzzlestiicken bis hin zum dreidimensionalen
Zusammenbau von Geriten oder Mébeln. Bei riumlich-konstruktiven Leistungen
miissen Arme und Hinde nach jenen Vorstellungen handeln, die durch mentale Ope-
rationen wie Drehungen, Spiegelungen oder Perspektivenwechsel entstehen.

Einem Menschen mit einer Schwierigkeit in seinen riumlich-konstruktiven Leis-
tungen gelingt nicht die beabsichtigte riumliche Konstruktion. Hiufig ist offenbar
schon die raumlich-perzeptive Leistung beeintrichtigt (Kerkhoff 2006 b, 325), aber
es kann auch sein, dass der Betroffene dank guter riumlich-perzeptiver Leistungen
seinen Konstruktionsfehler erkennt, aber nicht spontan danach richtig handeln kann.

Raumlich-konstruktive Schwierigkeiten sind nicht Folge sensorischer Probleme und
auch nicht Folge motorischer Schwichen. Sensorische und/oder motorische Proble-
me konnen gerade bei Menschen mit Hirnfunktionsstérungen und einschliefenden
Storungen der raumlich-konstruktiven Leistung assoziiert sein und verstirken dann
die Ausprigung. Zur Differenzierung werden daher valide Testinstrumente benétigt.

Im Alltag zeigen sich Schwierigkeiten, wenn Figuren manuell zusammengefiigt wer-
den sollen, wenn Kinder mit Lego® bauen, beim Schniiren eines Pakets, beim Zusam-
menlegen von Kleidung und auch beim richtigen Anzichen, beim Tisch decken, beim
Schleife binden und vielen weiteren Alltagshandlungen.

Raumlich-konstruktive Leistungen sind eine eigene visuell-riumliche Leistung und
gehen in ihrer Komplexitit tiber die rdaumlich-perzeptiven und raumlich-kognitiven
Leistungen hinaus. Fiir riumlich-konstruktive Leistungen bendtigt der Mensch kor-
rekte raumlich-perzeptive und raumlich-kognitive Fihigkeiten. Dies hat zur Folge,
dass rdumlich-konstruktive Leistungen isoliert eingeschrinkt sein kénnen, wihrend
Menschen mit Einschrinkungen in der perzeptiven und kognitiven visuellen Raum-
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wahrnehmung in der Regel auch verringerte Leistungen in ihren riumlich-konstruk-
tiven Fihigkeiten haben (Bodenburg 2001, 132).

Raumlich-konstruktive Stérungen werden auch als visuokonstruktive Storungen
oder auch konstruktive Apraxie bezeichnet, wobei nach Prosiegel (2002, 78) der Be-
griff der konstruktiven Apraxie vermieden werden sollte, weil es sich nicht um eine

Apraxie handelt.*

Riumlich-topographische Leistungen sind:

*  Bestimmen der eigenen Position im dreidimensionalen Raum (mental und real)

*  Automatisches und willkiirliches Auffrischen (;Updating() der eigenen Position
tiber sensorische, propriozeptive und vestibulire Sinneseindriicke

*  Mentale Reprisentation von Wegen und Positionen auf einer »Kognitiven Land-
kartec

Die rdumlich-topographischen Leistungen beziehen sich im Unterschied zu den an-
deren Dimensionen visuell-riumlicher Fihigkeiten immer auf den dreidimensionalen
Raum und bedeuten, dass der Mensch sich im realen aber auch im vorgestellten Raum
zurechtfinden und zielgerichtet fortbewegen kann. Sie helfen ihm, neue Wege zu ler-
nen und anhand von Landmarken Wege wiederzuerkennen. Sie umfassen auch die Fi-
higkeit, aus einer anderen Richtung den (Riick-)Weg wieder zu finden und sich einen
Weg mental vorstellen zu kénnen. Dies schliefit die Fahigkeit ein, eine Verkniipfung
mehrerer Positionen im vorgestellten Raum mental vornehmen zu kénnen. So werden
z. B. Abkiirzungen mental entwickelt. Zu den mentalen Leistungen gehért weiter, die
Zeichnungen der Stadtpline und Landkarten auf den realen Raum zu iibertragen,
d. h. im Arbeitsgedichtnis zu manipulieren sowie die visuell wahrzunehmende Umge-
bung als mentale Karte oder sprachliche Beschreibung im Gedichtnis zu behalten. Es
ist die Fihigkeit, sich in neuer Umgebung zu orientieren, sie riumlich entsprechend
ihrer Landmarken zu erfassen, sie zu organisieren und sich eine Vorstellung tiber Wege
und Umgebung in einem grofleren geographischen Raum zu machen. Damit geht
auch diese Fihigkeit iiber die perzeptiven und kognitiven Raumwahrnehmungen hi-
naus.

Menschen mit Schwierigkeiten in den riumlich-topographischen Leistungen ge-
lingt nicht das Erkennen von Landmarken oder gar von Orten, sie verwechseln Land-
marken oder erliegen einem scheinbaren Erkennen. Sie bemerken nicht mégliche
Abkiirzungen und kénnen sich den Riickweg nicht konstruieren. Als Ursache wird

4 FEine Apraxie ist eine Stérung eines Handlungsablaufes. Dem Betroffenen gelingt es nicht, Einzel-
bewegungen zu einer Handlungsfolge zu organisieren. Es kommt zur falschen Reihenfolge oder
zu Bewegungsentstellungen (Lehmkuhl & Fricke 2007, 271). Dagegen erfolgt bei einer rdumlich-
konstruktiven Stérung keine ungewollte Handlung. Die Ursache der motorischen Fehlbewegung
ist hier nicht eine fehlerhafte kognitive Steuerung der Motorik, sondern die kognitive Unfihigkeit,
entscheiden zu kénnen, welche motorische Handlung erfolgen soll.



200 Visuell-riumliche Fihigkeiten

vermutet, dass aufgrund von Defiziten in der visuellen Raumwahrnehmung die Infor-
mationen nicht korreke gespeichert werden konnten.

Bodenberg (2001, 136) beschreibt in Anlehnung an Benton und Tranel (1993), dass
es den Betroffenen u. a. nicht gelinge, bekannte Wegstrecken zu beschreiben.

Riumlich-topographische Storungen werden auch als topographische Agnosie oder
als riumliche Orientierungsstorung bezeichnet, wobei unter diese Begrifflichkeit aus-
geprigtere Orientierungsstorungen fallen, die von zerebralen Sehstorungen oder am-
nestischen Storungen herriihren. Orientierungsprobleme, die von visuell-riumlichen
Storungen herriihren, fithren nicht zu einer Unfihigkeit, sich zurechtzufinden (Pro-

siegel 2002, 183).

Die Beziehungen der vier Dimensionen der visuell-riumlichen Fihigkeiten

Alle diese vier Dimensionen der visuell-riumlichen Fihigkeiten konnen unabhingig
voneinander gestort sein (Bodenburg 2001), wobei die riumlich-konstruktiven Leis-
tungen eine funktionelle visuell-perzeptive und eine funktionelle visuell-kognitive Fi-
higkeit benétigen, um sich als eigenstindige Leistung zu duflern. Einschrinkungen
in den raumlich-perzeptiven oder den riumlich-kognitiven Leistungen haben immer
auch einschrinkende Auswirkungen auf die rdumlich-konstruktiven Leistungen zur
Folge, aber umgekehrt beeinflussen Einschrinkungen in den raumlich-konstruktiven
Leistungen nicht die riumlich-perzeptiven und die riumlich-kognitiven Fahigkeiten.
Raumlich-topographische Stérungen sind nicht notwendigerweise mit raumlich-per-
zeptiven oder raumlich-konstruktiven Einschrinkungen verkniipft.

Inzidenz

Da Einschrinkungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten von den Betroffenen sel-
ber oftmals nicht bemerkt werden und ihre erhebliche Alltagsrelevanz nicht bekannt
ist, bilden sie i.d.R. keinen Zuweisungsgrund fiir eine neuropsychologische Diagnos-
tik oder Therapie. Sie sind auch im Kinderbereich keine Zuweisungsdiagnose nach
einem internationalen Klassifikationsschliissel. Daher sind empirisch gesicherte Anga-
ben tiber die Inzidenz nicht verfigbar (Muth 2001, 15). Schréder gibt nach Durch-
sicht von Studien fiir Kinder eine Privalenz von um die 1% an (Schréder 2010, 31).
Nach Kerkhoff (2000, 412) sind Einbufen in den ersten drei Dimensionen nach
Hirnschidigungen hiufig beschrieben worden. Uber Einbuflen in den riumlich-to-
pographischen Leistungen sei dagegen weniger bekannt (s. 0). Demnach haben 30%-—
50% der Patienten mit erworbenen linkshemisphirischen Hirnschidigungen und bis
zu 50%-70% der Patienten mit erworbenen rechtshemisphirischen Hirnschidigun-
gen Storungen in den raumlich-perzeptiven, -kognitiven und riumlich-konstruktiven
Leistungen, jeweils auf die visuelle Sinnesmodalitit bezogen (Kerkhoff 2006a, 177).
Bei der Aussage tiber die Inzidenz sollte bedacht werden, dass sie auf den Erfahrungen
der klinischen Neuropsychologie mit erwachsenen Patienten nach erworbenem Hirn-
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schaden fuflen und weiter einschrinkend, dass riumlich-topographischen Fihigkeiten
im Klinikalltag vermutlich nur selten untersucht werden.

»Fiir die Diagnostik von raumlich-topographischen Stérungen existieren bislang kaum
klinisch praktikable Verfahren« (Kerkhoff 2000, 427).

Unbekannt ist, in welchem Ausmaf$ auch Einbuflen in den taktilen und akustischen
Modalititen auftreten. Riumlich-topographische Storungen sind im Vergleich dazu
cher selten und nicht notwendigerweise mit riumlich-perzeptiven oder riumlich-
konstruktiven Defiziten verkniipft (Kerkhoff 2000, 414).

Die Aussage entspricht nicht der eigenen Berufserfahrung aus den Begegnungen
mit Menschen mit Hydrocephalus und den Veréffentlichungen aus der Beraterpraxis
(Holgate 2004b, 51-57). Diese weisen eher auf ein hiufiges Vorkommen riumlich-
topographischer Schwierigkeiten bei Menschen mit Hydrocephalus hin.

Taktile und akustische Raumwabrnehmung

Im Unterschied zu den visuell-riumlichen Fihigkeiten werden die taktil-riumlichen
und akustisch-riumlichen Fihigkeiten kaum untersucht. Jedoch spielen sie bei der
Orientierung im Raum und bei der Interaktion sensomotorischer mit riumlichen
Leistungen eine erhebliche Rolle (Kerkhoff 2000, 420). So hat die akustische Raum-
wahrnehmung im Alltag eine besonders relevante Rolle fiir die Ortung von Schall-
quellen und die taktile Raumwahrnehmung bei der Ausrichtung des eigenen Korpers.
Erforscht scheint bisher einzig das Auftreten von akustischen Lokalisationsdefiziten
nach rechts-posterioren Hirnschidigungen (Kerkhoff 2000, 420).

Fiir Menschen mit Hydrocephalus wiren Untersuchungen der akustischen Wahr-
nehmung von Relevanz, weil aus Alltagserfahrungen der Eltern, Berichten von Sozial-
arbeitern (Holgate 2004c, 49-50; Bayston 2006, 11-13) und eigener Berufserfahrung

eine extreme Gerduschempfindlichkeit vermutet werden kann.

6.2 Zugrunde liegende neurologische Strukturen

Die vorliegende Studie méchte den Schritt wagen und nach Zusammenhingen zwi-
schen den Auswirkungen eines Hydrocephalus und méglichen Einschrinkungen in
visuell-riumlichen Fihigkeiten bei Kindern suchen. Auf welche Art und Weise eine
durch den Hydrocephalus verinderte Hirnsituation sich auf neuropsychologische
Leistungen auswirke, bleibt ungeklart. Nach Recherche des Forschungsstandes ist zwar
davon auszugehen, dass viele Studien unmittelbare Auswirkungen feststellen, aber es
bleibt offen, ob raumfordernde Prozesse, intrakranieller Druck, verinderter Blutfluss
oder ein verinderter Stoffwechsel die Ausbildung manch neuropsychologischer Leis-
tung beeintrichtigt. Es ist gut vorstellbar, dass schon geringe Verinderungen in der
Versorgung und Stérungen des Stoffwechsels und/oder geringe Druckgradienten das
empfindliche Gleichgewicht im sich aufbauenden Gehirn storen (Haberl et al. 2007,
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3). Trotz beeindruckender Plastizitdt des Hirns ist es zugleich sehr vulnerabel und
gerade Hirnschidigungen im 1. Lebensjahr fiihren leichter zu bleibenden Hirnschidi-
gungen als spitere Verletzungen (Stiles 2007, 264; Lehmkuhl & Melchers 2001). Da
ist es plausibel, dass auch diese frithen Einfliisse Auswirkungen haben.

Auch fiir die hier im Vordergrund stehende neuropsychologische Leistung der vi-
suell-riumlichen Fihigkeiten ist ein Einfluss des Hydrocephalus denkbar, aber bisher
nicht kausal belegt. Dabei verfiigt die Wissenschaft tiber hinreichende Erkenntnisse
iiber die visuell-riumliche Verarbeitung, zumindest der rdumlich-perzeptiven Verar-
beitungswege im Gehirn (Kerkhoff 2006a, Niedeggen 2008). Es werden daher im Fol-
genden Grundziige tiber die den visuell-riumlichen Fihigkeiten zugrunde liegenden
neurologischen Strukturen dargestellt.

sHéhere« visuelle Funktionen

Aufbau und Funktion des Sinnesorgans >Auges, der Sehnervenbahn und der primiren
Sehrinde im Okzipitalbereich des Neokortex sind wissenschaftlich erforscht und wer-
den hier als bekannt vorausgesetzt.

Hinsichtlich weiterer Uberlegungen ist beziiglich des Neuronenverlaufs bis zur pri-
miren Sehrinde hinzuzufiigen, dass hier zwei verschiedene Neuronentypen vorkom-
men. Die phylogenetisch dlteren, mit einer dickeren Myelinschicht umhiillten und
daher schneller leitenden Axone werden wegen ihrer grofleren Ganglienzellen magno-
zellulidr (M-Ganglienzellen) genannt. Die Axone mit kleineren Ganglienzellen werden
parvozelluldr (P-Ganglienzellen) genannt und sie machen 80% der retinalen Axone
aus. Wahrend das P-System ausschlief3lich zur Sehrinde und weiter in Richtung des
inferior temporalen Kortex projiziert, verlaufen die M-Fasern sowohl tiber die Sehrin-
de als auch tiber peripheren, neben dem Hauptnervenstrang und unter Auslassung
der Area 17 (des primiren visuellen Kortex) verlaufenden Bahnen in posterior parietal
liegende Regionen. Sie sind zugleich die phylogenetisch ilteren Nervenbahnen. Es
sind die Nervenfasern, die u. a. das Bewegungssehen organisieren. Die Existenz der
M-Fasern gibt die Erkldrung, dass auch Menschen mit Schidigungen an der Sehrinde
sich im Raum orientieren kdnnen, aber im Nahbereich Objekte nicht erkennen kén-
nen. Wiahrend eine Stérung an den M-Fasern es den Augen erschwert, in Ruhestellung
zu bleiben und u. a. zu einer Lese-Rechtschreibschwiche fithren kann (Landerl 2009,
400).

Das Hirnareal 17 (Brodmann Area 17 oder visuelles Feld V1) am Hinterhauptspol
bildet den primiren visuellen Kortex, die primire Sehrinde. Sie beginnt am Okzipi-
talpol und erstrecke sich beidseits entlang der inneren Seite der Grof$hirnrinde nach
vorne. Dariiber hinaus gibt es weitere Komplexe aus mehreren visuellen Arealen, so-
gen. visuelle Felder (V1 bis V8), die an der kortikalen Verarbeitung der visuellen Rei-
ze beteiligt sind und jeweils bevorzugt bestimmte visuelle Reize verarbeiten. Neuere
Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren lassen auf noch wesentlich mehr visuelle
Areale deuten (Engel 2008, 57). Diese starke Parzellierung benétigt zur Integration
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der visuellen Verarbeitung dann wiederum ausgedehnte Neuronenverbinde, die mit-
einander kommunizieren, sodass letztlich die iiber das Auge erhaltenen Sinneseindrii-
cke zu einem Bild transformiert werden kénnen.

Alle diese tiber den sensorischen Weg der Wahrnehmung visueller Reize vom Auge
bis zur primiren Sehrinde am Hinterhauptspol hinausgehenden Leistungen der Zu-
ordnung, Interpretation, Verarbeitung und Reaktion auf visuelle Reize sind allerdings
nur modellhaft zu erkliren. Untermauert werden die Vorstellungen iiber die »héherenc
visuellen Funktionen durch die Erkenntnisse, welche Funktionen nach bestimmten
Lisionen beeintrichtigt sind.

6.2.1  Modell der Verarbeitungswege visuell-riumlicher Wahrnehmung

Diese hoheren visuellen Funktionen der Perzeption, mit denen der Mensch den Raum
erfasst (z. B. Positionen oder Objekte erkennt), sich orientiert und sein Handeln vi-
suell kontrolliert, bilden keine geschlossene Einheit. Es sind neuronale Strukturen,
die aus physiologisch verschiedenartigen Nervenzellverbinden bestehen und sich in
Verlauf und Zielregionen unterscheiden, was auch anatomisch zu erkennen ist. Fiir
diese nachgeschalteten oder héheren kortikalen Funktionen wird tibereinstimmend
ein Konzept der Zweiteilung visueller Informationsverarbeitung beschrieben®, welches
dann die Wahrnehmung und kognitive Verarbeitung der hier im Fokus stehenden
visuell-riumlichen Fihigkeiten einschliefft. Diese Informationswege werden als das
kortikale und behaviorale System angesehen, das die grundlegenden Funktionen der
riumlichen Kognition stiitzt (Stiles 2007, 245).

»Eine Fiille klinischer Befunde sind mit diesem Modell einer komplementiren Arbeitstei-
lung im visuellen System vereinbar« (Kerkhoff 2000, 424).

Die Zweiteilung bezieht sich auf zwei teilweise getrennte Verarbeitungsbahnen im
Kortex, die von der primiren Sehrinde (Area 17 oder V1 (visuelles Feld 1)) ausgehen.
Sie miinden in kortikalen visuellen Arealen im Parietal- bzw. im Temporallappen.

5 Diese Ausfiihrungen orientieren sich an: Birbaumer (2003, 473 ff.), Bodenburg (2001, 131 ff.),
Kerkhoft (2000, 2006a, 2006b), Niedeggen (2008, 557-567), Prosiegel (2002, 81 ff.), Zoelch &
Kerkhoff (2007)
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»In diese schematische Seitenansicht eines Gehirns sind die wichtigsten visuellen Hirnrin-
denareale und ein Teil der zwischen ihnen bestehenden Verbindungen eingetragen. (...)
Stark vereinfacht sind hier die drei Objektmerkmale »Forms, »Farbe« und »Bewegung« Arealen
zugeordnet, in denen sie wahrscheinlich bevorzugt verarbeitet werden. (...) Basierend auf
der Art ihrer Verkniipfung und funktioneller Charakeeristik konnen die Areale 2 verschie-
denen Verarbeitungspfaden zugeordnet werden, dem sogen. »dorsalen« Pfad und dem sogen.
sventralen« Pfad. Zum »dorsalen« parietalen Pfad gehort u. a. das Areal V' 5, zum >ventralenc

temporalen Pfad V4.« (Engel 2006, 57).

Ventrale visuelle Route zum Temporallappen

Das eine System verlduft von der Area 17 ventral in die Areale des unteren Tempo-
rallappens (genauer in das visuelle Feld V4, inferotemporaler Kortex). Es wird als
»Was«-Pfad bezeichnet, weil es sich primir mit der Mustererkennung befasst, also der
Analyse von Farben, Formen, Objekten, Gesichtern und komplexen riumlich-topo-
graphischen Szenen. Bei der »Was-Analyse« steht die Perzeption der Objekte im Vor-
dergrund und nicht ihr rdumlicher Bezug zueinander. Die Afferenzen zur ventralen
Route kommen iiberwiegend von Ganglienzellen des Typs P. Sie unterscheiden sich
nochmals in Zellen, die maximal sensitiv fiir Farben respektive maximal sensitiv fiir
Formen sind.

Dorsale visuelle Route zum Parietallappen

Das andere System projiziert vor allem nach dorsal, also in den parietalen Kortex (Area
5 und 7 des superioren Parietallappen) und auch teilweise in den oberen Temporal-
lappen (Zoelch & Kerkhoff 2007, 204). Es wird als »Wo«Pfad bezeichnet, weil es vor
allem der Analyse visuell-riumlicher Informationen dient, also der Analyse von Bewe-
gung, Tiefe, Position, Raumachsen, Orientierung und dreidimensionalen Merkmalen
von Objekten. Im oberen Parietallappen werden zudem auch riumlich-kognitive Leis-
tungen vollbracht, denn diese Region reagiert auch bei mentalen Rotationsaufgaben

(Kerkhoff 2006 b, 324). Bei der »Wo-Analyse« geht es auch um zielgerichtete motori-
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sche Aktionen im Raum. Die Afferenzen zur dorsalen Route kommen tiberwiegend
von Ganglienzellen des Typs M. Diese sind maximal sensitiv fiir Bewegung und Rich-
tung. Es handelt sich um die phylogenetisch dlteren, dickeren und schnelleren Axone.

dorsale Route - Raumwahrnehmung

E Orientierung frontaler Kortex
arietal
:

Distanz dorsolateral frontal
/ Linge ! Raum-Arbeitsgedéchtnﬂ
okzipital

’ Objekt-Arbeitsgedachtnis !
\ e ventrolateral frontal
,F@fMéni’ | temporal
\[ Farben ; ] lOb}ekte 1 /

| Raumtopographie | Gesichter |

ventrale Route - Objektwahrnehmung

»Ubersicht iiber die anatomische Parzellierung der dorsalen und ventralen Projektionssysteme,
ausgehend vom primiren visuellen Kortex (V1) in Richtung des Parietal- und Temporallap-
pens. Von dort setzen sich die Projektionen in distinkte Areale des frontalen Kortex fort, die
fiir riumliche oder objektbezogene Arbeitsgedichtnisleistungen wichtig sind. (...).« ( Zoelch &
Kerkhoff 2007, 204)

Diese beiden visuellen Projektionssysteme sind anatomisch und funktional eng ver-
kniipft, denn zwischen ihnen gibt es zahlreiche neuronale Verbindungen. Sie inter-
agieren vielfach miteinander und iiberlappen sich sogar teilweise (Stiles 2007, 247).
Beide Systeme enden letztlich weder im Temporal- noch im Parietallappen, sondern
fiihren zu gemeinsamen und benachbarten Regionen des frontalen Kortex, die auf
visuell-riumliche und auf objektspezifische Arbeitsgedichtnisprozesse spezialisierten
visuellen Verarbeitungszentren (Kerkhoff 2006b, 317).

Es ergeben sich somit bei diesem Modell der visuellen Wahrnehmung und Verar-
beitung drei grofle Bereiche, die vulnerabel sind und bei denen nach Lisionen unter-
schiedliche Ausfille zu diagnostizieren sind:

e die primire Sehrinde (V 1),

¢ die ventrale visuelle Route,

¢ und die dorsale visuelle Route.

Es wird vermutet, dass die dorsale visuelle Route eine groflere Vulnerabilitit besitzt
als die ventrale Route und Einfliisse auf ihre Entwicklung verhiltnismiflig hiufig
zu visuell-riumlichen und visuo-motorischen Defiziten fithren (Zoelch & Kerkhoff

2007, 205).
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Hinweise auf die Funktion und Vulnerabilitit ergeben sich aus den Funktionsaus-
fillen nach Lisionen, wie z. B. Infarkten, und aus der Bildgebung: Deafferenzen in der
Sehbahn und direkte Schidigungen in der primdren Sehrinde fihren zu Einschrinkun-
gen im Sehen und im Gesichtsfeld. Diese konnen sich in einer Reduktion der Hellig-
keits- und Kontrastwahrnehmung duflern, aber auch bis zum kompletten Ausfall der
visuellen Wahrnehmung reichen (kortikale Blindheit).

Bei Schidigungen in der ventralen visuellen Route, die vom Hinterhauptspol in den
temporalen Bereich des Gehirns fiihrt, sind hiufig Storungen in der Farbwahrneh-
mung zu vermerken. Sie werden nur noch in Graustufen erkannt. Weiter kommt es
zu Defiziten in dem Erkennen von Gesichtern und Formen. Dahinter werden man-
gelhafte Analysen oder auch ein mangelhafter Abgleich mit gespeichertem Material
vermutet. Die ventrale visuelle Route wird daher auch die Rouze der visuellen Objekr-
wahrnehmung genannt.

Schidigungen der dorsalen visuellen Route, die vom Hinterhauptspol vor allem in
den parietalen Bereich des Gehirns reicht, fithren eher zu visuell-rdumlichen Stérun-
gen als vergleichbare Lisionen innerhalb der ventralen visuellen Route. Hierbei sind
die Auswirkungen auf die rdumlich-perzeptiven Leistungen sehr gut belegt. Aber es
finden sich nach Lisionen im dorsalen Strom auch Auswirkungen auf raumlich-kog-
nitive Leistungen, und es manifestieren sich riumliche Stérungen insbesondere dann,
wenn sie mit einer Handlung verkniipft sind, was die Bedeutung der dorsal-visuellen
Route fiir riumlich-konstruktive Leistungen zeigt (Kerkhoff 2000, 424). Niedeggen
spricht von selektiven Stérungen in der Analyse der visuell-riumlichen Fihigkeiten
bei Lisionen in der dorsalen visuellen Route, schliefSt aber gezielt hierunter alle vier
Teilleistungen der visuell-riumlichen Fihigkeiten ein (Niedeggen 2008, 560).

Wesentlich seltener, aber ebenfalls bei einer Verletzung der dorsalen visuellen Route
(Area 5) zu beobachten, sind Defizite in der Bewegungswahrnehmung (Niedeggen
2008, 560). Die dorsale visuelle Route wird daher auch als Route der visuellen Raumo-
rientierung bezeichnet.

Eine weitere Forschungsméglichkeit der Neuropsychologie ergibt sich aus den Wei-
terentwicklungen der bildgebenden Verfahren in der Medizin, vor allem der funktio-
nellen Magnet-Resonanz-Tomographie (fMRT). Diese Bilder zeigen inzwischen dif-
ferenziert die Hirnaktivititen bei kognitiven Anforderungen. Ein wesentlicher Vorteil
dieser Herangehensweise liegt darin, dass im Unterschied zur Lisionsforschung aus
den zerebralen Aktivititsmustern gesunder Menschen, in der Regel Erwachsenen, die
Erkenntnisse gewonnen werden. Im Hinblick auf die Bewiltigung von riumlichen
Lokalisationsaufgaben, also dem Erkennen, Einschitzen und Greifen von Objekeen,
werden weit verzweigte neuronale Netzwerke aktiviert und die fIMRT-Aufnahmen be-
stitigen die Zuordnung der Aktivititsmuster zur dorsalen Route. Die Aktivititszen-
tren liegen iiberwiegend rechtshemisphirisch in frontalen Hirnarealen. Das dorsale
fronto-parietale System spielt, im Einklang mit diesen Ergebnissen, bei visuell geleite-
ten motorischen Aktionen eine wichtige Rolle.
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Aus den Befunden fiir die vier Dimensionen der visuell riumlichen Fahigkeiten ergibt

sich folgendes Bild iiber die morphologischen und physiologischen Grundlagen.

6.2.2  Neuronale Grundlagen der vier Dimensionen
der visuell-riumlichen Fahigkeiten

Visuell-riumlich-perzeptive Fihigkeiten und ihre neuronalen Grundlagen

Die rdumlich-perzeptiven Fihigkeiten und ihre Storungsformen sind gut untersucht
und weitgehend mit dem Modell eines dorsalen und ventralen visuellen Systems der
visuellen Perzeption des Raums vereinbar. Zu den rdumlich perzeptiven Leistungen
werden das Erkennen der subjektiven Hauptraumachsen und das Schitzen von Win-
keln, Lingen, Distanzen, Linien und Positionen gezihlt. Es konnten im Tierversuch
einzelne verantwortliche Neuronen ausfindig gemacht werden (Kerkhoff 2006b).

Die Ursachen der Stérungen lassen sich in sehr unterschiedlichen Bereichen der visu-
ell-dorsalen Route ausmachen, so temporoparietal, periotemporal, lateral intraparietal,
okzipitoparietal, okzipitotemporal, seltener frontale Lisionen, aber ferner Lisionen an
Stammganglien und Thalamus. Es ist zu folgern, dass einzelne Lisionen unterschied-
licher parietookzipitaler Hirnregionen zu riumlich-perzeptiven Stérungen fithren. Bei
mehreren perzeptiven Schitzungsleistungen zeigten rechtshemisphirische Storungen
stirkere Ausfille als linkshemisphirische Stérungen, so bei der Hauptraumachse, bei
der Winkelschitzung und der Positionsschitzung. Bei den anderen Schitzleistungen

findet sich keine Hemisphirendominanz (Kerkhoff 2006b, 319).

Visuell-riumlich-kognitive Fihigkeiten und ihre neuronalen Grundlagen

So differenziert zum Teil Aussagen iiber die biologischen Grundlagen riumlich-per-
zeptiver Leistungen gemacht werden, so enttduschend sind hieriiber die Erkenntnisse
tiber raumlich-kognitive menschliche Fihigkeiten:

»Uber die physiologische Grundlage riumlich-kognitiver Stérungen ist wenig bekannt.
Die klinische Erfahrung zeigt, dass parietale Lisionen auch andere rdumlich-kognitive
Leistungen beeintrichtigen, ohne dass ein rdumlich-perzeptives Defizit vorliegen muss
(...). Klinische und funktionelle Studien mit bildgebenden Verfahren deuten auf die Be-
deutung parietaler und parietookzipitaler Hirnregionen beider Hemisphiren hin« (Kerk-

hoff 2006b, 324).

Eine Lokalisation fiir riumlich-kognitive und riumlich-konstruktive Operationen
innerhalb der dorsalen Route ist bisher nicht erfolgt (Niedeggen 2008, 562). Lisi-
onsbefunde und bildgebende Verfahren weisen bei Rotationsaufgaben auf Aktivititen
in verschiedenen Hirnregionen, vor allem dem (oberen) Parietallappen, aber auch in
den frontalen Augenfeldern und Arealen des mittleren Temporallappens hin (Kerkhoff
2006b, 324).
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Visuell-riumlich-konstruktive Fihigkeiten und ibre neuronalen Grundlagen

Noch unbekannter ist die Physiologie riumlich-konstruktiver Leistungen. Die Bezie-
hungen zwischen der Leistung, ihrer Stérung und den Lisionsarten sind bisher kaum
untersucht, und es besteht noch erheblicher Forschungsbedarf (Prosiegel 2002 81).

»Die zugrunde liegenden neuropsychologischen und neurophysiologischen Mechanismen
sind derzeit nicht hinreichend geklirt« (Kerkhoff 2006b, 325).

Ausgehend von der Vermutung der gestorten Koordinatentransformation schliefSt
Kerkhoff auf eine Beteiligung parietofrontaler Hirnregionen (Kerkhoff 2006a, 181).
Es ist bisher nur bekannt, dass riumlich-konstruktive Storungen durch ganz unter-
schiedliche Hirnlisionen verursacht werden kénnen. Sie treten nach Lisionen fronta-
ler und parietaler Hirnregionen und gleichermafien nach rechts- und nach linkshemi-
sphirischen Lisionen auf (Kerkhoff 2006b, 325).

Die Schwierigkeiten, neuronale Grundlagen fiir riumlich-konstruktive Storungen
zu finden, konnen auch darin begriindet sein, dass diese Leistungen auf mehreren
kognitiven Fihigkeiten fuflen. Allerdings gibt es eine Reihe an Forschungen iiber die
neurologischen Strukturen, die einer Rechenstdrung zugrunde liegen, und die Re-
chenfihigkeit benétigt als wesentliche Grundlage gute visuell-riumliche, nach Heu-
brock & Petermann gar gute visuell-riumlich-konstruktive Fihigkeiten (Heubrock &
Petermann 2000, 239).

Visuell-riumlich-topographische Fihigkeiten und ihre neuronalen Grundlagen

Raumlich topographische Fahigkeiten scheinen auf Verarbeitungswegen und -zentren
von hippokampalen und parahippokampalen Arealen zu beruhen, denn die Stérun-
gen dieser Fihigkeiten treten nach hippokampalen Lisionen und parahippokampalen
Lisionen auf (Kerkhoff 2006b, 325 & Kerkhoff 2006a, 183). Dabei ist es unerheb-
lich, ob die Lision rechts- oder linkshemisphirisch ist.

Bildgebende Verfahren bestitigen die Aktivierung in hippokampalen und parahip-
pokampalen Arealen der rechten und linken Hirnhilfte bei Navigationsaufgaben. Die
visuellen Verarbeitungswege entlang von Hippokampus und Parahippokampus wer-
den der visuell ventralen Route zugeordnet. Und damit unterscheiden sich die Akti-
vitaitsmuster deutlich von denen bei raumlich-perzeptiven und rdumlich-kognitiven
Aufgaben, die typische Aktivititsmuster in der dorsalen visuellen Route erkennen
lassen.

Es konnen auch Schidigungen der dorsalen visuellen Route zu topographischen
Orientierungsstdrungen fithren. Aber diese treten dann im Zusammenhang mit ei-
nem Neglect oder anderen schweren Syndromen auf, die bisher weder in Elternbe-
richten noch in der Literatur im Zusammenhang mit einem Hydrocephalus erwihnt
werden. Sofern bei Kindern mit Hydrocephalus Einschrinkungen in den rdumlich-
topographischen Leistungen zu beobachten sind, so diirften sie eine Stérung in der
ventralen visuellen Route betreffen.
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Die physiologischen Grundlagen der rdumlich-topographischen Leistungen unter-
scheiden sich damit deutlich von jenen der riumlich-perzeptiven und der raumlich-
kognitiven Leistungen. Letztere zeigen in den bildgebenden Verfahren eindeutig Akti-
vierungsmuster in verschiedenen Hirnregionen der dorsalen visuellen Route (Kerkhoff
2006a, 183). Und vermutlich unterscheiden sie sich auch deutich von den physiolo-
gischen Grundlagen der riumlich-kognitiven und -konstruktiven Fihigkeiten.

Zusammenfassung aus den Lisionsbefunden und der Bildgebung

Die Befunde aus der Lisionsforschung und der Bildgebung tiber festgestellte Stérun-
gen in den raumlich-perzeptiven Fihigkeiten sind weitgehend mit dem Modell der
dorsalen und ventralen visuellen Route vereinbar. Bei den anderen visuell-riumlichen
Leistungen ist dies nicht sicher zu sagen. Es ist aber nach heutigem Wissenstand davon
auszugehen, dass Lisionen der dorsalen visuellen Route zu spezifischen raumlich-per-
zeptiven Einbufen fiihren, die vor allem in den Schitzaufgaben von Winkeln, Entfer-
nungen, Lingen, Distanzen und Positionen sowie dem Erkennen der Hautraumach-
sen benotigt werden. Sie fithren nicht zu Einbuflen in der Form-, Farb-, Objekt- oder
Gesichtererkennung. Zugleich lassen die Unterschiede zwischen einzelnen visuell-
riumlichen Leistungen und ihren jeweiligen zuzuordnenden neurologischen Bahnen
und Regionen weitere funktionale Spezialisierungen innerhalb der dorsalen visuellen
Route erkennen (Kerkhoff 2006a, 180 & 2006b, 317f). Leider stehen die zahlreichen
Einzelergebnisse der Bildgebung zur dorsalen Route noch unverbunden nebeneinan-
der, abgeschen von der gut erklirbaren Verarbeitung der visuell-perzeptiven Leistun-
gen. Und es mangelt an einem neuroanatomischen oder kognitionspsychologischen
Modell zur kognitiven Funktion aller vier Dimensionen visuell-raumlicher Leistungen
und ihrer Beeintrichtigungen (Niedeggen 2008, 562).

Erkenntnisse der Bildgebung: Repriisentationen innerbalb der dorsalen visuellen Route

Die dorsale Route ist offenbar sehr umfassend fiir die kognitive Verarbeitung visuell-
riumlicher Informationen zustindig, denn auch die visuell-riumliche Aufmerksam-
keit wird ihr zugeordnet (Willmes 2006, 412). Die dorsale Route fithrt durch den
superioren Parietallappen und in den posterioren Anteilen dieses superioren Parietal-
lappens wird die riumliche Aufmerksamkeit lokalisiert.

»Die posterioren Anteile des superioren Parietallappen sind stark mit visuellen Aufmerk-

samkeitsprozessen verkniipft, die wiederum zur visuellen Verarbeitung von Zahlen beitra-
gen« (Willmes 2006, 412).

Die posterioren Bereiche des Parietallappens spielen auch eine Schliisselrolle beim
Wechsel der Aufmerksamkeitsfokussierung (Stiles 2007, 254). Menschen, die eine Li-
sion des Parietallappens erlitten, zeigen Schwierigkeiten beim Aufmerksamkeitswech-
sel und verlangsamte Reaktionszeiten. Diese Forschungsergebnisse sollen hier erwihnt
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werden, weil Literaturrecherche und die qualitative Auswertung der Elterninterviews
Schwiichen der Kinder mit Hydrocephalus in der selektiven Aufmerksambkeit belegen.

Neben dem superioren Parietallappen, der die dorsale Route beherbergt, liegt der
inferiore Parietallappen, und zwischen den beiden groffen Windungen (gyri) liegt eine
Furche, der intraparietale Sulcus. Diese drei parietalen Regionen sind entscheidend
fur die visuell-riumliche Wahrnehmung und auch fiir die Zahlenverarbeitung verant-
wortlich, denn der Parietallappen ist auch Sitz des visuell-riumlichen Zahlensystems.®
So wird der superiore Parietallappen auch aktiv, wenn das Schitzen und Uberschlagen
von Groflen gefordert ist. Und der IPS, der intraparietalen Sulcus, wird aktiv beim
Erkennen von Gréfen, Mengen, Rotationen und dem Erkennen der Wertigkeit einer
einzelnen Zahl anhand ihres Platzes in einer groffen Zahl (Beispiel: die Zahl >3« hat in
23 einen anderen Wert als in 301). Hier wird zusitzlich die Reprisentation der zeitli-
chen Ordnung vermutet (Willmes 2006, 412).

»(...) auch fiir die Zeitwahrnehmung sowie fiir generelle Aufmerksamkeitsprozesse ist die
Integritit des IPS essentiell« (Kaufmann & Nuerk 2007, 389).

Seitlich neben diesem Sulcus, in den inferioren Gebieten des Parietallappens, wird
weiter die Semantik der Worter kognitiv bearbeitet (v. Aster 2008, 593). Letztlich ist
auch das Arbeitsgedichtnis involviert, denn die dorsale und ventrale visuelle Route
projizieren weiter bis in distinkte Regionen des frontalen Kortex, die fiir Arbeitsge-
dichtnisleistungen relevant sind (Kerkhoff 2006 b, 317). Alles Bereiche, die von den
Eltern als besondere Schwiche ihrer Kinder benannt werden.

Hemisphérendominanz

Es gibt gut belegbare Funktionsunterschiede zwischen der rechten und linken Hemi-
sphire. Dazu gehort, dass nonverbale Leistungen und darunter vor allem die raumli-
chen Leistungen eine Domine der rechten Hemisphire sind (z. B. Prosiegel 2002, 81;
Heubrock 2000). In diesem Zusammenhang wird diskutiert, dass es durch Lisionen/
Traumata oder bei Kindern auch durch Hirnreifungsstorungen zu einer Dysfunktion
der rechten Hemisphire kommen kann und diese zu einer Vielzahl nichtsprachlicher
neuropsychologischer Beeintrichtigungen fithren, zu denen dann u. a. ausgeprigte
riumlich-konstruktive Storungen zihlen (Heubrock & Petermann 2000, 241). Ande-
re Autoren wenden sich von der Hemisphirendiskussion in Bezug auf die riumlich-
konstruktiven Fihigkeiten (nicht beziiglich der riumlich-perzeptiven und -kognitiven
Fihigkeiten) ginzlich ab:

»Riumlich-konstruktive Storungen sind weder theoretisch noch empirisch ein homoge-
nes Stdrungsbild, sondern treten nach Hirnschidigungen unterschiedlichster Lokalisation
auf. Sie sind etwa gleich hiufig nach rechts- wie nach linksseitigen Lisionen ...« (Kerkhoff
2000, 411).

6 Auf die neurologischen Grundlagen fiir die Zahlenverarbeitung wird weiter im Abschnitt 6.5.1.
eingegangen.
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Oder anders ausgedriicke ist zu formulieren, dass linkshemisphirische Lasionen dhnli-
che Defizite bringen (Kerkhoff 2006b, Zihl 1997, 226). Schon bei den relativ am bes-
ten erforschten visuell-riumlichen Teilfihigkeiten, den riumlich-perzeptiven Leistun-
gen, zeigen sich meist bilaterale Beteiligungen, wobei rechtshemisphirische Lisionen
weitreichendere Auswirkungen haben. Rechtshemisphirische Schidigungen haben
insofern weitreichendere Folgen, weil das dorsale System der visuellen Raumorientie-
rung, der »Wo«Pfad, beim Menschen stirker in der rechten Hemisphire reprisentiert
ist (Kerkhoff 2006b, 318). Die Ursache wird in der phylogenetischen Entwicklung der
Sprache gesehen. Die Sprachzentren manifestierten sich im Wesentlichen linkshemi-
sphirisch und fiihrten zu einer teilweisen Verlagerung der visuell-riumlichen Leistung
auf die rechte Hemisphire (:crowding effectq). Insofern ist von einer Dominanz der
rechten Hirnhilfte bei visuell-riumlichen Leistungen zu sprechen.

6.2.3  Schlussfolgerungen

Im Hinblick auf die Diskussion der Ergebnisse aus der qualitativen und quantitati-
ven Untersuchung iiber das Lernverhalten bei Kindern mit Hydrocephalus und ihre
visuell-riumlichen Fihigkeiten ldsst sich festhalten:

* Die in der Literatur verdffentlichen Forschungsergebnisse ergeben sich aus der
Betrachtung von Hirnlisionen bzw. aus der Suche nach den Atiologien von Funk-
tionsausfillen bei Erwachsenen. Bei Kindern muss neben den erworbenen Schi-
digungen durch Erkrankung und Traumen auch an pri- oder perinatal entstande-
ne Hirnfunktionsstérungen gedacht werden (Heubrock & Petermann 2000, 37).
Dann liegt keine lokalisierbare Lision vor, sondern eine Fehlentwicklung oder
Mangelversorgung des Hirns. Dies erschwert die Zuordnung méglicher Beein-
trachtigungen zu biologischen Grundlagen.

*  Die klassische Vorgehensweise in der Neuropsychologie, die von Stérungen aus-
geht, erschwert die Sicht auf die Fihigkeiten.

e Die Forschungen belegen, dass riumlich-perzeptive und ridumlich-kognitive
Fihigkeiten voneinander unabhingig organisiert sind und entsprechende Ein-
schrinkungen voneinander abweichen kénnen (Kerkhoff 2006b, 324).

e Riumlich-konstruktive Einbuflen dagegen haben ihre Ursache hiufig in rdum-
lich-perzeptiven Stérungen, sowie in Planungsstérungen und Defiziten im Ar-
beitsgedichtnis (Kerkhoff 2006 b, 324).

*  Das Modell der zwei visuellen Hauptinformationswege einer dorsalen und einer
ventralen visuellen Route ist durch Forschungen bestitigt.

*  Von den zwei Hauptinformationswegen ist die dorsale visuelle Route fiir die-
se Studie relevant. Sie fithrt von der primidren Sehrinde vor allem in parietale
Hirnareale und weiter in den frontalen Kortex. Die postulierte Spezialisierung der
zwei Routen ordnet die visuell-riumlichen Wahrnehmungsleistungen dem visuell-
dorsalen System zu (Kerkhoff 2006a, 180).
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*  Fiir die dorsale visuelle Route ist die Bedeutung einer Hirnregion, nimlich des
Parietallappens (ventral und lateral, intraparietal und superior) gut belegt. Die-
se Hirnregion hat eine zentrale Rolle in der Zahlenverarbeitung und ist weiter
wichtig fiir die Aufmerksamkeitsfokussierung, die Semantik und das Arbeitsge-
dichtnis.

*  Diese parietalen Hirnareale verarbeiten viele riumlich-perzeptive Leistungen und
sind an der Verarbeitung riumlich-kognitiver und riumlich-konstruktiver Leis-
tungen vermutlich beteiligt.

*  Schidigungen an der dorsalen Route der visuellen Raumorientierung wirken:

o auf raumlich-perzeptive Leistungen (Erkennen der Raumachsen, Schit-
zen von Lingen, Distanzen, Positionen, Winkeln, Linien)

o auf riumlich-kognitive (Rotationen)

> und auch auf raumlich-konstruktive Leistungen.

*  Einschrinkungen in rdumlich-topographischen Leistungen (gestorte Aktuali-
sierung und gestérte riumliche Vorstellung der eigenen Raumposition) werden
Beeintrichtigungen in der ventralen visuellen Route zugeschrieben. Nur die
egozentrischen (beobachterbezogenen) Raumleistungen innerhalb der rdumlich-
topographischen Leistungen werden der dorsalen visuellen Route zugeschrieben.

6.3 Aspekte zur Entwicklung visuell-riumlicher Fihigkeiten

Die visuell-riumlichen Fihigkeiten bilden den wesentlichen Bestandteil des rium-
lichen Denkens. Die Verarbeitungen von taktilen, akustischen und kinisthetischen
Informationen vervollstindigen das Bild der rdumlichen Fihigkeiten oder auch rium-
lichen Kognition.

Der Dominanz des visuellen Systems beim riumlichen Denken entsprechend rich-
tet sich die Mehrheit der entwicklungspsychologischen Studien auf die Verarbeitung
von visuell zuginglicher riumlicher Information (Schumann-Hengsteler 2006, 95).
Und auch beziiglich der Forschungen zur Entwicklung des raumlichen Denkens beim
Kind finden sich zahlreiche Studien und widmen sich den Aspekten des Raumes und
des Rdumlichen in der Kindesentwicklung. Aber die einzelnen Forschungstraditionen
und auch Fragestellungen bleiben unverbunden nebeneinander stehen. Integrative Ar-
beiten zur Entwicklung von visuell-riumlichen Kapazititen, Enkodierstrategien, men-
talen Transformationen und dem Aufbau von riumlichem Wissen fehlen (Schumann-
Hengsteler 2006, 95). Die im Unterschied zum Erwachsenenbereich vergleichsweise
geringe Forschung tiber die Entwicklung kann in methodischen Problemen begriindet
sein, die zu den Problemen der Konstruktvielfalt und Definitionen, die die Fihigkei-
ten des raumlichen Denkens mit sich bringen, hinzukommen (Quaiser-Pohl 2001,
241). GrofStes methodisches Problem sind hierbei die normalen Entwicklungsunter-
schiede gleichaltriger Kinder.
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6.3.1  Neuropsychologisches Verstindnis
von der kognitiven Entwicklung des Kindes

Die heutige Sicht der ontogenetischen Entwicklung geht von einem Wechselspiel zwi-
schen Anlage und Umwelt aus. Das Kind mit seinen genetischen Anlagen wichst in
einer physikalischen und sozialen Umwelt auf, deren Reize es fiir die Entwicklung
seiner Fihigkeiten braucht. Die Einmaligkeit eines jeden menschlichen Genoms be-
gegnet einer Einmaligkeit eines physikalischen und sozialen Umfeldes (Singer 2002).

Zum Zeitpunkt der Geburt sind viele Nervenzellen angelegt, aber der rasche Ausbau
und die tiberragende Mehrheit der Synapsenverbindungen vollziehen sich postnatal.
Welche Verbindungen entstehen und vor allem welche bei den Umstrukeurierungen
und beim Abbau der nicht genutzten Synapsen bestehen bleiben, hingt von der Art
und Intensitit der Aktivierung einzelner Nerven, Faserbiindeln und Hirnareale ab. Bei
dieser Aktivierung mit nachfolgendem physiologischen Auf- und Umbau des Gehirns
spielen die Sinnessignale aus der sozialen und physikalischen Umwelt eine entschei-
dende Rolle. Das Gehirn passt sich durch Anderung der Synapsenstirke, durch Abbau
wenig benotigter und Aufbau neuer Synapsen und dem Wachstum von Neuronen
den Anforderungen an. Es entstehen sogen. neuronale Funktionskreise oder korti-
kale Karten und eine stindige Verinderung der neuronalen Reprisentation. Lernen
ist neuropsychologisch und biologisch betrachtet eine Verdnderung in der Stirke der
synaptischen Verbindung zwischen Nervenzellen (Spitzer 2002).

»Neuronen sind so aufgebaut, dass sich ihre synaptischen Verbindungen langsam 4ndern.

Immer dann, wenn Lernen stattfindet, dndern sich die Stirken einiger Synapsen ein klein
wenig« (Spitzer 2002, 75).

Die Stirke der Synapse nimmt durch Lernen zu. Jede Erfahrung, also jedes Lernen
schldgt sich in kleinen Schritten nieder und durch Wiederholungen wird die Struktur
dieser Erfahrung gefestigt. So kommt es langsam zu einer sich andernden Reprisen-
tation. Dieser Prozess wird als Neuroplastizitit bezeichnet. Die Neuroplastizitit des
Gebhirns ist lebenslang aktiv. Am ausgeprigtesten ist sie aber in der Kindheit, denn
solange der Synapsenumbau nicht abgeschlossen ist, ist die Lernbereitschaft des Ge-
hirns, seine neuronalen Funktionskreise, die fiir einzelne Funktionen vorgesehen sind,
zu aktivieren am grofiten.

»Allein dadurch, dass Synapsenstirken im Netzwerk langsam in Abhingigkeit von der

Lernerfahrung verindert werden, kommt es dazu, dass das Netzwerk eine Regel kannc
(Spitzer 2002, 73).

Das Gehirn lernt die Regeln, wenn es sie im Handeln benutzt und am erfolgreichsten
in der Kindheit, denn junge Hirne sind wahre »Lernmaschinen mit einem gewaltigen
Ausmafl an Plastizitit« (Spitzer 2002). Wegen dieser Chance auf neuronale Umstruk-
turierung — und damit Nutzen und Aufbau von genetisch angelegten Funktionskrei-
sen — ist das wiederholte Uben von neuropsychologischen Fihigkeiten, die sich verzs-
gert entwickeln, im Kindesalter noch sinnvoll.
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Dieser Organisationsprozess des Gehirns vollzieht sich im Wechselspiel zwischen
den Anregungen aus der Hirnreifung und der Umwelt, die gestaltbar ist. Unter Wech-
selspiel wird hierbei verstanden, dass dem Gehirn eine aktive Rolle zugesprochen wird,
denn nicht jeder Umweltreiz wird angenommen und in die bestehenden Strukturen
integriert, bzw. zum Aufbau neuer Verbindungen genutzt. Singer (2002) bezeichnet
dies als die »Selbstorganisation« des Gehirns. Die Sinnesreize wirken nur dann struktu-
rierend auf die Entwicklung des Gehirns ein, wenn sie Folge einer aktiven Interaktion
mit der Umwelt sind. Lernen wird dabei verstanden als Entstehung und Verinderun-
gen neuronaler Reprisentationen. Diese umfassen alle Sinneseindriicke, alle Emoti-
onen, weiter alle neuropsychologischen Fihigkeiten, die Steuerung der Motorik und
alle Personlichkeitseigenschaften wie z. B. Werte (Spitzer 2002, 13).

Demnach ist aus neuropsychologischer Sicht unter Lernen die Fihigkeit des Ner-
vensystems zu verstehen, auf sensorische Erfahrungen adaptiv zu reagieren. Dabei
sorgt die synaptische Plastizitit fiir die Verdnderungen in der neuroanalen Reprisenta-
tion (Heubrock & Petermann 2000, 26). Lernen ist somit der Prozess des neuronalen
Aufbaus und der stindigen neuronalen Umstrukturierung des Hirns (Spitzer 2002; v.
Aster 2003 b, 36; Kucian 2005, 58).

»Das, was wir unter dem Begriff Lernen verstehen, ist mit plastischen Verinderungen der
neuronalen Struktur des Gehirns verbunden« (Kucian & v. Aster 2005, 64).

Das Verstindnis der neuronalen Hirnentwicklung und damit der Basis des Lernens
entwickelt sich stindig durch Erkenntnisse der neuropsychologischen Forschung wei-
ter.

Zu den wichtigsten Erkenntnissen gehort:

*  Es wird heute von einer viel weitreichenderen Plastizitit des Hirns ausgegangen
als noch in den 1980er-Jahren (Sterr 2008, 45). Wihrend friiher unter Plastizitit
nur eine unterschiedliche Entwicklung in bestimmten sensiblen Phasen verstan-
den wurde, ist heute durch Forschungen belegt, dass iiber die Kindheit hinaus
kontinuierlich strukturelle und funktionale Anpassungen stattfinden (Sterr 2008,
45).

*  Das Gehirn eines Kindes verfiigt iiber eine wesentlich groflere Plastizitit, also
Lernbereitschaft, als Gehirne von Jugendlichen und Erwachsenen (Spitzer 2002).

* Es wird heute davon ausgegangen, dass die frithe postnatale visuelle Entwick-
lung subkortikal dominant verlduft, sich dann zunichst die visuell ventrale Route
(Gesichterkennung der Mutter) und etwas zeitverzogert die visuell dorsale Rou-
te bildet, und somit kortikale Module die Kontrolle iiber das visuelle Verhalten
ibernehmen (Zoelch & Kerkhoff 2007, 203).

*  Neuronale Entwicklung mit Ausbau und Abbau von Synapsen und Neuronen
und die Ubertragung der Informationen folgt nach dem Prinzip der Bahnung
und Hemmung. Es wird vermutet, dass die Relevanz der Hemmung so grof§ ist,
dass von Entwicklungsfortschritten durch Hemmungsefhizienzen gesprochen
wird (Schumann-Hengsteler 2006, 70).
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6.3.2  Entwicklung des riumlichen Denkens

Die Modelle zum Aufbau riumlicher Reprisentationen beim Kind beziehen sich
urspriinglich meist auf Piaget (Schumann-Hengsteler 2006, 53). Sein sechzig Jahre
altes Modell des Lernens durch Reifung und Aquilibrierung sowie der vier Stadien
in der kognitiven Kindesentwicklung (Stadium der sensomotorischen Funktionen,
Stadium der prioperationalen Funktionen, Stadium des konkret operationalen Den-
kens, Stadium des formal operationalen Denkens) hat in seinen Grundziigen immer
noch Bestand, weil die neueren Forschungsergebnissen iiber den Ablauf der zerebralen
Entwicklung mit der von Piaget beschriebenen kognitiven Entwicklungsstufen korre-
spondieren. So ist inzwischen erwiesen, dass motorische Reaktionen vor der Entwick-
lung héherer Wahrnehmungsfihigkeiten entstehen, denn die Neurone der tiefen Kor-
texschichten myelinisieren zuerst und bilden die Basis der efferenten Reaktion. Piaget
ging ebenfalls davon aus, dass sich die Wahrnehmungsfunktionen anhand der Muster
der motorischen Reaktionen bilden. Ein weiteres Beispiel ist die Unterscheidung des
Stadiums prioperationalen von dem des konkret operationalen Denkens. Diese Sta-
dien des Kleinkindes und des Grundschulkindes unterscheiden sich durch wesentli-
che Verhaltensverinderungen, die auf eine Umgestaltung der neuropsychologischen
Funktionen in der Aufmerksamkeit und in den Exekutivfunktionen zuriickzufiithren
sind. Hier finden sich neurophysiologische Verinderungen im Frontallappen. Auch
die schon von Piaget angegebene lange Entwicklung bis zum abstrakt-logischen Den-
ken entspricht den heutigen Kenntnissen einer erst im Jugendalter abgeschlossenen
Mpyelinisierung der Axone im Frontallappen (Mietzel 2002, 223), (Absatz nach Mel-
chers & Lehmkuhl 2000, 620 f.).

Zu den wesentlichen Modifizierungen des Modells von Piaget gehért allerdings,
dass die kognitiven Subsysteme (wie riumliches Denken, Sprache, planerisches Den-
ken, Gedichtnis) sich unterschiedlich entwickeln, sodass inzwischen nicht mehr von
kognitiven Stufen, sondern von den kognitiven Entwicklungen der Bereiche gespro-
chen wird (Dammasch 2004). Kognitive Entwicklung geht nicht einheitlich vonstat-
ten (Stiles 2007, 253).

Die Frage der Lokomotion

Zentraler Punke in Piagets Modell der Entwicklung des riumlichen Denkens ist die
Bewegung. Er geht davon aus, dass die Kinder Raum erfahren, indem sie kinisthe-
tische und motorische Erfahrungen mit optischen Erfahrungen in Zusammenhang
bringen (Schumann-Hengsteler 2006, 54). Dem folgen andere namhafte Modelle
(z. B. Siegel & White, Wygoski, Shemayakin, Hat, Lewins, Gauvins, Quaiser-Pohl,
nach Schumann-Hengsteler 2006, 81 £.). Alle messen der Eigenbewegung eine zentra-
le Bedeutung zu. Die Frage der zentralen Rolle der Eigenbewegung ist fiir diese Studie
von besonderer Bedeutung, weil in der Stichprobe fast die Hilfte aller Kinder eine
erhebliche Beeintrichtigung ihrer Motorik hat.
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Aus der Relevanz der Eigenbewegung zur Entwicklung des rdumlichen Denkens
wird vielfach im Umbkehrschluss geschlossen, dass mangelnde Eigenbewegung der
Grund fir mangelhaftes riumliches Denken sei. Durch die fehlende oder sehr spit
einsetzende Eigenbewegung des Kindes mit Koperbehinderung, somit dem Fehlen
des Erlebnisses von Hohe und Tiefe, von Nihe und Ferne kime es zu sehr reduzier-
ten Raumerfahrungen und damit zu geringeren Leistungen in allen Dimensionen des
riumlichen Denkens. Auch eine spiter einsetzende Lokomotion des Kindes hebe die
mangelnde Raumerfahrung frither Jahre nicht auf. Damit bieten die Entwicklungs-
theorien von Piaget und von Wygorski zum raumlichen Denken bei Kindern einen
hohen Erklirungswert, wenn bei Kindern mit einer Kérperbehinderung Mingel im
riumlichen Denken festgestellt werden, z. B. wie in Wiedenbauer 2006.

Dagegen steht die Sichtweise anderer Forschungsrichtungen, die den Aufbau des
Raumwissens nicht als abhingig von der eigenen motorischen Aktivitit sehen. Hier
gibt es Stimmen, die die Ausreifung visuell-perzeptiver Funktionen vor der Ausreifung
der motorischen Fihigkeiten mit einer nachfolgenden Koordination sechen (Cratty
nach Leyendecker 2005, 74) und Stimmen, die in den Reifungsprozessen selber den
entscheidenden Entwicklungsaspekt vermuten (Bower, Diamond nach Schumann-
Hengsteler 2006, 54 ff. und nach Stiles 2007, 251). Danach spielen Reifungsprozesse
des frontalen Kortex eine Rolle und zwar in dem Sinne, dass Raumwissen und Riick-
griff auf Raumwissen auch eine Frage noch zu wachsender, sich auszubildender korti-
kaler Hemmung ist. Zum Beispiel zogern bei der klassischen Suchaufgabe” von Piaget
die einjihrigen Kinder linger als die jiingeren Kinder, bevor sie zum falschen Versteck
greifen. Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass, wenn neue Suchrichtun-
gen vom Kind verlangt werden, eine Inhibitionsfihigkeit der vorherigen Handlungen
mit dem Altern heranreift. Bei tiber einjihrigen Kindern ist die kortikale Inhibition,
den zuvor gelernten Weg nicht einzuschlagen, ausgereift. Die Thesen von Reifung
und Inhibition werden durch Ergebnisse metabolischer Studien gestiitze. So findet
sich eine Erhéhung des Stoffwechsels im frontalen Kortex — und nur da — genau in
der Zeit, wenn eine Verbesserung der Suchaufgabe zu beobachten ist (Stiles 2007,
252). Allerdings zeigt sich auch wiederholbar, dass Kinder, die frith mobil sind, die
Suchaufgabe eher losen. Viele Studien weisen nach, dass die neuronale Entwicklung
durch Erfahrungen und Lernprozesse des Kindes voranschreiten, was sich nicht nur
aus Reifungsprozessen erkldren lisst. Es stellt sich die Frage:

»Wenn umweltabhingige Erfahrungen tatsichlich die Entwicklung frontaler Hirnregio-

nen beeinflussen kénnen, was sind dann die Konsequenzen frither oder spiter Stimulation
fiir die Entwicklung des restlichen neurokognitiven Systems?« (Stiles 2007, 253).

7 Die klassische Suchaufgabe von 1952 besteht darin, dass Kinder im Alter von 8 bis 12 Monaten
sehen, wie vor ihren Augen ein Gegenstand in einer von zwei Schachteln versteckt wird. Wird der
Gegenstand zunichst zwei oder dreimal in der Schachtel A versteck, greifen die Kinder auch beim
nichsten Durchgang zur Schachtel A, obwohl fiir sie sichtbar der Gegenstand unter die Schachtel
B gelegt wurde.
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Nach Piaget wird beim Kleinkind der Wechsel von der egozentrischen zur allozent-
rischen Raumsicht durch die Lokomotion des Kindes bedingt. Auch hier gibt es Be-
funde, die diese Sicht nicht stiitzen und die Bedeutung des Auflenraumes und der
passiven Positionsverinderung des Kindes aufzeigen. Zwar korreliert Lokomotion
positiv mit riumlicher Entwicklung, aber eine Kausalitit ist neben den verschiedenen
Forschungsergebnissen auch aus methodischen Griinden nicht herzustellen, z. B. sind
nicht-krabbelnde Kinder meist jiinger bzw. unreifer als krabbelnde Kinder (Hengste-
ler 2006, 58).

Die unterschiedlichen Forschungsergebnisse und Theorien lassen nur den Schluss
einer Verzahnung von der Entwicklung visuell-raumlicher Fihigkeiten mit Bewegung
in aktiver, passiver und/oder beobachtender Form zu.

»Wahrnehmung und Bewegung stehen in einem engen Zusammenhang, der allerdings

weder untrennbar ist, noch dazu fithre, dass sich beide Funktionen parallel entwickeln«
(Leyendecker 2005, 76).

Meilensteine des riumlichen Sehens®

Es ist gut erforsche, in welchem Alter ein nicht in seiner Bewegung eingeschrinktes
Kind die verschiedenen Dimensionen der visuell-riumlichen Fihigkeiten entwickelt.
Im ersten Lebensjahr entwickelt sich die Orientierung im Raum, vom Richtungs-
greifen des Halbjihrigen bis zum Richtungskrabbeln des Einjihrigen. Dies heifit
auch, dass Positionen erkannt, gespeichert und abgerufen werden kénnen. Mit einem
Jahr entwickelt sich die Formkonstanz, ein Gegenstand wird aus unterschiedlichen
Blickwinkeln und Entfernungen als der Gleiche identifiziert. Also besteht ein visuell-
riumliches Arbeitsgedichtnis und die Positionen und Konstellationen von Objekten
kénnen verarbeitet werden. Mit anderthalb bis zwei Jahren kommt das mentale Vor-
stellungsvermdgen hinzu, das wesentliches Element der riumlich-kognitiven Fihig-
keit ist. Mit drei Jahren bestehen einfache riumlich-konstruktive Fihigkeiten, und
die wichtigsten riumlichen Pripositionen werden verstanden. Auch verfiigen schon
Dreijahrige tiber ein einfaches Routenwissen, indem sie sich an Landmarken orien-
tieren. Bis zum Alter von vier Jahren gelingt das Abzeichnen einschliefSlich der Win-
kelwahrnehmung. Fiinfjihrigen Kindern gelingt die ganzheitliche Erfassung von Ob-
jekten. Dazu gehort auch die in diesem Alter fortschreitende Mustererkennung der
Buchstaben. Mit fiinf und sechs Jahren wird eine Ausrichtung des Buchstabens nach
oben nicht mehr mit der Ausrichtung nach unten (b und p oder d und q) vertauscht,
und es finden sich nur noch horizontale Vertauschungen (d und b) (Oerter & Dreher
2008, 481). Diese Buchstabenverwechslungen und auch spiegelbildliches Schreiben
kénnen sich zwar bis in das erste und zweite Grundschuljahr halten, finden sich aber
bei siebenjihrigen Kindern kaum noch (Heubrock & Petermann 2000). Schitzfehler

8 Die Darstellung erfolgt, wenn nicht anders angegeben, nach Lésslein & Deike-Beth 2000 und
nach Schumann-Hengsteler 2006.
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bei Groflen und Entfernungen treten noch bis zum Beginn der Grundschulzeit auf
(Muth et al. 2001, 12). Finfjihrige verstehen alle orts- und bewegungsbeschreiben-
den Pripositionen (vor-zuriick« im Unterschied zu »vor-hinter), wobei das Zeichnen
von Wegen ihnen leichter fillt als die Verbalisierung. Aber in diesem Alter besteht
schon ein erstes Verstindnis von Landkarten, obwohl im realen Raum Entfernungs-
schitzungen schwerfallen. Erst mit dem Vorschulalter beginnen Kinder, ihre zunichst
nur als Routenwissen erworbenem Informationen in eine zwei- oder dreidimensiona-
le Gesamtkonstellation zu transformieren. In der heutigen Entwicklungspsychologie
wird angenommen, dass das visuell-riumliche Gedichtnis sich im Wesentlichen im
Kindesalter entwickelt und bei Jugendlichen nur noch geringe Leistungszuwichse zu
verzeichnen sind (Mietzel 2002, 223; Schumann-Hengsteler nach Schneider & Biitt-
ner 2002, 499). Besonders zwischen dem vierten und fiinften Lebensjahr sind sehr
grofle Zuwichse zu erkennen (Mietzel 2002, 223), wobei dabei auch diskutiert, dass
die Entwicklung nicht gleichformig verlduft und es vielleicht kritische Perioden gibt
(Wilkening & Krist 2002, 412).

Die bei Beschreibungen von Entwicklung gern benutzte Formulierung von >Mei-
lensteinen« weist auf ein erhebliches Problem in der individuellen Diagnostik eines
Kindes und auf methodische Probleme bei Erhebungen dieser Meilensteine hin: Ent-
wicklungen von Kindern unterliegen erheblichen Spannweiten. Es ist bekannt, dass
in einer reguliren Entwicklung ein nichster Meilenstein erreicht werden wird, aber in
welchem Alter das Kind diesen Entwicklungsschritt bewiltigt, ist sehr unterschied-
lich. Es kann daher von einem Nicht-erreichen zu einem bestimmten Untersuchungs-
zeitpunket noch nicht auf ein generelles Nicht-erreichen (ein Defizit) und auch nicht
zwanggsldufig auf eine Entwicklungsverzogerung geschlossen werden. Es muss bei jeder
Untersuchung der visuell-riumlichen Fihigkeiten beriicksichtigt werden, dass Diffe-
renzen zur Altersnorm auch entwicklungsbedingt sein kénnen (Muth 2001, 12).

Entwicklung der visuellen Verarbeitungswege®

Auch die Erforschung der Entwicklung der zwei visuellen Verarbeitungswege scheint
schwierig zu sein. Das Modell bietet einen hohen Erklirungswert und wird durch
zahlreiche Erkenntnisse aus Forschungen anhand des erwachsenen, also ausgereiften,
Gehirns bestitigt. Aber der aktuelle konkrete Wissensstand tiber die Entwicklung der
visuellen Verarbeitungswege beim Kind ist noch sehr gering (Stiles 2007, 247; Zoelch
& Kerkhoff 2007, 220).

Auch wenn bisher wenige Studien zur Entwicklung der visuellen Hauptinforma-
tionswege bei Sduglingen und Kleinkindern vorliegen, so weisen die Befunde darauf
hin, dass diese neuronalen Systeme bereits frith im Entwicklungsverlauf funktional,
aber nicht von Anfang an voll funktionsfihig sind. Bei der Ausbildung der visuellen
Verarbeitungssysteme wird wie auch bei anderen Spezifizierungen kortikaler Struktu-

9  Die Darstellung erfolgt nach Stiles 2007 und nach Zoelch & Kerkhoff 2007.
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ren angenommen, dass eine kortikale Region anfangs nur eine eingeschrinkte Funk-
tion innehat und im Laufe der Entwicklung eine Funktionsspezialisierung erhilt (so-
gen. partielle kognitive Funktion.).

Fiir die kortikalen Verarbeitungen von Mustern und Objekten, von Farben und
Formen, die alle der ventral visuellen Route zugeordnet werden, liegen viele Einzeler-
gebnisse vor, aus denen sich vor allem Erkenntnisse tiber die Kompensation von Ein-
schrinkungen ziehen lassen. Die dorsal visuelle Route verarbeitet Informationen tiber
Bewegungsaspekte und rdumliche Lokalisation mit allen ihren dazu notigen perzep-
tiven Schitzleistungen. Hier dokumentieren die Ergebnisse der Studien, die sich mit
der riumlichen Lokalisation beschiftigen, weit verzweigte Verinderungen im dorsalen
System im Laufe der Kindesentwicklung. An den Ergebnissen der Studien bildet sich
cher die Komplexitit des neuronalen Systems in seiner Entwicklung ab, als dass sie zu
vereinheitlichenden Erkenntnisse fithren.

Zu den wenigen bekannten Forschungsergebnissen gehért, dass die dorsale, mag-
nozellulire dominierte Route sich etwas spiter entwickelt als die ventrale, parvozel-
lulir dominierte Route. So ist vermutlich im Alter von sechs Monaten die ventrale
Route zumindest partiell funktionsfihig, und das Kind kann Muster und Gesichter
schon relativ gut erkennen. Dagegen ist die dorsale Route, iiber die die meisten visuell
riumlichen Aufgaben verarbeitet werden, vermutlich mit sechs Monaten noch nicht
funktionsfihig. Méglicherweise sind demzufolge die frithen Auge-Hand-Bewegungen
subkortikal organisiert. Und erst ab dem sechsten Lebensmonat kommt es zu einer
schubweisen Kortikalisierung in der Visuomotorik und Reifung der dorsalen visuellen
Route. Mit dem achten Lebensmonat gelingt den Kindern dann ein prizises Greifen
nach bewegten Objekten. Bei dem hierzu notwendigen Stereosehen und der Tiefen-
wahrnehmung dreidimensionaler Objekte spielt offenbar die Reifung des anterioren
intraparietalen Sulcus eine wesentliche Rolle.

Ein interessantes Beispiel fiir die Entwicklung der dorsal visuellen Route ist die Ent-
wicklung der riumlichen Aufmerksamkeitsfokussierung (Stiles 2007, 248). Dies ist
wie die Zahlenverarbeitung im Parietallappen lokalisiert, genauer im posterior supe-
rioren Sulcus des Parietallappens und damit in dem Areal, in dem auch das Schitzen
und das rechnerische Uberschlagen reprisentiert wird. Eine Untersuchung bei Kin-
dern mit parietalen Lésionen, die sie perinatal erworben hatten, ergab allerdings, dass
sie keine der bei den Erwachsenen erwiesenen spezifischen Defizite hatten.

Die Studie ldsst vermuten, dass das neuronale System der Aufmerksamkeit einem
Entwicklungsprozess unterliegt, wobei zunichst (linkshemisphirische) frontale Re-
gionen und spiter erst parietale Regionen fiir die Aufmerksamkeitszuwendung im
Raum wichtig sind. Weiter ist iiber die Spezifizierung der visuellen Routen bekannt,
dass unreife frontale Hirnareale und eingeschrinkte lokomotorische Erfahrungen die
kognitive-behaviorale und die neuronale Entwicklung beeintrichtigen konnen. Die
Ausbildung der visuell-riumlichen Fihigkeiten reicht bis in das Jugendalter, in dem
erst Routen- und Landkartenwissen voll ausgebildet werden.
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6.4 Beeintrichtigungen in den visuell-riumlichen Fahigkeiten

Die visuell-riumlichen Leistungen sind in Relation zu anderen neuropsychologischen
Leistungen ein wenig untersuchter Bereich (Prosiegel 2002, 73). Dies gilt insbesonde-
re fiir das riumliche Denken bei Kindern (Quaiser-Pohl 2001, 241). Zu den bekann-
ten Untersuchungsergebnissen zihlen die reliablen Geschlechtseffekte. Dabei werden
die signifikant besseren raumlichen Fertigkeiten und riumliches Wissen bei Jungen
sowohl als biologisch determiniert angesehen als auch auf die grofleren Bewegungs-
riume von Jungen in unserem Kulturkreis zuriickgefithrt (Schumann-Hengsteler
20006, 76).

Die schwache Forschungslage steht im deutlichen Widerspruch zu der Bedeutung
dieser Leistungen im Alltag und fiir den Erwerb schulischer Fihigkeiten (Prosiegel
2002, 73; Kerkhoff 2006a): Welche Folgen ergeben sich fiir den Alltag und die schu-
lischen Fertigkeiten, wenn Einschrinkungen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten
vorliegen?

Eine Reihe an alltagsrelevanten Problemen lisst sich aus leicht nachvollziehbaren
Uberlegungen und Beobachtungen zu eingeschrinkten visuell-riumlichen Fihigkei-
ten ableiten. Uberlegungen zum Einfluss auf hohere kognitive Leistungen, wie den
Erwerb schulischer Fihigkeiten, sind dagegen nur theoretisch herzuleiten, weil hierbei
viele neuropsychologische Leistungen zusammenspielen. Dennoch geht die Literatur
davon aus, dass beim Erwerb des Lesens und Schreibens die visuell-riumlichen Fihig-
keiten eine untergeordnete Rolle spielen, wihrend sie beim Erwerb der Rechenfihig-
keit von zentraler Bedeutung sein sollen (Lorenz 2003, 152).

Fiir diese Untersuchung stellt sich konkret die Frage, inwieweit die Auswirkungen ein-
geschrinkter visuell-riumlicher Fihigkeiten einige der elterlichen Verhaltensbeobach-
tungen, die sich in den Ergebnissen der qualitativen Vorstudie und der quantitativen
Befragung niedergeschlagen haben, erkliren kénnen, und inwieweit eine Beeintrich-
tigung in den visuell-riumlichen Leistungen den Lernerfolg der Kinder mit einem
Hydrocephalus erschwert.

6.4.1  Auswirkungen beeintrichtigter visuell-riumlicher Fihigkeiten

Der Einteilung von Kerkhoff in die vier visuell-riumlichen Grundfihigkeiten folgend
sind der Literatur einige konkrete Beispiele fiir Folgen beeintrichtigter visuell-raumli-
cher Fihigkeiten zu entnehmen:
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Folgen einer Beeintrichtigung in den visuell-riumlich-perzeptiven Leistungen'

Zeilen kénnen beim Lesen nicht mehr eingehalten werden und in lingeren Texten
werden Absitze nicht wieder gefunden [3, 5]. Auch die raumliche Anordnung
von Wortern kann nicht eingehalten werden [7].

Wenn Spalten und Zeilen nicht eingehalten werden kénnen und verwechselt wer-
den, ergeben sich Schwierigkeiten im Lesen von Tabellen, Stundenplinen und
Stadtplinen [3, 7].

Die Geradeausrichtung beim Gehen oder Rollstuhl fahren bereitet Schwierigkei-
ten, wenn die subjektive Mitte auf der Horizontalachse schwer einzuschitzen ist.
Diese Menschen miissen stindig Abstandskontrollen zu beiden Seiten unterneh-
men, um selber mittig zu bleiben [3, 5].

Abstinde und Entfernungen werden falsch eingeschitzt [3, 7], meist eher unter-
und nur gelegentlich {iberschitzt. Dann wird z. B. die Schlange an der Kasse im
Supermarke falsch eingeschitzt, das herankommende Auto niher eingeschitzt als
es ist, aber auch die Treppenstufe wird geringer eingeschitzt als sie ist [5].

So kann das eigenstindige Auto fahren erheblich erschwert oder unmaglich wer-
den [3].

Jegliche Beurteilung von Distanzen, Winkeln, Entfernungen, GréfSen fallt schwer [3].
Gestorte Positionsschitzungen fithren zu vielfiltigen Fehlern, wie z. B. das feh-
lerhafte Ausfiillen von Kontotiberweisungen [3] oder im Rechnen, bis hin zur
Rechenstérung [1].

Bei gestorter Winkelschidtzung besteht die Schwierigkeit, die analoge Uhr zu le-
sen, denn Voraussetzung zum Erkennen der Uhrzeit ist die richtige Einschitzung
des Winkels zwischen dem grofien und dem kleinen Zeiger, und genau diese Win-
kelabschitzung gelingt den Kindern dann nicht [1, 3, 6, 7]. Dagegen kann die
digitale Uhr gelesen werden [7].

Ein Vorbeigreifen scheint meist auf einer Storung der Position bzw. der Distanz
zu beruhen. Die Hand greift dahin, wo sich das Objekt zu befinden scheint, aber
nicht wirklich befindet. Oder der Abstand wird richtig perzeptiv erkannt, aber die
Auge-Hand-Koordination ist gestort [1].

Eine eingeschrinkte Fihigkeit, sich einen Uberblick zu verschaffen, fiithre dazu,
dass die Details und Beziige in einem Bild nicht erkannt werden kénnen [1, 5].
Die Vorlage wird unsystematisch abgesucht und Suchaufgaben in Bildern miss-
lingen. Straflenkarten oder Landkarten in den Schulbiichern kénnen dann nicht
gelesen werden. !

10 Die Auflistung erfolgt nach: 1 = Prosiegel 2002, 74 ff., 2 = Kerkhoff 2000, 411 ff., 3 = Kerkhoff

& Miinflinger 2002, 32 ff., 4 = Kerkhoff 2006 a, 177 ff., 5 = Zihl 1997, 216 ff., 6 = Heubrock &
Petermann 2000, 231 ff., 7 = Muth 2001, 10

11 Autoren, die nicht der hier iibernommenen Einteilung in vier einzelne visuell-riumliche Leistun-

gen folgen, nennen diese rezeptive Fihigkeit visuelle Exploration oder riumliche Orientierung
(z. B. Prosiegel 2002; Zihl 1997).
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*  Das Problem tritt dann auch bei der Orientierung am Bildschirm auf [3].

*  Diese visuell-riumliche Exploration findet auch statt, wenn ein Mensch einen
Raum betritt und sich einen Uberblick verschafft. Dies kann durch eine Ein-
schrinkung in den visuell-riumlichen Fihigkeiten erheblich beeintrichtigt sein
[3].

*  Eswird vermutet, dass in eingeschrinkten riumlich-perzeptiven Fihigkeiten auch
eine Ursache fiir einen gestorten Blickkontake liegt. Die Fihigkeit zu bemerken,
dass jemand den Blickkontake oder das Gesprich sucht, ist verringert. Es kann
auch sein, dass der Blick sich wieder schnell abwendet oder extrem lange ver-
haftet, was als Distanzlosigkeit interpretiert wird (Kerkhoff & Miinflinger 2002,
33 [3]). Weiter kommt es vor, dass die Menschen dann im Umgang mit ande-
ren Menschen nicht die angemessene riumliche Distanz einhalten (Kerkhoff &

Miinf8inger 2002, 33 [3], Muth 2001, 10, 20 [7]).

Folgen einer Einschrinkung in den visuell-riumlich-kognitiven Leistungen

e Bei Storungen in der Fihigkeit, mental einen Perspektivenwechsel zu leisten, ge-
lingt es dem Menschen nicht, sich einen Gegenstand von einer anderen Seite als
seiner Betrachterseite oder aus der Vogelperspektive vorzustellen [1, 3].

*  Es gelingt auch nicht, sich einen Plan oder Grundriss vorzustellen [3].

e Wenn die mentale Manipulation der Vorlage (z. B. gedankliche Drehung) nicht
gelingt, konnen keine Spiegelungen gelingen, wie sie z. B. im Geometrieunter-
richt verlangt werden [1, 6].

e Die mentale Rotation wird auch benétigt, um sich einen Riickweg vorzustellen
(3].

*  Mengen konnen nicht abgeschitzt oder verglichen werden, und es ist nicht vor-
stellbar, wie viel Platz die Menge in einem anderen Gefif§ brauchen wiirde [3].

*  Richtungsweisende Pripositionen werden nicht in ihrer Richtungsweisung ver-
standen.

e Dies hat unmittelbare Auswirkungen auf eine Vielzahl an schulischen Textaufga-
ben, insbesondere in der Mathematik.

Folgen einer Einschrinkung in den visuell-riumlich-konstruktiven Leistungen

*  Einschrinkungen in riumlich konstruktiven Leistungen duflern sich in einem fal-
schen Zusammenlegen oder Bauen von Einzelteilen zu einer Gesamtfigur, und
zwar sowohl im zweidimensionalen als auch im dreidimensionalen Bereich. Es
gelingt nicht, komplexe oder geometrische Figuren abzuzeichnen [1, 3, 6, 7].

*  Deshalb malen die Menschen meist ungern und kénnen oft schon einfache Ob-
jekte nicht abzeichnen [7].

*  Es bestehen Schwierigkeiten beim Ausschneiden und Basteln [7].
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Es gelingt auch nicht, Papierschnipsel, Puzzle, Wiirfel oder Legospielzeug zusam-
men zu setzen [2, 7].

Die Zeile beim Schreiben kann nach rechts unten oder rechts oben abdriften [1,
5].

Der Seitenrand im Schulheft und die Hilfslinien werden nicht eingehalten [7].
Beim Schreiben werden Buchstaben ausgelassen [7].

Beim Schreiben — aber nicht beim Lesen — werden sich ihnelnde Buchstaben
vertauscht, wie z. B. »bcund »d« [7].

Beim schriftlichen Rechnen gelingt nicht die riumliche Anordnung von Zahlen
und das Untereinanderschreiben von Zahlen [5, 6].

Raumlich-konstruktive Leistungen gehéren zu vielen komplexen Handlungsab-
laufen im Alltag, und jegliche Einschrinkung verursacht Probleme, so das Packen
eines Pakets oder auch jeder Transfer eines Rollstuhlfahrers [3, 4].

Auch das Halbieren eines Brotes, das Teilen der Schokolade etc. wird erschwert
[2].

Weiter entstehen Schwierigkeiten beim Falten der Kleidung, der Handtiicher und
der Servietten sowie beim Aufteilen von Mengen [3].

Bei schweren Einschrinkungen finden sich Probleme beim Ankleiden (z. B. wird
verkehrt herum in den Pullover geschliipft) oder beim Essen (z. B. wird mit der
stumpfen statt der scharfen Messerseite geschnitten) [1, 3].

Es wird also jegliches handwerkliche Arbeiten erschwert [3].

Das Ordnen und Aufriumen des Schreibtisches oder des Zimmers gelingt den
Menschen nur schwer [3].

Folgen einer Einschrinkung in den visuell-riumlich-topographischen Leistungen

Bei mangelhafter topographischer Orientierung fillt es dem Menschen schwer,
die Umgebung anhand ihrer Landmarken zu erfassen. So wird es erschwert, ein
Vertrautheitsgefithl mit einer Umgebung zu entwickeln oder eine vertraute Um-
gebung wiederzuerkennen [1, 4].

Es fillt schwer, sich eine Vorstellung tiber die Wege, Umwege oder Abkiirzungen
im groferen geographischen Raum zu machen [1, 2, 3, 4].

Es kann schon schwer fallen, den eigenen Standort in einer vertrauten Umgebung
zu bestimmen [3].

Deshalb verlaufen sich diese Menschen leichter als andere [2] und lernen neue
Wege nur schwer [2].

Kinder miissen den Schulweg hiufig tiben und konnen ihn sich nicht rekonstru-
ieren [7].

Bei der Orientierung mithilfe von Landkarten oder Stadtplinen gelingt es nicht,
die topographische Beziehung mental zu verarbeiten, sich den Weg von der
Zeichnung des Plans in der Realitit vorstellen zu kénnen [1]. Dies misslingt auch
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dann, wenn die Karte richtig gelesen werden kann, also keine riumlich-perzeptive
Einschrinkung vorliegt.

o Weiter fillt es sehr schwer, sich die riumliche Gegebenheit der Umgebung sich als
mentale Karte zu merken, also eine Vorstellung im Kopf dariiber zu entwickeln
und zu behalten, wie in dieser Umgebung der Verlauf der Wege ist [1, 3].

*  Auch die sprachliche Beschreibung eines Weges (z. B. einer Anfahrt) bleibt nur
schwer im Gedichtnis haften [1].

Einbuflen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten haben vielerlei Auswirkungen auf

schulisches Lernen, aber auf eine differenzierte Diagnostik darf nicht verzichtet wer-

den, denn manche der hier beschriebenen Auswirkungen kénnen auch andere Griinde
haben. So kann

* cine Links-Rechts-Verwechslung eine raumlich-sprachliche Ursache haben, weil
den Kindern die Verkniipfung von Sprache und Raum misslingt,

* die Schwierigkeit im Anziehen auch Unkonzentriertheit sein,

¢ das Uben von Wegen ein Gedichtnisproblem sein,

e der Verlust von Wortern auf dem Weg von der Tafel ins Heft auch eine Konzen-
trationsfrage sein,

* die ungelenke Handschrift ein feinmotorisches Problem sein.

6.4.2  Bedeutung riumlicher-konstruktiver Beeintrichtigungen
fiir das Kind und sein schulisches Lernen'?

Beeintrichtigungen der visuell-raumlich-konstruktiven Fihigkeit

Alle hier dargestellten Schwierigkeiten kénnen bei Menschen mit Einschrinkungen
in visuell-riumlichen Fihigkeiten auftreten, wobei sich interindividuell sehr unter-
schiedlich akzentuierte Symptome zeigen (Muth, Heubrock & Petermann, 2001).
Der tragende Gedanke dabei ist, dass diese Einschrinkungen nicht sensorisch bedingt
sind, sondern die riumliche Konstruktion nicht gelingt (Kerkhoff 2006a, 181). Da-
nach nehmen die betroffenen Menschen die einzelnen visuellen Stimuli korrekt wahr,
kénnen sie jedoch nicht in einen sinnvollen visuell-riumlichen Kontext integrieren.
Bei Erwachsenen werden riumlich-konstruktive Probleme vor allem nach erworbe-
nen rechtshemisphirischen Hirnschidigungen beschrieben. Seit den 1980er-Jahren
wird davon ausgegangen, dass eine entsprechende Stérung sich bei Kindern auch
als angeborene raumliche Strukturierungsstorung zeigen kann. Damit wurde in Ab-
grenzung zu der erworbenen bzw. abhanden gekommen Fihigkeit (Apraxie) die Be-
zeichnung der srdumlich-konstruktiven Storung: eingefiihrt (angloamerikanisch: visual-
spatial-disability). Sie wird zwischenzeitlich in der klinischen Neuropsychologie bei
Kindern und bei Erwachsenen benutzt. Denn obwohl die perzeptiven, kognitiven
und konstruktiven riumlichen Fihigkeiten aufeinander aufbauen und auch jeweils

12 Die Beschreibung erfolgt in Anlehnung an Kerkhoff & Miinf8inger 2002; Muth, Heubrock, Peter-
mann 2001; Heubrock & Petermann 2000.
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einzeln eingeschrinke sein konnen, zeigen sich im Alltag die Einschrinkungen an der
Handlungskomponente, den raumlich-konstruktiven Momenten und Problemen. Es

wird deshalb beschrieben als

»(...) heterogenes Storungsbild mit hoher klinischer und Alltagsrelevanz« (Kerkhoff
2006b, 325).

Die Einbuflen in den riumlich-konstruktiven Leistungen konnen dabei auch feh-
lerhaftes Einschitzen von Winkeln, Distanzen und Mengen sowie die fehlerhaften
riumlich-kognitiven Operationen wie Drehungen und Klappungen enthalten. Aber
ebenso kann es sein, dass den Menschen mit einer riumlich-konstruktiven Einschrin-
kung die visuelle Analyse gut gelingt, sie konnen allerdings nicht die Ergebnisse ih-
rer Analyse in die Handlung umsetzen, also der Analyse gemif3 aktiv konstruieren.
Bei den Konstruktionsversuchen kommt es dann zu charakteristischen Fehlern in
der riumlichen Gestaltung, sei es beim Malen, Zeichnen, Schreiben, Werken oder
Nachlegen und zwar ohne dass die praktischen Fihigkeiten der jeweiligen Personen
cingeschrinkt wiren (Heubrock & Petermann 2000). Das tragende Merkmal dieser
Stérung ist, dass die riumlichen Beziehungen zwischen den Objekten oder Personen
in der Vorstellung vermutlich schon nicht richtig erfasst werden, auf jeden Fall bei der
Wiedergabe nicht richtig reproduziert werden kénnen. Das Ausmafd der mangelnden
Reproduktion kann sehr unterschiedlich sein, von falschen Richtungen und Gréflen
bis hin zum Gestaltzerfall, bei dem die urspriingliche Figur nicht wiederzuerkennen
ist (Muth 2001, 8).

»Die zentralen Storungsmechanismen sind noch unzureichend geklirt. Moglicherweise

stellt die Koordinatentransformation riumlich-perzeptiver Informationen in Handlungen
ein Kernproblem konstruktiver Storungen dar« (Kerkhoff 2006b, 325).

Auf die besondere Problematik der Beschreibung von neuropsychologischen Leistun-
gen als Stdrungenc« sei hier nochmals hingewiesen.'

Komorbidititen'*

Obwohl riumlich-konstruktive Beeintrichtigungen sich auch bei guten raumlich-per-
zeptiven Leistungen zeigen konnen, sind sie hiufig von riumlich-perzeptiven Defizi-
ten begleitet. Die Konstruktion der Zeichnung oder das Packen des Paktes fillt dann
schon allein deshalb schwer, weil die Gréfien, Winkel, Positionen der Zeichenvorlage
oder des Paketpapieres nicht richtig kognitiv wahrgenommen werden (Heubrock &
Petermann 2000, 238; Kerkhoff 2006b, 325; Zihl 1997, 227). Auf die Abhingigkeit
riumlich-konstruktiver Leistungen von riumlich-perzeptiven Leistungen weisen auch
die Forschungen iiber die visuellen Verarbeitungswege hin (s. Abschnitt 6.2.4).

13 Zur Problematik des Storungsbegriffs s. Abschnitt 6.1.1.

14 Als Komorbidititen werden typische Zusatzerkrankungen bezeichnet, die aber im Unterschied zu
einer Parallelerkrankung eine ursichliche Verkniipfung zur Haupterkrankung haben.
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Sie interagieren offenbar aber auch mit Einbuflen bzw. Fihigkeiten im Kurzzeit-
und Arbeitsgedichtnis und mit Einbuflen bzw. Fihigkeiten in den exekutiven Funk-
tionen, also dem vorausschauenden und planerischen Denken (Kerkhoff 2006b, 325;
Kerkhoff 2000, 411, 424). Hier besteht noch erheblicher Forschungsbedarf (Kerkhoff
2000, 424). Diese Vermutung von Kerkhoff erhilt eine besondere Bedeutung, weil die
Ergebnisse der qualitativen Vorstudie auf erhebliche Probleme der Kinder mit Hydro-
cephalus nicht nur in visuell-riumlichen Leistungen, sondern auch in Leistungen des
Arbeits- und Kurzzeitgedichtnisses und in den Exekutivfunktionen hinweisen.

Bei einer kleinen Stichprobe des Bremer sozialpddiatrischen Zentrums zeigte sich
nach ausfiihrlicher Diagnostik bei 20% der zugewiesenen Kinder als Basisstorung
eine rdumlich-konstruktive Storung. Diese Kinder wiesen zwar auch assoziierte Be-
eintrichtigungen in anderen neuropsychologischen Fihigkeiten auf (Merkfihigkeit,
Aufmerksamkeit, Psychomotorik), aber diese waren nicht so bedeutsam, dass sich si-
gnifikante Zusammenhinge ergeben hitten. Einzig zu einer reduzierten Intelligenz
zeigte sich eine Signifikanz (Muth 2001, 17). Zwar zeigen sich nicht zu diesen einzel-
nen neuropsychologischen Fihigkeiten Komorbidititen, wohl aber zu den umschrie-
benen Entwicklungsstorungen der Legasthenie und der Dyskalkulie (Heubrock &
Petermann 2000, 231, 238; Muth 2001, 15).

Lernerschwernisse aufgrund riumlich-konstruktiver Beeintrichtigungen

Aus der Vielzahl der beschriebenen Auswirkungen visuell-riumlicher Beeintrichti-
gungen ldsst sich ein Bild der méglichen Lernerschwernisse malen: Hiufig fillt als
erstes eine unformige Handschrift auf, und dass die Zeilen beim Schreiben nach rechts
oben oder rechts unten wandern. Selbst Hilfslinien helfen dann nicht, ihren Zweck zu
erfiillen. Den Kindern fillt es schwer, den Heftrand einzuhalten. Beim Schreiben wer-
den dhnlich aussehende Buchstaben verwechselt. Das Lesen dieser Buchstaben gelingt
aber den meisten Kindern dennoch. Die Kinder haben grof§e Probleme, die Zahlen
und Buchstaben korreke zu platzieren. Dies erweist sich vor allem beim schriftlichen
Rechnen als handicap, denn jedes Verrutschen in der Zeile, Spalte oder Position ver-
dndert das Ergebnis. Im Mathematikunterricht wirken sich auch die Einschrinkun-
gen im Schitzen, im Grofenverstindnis, beim gedanklichen Ubertragen und »Leihenc
von Zahlen und in der Anordnung der Zahlen auf dem Blatt besonders stark aus
(Heubrock & Petermann 2000, 233). Den Kindern gelingt nicht das Einschitzen,
meist auch nicht das Abmessen und selbst das Losen einfacher Spiegelungs- oder
Klappungsaufgaben nicht. Beim Abzeichnen einfacher geometrischer Muster passie-
ren gravierende Fehler in der Reproduktion der Grofle, Richtung und der Fithrung
diagonaler Linien.

Die Kinder haben im Heft und im Buch Probleme, die richtige Zeile zu finden, was
besonders ein Abschreiben aus dem Buch erschwert. Insgesamt ist die Orientierung im
Buch schwer, besonders, wenn es Seiten mit zahlreichen verschiedenen Einzeldarstel-
lungen sind. Genauso ist das Lesen von Tabellen und Stundenplinen eine Schwierig-
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keit. Manchen Kindern gelingt das Abschreiben von der Tafel nur mit gréfiter Mithe
und Konzentration, weil sowohl auf der Tafel als auch im Heft das Objekt und seine
Position jedes Mal neu ermittelt werden miissen (Milz 2006, 104).

Wegen dieser Orientierungs- und Positionierungsprobleme gestaltet sich jegliches
Abzeichnen fiir das Kind schwerer als freies Malen. Dies fillt vor allem bei geometri-
schen Figuren auf, weil sie ein korrektes Erfassen der Lingen, Abstinde und Winkel
erfordern. Es ist zu betonen, dass den Kindern hiufig — bei gleichzeitiger perzeptiver
Einschrinkung weniger — die sprachliche Beschreibung der Vorlagen, die abzuzeich-
nen sind, in ihren rdumlichen Dimensionen gelingt. Und es ist zu betonen, dass die
Feinmotorik sie nicht in der Ausfithrung behindert (Heubrock 2004, 8). Aber wenn
die Aufgabe auch die mentale Rotation erfordert, ist das Kind iiberfordert (z. B. bei
Spiegel- und Klappungsaufgaben in der Geometrie, aus einer anderen Perspektive
zeichnen). Es versteht die Aufgabe, kann sie aber nicht in eine Handlung umsetzen,
und die geometrischen Konstruktionen und Perspektivzeichnungen misslingen. Auch
schon beim freien Malen taucht die Schwierigkeit auf, die Gréflenverhiltnisse zu be-
riicksichtigen.

Die Kinder haben erhebliche Schwierigkeiten, eine analoge Uhr zu lesen, weil sie
nicht die Winkelabstinde zwischen den Zeigern erkennen und einschitzen konnen.
Es miissen aber nicht nur die Winkel zwischen den Zeigern exakt erkannt werden kon-
nen, sondern hiufig auch Platzhalter in Ziffern uminterpretiert werden und Kenntnis
tiber die Bewegungsrichtung der Zeiger bestehen.

»Das Ablesen der Analoguhr setzt also wesentlich mehr raumanalytische und raumlich-
konstruktive Fihigkeiten voraus als das Ablesen der Digitaluhr und erklirt auch, warum
Kinder mit einer rdumlich-konstruktiven Stérung in der Regel eine Digitaluhr bevorzu-
gen« (Muth 2001, 18).

Erhebliche Schwierigkeiten oder gar die Unfihigkeit eines Kindes, die analoge Uhr zu
lesen, wurde deshalb schon als Leitsymptom fiir das Vorhandensein visuell-riumlicher
Einschrinkungen angesehen (Heubrock & Petermann 2000, 238).

Die Schwierigkeit, Winkel, Positionen und Lingen differenziert wahrzunehmen,
veranschaulicht weiter das Problem, das die Kinder haben, wenn sie mit Karten und
Zeichnungen, Tabellen und Zuordnungen auf Arbeitsblittern arbeiten sollen. Die An-
ordnung der Straflen, Fliisse und Lindergrenzen zueinander auf Landkarten ist bei
riumlich-perzeptiven Einschrinkungen nicht zu erkennen, und die Reproduktion ist
selbst bei guter visueller Analyse, aber geringen riumlich-konstruktiven Fihigkeiten
nicht moglich.

Die Schwierigkeiten im Schitzen von Mengen und Entfernungen werden in vielen
Schulfichern zur Barriere. Nicht nur in Mathematik und Naturwissenschaften wird
mit Groéflen und Mengen hantiert, sondern auch in den sprachlichen, gesellschaftli-
chen und kiinstlerischen Fichern. Im Straflenverkehr fithrt das Unterschitzen von
Entfernungen eher zu einem zogerlichen als zu einem gefdhrdenden Verhalten. Anders
ist es bei der Unterschitzung von Tiefen.
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Die Verwechslung von Ortsbezeichnungen (rechts/links-Verwechslungen) erschwert
nochmals die Orientierung im Buch und auf der Tafel und ggf. auch im Schulgebiu-
de. Oft gehen die Kinder Umwege, weil Abkiirzung oder Riickweg nicht vorstellbar
sind. Die Orientierung in manchen Schulgebiuden und auch auf Wegen auflerhalb
von Gebiduden gelingt den Kindern dann nur mithilfe von Landmarken (markan-
ten Stellen). Die riumliche Orientierung misslingt nicht nur auf dem Arbeitsblatt
oder im Heft, sondern auch im Ranzen und auf dem Tisch. Zu Hause setzt sich die
Schwierigkeit, die Dinge in ihrer riumlichen Anordnung wahrzunehmen und richtig
zu platzieren, in einer Unordnung im Zimmer fort. Die Kinder sind auch nicht in der
Lage, alleine aufzurdumen, obwohl sie unter der Unordnung leiden (Muth 2001, 18).

Sofern bei handwerklichen Fihigkeiten, z. B. im Kunst- oder Werkunterricht, ein
Konstruieren nach Vorlage verlangt wird, kommen die Kinder an ihre Grenzen. Ein
Bauen in die dritte Dimension (z. B. mit Steinen aus Duplo®) oder gar ein Bauen
nach Plan, wie es z. B. Modelle aus Lego® oder aus Uberraschungseiern® erfordern,
vermeiden die Kinder, weil es sie iiberfordert.

Kinder mit einer Beeintrichtigung der raumlich-konstruktiven Fihigkeit haben
insbesonders grofle Probleme, wenn die gestellte Aufgabe raumliche Komponenten,
also Schitzungen von Mengen und Distanzen oder Pripositionen, enthilt (Fritz 2000
b, 700). So enthalten Textaufgaben im Mathematikunterricht zur Umsetzung vom
Wort in die Rechnung pripositionale Beziehungen (vor, hinter, iiber, nach, neben
...). Dann verlangt die Aufgabe eine rdumliche Vorstellungskraft und eine raumlich-
kognitive Operation, die den Kindern nur schwer gelingt. Die Kinder brauchen mehr
Zeit als andere Kinder, den Inhalt der pripositionalen Angabe zu verstehen. Aber das
Verstindnis von Pripositionen wird in vielen Unterrichtsfichern vorausgesetzt.

So hat bspw. die Priposition vor« unterschiedliche richtungsanzeigende Bedeutun-
gen: »vor-hinter« einem Gegenstand, aber ebenso »vor< in dem Sinn, dass etwas noch
weiter vom Betrachter entfernt »vor« diesem Gegenstand steht. So kann die Anwei-
sung, z. B. »vorc einem anderen Fahrzeug am Straflenrand einzuparken, sich sowohl
auf die Parkliicke beziehen, die »vor« der vorderen Stofistange des schon parkenden
Autos ist, als auch auf die Parkliicke, die sich an der hinteren Stofistange befindet,
denn fiir den herankommenden Betrachter ist diese Liicke »vor« dem schon parkenden
Wagen. Zusitzlich hat »vor« eine zeitliche Bedeutung, die tiblicherweise im Sinn eines
Zahlstrahls verstanden wird und somit eine riumliche Komponente erhile (klassi-
sches Beispiel: Lebt Karl der Grofe vor oder nach Christus?). Wenn der Betrachter
die Geburt Christi als ganz fern ansieht, dann ist die Geburt Karls zwischen Christus
und dem Betrachter und damit steht Karl — aus Betrachtersicht — vor Christus. Die
Antwort des Schiilers mit eingeschrinkten visuell-riumlichen Fihigkeiten kann also
durchaus lauten, dass Karl der Grofle vor Christus gelebt hat. An dem Beispiel wird
auch deutlich, dass Fragen mit rdumlichen Beziigen nicht nur im Mathematikun-
terricht vorkommen. Fiir diese Schiiler sind allerdings mathematische Textaufgaben
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mit riumlichen Komponenten besonders schwer zu verstehen.!” Nicht nur das Ver-
standnis, auch die Beschreibung von riumlichen Beziigen, Mengenverhiltnissen und
Wegen fillt schwer.

Dies kann sich weiter auf alle serialen Angaben beziehen. Wenn die Bedeutung und
die Beziehung der Worter wie z. B. »benachbart, »getrennt, >kontinuierlich« nicht er-
fasst wird, entstehen Schwierigkeiten beim Verstindnis von Abfolgen, wie sie in Bild-
geschichten, Textaufgaben und Arbeitsanweisungen enthalten sind (Milz 2006, 111).

Weiter ist das Bewegen in Ridumen im Sporzunterricht erschwert, zumindest wenn
mehrere riumliche Komponenten gleichzeitig beachtet werden miissen. Beim Ball-
spiel muss ein Kind die eigene Position zum Ball, den Abstand zum Tor oder Korb
und die Entfernung zu den Mitspielern einschitzen (Losslein & Deike-Beth 2000,
113). Kinder, denen das aufgrund ihrer mangelnden riumlichen Fihigkeiten nicht
gelingt, wihlen dann den egozentrischen Weg des Alleingangs im Sturm auf das Tor
(Muth 2001, 20). Insofern konnen riumlich-konstruktive Schwichen auch zu sozia-
len Problemen fithren. Manche Kinder kénnen im Spiel die Handlungen des anderen
Kindes nicht verstehen und eigene Handlungen misslingen ihnen. Dies kann unange-
messenes Verhalten nach sich ziehen (Heubrock 2001, 107; Muth 2001. 29).

Auch Fehleinschitzungen von Positionen und Entfernungen bis hin zur Einschit-
zung von Beziehungen fithren zu sozialen Problemen. Wenn das Kind nicht einschit-
zen kann, von wem welche Interaktion in welche Richtung ging, wie bspw. in Grup-
pensituationen, sind sie {iberfordert und es kénnen Konflikte entstehen (Heubrock
& Petermann 2000. 366). Weiter kann es in den tiglichen vielfachen Begegnungen
mit Mitmenschen Kindern mit einer riumlich-konstruktiven Storung schwer fallen,
die kulturell tibliche Distanz einzuhalten, und zwar mit einer Unterschreitung der
tiblichen Nihe. Sie sitzen zu dicht am Tischnachbarn oder beanspruchen den ganzen
Tisch fiir sich, weil sie nicht erkennen, wo die Hilfte ist. Dies fiihrt zu Konflikten mit
Klassenkameraden, die das betroffene Kind/der betroffene Jugendliche nicht nachvoll-
ziehen kann (Muth 2001, 20 Miinflinger & Kerkhoff 2002, 33, Heubrock 2004, 6).
Miinf8inger und Kerkhoff schreiben an gleicher Stelle, dass nach klinischen Beobach-
tungen Patienten mit gestdrter Raumauffassung ein auffilliges sozial-kommunikatives
Verhalten zeigen konnen. Dies dufSere sich in unterschiedlichen Stérungen des Blick-
kontaktes.

Denken in Zeitriumen und die Einteilung von Zeit hat ebenfalls eine rdumliche
Komponente. Was gestern war, liegt >hinter« uns, was am Nachmittag zu erledigen ist,
liegt »vor« dem Schiiler oder ihm wird gesagt, er solle diese Aufgabe >nachher« machen.
Dabei kann die Priposition »vorher« sich durchaus auf die Vergangenheit bezichen,
aber auch auf die erste der vor dem Kind liegenden Hausaufgaben. Schwierigkeiten
in der Zeitwahrnehmung und dem eigenen Planen und Einteilen von Zeiten werden

15 Eine aufschlussreiche Aufzihlung von Textaufgaben aus dem Untertest »Rechnerisches Denken« des
HAWIK-R mit und ohne riumlicher Komponente findet sich bei Heubrock & Petermann 2000,
240.
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allerdings in der Literatur nicht explizit in Zusammenhang mit visuell-riumlichen
Einbuflen gebracht. Losslein und Deike-Beth sowie MiinfSinger und Kerkhoff benen-
nen >fehlende Orientierung in der Zeit« bzw. »Zeitwahrnehmungsstorungen«. Beide
Autorengruppen beziehen diese aber auf Patienten, deren visuell-raumliche Schwierig-
keiten aufgrund eines Neglects oder einer Hemianopsie bestehen'® (Losslein & Deike-
Beth 2000, 113; Miinflinger & Kerkhoff 2002, 36). Da aber die Miitter in der quali-
tativen Vorstudie von einem >schlechten« Zeitgefiithl und mangelhafter Zeiteinteilung
ihrer Kinder sprechen, soll dieser Aspekt weiter verfolgt werden. Wobei das von den
Miittern beschriebene sschlechtec Zeitgefiihl nicht in begrenzten visuell-riumlichen
Fihigkeiten, sondern durchaus in anderen neuropsychologischen Bereichen wie z. B.
Einschrinkungen in den exekutiven Funktionen begriindet sein kann.

Weitere mogliche Schulschwierigkeiten konnen benannt werden, obwohl auch sie in
der Literatur nur am Rande erwihnt werden und auch anderen neuropsychologischen
Leistungsbereichen zugeordnet werden kénnen. Eltern und Betroffene berichten von
Schwierigkeiten, mehrere Dinge parallel zu erledigen wie sie von Neglect-Patienten
bekannt sind (Miinflinger und Kerkhoff 2002, 35).

Visuell-riumliche Schwichen machen sich in einer erschwerten Auge-Hand-Koor-
dination bemerkbar. Eltern und Betroffene berichten in der Vorstudie von den Prob-
lemen bei der Koordination komplexer motorischer Handlungen und von Problemen
in der Koordination von Auge und Hand, also z. B. den erheblichen Schwierigkeiten
vom Blatt und Notenblatt ablesend mit dem Computer zu schreiben oder auf dem
Klavier zu spielen oder auch von der Tafel in das Heft abzuschreiben oder den Ball
gezielt zu werfen. Da die Bewiltigung dieser Aufgaben riumliche Komponenten be-
inhaltet und von den Betroffenen und Eltern als Beeintrichtigung erlebt wird, soll sie
beachtet werden.

Die Vielzahl der Schwierigkeiten, die sich fiir ein Kind mit riumlich-konstruktiven
Einbuflen ergeben kénnen, lassen Heubrock und Petermann zu folgendem Schluss
kommen:

»Riumlich-konstruktive Storungen haben sich bei vielen neurologischen Erkrankungen
des Kindesalters als eine besonders hiufige und schwerwiegende neurologische Beein-
trichtigung erwiesen« (Heubrock & Petermann 200, 280).

Entwicklungskomponente

Es ist stets zu beriicksichtigen, dass Kinder sich in Entwicklung befinden und ihre
Fertigkeiten, auch ihre riumlich-konstruktiven Fertigkeiten, erst allmihlich ausbil-
den, denn

16 Die Hemianopsie bezeichnet den Ausfall der Sehfunktion in einer Gesichtshilfte. Mit Neglect
wird ebenfalls die Vernachlissigung einer Gesichts- oder Kérperhilfte benannt, diese hat aber ihre
Ursache in einer zerebralen Aufmerksamkeitsstérung und bezieht sich nicht nur auf die visuellen
Reize (Miinf8inger & Kerkhoff 2002, 34, 36).
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»... ein Fehler ist erst dann ein Fehler, wenn er von altersbezogenen Norm- oder Erwar-
tungswerten abweicht« (Heubrock 2004, 6).

Bis zum Beginn der Grundschulzeit verwechseln Kinder noch hiufig rechts und links,
machen ungenaue Angaben iiber Entfernungen und Gréfen und zeichnen mit unre-
alistischen GrofSenverhiltnissen. Kinder bis sieben Jahre machen noch hiufig >Fehler:
beim Abschreiben, Verwechseln und Vertauschen Buchstaben oder miissen mit dem
Finger die Zeile festhalten (Heubrock & Petermann 2000, 234; Muth 2004, 12).

Zu bedenken ist, dass bei allen konstruierenden Handlungen (Schreiben, Zeichnen,
Bauen, Ausschneiden, Basteln) auch andere Leistungen einflieflen und notwendig
sind. Das beginnt mit guter Sehfihigkeit und Feinmotorik und schliefft auch Kon-
zentration und Motivation mit ein. Von der misslungenen Weihnachtsbastelei darf
nicht auf eine Schwiche in den riumlich-konstruktiven Fihigkeiten geschlossen wer-
den. Fiir den weiteren Entwicklungsverlauf des Kindes ist es wichtig, die der Unlust
und den Schwichen zugrunde liegende ursichliche Storung oder Einschrinkung zu
diagnostizieren, von anderen méglichen Ursachen abzugrenzen und das Ausmafd der
riumlich-konstruktiven »Storung« auszumachen (Heubrock 2004, 8).

Als frithe Indikatoren einer riumlich konstruktiven Schwiche aber lassen sich im
Kindergartenalter ausmachen: Die Unlust zu malen, das Vermeiden vom Spiel mit
Lego® oder Puzzles und Schwierigkeiten in der riumlichen Orientierung (Heubrock
& Petermann 2000, 234).

Erleichterungen und Kompensationsstrategien

Wenn die Beeintrichtigung erkannt und nach sorgfiltiger Diagnostik auf eine rdumli-
che-konstruktive Einbufle zuriickzufiihren ist, sollten dem Kind neben einer Therapie
(s. Abschnitt 6.6) in der Schule Erleichterungen und Kompensationsmoglichkeiten
angeboten werden. Dazu gehoren Hefte mit groflen Kistchen und klar strukeurierte
Arbeitsblitter, die nur das Wesentliche enthalten und auf weitere visuelle Reize (wie
z. B. Bildchen) verzichten. Tabellen sollten grofie Zeilenabstinde erhalten oder ihre
Aussagen in Text transformiert werden. Wenn es Schiilern nicht gelingt, mit Land-
karten zu arbeiten, konnen sie bei ausreichender raumlich-perzeptiver Wahrnehmung
Grenz- oder Flussverldufe beschreiben statt einzuzeichnen. Sollte die riumlich-per-
zeptive Fahigkeit eingeschrinkt sein, muss ausprobiert werden, welche Karten ihnen
eine Hilfe bieten und welche nur Verwirrung hervorrufen. Auch hier gibt es dann die
Maglichkeit eines beschreibenden Textes. Manchen Kindern hilft es, wenn sie frontal
zum Lehrer und zur Tafel sitzen, weil sie dann einen geraden Weg von der Tafel zum

Heft haben und die Auge-Hand-Koordination ihnen leichter fillt (Milz 2006, 123)."

17 Aus der eigenen Verhaltensbeobachtung beim Testen fiir diese Studie ist zu erginzen, dass iltere
Kinder eigene Kompensationsméglichkeiten entwickeln. Sie benutzen in der Geometrie und bei
Abzeichenaufgaben ihre Finger als Maf3stab und messen die gleiche Strecke auf dem Arbeitsblatt
wieder ab. So entfillt das Schitzen der Linge. Die qualitative Vorstudie ergab, dass Kinder, die
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Ein entscheidender Unterschied zu Erwachsenen besteht darin, dass sich bei Kin-
dern Kompensationsmechanismen leichter entwickeln kénnen. Zwar ist bekannt, dass
im Sduglings- und Kleinkindalter erworbene schwere Hirnschidigungen von Kindern
hiufig schlechter kompensiert werden konnen als spiter erworbenen Hirnschidigun-
gen (Stiles 2007, 261; Melchers & Lehmkuhl 2001, 623), aber Ubereinstimmung
herrscht auch dahingehend, dass Kinder mit frithen fokalen Hirnschidigungen eine
funktionale Genesung erleben kénnen. Es gibt sogar Kinder, die solch erhebliche Leis-
tungszuwichse zeigen, dass sie in rdumlich-konstruktiven Aufgaben maximal mégli-
che Leistungen erreichen. Allerdings handelt es sich hierbei meist nur um scheinbar
gute Leistungen, weil die dahinter stehenden Verarbeitungsstrategien anhaltende De-
fizite aufweisen. Offenbar fithren frithe Hirnschidigungen zu Beeintrichtigungen der
riumlichen Informationsverarbeitung, die durchaus im Laufe der Entwicklung kom-
pensiert werden konnen. Die Kompensation beruht aber auf ineflizienten Strategien
und enthilt anhaltende subtile Leistungsdefizite (Stiles 2007).

Sekundiirfolgen

Es gibt keine Untersuchungen tiber Sekundirfolgen bei Kindern mit rdumlich-kon-
struktiven Einbuflen, obwohl die Alltagsrelevanz dieser »Stérung« betont wird (Kerk-
hoft 2000, 427, Prosiegel 2002, 73). Vorstellbar ist als unmittelbare Folge in der
Schule, dass das Kind viel Konzentration fiir korrekte visuell-konstruktive Leistungen
braucht. Es geht viel Zeit und Aufmerksamkeit in dem Bemiihen verloren, sauber
riumlich-konstruktiv zu arbeiten, also eine saubere Handschrift, fehlerfreies Abzeich-
nen, Zuordnungen von Zeilen, und Lesen von Karten und Tabellen zu zeigen. Wenn
sehr viel Aufmerksamkeit in das ihnen abverlangte saubere konstruktive Arbeiten flie-
flen muss, entstehen Probleme in der Daueraufmerksamkeit (Konzentration). Daraus
ist zu folgern, dass viele Aufgaben von Frust und Unlust begleitet werden, weil die
Kinder die Erfahrung gemacht haben, dass sie ihnen auch mit viel Miihe eher miss-
lingen als gelingen, insbes. im Abzeichnen und Geometrie. Die Kinder sind selber
duflerst unzufrieden mit ihrem konstruierten Produkt, sei es in der Grundschule das
Ausschneiden oder Basteln oder sei es das Zeichnen von Landkarten in den hoheren
Klassen. Wenn die visuelle Analyse gelingt, sehen sie ihre eigenen Fehler und sind
zugleich unfihig, sie zu korrigieren (Heubrock & Petermann 2000, 280).

Die im Laufe der Schulstunde nachlassende Fihigkeit zur Daueraufmerksamkeit
erhoht die Ablenkbarkeit des Kindes. Heubrock und Petermann (2001) sehen daher
die Aufmerksamkeitsstorung als Folge der rdaumlich-konstruktiven Storung.

Wenn dem im angloamerikanischen Raum verbreiteten Konzept in der Kinderneu-
ropsychologie gefolgt wird, welches die neuropsychologischen Fihigkeiten zunichst
in verbale und nonverbale Leistungen unterscheidet (s. Abschnitt 6.5.1), lassen sich

den Streckenplan des Nahverkehrs nichtlesen< konnen, Passanten fragen. Ebenso verfahren sie bei
Orientierungsschwierigkeiten.
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fir Einschrinkungen in den raumlich-konstruktiven Fihigkeiten als Teil der nonver-
balen Fihigkeiten eine Vielzahl an Sekundir- und Tertidrfolgen auffithren. Kinder mit
Einbuflen in den nonverbalen Fihigkeiten haben Probleme in der visuellen Analyse,
der visuell-figuralen Merkfihigkeit, der visuellen Aufmerksamkeit und der kognitiven
Strategiebildung. Dies kann zu visuell bedingten Lesestorungen und zu Rechensts-
rungen fithren. Psychosoziale Tertidrfolgen wiren dann soziale Anpassungsstorungen,
Fixierungen auf Alltagsroutinen, Fehleinschitzungen sozialer Beziehungen und auch
internalisierende Verhaltensstorungen wie Depression, dngstliches Vermeiden und

Verweigerung (Muth 2001, 13).

Folgen fiir den Erwerb der schulischen Fertigkeiten Lesen, Schreiben, Rechnen

Die Literatur beschreibt einen deutlichen Zusammenhang zwischen Schwichen in
den visuell-riumlichen Leistungen und einer Rechenschwiche:
»Die Storungen im visuellen Bereich als Hauptverursachungsfakror fiir Rechenschwiche

fuhren zu Schwierigkeiten der Vorstellung riumlicher Beziehungen und der 1-1-Zuord-
nung« (Lorenz 2003, 152).

Konkreter auf die Teilleistung der visuell-riumlich-konstruktiven Leistungen bezie-
hen sich Heubrock et al. (2004) und schreiben, dass
»(...) Storungen der riumlich-konstruktiven Leistungen (...) als entscheidende Vorldufer

fur Stérungen in den Bereichen Lesen, Schreiben und Rechnen angesehen werden« (Heu-
brock et al. 2004, 5).

Hinter diesen Annahmen steht das Wissen,

»(...) dass sich Schwichen im Erfassen raumlicher Beziechungen auf den sprachlichen wie
auf den mathematische Bereich auswirken kénnen« (Milz 2006, 111).

Nach Milz ist mathematisches Denken ein Denken in Riumen (ebd.). Der Zusam-
menhang zwischen visuell-riumlich-(konstruktiven) Fahigkeiten und einer Rechen-
schwiiche ist hier von besonderer Bedeutung, weil die qualitative Vorstudie ergab, dass
die Eltern geringe Fihigkeiten im Rechnen, vor allem in abstrakteren Rechenprozes-
sen und mathematischen Textaufgaben, beklagen. Deshalb wird auf die schulische
Fihigkeit des Rechnens im folgenden Abschnitt gesondert eingegangen.

Bei der Betrachtung der Zusammenhinge zwischen eingeschrinkten visuell-rium-
lichen Fihigkeiten und eingeschrinkter Rechenfihigkeit bleibt unbehelligt, dass der
Prozess des Erwerbs der schulischen Fertigkeiten durch eine Vielzahl an Faktoren in
einer Kindesentwicklung behindert respektive geférdert werden kann.

Das wachsende Interesse der Kinderneuropsychologie an einer intensiveren Be-
trachtung visuell-riumlicher Fihigkeiten in den letzten Jahren ist daher vor allem in
der Beachtung der Rechenstorung begriindet. Die umschriebene Entwicklungsstd-
rung >Legastheniec hat dagegen meist phonologische Beeintrichtigungen zur Ursa-
che (Fussenegger 2006, 167). Aber auch bei einigen lese- und rechtschreibschwachen
Kindern wird angenommen, dass ihre Leseschwierigkeiten von Einbuflen in ihren
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visuell-riumlichen Leistungen herriihren. Diesen Kindern misslingt die visuelle Ana-
lyse der Buchstaben und Texte (Melchers & Preuf$1994a; Muth 2001, 13; Heubrock
& Petermann 2000, 231). Thr Anteil innerhalb der Kinder mit einer Legasthenie wird
auf 5% bis 10% geschitzt (Muth 2001, 15).

Insgesamt wird der Anteil der Kinder mit einer Lese- Rechtschreibschwiche mit
7% bis 8% bei Achtjahrigen und mit 4% bei jungen Erwachsenen angegeben (Has-
selhorn 2006, 210). Beim Anteil der Kinder mit einer Rechenstérung (Dyskalkulie)
wird von 5% bis 8% aller Schulkinder ausgegangen (Hasselhorn 2006). Die Rechen-
stérung kann mit der Lese-Rechtschreib-Schwiche gemeinsam, aber auch unabhin-
gig auftreten (Heubrock &Petermann 2000, 236). Ein Drittel der Kinder mit einer
Lese-Rechtschreibschwiche ist auch rechenschwach, aber die Hilfte (Aster 2003 b) bis
fast Zweidrittel (Hasselhorn 2006, 213) der rechenschwachen Kinder zeigt auch eine
Lese-Rechtschreibschwiche. Wihrend bei der Lese-Rechtschreibschwiche Jungen
hiufiger betroffen sind, hilt sich das Geschlechterverhiltnis bei der Rechenschwiche
und auch beim gemeinsamen Auftreten der Schwichen die Waage (Hasselhorn 2006,
213). Auch wegen dieser geschlechtsspezifischen Risikowahrscheinlichkeit geht die
heutige Forschung davon aus, dass es sich bei der Rechenschwiiche, der Lese- Recht-
schreibschwiche und auch der Komorbiditit jeweils um funktional eigenstindige
Lernstorungen handelt (Hasselhorn 2006, 213). Und es wird von einer neurogenen
Beteiligung an schulischen Lernschwierigkeiten ausgegangen (Spitzer 2002). Obwohl
also die Entwicklungsstérungen des Lese-Schreiberwerbs und des Rechenerwerbs in
etwa gleich hiufig sind, sind die Rechenstorungen hinsichdich der Mechanismen ihres
Entstehens weniger gut erforscht als die Legasthenien (Aster 2008, 590).

6.4.3  Einfluss der visuell-riumlichen Fihigkeiten auf die Rechenfihigkeit

Die Forschungslage der Frage, welche Rolle die visuell-riumlichen Grundkapazititen
beim Erwerb schulischer Basisfunktionen spielen ist, noch in den Anfingen. Wihrend
Studien {iber den Leseerwerb nicht eine zentrale Bedeutung visuell-raumlicher Fihig-
keiten vermuten lassen, gilt es als belegt, dass rdaumliche Stérungen die Zahlenverar-
beitung und das Rechnen entscheidend beeintrichtigen konnen (Nuerk 2006, 149).
Und auch im hoheren Schulalter besteht ein bedeutsamer statistischer Zusammen-
hang zwischen Mathematikleistungen und den Fahigkeiten in visuell-riumlichen Syn-
theseleistungen, wie z. B. den mentalen Rotationen (Casey, Nuttall & Pezaris 1997
nach Weinhold-Zulauf et al. 2003).

Aufgrund dieses anzunehmenden Zusammenhangs ist auch das wachsende Interesse
der Pidagogik und Kinderneuropsychologie an den visuell-raumlichen Fahigkeiten zu
erkliren. Dies fiihrte dazu, dass inzwischen die Rechenschwiche von den moglichen
Folgen eingeschrinkter visuell-riumlicher Fahigkeiten am besten erforscht ist.

Die heutige Kognitions- und Neuropsychologie geht davon aus, dass zum Aufbau
der numerischen Fahigkeiten sowohl
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e motorische und

e sprachliche als auch

* visuell-riumliche Prozesse notwendig sind (v. Aster 2008, 590).

Bei Letzteren bilden ein nichtsprachliches Verstindnis von Zahlen und die riumliche
Vorstellungskraft die Basis hoherer Rechenprozesse (v. Aster 2003). Ergebnisse aus der
Hirnforschung bestitigen den engen Zusammenhang zwischen den Rechenfihigkei-
ten und den visuell-riumlichen Fahigkeiten:

»Lisionsstudien deuten neuerdings auf erstaunliche Gemeinsamkeiten zwischen raumli-
cher und numerischer Reprisentation hin« (Nieder 2006, 399).

Bei dem Erfassen von Mengen, beim Schitzen, bei Grofenvergleichen, bei Zahlen-
raumvorstellungen und bei der Uberlegung der Richtungen der Rechenoperationen
sind visuell-riumlich-kognitive Prozesse notwendig. Auch wird die Reihenfolge der
Zahlen im Gehirn in Form eines Zahlenstrahls reprisentiert, der links die negati-
ven Zahlen und rechts die positiven Zahlen anordnet. Neben diesen riumlichen sind
sprachlich-syntaktisch-kognitive Operationen notwendig. So muss das gesprochene
Zahlwort in eine arabische Ziffer umgewandelt werden kénnen und umgekehre (v.
Aster 2008, 591).

Wenn eine dieser Fihigkeiten unzureichend ausgebildet ist, kann eine Rechen-
schwiche entstehen. Bei Kindern mit visuell-riumlichen Schwichen kann also mit
Auswirkungen auf die Rechenfihigkeit gerechnet werden. Und in diesem Sinne pos-
tulieren Heubrock und Petermann (2000, 238), dass bei Kindern mit frithkindlicher
Hirnstérung die Dyskalkulie eine Folge einer visuell-riumlich-konstruktiven Storung
ist und bei einem Kind mit einer Rechenschwiche in erster Linie die Grundstérung
diagnostiziert werden muss (Heubrock & Petermann 2000, 239). Bei einer zugrund-
liegenden visuell-riumlich-konstruktiven Stérung muss (zunichst) diese behandelt
werden (s. Abschnitt 6.6). Nicht zugelassen ist der Umkehrschluss, der bei rechen-
schwachen Kindern stets auf eingeschrinkte visuell-riumliche Fihigkeiten schlieflen
wiirde. Aber auch nicht alle Kinder, die visuell-riumliche Verarbeitungsprobleme auf-
weisen, entwickeln eine Rechenschwiche (v. Aster 2008, 592).

Erscheinungsbild

Rechenprozesse sind sehr komplex, und die zu beobachtenden Rechenprobleme und
die angewandten — ineffektiven — Losungsstrategien der Kinder sind sehr unterschied-

lich.™

»Tatsichlich kann der Erwerb mathematischer Kompetenzen sehr unterschiedlich er-
schwert sein. Dies schliefSt eine vereinheitlichende Charakeerisierung der Rechenstérung
faktisch aus« (Fritz 2005, 714).

18 Ausfiihrliche Darstellungen finden sich bei Fritz (2000).
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Es gibt schon aufgrund des vielschichtigen Erscheinungsbildes nicht die Rechensto-

rung und auch bei anderen Lernschwierigkeiten sind ineffektive Arbeitsweisen be-

kannt (Fritz 2005, 688). Eine Folge des unterschiedlichen Erscheinungsbildes der

Dyskalkulie sind verschiedene Versuche der Einteilungen, von denen hier die Eintei-

lung gewihlt wird, in die sich das heutige Konzept der Zahlenverarbeitung integrieren

lasst. Demnach finden sich drei Subtypen (v. Aster 2008, 596):

*  Kinder mit erheblichen Abweichungen in nahezu allen iiberpriifbaren numeri-
schen Fertigkeiten (tiefgreifender Typ),

*  Kinder, die erhebliche Probleme beim Kopfrechnen, beim Vorwirts- und Riick-
wirtszihlen haben (sprachlicher Typ),

*  Kinder mit Problemen beim Ubertragen von Zahlwortern in die arabische Kodie-
rung, also die arabische Zahl zu lesen und nach Diktat zu schreiben (arabischer
Typ).

Die Rechenschwiche des ssprachlichen Typs« entsteht vor allem infolge von Sprach-

entwicklungs- und Aufmerksamkeitsstdrungen und die des »arabischen Typs« findet

sich vor allem bei mehrsprachig aufgewachsenen Kindern. Kindern mit der Rechen-
schwiche des tiefgreifenden Typs« gelingt nicht der Aufbau abstrakter Zahlenraum-
oder Zahlenstrahlvorstellungen (v. Aster 2008). Sie liegen per Definition in all ihren

Rechenleistungen mindestens 1,5 Standardabweichungen unter dem Mittelwert. Ein-

buflen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten konnen die Entwicklung dieser Zah-

lenvorstellungen behindern (Nuerk 2006, 149; v. Aster nach Fritz et al. 2005, 694).

Komorbidititen

Selten tritt Dyskalkulie alleine auf. Entwicklungsstérungen im Sprechen, Lesen und
Schreiben gehen oft mit Stérungen der Zahlenverarbeitung einher (v. Aster 2005,
20). Dies ist durch das Wissen um die Entwicklung der neuronalen Reprisentati-
on von Zahlen erkldrbar. In diesem Prozess miissen gesprochene Zahlworter in einer
arabischen Zahlensyntax im Geddchtnis abgespeichert werden. Die Komorbiditit
mit einer Lese-Rechtschreibstérung wird mit 50% (v. Aster 2003b) und bis zu mehr
als 60% der Fille angegeben (Hasselhorn 20006) (s. Abschnitt 6.4.2). Auch Sprache,
Wahrnehmung, riumliche Konstruktion, Gedachtnis und exekutive Funktionen sind
mafgeblich an der erfolgreichen Bewiltigung von Rechenaufgaben beteiligt (Jacobs
et al. 2003, 209). Es ist aber ungeklirt, inwieweit diese Beeintrichtigungen eine kau-
sale Rolle in der Entwicklung von Rechenstérungen spielen (Fussenegger 2006, 165).
Ebenso ist bisher nicht bekannt, inwieweit Dyskalkulie und Lese-Rechtschreibschwi-
chen isolierte Schwichen sind oder auch gemeinsame Ursachen haben. Aktuelle For-
schungen betonen die Spezifitit der einzelnen Entwicklungsstérung (Nuerk 2006,
152, Fussenegger 2006, 169). Die Feststellung zusitzlicher Teilleistungsstdrungen ist
fur Diagnose und Therapie wichtig. Dies betrifft auch die Sekundirfolgen wie zu-
nehmende Schulunlust, Angst und Depression, die bei einer Dyskalkulie hdufiger als



Visuell-riumliche Fihigkeiten 237

bei einer Lese-Rechtschreibstorung anzutreffen sind (Petermann & Lembcke 2005, v.
Aster & Lorenz 2005, 22).

Entwicklung

Die Entwicklungspsychologie geht beim Erwerb numerischer Kompetenzen von ei-
nem angeborenen Zahlensinn aus, denn schon Sduglinge besitzen ein evolutionir ur-
spriingliches Quantifizierungssystem, das unabhingig von Sprache arbeitet und Men-
gen bis zu vier Objekten differenzieren kann (Nieder in Karnath 2006, 393; Landerl
20006, 147; Jacobs et al. 2003, 204), was auch fiir Sdugetiere gilt (Kucian 2005, 63).
Mit der Sprachentwicklung und dem Hantieren mit Objekten werden Zahlprinzipien
und einfache Zihlstrategien gelernt. Diese Entwicklung ist eng an den Gebrauch der
Finger gebunden (v. Aster 2008, 594). Erst mit dem Schulalter greifen die kulturell
vermittelten mathematischen Kompetenzen wie der Gebrauch arabischer Zahlen, die
eine eigene stellenwertbezogene Syntax besitzen und sich erheblich von den linguisti-
schen Zahlwértern unterscheiden. Fiir deutschsprachige Kinder ergibt sich das zusitz-
liche Problem der Zehner-Einer-Inversion."” Zur Bearbeitung von Rechenprozessen
benétigt das Kind zunechmend mehr Kapazititen in seinen Aufmerksamkeits- und
Arbeitsgeddchtnisfunktionen. Mit dem Erlernen der arabischen Notationen konst-
ruiert sich die innere Zahlenreprisentation des Schulkindes neu. Aus den konkreten
Mengenvorstellungen wird ein abstrakter Zahlenraum und ein innerer Zahlenstrahl
bildet sich mithilfe einer reprisentationalen Umstrukeurierung (v. Aster 2008, 594).

Stabilitit der Rechenschwiche und Fritherkennung

Soweit bisher untersucht, zeigt sich die Rechenschwiche auch noch nach Jahren als
stabil und als persistente Entwicklungsstérung (Schweiter 2005a; v. Aster 2008, 597;
Nuerk 2006, 151; Kaufmann 2007, 385). Umso wichtiger ist die Fritherkennung,
zum einen um alle therapeutischen Méglichkeiten auszuschépfen und zum anderen,
um psychisch belastende Sekundirfolgen zu vermeiden. Ein einfacher Hinweis ergibt
sich schon, wenn es Kindern nicht gelingt, die Zahl ihrer Finger mit einem Zahlwort
zu verbinden. Werden bei Kindergartenkindern die Fihigkeiten des Mengen- und
Lingenvergleiches, des Einordnens in eine vorgegebene Reihe und das Zahlenwis-
sen einschliefSlich erster Zihlfihigkeiten tiberpriift, zeigt sich, dass das Mengen- und
zahlenbezogene Vorwissen ein spezifischer Risikofaktor einer Rechenschwiche ist
(Krajewski 2005, 157). Dariiber hinaus liegen zur Uberpriifung der numerischen
Fihigkeiten bei Kindern eine Reihe an diagnostischen Verfahren vor.?® Bei Kindern,

19 Fiir eine gute Ubersicht iiber die »Entwicklungsschritte der Rechenfihigkeit bei Kindern« siche
Jacobs & Petermann (2003). Dyskalkulie, Forschungsstand und Perspektiven. In: Kindheit und
Entwicklung 12 (4)

20 Eine Auflistung der Verfahren zur Erfassung mathematischer Kompetenzen findet sich bei Fritz,
Ricken, Schlottke (2005). Rechenstérung. In: Enzyklopidie der Psychologie. Géttingen: Hogrefe.
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bei denen Einbuflen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten als Ursache ihrer Re-
chenschwiche vermutet werden, bietet die Uberpriifung des SNARC-Effektes?' eine
diagnostische Moglichkeit der Fritherkennung, weil er sich bei Kindern mit visuell-
riumlichen Verarbeitungsdefiziten gar nicht oder verspitet etabliert (v. Aster 2008,
593). Eine Diagnose einer umschriebenen Rechenstérung ist erst ab dem Ende des
zweiten Grundschuljahres méglich (Esser & Wyschkorn 2000, 422, nach Heubrock
& Petermann 2000, 234).

Es ist belegt, dass die Lernzuwiéchse in den mathematischen Leistungen signifikant
im letzten Kindergartenjahr anwachsen, insbesondere bei Jungen.

»Angesichts dieser Befunde ldsst sich das Jahr vor Schuleintrite als eigentliche »sensible
Periode« fiir die Entwicklung mathematischer Fihigkeiten bezeichnen« (Weinhold-Zulauf,
Schweiter & v. Aster 2003, 229).

Da die Rechenfertigkeiten als trainierbar eingeschitzt werden, sollten Méglichkeiten
der Fritherkennung ausgeschépft werden, um Rechenschwichen vorzubeugen. Die
Interventionen sollten vor allem mit Materialien zur Veranschaulichung arbeiten

(Krajewski 2005, 157).

Ursachen

Als allgemeine Ursachen werden genetische Dispositionen, frithkindlich bedingte
Hirnreifungsstorungen, psychosoziale und schuldidaktische Faktoren diskutiert. Die
Hirnreifungsstorungen werden als verantwortlich fiir Schwichen in den riumlich-
konstruktiven Fihigkeiten gesehen (Heubrock & Petermann 2000).

Konkret wird heute davon ausgegangen, das neben dem Transfer aus und in die
Sprache zur Entwicklung der Rechenfihigkeit drei Basisfunktionen (visuell-riumliche
Fihigkeiten, taktil-kinisthetische und psychomotorische Fihigkeiten) nétig sind. Sie
sind die wesentlichen Bausteine in der Entwicklung und Differenzierung neuronaler
Netzwerke fiir die Verarbeitung von Zahlen und Quantititen sind (v. Aster 2008,
592). Und es wird angenommen, dass der Dyskalkulie ein Defizit in diesen basisnu-
merischen Verarbeitungen zugrunde liegt (Fussenegger 2006, 168). Zugleich muss
betont werden, dass auch bei Schwichen in allen drei Fihigkeiten Kinder gute Re-
chenleistungen entwickeln kdnnen und umgekehrt viele Kinder mit Rechenschwi-
chen keine Schwichen in diesen Basisleistungen zeigen (v. Aster 2008, 592). Auch
bei aller Affinitdt zwischen Rechenschwiche und visuell-riumlichen Leistungen gilt:

Eine Ubersicht iiber Rechentests findet sich bei Jacobs & Petermann (2003). Dyskalkulie — For-
schungsstand und Perspektiven. In: Kindheit und Entwicklung 12 (4), 207.

21 Der SNARC-Effekt (Spatial Numerical Association of Response Codes) bedeutet, dass Probanden
bei der Entscheidung ob eine Zahl zwischen 0 und 10 eine gerade oder ungerade Zahl ist, bei klei-
nen Zahlen schneller mit der linken und bei gréferen Zahlen schneller mit der rechten Hand sind.
Der SNARC Effeke gilt als Hinweis auf eine gelungene Ausbildung des mentalen Zahlenstrahls mit
seiner Zahlenanordnung von links nach rechts.
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»Raum ist nicht gleich Zahlenraum und Sprache ist nicht gleich Zahlenwortreihe« (v.
Aster 2003 b, 39).

Trotz der Verantwortlichkeit einer mangelnden Entwicklung relevanter Basisfunktio-
nen bei der Entstehung der Dyskalkulie ist fiir den Schulalltag davon auszugehen, dass
es zu einem Wechselspiel mit psychosozialen Faktoren kommt.
»Gerade bei Kindern mit schwachen Leistungen muss davon ausgegangen werden, dass
spezifische Lernerfahrungen, geringe Motivation und negatives Selbstkonzept einen je-

weils erheblichen Anteil am Zustandekommen ihrer negativen Leistungsentwicklung ha-
ben« (v. Aster 2008, 591).

Neuronale Grundlagen

Der Umgang mit Zahlen und Mengen beruht auf funktional eigenstindigen kortika-
len Netzwerken, deren Entwicklung von dem Zusammenspiel von Anlage und Um-
welt abhingt (v. Aster 2008, 590). Dehaene postulierte 1992 drei kortikale Netzwerke
der Zahlenverarbeitung (- Triple Code Modell¢), das heute als anerkanntes Modell gilt.
Danach gibt es drei Funktionseinheiten, in denen Zahlen in ihren unterschiedlichen
Kodierungen reprisentiert sind:

e als (deutsches) Zahlwort,

e als arabische Zahl und

e als analoger Ort auf einem inneren, logarithmisch skalierten Zahlenstrahl.

Das Zahlenwort wird mit seinem linguistischen und auditiv-sprachlichen Zahlenver-
stindnis beim Abzihlen, beim Abspeichern von numerischem Faktenwissen (z. B.
Geschichtszahlen, 1 x 1) und zum exakten Rechnen gebraucht. Die neuronale Repri-
sentation dieses linguistisch-auditiven Zahlwortes findet in der linksseitigen perisyl-
vanischen Sprachregion (prifrontal und bis in den Parietallappen fithrend) statt. Ihre
Neuronenverbinde sind beim Rechnen und der Zahlenwiedergabe aktiv und reichen
bis zum inferioren Parietallappen.

Das Verstindnis der arabischen Zahlen wird genutzt, wenn mit mehrstelligen Zahlen
gerechnet werden muss oder wenn Zahlen geistig umgestellt oder ihre Zweiteilung
gepriift wird. Die arabischen Zahlen, ihre arithmetischen Eigenschaften, ihre geschrie-
bene Zahlenwortreprisentation werden im Bereich der rechtslateralen okzipitotem-
poralen Region des visuellen Kortex verarbeitet. Die arabische Zahl wird demnach
innerhalb der visuellen ventralen Route gespeichert.

Das eigentliche Zahlenverstindnis aber basiert auf der mentalen Zahlenlinie, dem
inneren Zablenstrahl. Dieser ist notig, um Groflen von Zahlen zu erkennen, um Schit-
zungen vorzunehmen, um Zahlen zu vergleichen und um Ergebnisse zu iiberschla-
gen. Dieser innere Zahlenstrahl siedelt die Zahlen in eine rdumliche Dimension, in
Schreibrichtung von links (kleine Zahlen) nach rechts (groffe Zahlen) an (v. Aster
2008, 593; Kucian 2005, 59). Dieser innere Zahlenstrahl und das semantische Zah-
lenverstindnis befinden sich im parietalen Kortex (inferiorer Parietallappen, bilateral)
und bilden das Herzstiick der Zahlenverarbeitung. Hier findet die neuronale Repri-
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sentation des inneren Zahlenstrahls und damit der semantische Verarbeitungsprozess
statt.

Damit liegt der >innere Zahlenstrahl, genauer das visuell-riumliche Zahlensystem, in
dem Gebiet fiir das rdumliche Denken, also in Regionen im linken und rechten Pari-
etallappen, genauer im inferioren Parietallappen bilateral. Hier ist die Basis des mathe-
matischen Verstindnisses und weniger des Rechenprozesses selbst. Bei Schitzaufgaben
zeigt sich ein Aktivititsmaximum in diesen inferioren parietalen Regionen und auch
beim Distanzeffekt (grofSere Differenzen werden schneller erkannt) sind die Regionen
in inferioren parietalen Arealen links und rechts aktiv. Dies belegt die Reprisentation
des inneren Zahlenstrahls bilateral im parietalen Kortex (v. Aster 2008, 593).

Diese Gebiete befinden sich in enger anatomischer und funktionaler Nihe zur
dorsalen Route der visuellen Informationsverarbeitung (s. Abschnitt 6.2.2). Die-
se verarbeitet kognitiv die visuellen Eindriicke iiber Bewegung, Tiefe, Position etc.
und projiziert sie in Areale des superioren Parietallappens. Die Bildgebung belegt die
enge Verflechtung der numerischen und riumlichen Reprisentation im Parietal- und
Frontallappen. Wie bei allen Verarbeitungsfunktionen bestehen zugleich vielfiltige
Netzwerke zu anderen Hirnregionen. Rechenschwache Kinder aktivieren dabei die
gleichen Hirnregionen wie rechenstarke Kinder, aber es findet eine geringere Akrivitit
statt.

Die drei Funktionseinheiten arbeiten eng zusammen, denn bei der sprachlichen und
nichtsprachlichen Erfassung von Anzahlen werden iibereinstimmende Gehirnareale
aktiviert (Nieder 2006, 395). Dennoch handelt es sich um drei eigenstindige neuro-
nale Funktionseinheiten:

»Alle diese Reprisentationen kdnnen unabhingig voneinander gestort sein« (Nuerk 2006,

152).

Dieses Triple Code Modell ist durch zahlreiche neuropsychologische Experimente gut
belegt und wird in der Literatur durchgingig prisentiert. Die bildgebenden Verfahren
der letzten fiinfzehn Jahre, insbesondere die funktionelle Magnetresonanztomogra-
phie (fMRT), bestehen aus zahlreichen Einzelergebnissen, deren Bedeutung zum Teil
kontrovers diskutiert wird (Kaufmann 2007, 390). Aber das Modell mit seiner An-
nahme, dass im Gehirn Zahlen in unterschiedlichen Funktionseinheiten verarbeitet
werden, wird durch die Bildgebung bestitigt (v. Aster 2005, 14). Und die Ergebnisse
der Bildgebung stiitzen die Auffassung,

»(...) dass numerische und riumliche Reprisentation eng miteinander im Parietal- und

Frontallappen verflochten sind und dass diese visuell-riumlichen Verarbeitungsprozesse

bei unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden (...) involviert sind« (Kucian & v. Aster 2005,

65).

Es ist zu schlussfolgern, dass viele Forschungen einen Einfluss des Hydrocephalus auf
die (posterioren) Parietallappen und die Kommunikation zwischen diesen beiden se-
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hen, und dass visuell-riumliche Leistungen in der dorsalen Route im Parietallappen
verarbeitet werden und die Zahlenverarbeitung im inferioren Parietallappen erfolgt.

Folgen visuell-riumlicher EinbufSen auf die Rechenfertigkeit

Visuell-riumliche Einbuflen als Verursacher einer Rechenschwiche kénnen sich schon
bei den Grundrechenarten auswirken, weil die Kinder Schwierigkeiten haben, sich
die entgegengesetzten Rechenoperationen wie z. B. Addition und Subtraktion als un-
terschiedliche Richtungen einer einfachen mathematischen Operation vorzustellen.
Auch die schriftliche Rechnung hilft ihnen dann nicht weiter, weil die riumlich-kon-
struktiven Probleme ein korrektes Untereinanderschreiben der mehrstelligen Zahlen
verhindern (Heubrock & Petermann 2000, 239). Kinder mit visuell-riumlichen Ein-
buflen haben erwiesenermaflen mehr Schwierigkeiten bei Zahlenaufgaben als Kont-
rollkinder (Nuerk 2006, 149).2

»Es hatsich (...) gezeigt, dass riumliche Stoérungen die Zahlenverarbeitung und das Rech-
nen entscheidend beeintrichtigen kénnen« (Nuerk 2006, 149).

Es gibt aber auch Kinder mit riumlich-konstruktiven Schwichen, denen vor allem
die Einschitzung von GrofSen, Mengen und Verhiltnissen nicht gelingt, die aber die
Grundrechenarten noch relativ gut beherrschen. Dies erklirt, dass diese Kinder oft
gute Ergebnisse im Untertest >rechnerischen Denken< im HAWIK haben und daher
bei einer reguliren Intelligenztestung im Vorschul- oder Grundschulalter nicht un-
bedingt auffallen (Heubrock & Petermann 2000, 239). Auch Untertests wie »Zah-
lennachsprechen« bereiten ihnen keine Schwierigkeiten. Es steht weiter in keinem
Widerspruch, wenn die Kinder das kleine Einmaleins fehlerfrei beherrschen. Das Ein-
maleins wird als reine Zihlsequenz wie jede andere Sprachsequenz gelernt, also wie das
Alphabet, die Wochentage und die Monate (Lorenz 2003, 154). Bildgebungsstudien
zeigen auf, dass beim trainierten Abruf erlernter Multiplikationsfakten ganz andere
Hirnregionen aktiv sind als beim Losen eines Multiplikationsproblems (Nuerk 2006,
149). Kinder mit einer Dyskalkulie, die vor allem aufgrund ihrer riumlich-konstruk-
tiven Probleme entstanden ist, fallen ganz besonders bei geometrischen Aufgaben auf.
Thnen misslingt das Einschdtzen und Abmessen sowie einfache Spiegelungsaufgaben
und einfaches Abzeichnen geometrischer Figuren (Heubrock & Petermann 2000,
239). Auch mathematische Textaufgaben mit pripositionalen Bezichungen bereiten
erhebliche Probleme.

Es kommt aufgrund einer visuell-konstruktiven Einbufle zu einer Form der Dyskal-
kulie, bei der die riumliche Anordnung von Zahlen als isolierte Zeichen oder die Be-
zichungen zwischen einzelnen Teiloperationen innerhalb rechnerischer Prozesse nicht
erfasst werden kénnen (Muth 2001, 18).

22 FEine ausfiithrliche Ubersicht iiber sModelle zu Atiologie und Verlaufc der Rechenstorung findet sich
bei Fritz, Ricken & Schlottke (2005). Rechenstérung. In: Enzyklopidie der Psychologie. Gottin-
gen: Hogrefe
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»Kinder mit Stérungen im Bereich der sensomotorischen und visuell-riumlichen Synthe-
seleistungen haben cher Probleme beziiglich der Entwicklung zahlensemantischer Netz-
werke und ein héheres Risiko fiir umschriebene Rechenstorungenc« (v. Aster 2008, 595).

Diesen Kindern mit einer Rechenschwiche im Zusammenhang mit einer riumlich-
konstruktiven Beeintrichtigung sollten in der Schule Kompensationsméglichkeiten
gegeben werden. Dazu gehort bspw. das Abzihlen mit den Fingern auch fiir altere
Schiiler, das Benutzen von Rechenschiebern und Textaufgaben ohne riumliche Pri-
positionen bis hin zum Verzicht auf Textaufgaben und Leistungsnachweisen in Geo-
metrie.

Rechenschwiche als Teilleistungsstorung

Bei der Rechenschwiche wird wie bei den anderen schulischen Fihigkeiten per De-
finition nach dem ICD-10 und dem DSM-IV als wesentliches Kriterium erst dann
von einer Entwicklungsstérung und somit einem Behandlungsbedarf ausgegangen,
wenn die Schwiche des Kindes in dieser Teilleistung deutlich (signifikant) von den
zu erwartenden Leistungen des Alters und der allgemeinen Intelligenz des Kindes ab-
weicht (Warnke 2008b, 527). Damit wird einer Behandlung eine doppelte Diskre-
panzannahme vorangestellt. Diese Herangehensweise ist aus drei Griinden kritisch zu
hinterfragen:

*  Sie schliefSt Kinder mit einer Rechenschwiche und einer nur allgemein niedrigen
Intelligenz und auch Kinder mit nur einer leichten Rechenschwiche von all jenen
Fordermafinahmen aus, bei denen einer der Sozialhilfetriger der Kostentriger ist
(Fritz 2005, 689). Erst wenn die Kriterien der intraindividuellen Standardabwei-
chung des Rechnens von den anderen schulischen Fihigkeiten und das Kriterium
der durchschnittlichen Intelligenz erfiillt sind, wird von einer Entwicklungssto-
rung des Rechnens gesprochen.

*  Damit enthilt sie eine — vermutlich wissenschaftlich nicht haltbare — Auffassung,
dass die Rechenleistung und ihre Stérung von anderen kognitiven Fihigkeiten
isolierbar sei (Lorenz 2003, 146).

*  Dieser erforderliche Abstand zur allgemeinen Intelligenz des Kindes ist auch des-
halb kritisch zu betrachten, weil zur Messung der allgemeinen Intelligenz u. a.
Rechenaufgaben dienen (Fritz 2008, 689).

Weitergehend besteht nach den Kriterien von ICD-10 und DSM-IV nur dann ein
Behandlungsbedarf und Behandlungsanspruch, wenn die Rechenstérung nicht Aus-
druck einer Grunderkrankung ist. Diese Definition schliefSt Rechenstérungen auf-
grund einer angeborenen Behinderung aus (Warnke 2008b, 527). Somit entspricht
die Rechenschwiche, die durch einen Hydrocephalus und eine visuell-riumlich-kons-
truktive Verarbeitungsstorung bedingt ist, nicht den ICD-10 und DSM-IV-Kriterien
einerStorung der Entwicklung schulischer Fertigkeiten« (ICD-10 F81).
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6.5  Visuelle-riumliche Beeintrichtigungen
im Konzept kindlicher Entwicklungsstérungen

Die Beschreibung visuell-riumlicher Fihigkeiten und ihrer Stérungen stammen aus
dem Erwachsenenbereich, was durch die Anfinge der Neuropsychologie erklirbar
ist (s. Abschnitt 6.1.1). Im Ubertrag der Forschungsergebnisse aus dem Erwachse-
nenbereich wiren aus traditioneller neuropsychologischer Sicht gesehen die Beein-
trichtigungen in visuell-riumlichen Leistungen bei Kindern eine Folge vornehmlich
rechtshemisphirischer Lisionen (Infarkte, Verletzungen) oder Tumore. Lokalisierbare
Lisionen finden sich aber im Kinderbereich selten.

Erklarungsmodelle, weshalb auch bei Kindern ausgeprigte Beeintrichtigungen in
visuell-riumlichen Leistungen vorkommen, sind rar. Zwei bekannte Modelle stellen
die hiufig vorkommende Kombination von Beeintrichtigungen in visuell-riumlichen
Leistungen, einer Dyskalkulie und psychomotorischen Defiziten (v. Aster et al. 2006,
157) in den Mittelpunke eines Konzepts kindlicher Lernerschwernisse. Es sind die
Modelle von Gerstmann (developmental Gerstman syndrome von Gerstmann 1930)
und das Modell der Nonverbal Learning Disability (NLD) von Rourke (1989, 1993)
(v. Aster 2008, 591). Bei dem nach Gerstmann benannten Syndrom werden einzelne
eng umschriebene Symptome, zu denen die konstruktive Apraxie gehort, in Analogie
zum Erwachsenenbereich als Folge einer Entwicklungsstorung der rechten Hemisphi-
re gesehen. Neben der Problematik der Ubertragung aus dem Erwachsenenbereich
wird das Modell nach Gerstmann heute auch hinsichtlich seiner Symptomatik und
Atiologie kritisiert (Schroder 2010, 22).

Dagegen stellt das Konzept der Nonverbal Learning Disabilities die riumlich-kon-
struktiven Fahigkeiten von Kindern in ein umfassendes Modell der Entwicklung von
kindlichen Lernstérungen und soll deshalb hier vorgestellt werden. Des Weiteren be-
nennt Rourke explizit in seiner Auflistung von Kindern, bei denen hiufig eine Non-
verbal Learning Disability vorkommt, die Kinder mit einem friithkindlichen und mit
einem Shunt versehenen Hydrocephalus (Tsatanis & Rourke 1995, 478). Schliefilich
sieht das Modell als Ursache der NLD bei den betroffenen Kindern eine Hirnreifungs-
stérung, die an einer reduzierten weiflen Masse, also an einer verzdgerten Myelinisie-
rung liegt, und diese Situation wird bei Kindern mit Hydrocephalus beschrieben (s.
Abschnitt 3.4.1).

6.5.1  Modell der Nonverbal Learning Disability

Das NLD-Konzept ist im anglo-amerikanischen Raum entwickelt worden und dort in
Theorie und Praxis der Kinderneuropsychologie weitgehend anerkannt, im deutsch-
sprachigen Raum aber wenig vertreten (Heubrock & Petermann 2000, 241).
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Wesentlicher Vertreter dieses Konzept ist der Kanadier Rourke, der es 1987 erst-
malig verdffentlichte.? Es ist aus der Beobachtung entwickelt, dass bei einer Vielzahl
lernschwacher Kinder sich gehduft ganz bestimmte Schwichen und Verhaltensweisen
zeigen. Insgesamt unterscheiden Rourke und seine Arbeitsgruppe bei den umschriebe-
nen Lernstorungen drei Gruppen:

* die umschriebene Storung des Schreibens,

* die umschriebene Storung des Lesens und

* als dritte Gruppe die nicht-sprachlichen Lernstorungen (nonverbal learning disabi-
lities = NLD) (Heubrock & Petermann 2000, 242).

Hier wird nur das Konzept der nicht-sprachlichen Lernstérungen vorgestellt, weil zu

den beschriebenen Symptomen ausgeprigte raumlich-konstruktive Storungen geho-

ren (Heubrock & Petermann 2000) und weil bei ca. 50% der Kinder mit einem Hy-

drocephalus und einer Spina Bifida eine NLD beobachtet wird (Yeates et al. 2003).

Rourke zihlt in der Beschreibung der Charakteristika der NLD eine Vielzahl an
neuropsychologischen Fihigkeiten auf, die sich dann in einer bestimmten Ausrich-
tung zeigen und in ihrer Kombination als Syndrom der Nonverbal Learning Disability
definiert werden (Rourke 1995, 1-7). Es sind besondere Entwicklungen der Kinder
in diesen Bereichen:

*  Motorik, Graphomotorik, Psychomotorik (im Sinne von: gute motorische und
graphomotorische Entwicklung, Schwichen in der Psychomotorik)

e Selektive Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit (im Sinne von: gute Auf-
merksamkeit, Schwichen in der visuellen Aufmerksamkeit)

*  Sprache und Sprechen (inkl. Aspekten zu Pragmatik und Semantik) (im Sinne
von: gute Sprachentwicklung, gute rezeptive Sprachfihigkeiten, Wortreichtum,
geringe Pragmatik)

*  Visuell-riumliche Fihigkeiten (im Sinne von: geringe Fihigkeiten insbes. bei
visuell-raumlich-konstruktiven Aufgaben)

*  Explorationsverhalten (im Sinne von: nur geringes Neugierverhalten)

*  Visuelle, takiile und auditive Wahrnehmung (im Sinne von: gute auditive,
schlechte visuelle und taktile Wahrnehmung)

*  Gedichtnis (im Sinne von: evidente Kapazititen beim einfachen Auswendigler-
nen, Gedichtnis fiir nonverbales Material gering)

e Exekutivfunktionen (im Sinne von: markante Schwichen in allen Bereichen)

*  Schulische Fihigkeiten des Lesen, Schreibens und Rechnens (im Sinne von: gute
Lese- und Schreibfihigkeiten, grofle Mingel im Rechnen)

*  Sozialemotionale Fihigkeiten und Anpassungsleistungen (im Sinne von: hiufig
Angste, Depressionen und zunehmende sozioemotionale Schwierigkeiten)

23 Rourke, B. (1987). Syndrome of nonverbal learning disabilities: The final common pathway of
white-matter disease/dysfunction? In: Clinical Neuropsychologist, 1, 209—-234. Rourke, B.(1995).
Syndrome of Nonverbal Learning Disabilities: Neurodevelopmental Manifestations. New York:

Guilford
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*  Akdvititsniveau (im Sinne von: als Kind hyperaktiv, als Jugendlicher hypoaktiv)
* und Kompensationsmdglichkeiten (im Sinne von: Sprache als Mittel)

Nur stark zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Kinder mit einer Nonverbal
Learning Disability die schulischen Fertigkeiten des Schreibens und Lesens gut ent-
wickeln und dagegen Schwichen in den nicht-sprachlichen Bereichen aufweisen. Zu
den Schwichen in den nicht-sprachlichen Bereichen gehoren die Schwichen in den
riumlich-konstruktiven Fihigkeiten und im Rechnen. Bei den Rechenschwichen
als Symptom ist zu beachten, dass nach dem Modell nur eine bestimmte Form der
Rechenschwiche zur NLD gehore. Das Modell differenziert bei rechenschwachen
Kindern zwei Subtypen: Jene Kinder, deren Rechenschwiche mit einer Lese- und
Rechtschreibschwiche einhergeht und nicht mit riumlich-konstruktiven Einbuflen
zusammenhingt (Lorenz 2003, 153) und jenen Kindern des sogen. Subtypen »A«
(arithmetic).

Diese Kinder des arithmetischen Subtyps haben Schwichen in Mathematik, aber
mindestens durchschnittliche Leistungen im Scheiben und Lesen. IThre akustischen
Wahrnehmungen und ihr akustisches Gedichtnis sowie ihre sprachlichen Fahigkeiten
sind altersgemifS. Im Intelligenztest schneiden sie im Verbalteil besser ab als im Hand-
lungsteil. Sie haben grofe Probleme bei der Durchfithrung visuell-raumlicher, taktil-
kindsthetischer und psychomotorischer Aufgaben. Sie verrechnen sich hiufig und ihre
Fehler sind breiter gestreut als beim andern Typ (Lorenz 2003, 153). Ihre Rechen-
schwiiche ist ein wesentliches Charakteristikum ihrer Nonverbal Learning Disability.

Das Konzept sieht unterschiedliche Grade der Ausprigung vor. Die schwichste Aus-
prigung einer NLD wird mit dem Level 1 angegeben, die stirkste Form einer NLD
haben Kinder mit einem Level 3 (Rourke 1995, 486). Bei der Aufzihlung, bei wel-
chen Kindern mit Beeintrichtigungen welcher Level der NLD auftritt, werden Kinder
mit einem Hydrocephalus dem untersten Ausprigungslevel zugeordnet. Bei diesem
Level sei das Ausmaf$ sehr gering und es seien noch viele Entwicklungsmaéglichkeiten
offen (Fletcher et al. 1995, 232).

Das Konzept geht weiter von einer Dynamik bei der Herausbildung der Schwi-
chen aus, und teilt daher in primire, sekundire und tertiire Stadien ein. Das Konzept
einer Dynamik der Entwicklungsstorung bedeutet, dass die spezifischen Schwichen
und Stirken sich zu nachfolgenden typischen neuropsychologischen Schwichen und
Stirken weiterentwickeln. Auf die neuropsychologischen Funktionsstorungen folgen
hiufig schulische Lernschwierigkeiten (Graphomotorik, visuell bedingte Dyslexie, Re-
chenstorungen) und psychosoziale Einschrinkungen (u. a. Fehleinschitzungen sozi-
aler Bezichungen). Bspw. fiihrt eine primir vorhandene gute auditive Wahrnehmung
sekundir zu guten phonologischen Kenntnissen und zu einem guten Sprachverstind-
nis wihrend gleichzeitig primire Schwichen in der visuellen Wahrnehmung sekundir
zu Schwierigkeiten in der visuellen Analyse, der visuell-figuralen Merkfihigkeit und
der visuellen Aufmerksamkeit fithren. In der tertidren Phase zeigen sich dann u. a.
Schwichen im Erkundungsverhalten und in der kognitiven Strategiebildung. Wills
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et al. (1990) beschreiben das Muster einer NLD als die Kombination von Defiziten
in der weiffen Hirnmasse mit auffallenden Beeintrichtigungen in der Organisation
visuell-raumlicher Aufgaben, Schwierigkeiten im Satzrhythmus und einer hyperverba-
len Konversation, obwohl die auditiven und verbalen Fihigkeiten gut entwickelt sind.

White matter disease

Das Konzept der NLD nimmt als Ursache der Schwichen eine friih (pri- oder perina-
tal) verursachte Hirnreifungsstérung an. Diese mache sich in einer Unterentwicklung
der weiflen Hirnmasse (>white matter disease) bemerkbar. Der Ausdruck der >white
matter« oder weifSen Masse/Substanz bezieht sich auf den optischen Unterschied zwi-
schen grauen und weifSen Hirnbereichen. Die hellere Tonung, die weifle Substanz,
entsteht durch das die Nervenfasern umhiillende helle Myelin. Durch nicht bekannte
oder auch unterschiedliche pri- und perinatale Ursachen komme es zu einer verspi-
teten Myelinisierung der Axone, zu einer Reifungsstorung der weifSen Hirnsubstanz.
Davon betroffen seien in erster Linie die axonalen Verbindungen zwischen den korti-
kalen Neuronen und somit auch die interhemisphirische Kommissuren (Balken und
weitere Faserbiindel). In dieser verzogerten und reduzierten Myelinisierung wird die
Ursache der Diskrepanz im Intelligenzquotienten gesehen mit deutlich héheren Wer-
ten im Verbalteil als im Handlungsteil, einschlief3lich erheblicher Probleme in den
riumlichen-konstruktiven Leistungen, dhnlich den Schwichen nach rechtshemisphi-
rischen Lisionen.

6.5.2  Forschungen zum Vorkommen einer NLD

beim frithkindlichen Hydrocephalus

Die im Konzept beschriebenen Fehlentwicklungen des Hirns und deren Folgen auf

die Kognition und das Verhalten scheinen einherzugehen mit vielen Forschungser-

gebnissen und Elternberichten iiber Kinder mit Hydrocephalus. Es sind vor allem die

Befunde

e der primiren Hirnreifungsstorungen (Verlust an weifler Masse unter Einbezug
des corpus callosum),

e der sekundidren neuropsychologischen Folgen fiir nonverbales Lernen

e und die Befunde der tertiiren Folgen der Schwierigkeiten in sozialen Beziechungen
und im Lernen.

Hinsichdich der primdren Hirnreifungsstorung ist festzustellen, dass die Ergebnisse der

Bildgebung bei Kindern mit einem Hydrocephalus eine verzogerte Myelinisierung,

also eine nicht altersgemifle Ausbildung der weiffen Masse, aufzeigen. Viele Studien

sehen einen negativen Effekt des Hydrocephalus auf die Myelinisierung (s. Abschnitt

3.4.1). Hiufig findet sich ein eher langgezogener oder ein rudimentir ausgebildeter

Balken, gerne in Verbindung mit einer Spina Bifida. Auch die capsula interna ist bei

Kindern mit einer Spina Bifida oft auffillig schmal, sie enthilt dann weniger Pro-
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jektionsbahnen als tiblich (s. Abschnitt 3.4.1). Durch die fiber-tracking-Aufnahmen
wird dann auch im Bild eine verminderte Funktionalitit dieser weifSen Faserbiindel
deutlich, und es wird ein ursichlicher Zusammenhang zu verminderten kognitiven
Leistungen vermutet.

Die von Rourke aufgefiihrten sekundiren neuropsychologischen Folgen erinnern in
ihren Beschreibungen an Forschungsergebnisse iiber Kinder mit Hydrocephalus. Aus
diesem Grund haben sich einige Studien explizit mit der Frage beschiftigt, inwieweit
bei Kindern mit Hydrocephalus eine NLD vorliegt. Die Ergebnisse dieser Forschun-
gen sind vor allem hinsichtlich der Kinder mit Spina Bifida nicht einheitlich und
lassen sich wie folgt zusammenfassen.

Kinder mit isoliertem Hydrocephalus

Schon Untersuchungen aus den 1990er-Jahren bestitigen Rourke, dass Kinder mit
einem Hydrocephalus verschiedener Atiologien eine NLD und auch bedeutsame Ver-
dnderungen an der weiflen Substanz aufweisen (Fletcher et al. 1995). Mataro et al.
(2001) resiimieren in ihrem Review:

»It has been suggested that the nature of the deficits in hydrocephalus is consistent with

the neurobehavioral characteristics of the Nonverbal Learning Disabilities (NLD) Syndro-
me« (Mataro et al. 2001, 173).

Auch Lindquist et al. (2008) gehen von der Kompression der weiflen und grauen
Substanz aus und finden, dass Kinder mit Hydrocephalus auch bei sehr heteroge-
nen Atiologien ihres Hydrocephalus sehr homogene neuropsychologische Leistungen
mit der typischen Struktur der Stirken und Schwichen in den neuropsychologischen
Leistungen zeigen. Sie spezifizieren die Einschrinkungen auf Defizitschwerpunkte im
Lernen und Erinnern sowie in den Exekutivfunktionen und zusitzlichen Einschrin-
kungen bei Kindern mit isoliertem Hydrocephalus in der visuellen Wahrnehmung
und dem Wiedererkennen.

Sowohl Lindquist et al. (2008) als auch Dalen et al. (2006) untersuchen explizit
Kinder mit einem Hydrocephalus und einem Intelligenzquotienten von mehr als 70
Punkten und finden auch bei ihnen das typische Leistungsprofil einer NLD.

»These findings are compatible with a higher frequency of NLD in the IH [infantile hyd-

rocephalus] group, in which neurological confounding factors have been excluded« (Dalen
et al. 2006, 1).

Wenn Kinder mit einem guten Intelligenzquotienten untersucht werden, kann sich
die Frage stellen, ob es sich weniger um >nonverbal learning disabilities« als vielmehr
um besonders gut ausgebildete verbale Fihigkeiten handelt.
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Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida
Auch bei Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida gab es in den 1990er-Jahren

Untersuchungen, die eine NLD bestitigt sahen, zumindest bei unterdurchschnittlich
begabten Kindern (Wills et al. 1990; Holler et al. 1995; Fletcher et al. 1995).

Eine kleinere Untersuchung von Hommet et al. (1999), die die Abklirung der NLD
zum Ziel hatte, findet bei normalintelligenten Jugendlichen mit Hydrocephalus und
Spina Bifida geringere Leistungen im verbalen und im visuell-riumlichen Erinnern als
bei Jugendlichen mit Hydrocephalus aufgrund einer Aquidukestenose. Aber sie sechen
nicht die eine NLD begleitenden sozialen Schwierigkeiten und weisen die Annahme
einer NLD bei Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida zuriick.

Zu den Kiritikern der Anwendung des NLD-Konzepts auf Kinder mit Hydrocepha-
lus und Spina Bifida gehdren die Arbeitsgruppen Jacobs et al. (2001) und Yeates et al.
(2003). Sie sehen die Griinde fiir diese Verteilung im Leistungsprofil bei den Kindern
mit Spina Bifida und Hydrocephalus nicht in einer NLD, sondern in Schwichen in
den Gedichtnisleistungen und der Prozessgeschwindigkeit (Jacobs et al. 2001). Jacobs
et al. sehen die Probleme der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida vor allem
in dem Bereich »Erinnern< und >Gedichtnis< bei verbalem und visuellem Material,
und zwar treten sie dann auf, wenn mehr und differenziertere Leistung gefordert wird.
Praktisch hitten die Kinder dann ein Lernproblem, wenn neue Informationen aufge-
nommen werden missen, weil sie Schwierigkeiten haben, die neuen Informationen
zu begrenzen und sie folglich sinnvoll zu nutzen. Auch finden die Autoren nicht den
hiufig beschriebenen Unterschied zwischen Verbal- und Handlungsteil und somit
fehlt ein wesentliches Kriterium fiir die Feststellung einer NLD. Die aber durchaus
auftretenden relativ schlechten Werte im Handlungsteil der Intelligenztests sehen sie
begriindet in der geringen Prozessgeschwindigkeit und an ihren Schwierigkeiten in
den Exekutivfunktionen. Mit ihrer Mahnung, die geringe Prozessgeschwindigkeit der
Kinder als Mitverursacher niedriger Werte in den Tests zu sehen, stehen sie im Ein-
klang mit anderen Kritiken an der Erhebung der Daten (vgl. Heinsbergen et al. 2002
und Stevenson & Pit-ten Cate 2003).

Zu erheblicher Vorsicht bei der Ubertragung des NLD-Konzepts auf Kinder mit
Hydrocephalus und Spina Bifida warnen auch Yeates et al. (2003). Zwar zeigen bei
ihrer Untersuchung tiber die Halfte der Kinder mit Hydrocephalus und Spina Bifida
das Muster bestimmter Fihigkeiten und Defizite, die nach Rourke eine NLD aus-
zeichnen. Sie finden aber vor allem eine erhebliche Streuung und geben zu bedenken,
dass die statistische Beziehung schwach ist, wenn man die medizinischen Risiken mit
einbezieht. Angesichts der Vielzahl der medizinischen Risiken und Eingriffe, die diese
Kinder erleben, sind Auffilligkeiten in der Kognition und im Verhalten zu erwarten.

Ein einhelliges Restimee zu zichen ist nicht moglich. Auch die zwei Reviews, die sich
mit dieser Frage beschiftigen (Erickson et al. 2001; Mataro et al. 2001) halten sich mit
einer klaren Antwort zuriick.
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Die Spanierinnen Mataro et al. (2001) gehen davon aus, dass der intrakranielle
Druck die Faserziige der weiflen Substanz und die Axone in den periventrikuldren Be-
reichen in ihrer Myelinisierung beeintrichtigt. Und sie schlieffen sich der Vermutung
an, dass die Natur der neuropsychologischen Defizite bei Kindern mit Hydrocephalus
mit den Charakteristika der NLD {ibereinstimme, ohne eine eigene Einschitzung zu
geben.

Erickson et al. finden ebenfalls eine Reihe der zum Bild der NLD passenden Cha-
rakeeristika, gehen aber bei der NLD-Entscheidung vornehmlich von der Bildgebung
aus und diskutieren, dass der abgebildete diffuse weifle Schaden ein Zeichen einer
NLD sein kénne. Es stelle sich aber die Frage, welche Auswirkungen diese Schiden
haben, weil letztlich die graue Substanz einen grofleren Einfluss auf die Kognition
habe als die weifle Substanz.

»These data suggests that increased ICP [intracranial pressure] and its subsequent effect

on myelination during development has a greater impact on early cognitive development

than CSF [cerebrospinal fluid] (...) However, as children mature other neurophysiological

factors, such as gray matter volumes, are related more strongly to intelligence than overall
white matter volumes« (Erickson, Baron & Fantie 2001, 204).

Es ist anzunehmen, dass sich zwar viele der von Rourke benannten Stirken und
Schwichen bei Kindern mit einem Hydrocephalus finden lassen, aber bei den Kin-
dern mit einer Spina Bifida zeichnet es sich ab, dass andere Probleme (Gedichtnis,
Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen) eine héhere Relevanz haben.

Die Gruppe der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus ist wenig untersucht.
Es kénnte sein, dass auf sie eher das Profil der NLD passt, zumindest in dem Sinne,
dass nicht weitere Leistungseinschrinkungen die Stirken und Schwichen der Non-
verbal Learning Disability tiberlagern. Bei ihnen stellt sich die NLD als ein Konzept
dar mit einem hohen Erklirungswert fiir die Kombination der Ergebnisse aus der
Hirnsituation und denen aus den Problemen der Kinder im Lernen und in sozialen
Beziehungen. Letztlich gibt es sowohl einige Hinweise auf Ubereinstimmungen, vor
allem hinsichtlich der Kinder mit Hydrocephalus, aber ebenso Kritik an einer Uber-
nahme des Konzepts insbesondere fiir Kindern mit Hydrocephalus und Spina Bifida.

6.5.3  Synopse der qualitativen Vorstudie und der NLD

Es stellt sich daher die Frage, welche dieser Aspekte die Miitter der Kinder mit ei-
nem Hydrocephalus in den durchgefiihrten Interviews erwihnen und inwieweit ihre
Beschreibung der Beschreibung von Rourke entspricht. Dieser Synopse wird nachge-
gangen, nachdem ein Blick auf die Vermutungen tiber die Ursache der Hirnreifungs-
stérung, die der NLD zugrunde liegen soll, erfolgt ist und nachdem eine Betrachtung
der Forschungen zum Zusammenhang zwischen Hydrocephalus und NLD dargestellt
worden ist.

An Ubereinstimmungen und Differenzen zwischen den Schilderungen der Miitter
und der Beschreibung bei Rourke — mit einem Schwerpunkt auf dem primiren Stadi-
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um bzw. dem untersten Level, in das Kinder mit Hydrocephalus eingeordnet werden
— lassen sich im Einzelnen finden*:

Kategorien der Aufmerksamkeit und der Konzentration

Wihrend Rourke nur Probleme in der visuellen Aufmerksamkeit sieht, die allerdings
mit dem Alter des Kindes zunehmen, beschreiben die Miitter ihre Kinder generell als
sehr leicht ablenkbar. Die Fihigkeit zur Daueraufmerksamkeit wird von den Miittern
bestitigt. NLD-Konzept beschreibt ein Bediirfnis nach stupiden Wiederholungen.
Ob es sich um eine Konzentrationshilfe oder um eine Entspannung handelt, ist un-
klar, aber die Miitter schildern, dass das Bediirfnis ihrer Kinder nach Wiederholungen
und einem konstanten Input fiir sie beingstigend hoch ist.

Kategorien des Geddchtnisses

Rourke spricht von evident guten Leistungen fiir einfaches, auswendig zu lernendes
Material und nennt Gedichte und Lieder als Beispiel. Diese Fihigkeit beschreiben
die Miitter mit Bewunderung bei ihren Kindern, ebenso wie die fiir sie als Eltern
verbliiffenden Fihigkeiten in einfachen Einzelmerkleistungen. Anders ausgedriickt be-
steht ein schlechtes Gedichtnis fiir komplexes Material, was Rourke ebenso benennt.
Weiter wird tibereinstimmend beschrieben, dass die Gedichtnisleistungen fiir auditiv
vernommenes Material besser als fiir visuell aufzunehmendes Material sind und dass
das visuelle Gedichtnis mangelhaft ist.

Kategorien der visuell-riumlichen Fihigkeiten

Wihrend Rourke zwar von Anfangsschwierigkeiten mit der Schrift spricht, aber ins-
gesamt ein sehr gutes Niveau in der Graphomotorik sicht, beklagen die Miitter meist
eine ausgesprochen schlechte Handschrift ihrer Kinder, was in dieser Studie als Hin-
weis auf Schwierigkeiten in der visuell-riumlichen Konstruktion gesehen wird. In der
visuellen Wahrnehmung sieht Rourke allerdings deutliche Schwichen, die auch aus
den Schilderungen der Miitter zu interpretieren sind. Rourke spricht dabei auch die
aus den visuell-riumlichen Schwichen resultierenden organisatorischen Schwichen
an. Schwichen, die sich im Alltag als Unordnung und mangelnde Strukturierung nie-
derschlagen, was die Miitter iibereinstimmend als erhebliche Schwiche ihrer Kinder
ansehen.

Kategorien der schulischen Fertigkeiten (Schreiben, Lesen, Rechnen)

Der Erwerb des Schreibens und Lesens bereitete den Kindern der interviewten Miit-
ter keine Schwierigkeiten. Einzelne Kinder verwechseln beim Schreiben, nicht beim

24 Die Darstellung erfolgt unter Heranziehung der Ergebnisse der qualitativen Vorstudie und gemif3
der Reihenfolge der Kategorien des Lernens wie im Abschnitt 5.5. vorgenommen.
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Lesen, dhnlich aussehende Buchstaben, was fiir eine visuell-riumliche Schwiche spre-
chen kann. Das Bild der NLD sieht ebenfalls sehr gute Fihigkeiten beim Buchstabie-
ren und Einzelwortlesen. Das Leseverstindnis sei aber geringer als das Einzelwortlesen.
Grofle Ubereinstimmung herrscht beziiglich der erheblichen Schwichen im Rechnen
und der Mathematik insgesamt bis dahin, dass die mathematische Beweisfiihrung die
Kinder hiufig tiberfordert. Und es besteht Ubereinstimmung, dass die Differenz der
Leistungen in der Mathematik zu den Leistungen im Lesen und Schreiben mit den
Schuljahren anwichst.

Kategorien der Sprache und des Sprachverstindnisses

Ubereinstimmend beschreiben das NLD-Konzept und die Elternaussagen, dass die
Kinder frith und gute Sprachfertigkeiten entwickeln und hohe Kapazititen im aktiven
Sprechen zeigen. Auch der Wortreichtum wird auf beiden Seiten erwihnt. Allerdings
gehort zum nonverbal learning disability-Syndrom eine geringe linguistische Pragma-
tik, was die meisten Miitter ebenso wie eine mangelnde Semantik verneinen, zumin-
dest die Miitter der Kinder mit einem isolierten Hydrocephalus.

Kategorien der Exekutivfunktionen

Die Beschreibung tiber die Schwichen in den planerischen und problemlésenden Fi-
higkeiten im NLD-Konzept entspricht dem Ergebnis der qualitativen Vorstudie. Es
zeigen sich markante Schwichen in allen Bereichen der Exekutivfunktionen, allen
voran in der Strukturierung von der Hausaufgabe iiber die Zeiteinteilung bis zur Ord-
nung.

Kategorien des Antriebs, der Motivation und der Kreativitir

Die Mitter sprechen von allgemein geringem Ehrgeiz, einer Antriebsarmut und wenig
Kreativitit. Dazu stimmig ist, dass zu dem syndromatischen Formenkreis der NLD
ein geringes Explorationsverhalten und im Jugendalter eine normale oder verringerte
Aktivitit gehoren. Allerdings erwihnt keine Mutter, dass das Kind in frithen Jahren
eine Hyperaktivitit zeigte.

Kategorien des Sozialverbaltens und des Selbstvertrauens

Die Miitter schildern, dass ihre Kinder wenig Selbstvertrauen haben, sich selbst schwer
einschitzen konnen und wenig Sozialkontakte haben. Die Miitter vermuten hinter
den geringen Sozialkontakten eine Kontaktscheu ihrer Kinder. Das NLD-Konzept
beschreibt ebenfalls eine mangelhafte Fihigkeit in der sozialen Interaktion. Danach
haben Kinder mit einer NLD Schwichen in der sozialen Wahrnehmung und in der
Einschitzung der Umwelt und daher wenig Sozialkontakte.
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Kompensationsmaglichkeiten

Sowohl Rourke als auch die Miitter sehen bei den Kindern die guten verbalen Fihig-
keiten und die Kompetenz, diese auch einzusetzen, als wichtigstes Kompensationsmit-
tel fiir viele der skizzierten Schwichen.

Resiimee

Ein Vergleich der Charakteristik der Nonverbal Learning Disability mit den Eltern-
aussagen aus der qualitativen Vorstudie zeichnet ein Bild von hoher Ubereinstim-
mung. Obwohl die Kriterien der NLD nicht in den halbstrukturierten Interviewleit-
faden eingeflossen waren, beschrieben die Miitter sehr hiufig genau diese Stirken und
Schwichen ihrer Kinder, und zwar in jener von Rourke geschilderten Ausrichtung.
Durch den Interviewleitfaden war zwar die Diskussion bestimmeter neuropsychologi-
scher Leistungen und Verhaltensweisen vorgegeben, aber die Halbstrukturierung lisst
auch andere Diskussionspunkte zu. Manche Verhaltensweisen erwihnten die Eltern,
wie z. B. Sprachentwicklung oder den Bedarf an stupiden Wiederholungen, ohne dass
sie im Interviewleitfaden im Vorwege Beriicksichtigung gefunden hitten.

Trotz dieser hohen Ubereinstimmung gibt es viele neuropsychologische Bereiche,
die entweder nur von den Miittern beschrieben wurden, wie z. B. die Verlangsamung
in der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit und die Stressempfindlichkeit ih-
rer Kinder, oder die nur im NLD-Konzept gelistet werden, wie z. B. Schwichen in
der taktilen Wahrnehmung und eine kindliche Hyperaktivitit. Letztlich ist aber die
Schnittmenge der von beiden Seiten benannten Bereiche des Lernens und Verhaltens
sehr grofS.

Die Ubereinstimmungen zwischen den Elternaussagen, den Ergebnissen zahlreicher
Studien und der Beschreibung der nonverbal learning disability sind sehr hoch. Die
Ubereinstimmung wird noch grofler, wenn psychosoziale Aspekte aus Forschungs-
arbeiten hinzugezogen werden, wie z. B. die Schwiche, sich neuen und komplexen
Situationen anzupassen oder die Tendenz zu Angstlichkeit und Depression (Pit-ten
Cate et al. 2003, Stevenson & Pit-Cate 2003). Kritisch muss angemerkt werden, dass
die qualitative Vorstudie die Aussagen von nur elf Miittern umfasst. Thre Beschreibung
ihrer Kinder kann zufillig dem NLD-Konzept dhneln. Auch andere Konzepte mit
Auflistungen an defizitiren Fihigkeiten hitten ein hohes Maf§ an Ubereinstimmung
mit den Aussagen der Miitter aus der qualitativen Vorstudie aufzeigen kénnen.

6.5.4 Diskussion

Die Synopse zeigt, dass die Aussagen der elf Miitter die Annahme von Rourke stiitzen,
dass Kinder mit einem frithkindlichen Hydrocephalus das Lern- und Verhaltensmus-
ter einer NLD zeigen. In der Literatur zur NLD findet sich auch unter den Krank-
heiten und Behinderungen, bei denen die Arbeitsgruppe um Rourke eine NLD siehe,
explizit der frithkindliche Hydrocephalus:
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»(...) it is clear, that hydrocephalus represents a prototypical NLD disorder« (Fletcher in
Rourke 1995, 232).

Dieser Zusammenhang findet sich in der deutschsprachigen Literatur nicht, weder in
den neuropsychologischen Studien noch in der Literatur zur Rechenschwiche, in der
das NLD-Modell mit seiner Typisierung der rechenschwachen Kinder iiblicherweise
erwihnt wird. Dies kann daran liegen, dass dieses Modell in Deutschland wenig Ak-
zeptanz findet. Am chesten findet es in der Diskussion um den kindlichen Autismus,
vor allem dem Asperger-Syndrom, seinen Niederschlag.”® Die geringe Akzeptanz des
Modells kann aber auch an einer kritischen Sicht liegen.

Kritischer Blick auf die Rechenschwiiche als Reifungsstorung

Kritisch zu betrachten ist die Rolle der Hirnreifung bei der Rechenschwiiche, die ein
zentrales Moment der nonverbal learning disabilities darstellt. So schreibt v. Aster, weil
langst nicht alle Kinder mit Storungen in den visuell-riumlichen, graphomotorischen
und sprachlichen Funktionen eine Rechenschwiche entwickeln:

»Es scheint also, dass allein die Annahme von Reifungsdefiziten im Bereich dieser neuro-

psychologischen Basisfunktionen zur Erklirung von Teilleistungsstorungen im Rechnen
nicht ausreicht (mangelnde Spezifitit)« (v. Aster 2008, 592).

Allerdings zdhlt Rourke nur eine Form der Rechenschwiche, den rarithmetischens
Subtyp, zur NLD. Kinder, deren Rechenschwiche mit Schwichen im Lesen und/oder
Schreiben einhergehen, bilden einen anderen Subtypen.

Ein weiterer Kritikpunkt am Reifungskonzept ist, dass die Geschlechterunterschie-
de, nach denen die Lese-Rechtschreibschwiche signifikant hdufiger bei Jungen auf-
tritt, durch Konzepte einer gestorten kognitiven Informationsverarbeitung nicht zu

erkliren sei (v. Aster 2008, 590).

Kritischer Blick auf den Begriff der » Hirnfunktionsstorung« bei Kindern

Rourke benennt als Ursache der NLD eine Hirnfunktionsstdrung aufgrund einer
mangelhaften Ausbildung der weifSen Hirnsubstanz, vor allem ihrer Faserverbindun-
gen. Sein Modell der NLD beschreibt nicht, weshalb gerade die von ihm benannten
neuropsychologischen Beeintrichtigungen sich aufgrund der >white matter disease
herausbilden und es trotz der defizitiren Faserverbindungen zu cinzelnen neuropsy-
chologischen Stirken kommt.

Mit dem zentralen Element schwacher riumlich-konstruktiver Leistungen reiht
sich sein Modell in die Annahme aus der Neuropsychologie der Erwachsenen ein,
dass Hirnschidigungen sich in erster Linie auf visuell-riumliche Fihigkeiten — auf die
»Gestalt« — auswirken. Dies wird auf den Kinderbereich tibertragen, und die Annah-

25 Zum Beispiel: Remschmidt & Martin (2008). Autistische Syndrome. In: Esser (Hrsg.). Lehrbuch
der klinischen Psychologie und Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: Thieme
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me eingeschrinkter visuell-riumlich-konstruktiver Fihigkeiten aufgrund angeborener
oder friith erworbener Hirnschiden findet sich auch an anderer Stelle in der Literatur
wieder (Heubrock & Petermann 2001a, 69; Muth 2001, 11). Es handelt sich hierbei
aber zunichst um eine Annahme. Letztlich ist es methodisch schwer darzulegen, wo-
her Lern- und Entwicklungsstorungen bei Kindern herrithren. Nicht nur fiir die psy-
chosoziale und emotionale Entwicklung eines Kindes, sondern auch fiir die kognitive
Entwicklung diirften neben der Hirnreifung Umweltfaktoren, wie bspw. Erziehung
und Wertschitzung, eine wichtige Rolle spielen.

Fiir eine zentrale Rolle der Hirnreifung bei der Herausbildung neuropsychologischer
Fihigkeiten spricht aber wiederum, dass sich bei Kindern mit einer Hirnschidigung
Beeintrichtigungen in visuell-riumlichen Fihigkeiten, im deklarativen (expliziten)
Gedichtnis und in Antrieb und Vigilanz finden (Melchers & Lehmkuhl 2000, 624).

Auch eine Storung im problemlésenden Denken findet sich schnell bei Kindern,
die in irgendeiner Form Hirnfunktionsstdrungen mit kognitiven Einschrinkungen
haben. Den Kindern mangele es an Ideen und an einer Umstellfihigkeit (Losslein &
Deike-Beth 1998, 244). Rourke spricht von der Schwierigkeit mit >novel material
umzugehen (Rourke 1995, 3). Die Ausbildung kognitiver Fahigkeiten ist demnach
auch von Reifungsprozessen abhingig und es ist vorstellbar, dass Reifungsstérungen
zu Lernerschwernissen fithren kénnen.

Kritischer Blick auf die Annabme einer »Dysfunktion der rechten Hirnhiilfte«

Die beiden GrofShirnrinden sind zu 96% identisch aufgebaut und in Analogie zu

dieser Morphologie werden auch die allermeisten Informationen parallel in beiden

Hemisphdren kognitiv verarbeitet (Spitzer 2002). Es sind aber auch einige Domi-

nanzen zu erkennen. Die Verarbeitung der visuell-riumlichen und insbesondere der

riumlich-konstruktiven Eindriicke und Leistungen, ein wesentliches Element der

NLD, wird vielfach als Leistung der rechten Hirnhilfte gesehen (z. B. Prosiegel 2002,

81). Zugespitzt ist dann die nonverbale Lernstorung als Dysfunktion der rechten He-

misphire zu interpretieren (Heubrock & Petermann 2000, 241). Auch Losslein und

Deike-Beth (2000) ordnen alle Verarbeitungen von Informationen, die man nicht

verbal-analytisch fassen kann, der rechten Hirnhilfte zu. Dazu gehéren:

*  zeitliche Abfolgen (timing von Bewegungen),

e Zeitschitzungen und Zeiteinteilungen,

e Wahrnehmung von Dimensionen, Gréflen, Winkeln, Analogien, Gegensitzen,

e Schwierigkeiten im Umgang mit Werkzeugen,

*  Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen,

e Riumliche konstruktive Storungen (Ankleiden schwer, Schleife binden schwer,
kein Ballgefiihl),

e Schwierigkeiten in der Orientierung

e und auch isthetische Dimensionen.
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Diese Auflistung weist eine hohe Ubereinstimmung mit den Charakteristiken der
NLD auf, sodass die Annahme von Heubrock und Petermann iiber eine Dysfunktion
der rechten Hirnhilfte bei einer NLD gestiitzt wird.

Allerdings ist fiir den Teilbereich der visuell-riumlichen Fihigkeiten, die sowohl
im NLD-Konzept als auch bei Losslein und Deike-Beth ein wesentliches Element
des Konzeptes und der Zuordnung sind, die Zugehorigkeit zur rechten Hirnhilfte
in dieser Eindeutigkeit nicht aufrecht zu halten (s. Abschnitt 6.2.3). Die Zweifel be-
griinden sich in den Kenntnissen iiber die bilateralen Verldufe der visuellen Routen,
tiber die Bilateralitit der Zentren im Parietallappen, die fiir die Zahlenverarbeitung
und die kognitiven Operationen mit Zahlen zustindig sind, und in den Kenntnissen
tiber Lisionsbefunde. Deshalb sollte wie schon bei der Frage der Hemisphirenunter-
schiede bei visuell-riumlichen Fihigkeiten nicht von einer Dysfunktion der rechten
Hirnhilfte gesprochen werden, sondern einzig in der rechten Hirnhilfte eine gewisse
Dominanz bei den nonverbalen bzw. bei den snicht verbal-analytischen« Leistungen
gesehen werden.

6.6 Interventionsmoglichkeiten

Entwicklungsverzgerungen miissen frithzeitig und sorgfiltig diagnostiziert werden,
um nicht die Monate und Jahre verstreichen zu lassen, in denen das Kind hitte gefor-
dert werden kénnen, in denen eine Manifestation zur Storung hitte vermieden werden
kénnen und vor allem um Frustrationen beim Kind mit woméglich daraus folgenden
Sekundirstérungen abzuwenden. Die Diagnose erarbeitet, in welchen Bereichen der
Forderbedarf liegt, benennt mithin weiterhin zunichst die Schwichen. Der therapeu-
tische Ansatz muss dann nicht zwangsldufig die Arbeit am Defizit sein, aber es bleibt
die Option bestehen. Denn je nach Diagnose kann es auch sinnvoll sein, direkt an der
Schwiiche zu arbeiten oder kombiniert defizit- und ressourcenorientiert vorzugehen
(Melchers & Lehmkuhl 2000, 641). Insbesondere jiingere Kinder, deren zerebrale
und kognitive Verarbeitungsstrategien noch nicht abgeschlossen sind, profitieren von
neuropsychologischen Interventionsiibungen, die an der Schwiche ansetzen (Rourke
nach Melchers & Lehmkuhl 2000, 644; Heubrock & Petermann 2000, 348) (s. Ab-
schnitt 6.3.1). Thnen gelingt es, durch Ubung die neuronalen Verkniipfungen zum
Gelingen der Fihigkeit auszubauen. Wenn effektive und kindorientierte therapeuti-
sche Konzepte ein Erlernen einer Fihigkeit ermdglichen, sind sie der Kompensation,
die sich auf Kompetenzen und Ressourcen stiitzt, vorzuziehen.

Auch fiir die Arbeit an den Kompetenzen ist zu bedenken, dass Kompetenzen sich
im Wechselspiel zwischen zu bewiltigenden Entwicklungsaufgaben und den dafiir
jeweils verfiigbaren Ressourcen entwickeln. Wenn die Ressourcen durch die Behin-
derung eingeschrinkt sind, gilt es sowohl neue Ressourcen durch Uberwindung von
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Defiziten zu gewinnen (Schmidt 2006) als auch die Entwicklungsimpulse des Kindes
aufzugreifen (Hansen 1999, 287).

Die grofite Hiirde vor einer moglichen Behandlung einer visuell-raumlichen Schwi-
che ist das Erkennen der Schwiche, genauer die Zuordnung kleinerer Alltagsschwie-
rigkeiten zu dieser neuropsychologischen Hirnfunktion. Wenn ein Kind ungern zeich-
net, Puzzles nicht mag, Schwierigkeiten beim Schleife binden hat und sich leicht mal
verlduft, wird es eher als »schusseligc oder unaufmerksam« bezeichnet als dass es einem
Kinderneuropsychologen zur Uberpriifung der visuell-riumlichen Fihigkeiten vorge-
stellt wird.

»Storungen rdumlicher Leistungen werden jedoch immer noch vielerorts unzureichend

untersucht und dementsprechend oft nicht therapiert. Dies steht im krassen Widerspruch
zu ihrer Bedeutung fiir den Rehabilitationserfolg« (Prosiegel 2002, 73).

Zur Diagnostik stehen dann hinreichend Verfahren zur Verfiigung (s. Abschnitt 6.1.2).

Neuropsychologische Interventionen werden {iblicherweise nach ihren unterschied-
lichen Méglichkeiten des therapeutischen Zugangs eingeteilt in Restitution, Kompen-
sation und integrierte Verfahren (Gauggel 2003). Restitution bedeutet, dass die Ent-
wicklung oder Wiederherstellung einer neuronalen Funktion durch Ubungen erreicht
werden soll. Die Kompensation beinhaltet den Ausgleich von Funktionsdefiziten durch
vorhandene Fihigkeiten, also das Lernen neuer Strategien, aber auch der Einsatz von
Hilfsmitteln und die Anderung von FEinstellungen. Integrierte Verfahren schlieflich
beinhalten die Hineinnahmen psychotherapeutischer Vorgehen, die den Bediirfnissen
von Patienten mit organisch bedingten psychischen Stérungen angepasst werden, z. B.
Rollenspiele, Gesprichstechniken, Feedbackverfahren, Verhaltenskontrollen (Gaug-
gel 2003). Der Ansatz der Restitution wird im Erwachsenenbereich mehr und mehr
verlassen. Die neuropsychologischen Therapien versuchen heute nicht mehr in erster
Linie, die diagnostizierten Defizite durch Ubungen und Trainingsverfahren direkt zu
verbessern, sondern die gestérten Funktionen durch vorhandene Leistungsreserven zu
stiitzen und mitunter sogar zu ersetzen (Heubrock 2001b), also kompensatorisch und
auch mit integrierten Verfahren zu wirken.

Neben der Wahl des Verfahrens entscheiden bei jeder Therapie die Motivation des
Klienten und die Qualitit der Beziehung zum Therapeuten in erheblichem Ausmafl
tiber den Therapieerfolg mit (Hansen 1998, 16).

Intervention bei visuell-riumlichen Schwichen

Welcher therapeutische Zugang gewihlt wird, hingt von der Funktionsbeeintrichti-
gung, vom Therapieziel und vom Klienten ab. Auch wenn eine Persistenz der Schwi-
che angenommen werden kann (Heubrock 2001c, 110), gilt sie als effizient behan-
delbar (Zihl 1997, 279; Prosiegel 2002, 73; Schroder 2010, 73). Allerdings wird ein
Mangel an Therapiemethoden fiir visuelle Raumwahrnehmungsstérungen kritisiert

(Zihl 1997, 279).
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Im Bereich der Therapie von visuell-riumlichen Schwichen sind wie bei allen neu-
ropsychologischen Therapien die Verfahren nahezu alle an erwachsenen Patienten mit
erworbenen Hirnlisionen entwickelt worden. Die Ubertragung auf Kinder ist daher
nicht immer mdoglich. Fiir den Erwachsenenbereich liegen in der Therapie raumlich-
konstruktiver Stérungen gute Erfahrungen iiber kombinierte Therapieansitze vor.
Diese enthalten Ergotherapie (Selbsthilfetraining) und verschiedene Trainings wie
Ubungsbehandlungen mit Wiirfeln (Block-Design-Training), Tangramtrainings oder
Arbeiten mit visuellem und taktilem Ubungsmaterial (bspw. Valenser Neurotraining)
(Prosiegel 2002, 85; Kerkhoff 2006b, 331). Dariiber hinaus gibt es Computerpro-
gramme zum Einiiben der gewiinschten Funktion (Bodenburg 2001, 149). Eines der
ersten Computerspiele, Tetris®, fordert die mentalen Rotationen und das konstruktive
Handeln. Es gibt auch fiir die Rehabilitation entwickelte PC-Programme wie bspw.
ReahCom®™ oder Cogpack®. Der Einsatz von Computern wird auch fiir den Kinderbe-
reich diskutiert, weil das Medium einen Reiz auf Kinder ausiibt (Muth 2001, 28). Es
gibt Hinweise, dass Spiele am Computer helfen, die Raumvorstellungskraft zu férdern
(Quaiser-Pohl 2001, 243). Kindern mit visuell-riumlichen Schwierigkeiten scheinen
virtuelle Ubungen am Computer zu helfen, sich anschlieffend im realen Raum besser
zurecht zu finden:

»The results illustrate the potential for virtual environment as useful spatial training me-
dia« (Foreman 2003, 67).

Dies zeigte sich auch in einer Studie, bei der die Kinder die riumlichen Aufgaben
des Spiels »Turm von Hanoic am Computer iibten (Souvignier 2000). Da auch davon
auszugehen ist, dass Kinder mit guten visuell-riumlichen Fihigkeiten die Aktivitits-
und Simulationsspiele bevorzugen, ist das bevorzugte Spielverhalten dieser Compu-
terspiele auch ein Pridikeor fiir gute visuell-riumliche Fihigkeiten (Quaiser-Pohl et
al. 2006, 617). Weiter ist bekannt, dass der Umgang mit Karten die Strukturierung
des rdumlichen Wissens fordert. Wenn der Umgang mit Karten hilft, dann ist auch
die schrittweise Heranfithrung an andere Symbolisierungen wie Zeichnungen oder
Computerspiele denkbar (Schumann-Hengsteler 2006, 96).

Interventionen bei Kindern mit EinbufSen in den raumlich-konstruktiven Fibigkeiten

Die Wahl der Intervention ist auch bei Kindern abhingig von den beeintrichtigten
Funktionen, den kognitiven und auch sozialen Ressourcen, dem Alter und der Mo-
tivation.

Bei Kindern mit Einbuflen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten wird die Inter-
vention iiber den Ansatz der Restitution empfohlen. Dies bedeutet (einfache) Ubung
oder (komplexere) Trainings (Heubrock & Petermann 2000, 310). Die Erfahrung
zeigt, dass das direkte Angehen der neuropsychologischen Defizite bei jiingeren Kin-
dern erfolgreicher als bei dlteren Kindern ist. Sie konnen besser als iltere Kinder ihre
Hirnfunktionen umstrukeurieren. Bei jiingeren Kindern ist die Architekeur der neu-
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ronalen Vernetzung noch nicht abgeschlossen, denn Myelinisierung und Migration
der Axone sowie der Synapsenabbau sind noch in der Ausdifferenzierung und die
Kinder profitieren daher von einer direkten Forderung der Schwiche (Rourke nach
Melchers & Lehmkuhl 2000, 644). Altere Kinder ab ca. neun Jahren mit persistieren-
den Schwichen, wie die Schwichen in riumlich-visuellen Leistungen, erreichen mit
Kompensationsstrategien eher Erfolge. Zumal iltere Kinder meist unmotiviert sind,
an ihren Schwichen zu iiben, was daran liegt, dass sie oft schon mehrere erfolglose
Therapien hinter sich haben oder dass ihre Schwiche angstbesetzt ist. Zudem haben
sie zur Vermeidung der geforderten Leistung Umlenkstrategien entwickelt, die sich im
Alltag halten (Muth 2001, 26). Dies sind Griinde, mit ihnen Kompensationsmoglich-
keiten zu entwickeln und zu erlernen. Kompensation orientiert sich an den Stirken
des Kindes. Dazu miissen die Ressourcen und Vorlieben des Jugendlichen ermittelt
werden. Dies kénnen bei Kindern mit riumlich-konstruktiven Problemen die Sprache
(Versprachlichung der Aufgabe und der Antwort) und die Merkfihigkeit (Auswen-
diglernen von z. B. Groflen- oder Mengenverhiltnissen) sein. Bisher gibt es in der
neuropsychologischen Behandlung nur wenige Therapien, die an der Stirke ansetzen.

Anzustreben ist daher das Ansetzen an der riumlich-konstruktiven Schwiche im
Kindesalter. Insofern ist die Fritherkennung im Vorschulalter von herausragender
Bedeutung (Heubrock & Petermann 2001a, 68). Die ist auch wichtig, um Schul-
probleme und Sekundirfolgen zu vermeiden. Bei Kindern mit neuropsychologischen
Einbuflen kommt es oft nur deshalb zu Verhaltenstherapien, weil die eigentliche ver-
ursachende Einbufle nicht erkannt wird (Heubrock & Petermann 2001 b, 208).

Die Intervention bei jiingeren Kindern mit Einbuflen in den visuell-riumlichen
Fihigkeiten erfolgt daher {iber den Restitutionsansatz. Dieser beinhaltet aber auch
das Erlernen von unterstiitzenden und kompensierenden Hilfen (Muth 2001, 25).
Denn ein Training in Form eines repetitiven Ubens ist nur bei der Behandlung einzel-
ner Funktionen oder Sinnesmodalititen erfolgreich (z. B. Aufmerksamkeitsiibungen)
erfolgreich. Ein standardisiertes Interventionsprogramm fiir Kinder mit >riumlich-
konstruktiven Storungen« ist DIMENSIONER und DIMENSIONER II” von Muth,
Heubrock & Petermann 2001. Ziel ist die Erweiterung visuell-riumlicher Fihigkei-
ten, die auch neurophysiologisch zu einer Umstrukeurierung im Gehirn fithren. Zen-
traler Lernbereich in dem Programm ist die Visualisierung. In vielen Einzelschritten
lernen die Kinder sich den Fall, die Drehung oder die Klappung eines Gegenstandes
vorzustellen und am Ende auch bestimmte riumliche Anordnungen abrufen zu kén-
nen (Muth 2001, 28). Das Programm soll auch das Sozialverhalten der Kinder positiv
dndern, zum einen als Folge verbesserter Einschidtzungen auch von Beziehungen und
zum anderen, weil die Kinder in einer festen Gruppe zusammen lernen. Kritisch an-
zumerken ist, dass dieses Programm einzig auf Abzeicheniibungen basiert, eine Auf-
gabe, der Kinder mit riumlich-konstruktiven Schwichen ungern nachkommen. Ein
»Therapieprogramm fiir Kinder mit riumlich-konstruktiven Storungen« arbeitet mit
verschiedenen, auch dreidimensionalen Modulen und Bewegungen. Es erhebt den
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Anspruch, fiir Kinder mit bedeutsamen Beeintrichtigungen konzipiert zu sein (Schro-
der 2010, 236).

Ebenfalls an der Verbesserung der Visualisierung als Kern der riumlich-kognitiven
Fihigkeiten setzt ein Programm an, das derzeit von der Universitit Diisseldorf entwi-
ckelt wird: Visumotorisches Rotationstraining (VMRT). Visumotorische Verfahren
zeichnen sich dadurch aus, dass sie neben den visuellen auch die taktilen Wahrneh-
mungen und Fihigkeiten ansprechen und eine Handlungskomponente erfordern. So
werden die perzeptiven Leistungen mit strategisch-exekutiven Funktionen kombi-
niert, sodass sich meist auch der Effekt einer Verbesserung der planerisch-exekutiven
Fihigkeiten ergibt (Kerkhoff 2000, 429). Fiir Kinder bieten sich auch eine Reihe an
handelsiiblichen Brettspielen an (s. Abschnitt 8.7).

Zwar scheint perzeptiv-motorisches Wissen in hohem Mafe aufgabenspezifisch und
vom expliziten, verbalisierbaren Wissen getrennt zu sein (Wilkening & Krist 2002,
413). Aber zugleich kann innerhalb der spezifischen Aufgaben der Lernprozess ge-
fordert werden, wenn es dem Kind gelingt, sprachliche Anweisungen umzusetzen
(Wilkening & Krist 2002, 411). So diirften Verbalisierungen und Selbstinstruktio-
nen bei der Erfiillung einer riumlich-konstruktiven Aufgabe den Kindern einen Weg
darbieten, zumal viele der Kinder mit einem Hydrocephalus hiufig tiber gute verbale

Fihigkeiten verfiigen (s. Abschnitt 3.3.3.1).

Interventionen bei einer Rechenschwiiche

Das Therapieziel bei einer Rechenschwiche, die im Zusammenhang mit einer visuell-
riumlichen Einbufle diagnostiziert wird, ist der Aufbau der inneren Reprisentation
des Zahlenraums. Kindern mit tiefgreifenden Rechenstérungen, nach v. Aster des
rtiefgehenden Subtyps¢, gelingt nicht der Aufbau des inneren Zahlenraums (v. As-
ter 2008, 597). Im Unterschied zur Therapie der Lese-Rechtschreibschwiche geht es
nicht primir darum, Prozesse zu automatisieren, sondern innere Reprisentationen zu
erzeugen (Aster 2008, 597). Daher ist die zentrale Komponente des Interventionspro-
gramms das gezielte Training, der Aufbau der basisnumerischen Verarbeitung beim
Kind (Fussenegger 20006, 169).

Das Interventionsprogramm muss mafSgeschneidert fiir das Kind sein, also dort
beginnen, wo die ersten Vorstellungen einer Rechenoperation nicht mehr gelingen. Es
orientiert sich also eindeutig am Defizit, hier herrscht in der Literatur Einstimmigkeit
(Aster 2008, 597; Galonska 2006; Fussenegger 2006; Fritz 2005; Nuerk 20006).

Dennoch sollten die Auffassungen beachtet werden, nach denen die Rechenschwi-
chen ihre Ursachen in mangelnden basalen Fahigkeiten wie der Kérperwahrnehmung
und der sensomotorischen Integration haben. Dahinter steht der Gedanke, dass nur
bei einer Harmonie aller sensorischen und motorischen Basisleistungen die kognitiven
Funktionen sich optimal entwickeln kénnten. Diese Kausalitit ist nicht belegt, aber
bei Kindern mit Behinderung kann davon ausgegangen werden, dass ihre Entwick-
lung aufgrund ihrer verinderten Voraussetzungen nicht in der GleichmifSigkeit wie
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bei nichtbehinderten Kindern verlduft und ihnen eine sensomotorische Integration
helfen kann, Lernerschwernisse zu vermeiden. Allerdings wird vor Programmen, die
versprechen, dass die Ubung von nicht-numerischen Fihigkeiten einen automatischen
Lerntransfer auf numerische Fihigkeiten erfolgen ldsst, gewarnt (Galonska & Kauf-
mann 2006, 173). Oder auch

»(...) vor schnell verordneten Therapien mit unklaren Wirkungen ist zu warnen« (Fritz,
Ricken & Schuck 2000, 168).

Und

»Trainings, die sich pauschal auf die Verbesserung der Psychomotorik, der Wahrnehmung
oder der Sprache bezichen, kénnen fiir sich allein keine Verbesserung numerischer Kom-
petenzen bewirken« (Aster 2008, 597).

Gute sensomotorische Basisfunktionen schaffen eine Voraussetzung fiir Entwicklungs-
fortschritte, aber eine hinreichende Intervention zur Forderung der Rechenfertigkeit
oder auch anderer kognitiver Fihigkeiten leisten sie nicht. Auch grundlegende kogni-
tive Fahigkeiten (Orientierung, Abstraktion und Vorstellungsvermégen) kdnnen das
Rechnen nur positiv beeinflussen, wenn sie mit der Entwicklung der Rechenfertigkeit
selbst verkniipft werden (Fritz et al. 2005, 711).

Es reicht also nicht aus, die basalen Teilleistungen zu trainieren. Die Entwicklung
der numerischen Kompetenzen gelingt nur mit einer am Kind und seinem Defizit
orientierten fertigkeitsspezifischen Forderung (Fritz, Ricken & Schuck 2000, 169).
Dieser qualitative Mindeststandard diirfte von den meisten als »Dyskalkulietherapiec
deklarierten auf8erschulischen Angeboten nicht zu erwarten sein (Fritz 2005, 707).

Allerdings gibt es fiir diese von Fachleuten geforderte fertigkeitsbezogene und indi-
viduell ausgerichtete Forderung bisher keine standardisierten und evaluierten Thera-
pieprogramme (v. Aster 2008, 597). Es gibt aber mit den Erkenntnissen der Neuro-
psychologie tibereinstimmende Konzepte, z. B. das Férderkonzept von Ricken, Fritz
& Gerlach (Fritz 2005, 709).

Nach diesen Konzepten muss neben einer ggf. erforderlichen Férderung der Korper-
wahrnehmung bei der Forderung des Rechnens das Rechentraining im Mittelpunke
stehen. Dazu gehért, dass die Kinder ein Verstindnis von Mengen und ZahlengrofSen
(im Sinne von jverstehen< und nicht im Sinne von >wissen<) entwickeln (Galonska
2006, 173). Hier hilft visuelles Veranschaulichungsmaterial (Krajewski 2005, 157).
Der Lernriickstand auf die Altersgruppe ist oft erheblich, aber es ist unabdingbar, auf
die individuellen Grundlagen zuriickzugehen. Hilfreich ist, wenn der Schiiler unter
der strukturierenden Anleitung des Lehrers selbst den Rechenweg herausfindet, ihn
sich konstruiert (Galonska 2006, 173; Fritz 2005, 708). Fiir einen Erfolg dieser per-
sistenten Schwiche reicht das bloffe Funktionstraining nicht aus. Jacobs et al. (2003)
gibt eine Ubersicht iiber die >Integrative Dyskalkulietherapie.. Danach sind verhal-
tenstherapeutische Elemente (z. B. Selbstinstruktionen, Verstirkerpline) und neuro-
psychologische Elemente (z. B. Training von Aufmerksamkeit oder visuell-riumlichen
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Fihigkeiten) vonnéten. Und es miissen die bei vielen Kindern vorhandenen negativen
Emotionen — die Rechenangst — integriert werden (Galonska 2006, 173). Rechen-
angst ist nicht nur emotional belastend, sondern angsterzeugende Situationen werden
von dem Kind vermieden. Die Kinder rechnen ungern, hasten durch die Aufgaben
und Klassenarbeiten. Dadurch wichst der Lernriickstand an (Krinzinger 2006, 161).
Im Unterschied zu Problemen bei visuell-riumlichen Schwichen ist bei Kindern mit
einer Rechenangst ein hoher Leidensdruck vorhanden, aber auch grof3e innere Wider-
stinde, an dieser Schwiche zu arbeiten. Umso wichtiger sind die das Rechentraining
begleitenden therapeutischen Maffnahmen. Und zur Verhinderung dieser das Kind,
die Eltern und auch die Lehrer belastenden Rechenangst ist die Fritherkennung re-
chenschwacher Kinder wichtig. Es ist bekannt, dass das mengen- und zahlenbezogene
Vorwissen im Kindergartenalter eine Vorhersagekraft fiir spitere Rechenstorungen
sind (Schweiter 2005 b, 111; Krajewski 2005, 157). Ohne Behandlung zeigt sich die
erstaunliche Stabilitit der Rechenschwiche (Schweiter 2005 b, 12; Krajewski 2005).
Eine Fritherkennung im Kindergarten miisste machbar sein (v. Aster 2008, 596),
ebenso eine Vorbeugung (Krajewski 2005, 162).

6.7  Zusammenfassung und Bewertung

Die Elternaussagen und die Literaturrecherche weisen auf Schwierigkeiten der Kin-
der in visuell-riumlichen Leistungen. Visuell-riumliche Fihigkeiten kénnen in vier
einzelne Dimensionen differenziert werden, von denen die riumlich-konstruktiven
Leistungen auf raumlich-perzeptiven und rdumlich-kognitiven Leistungen aufbauen.
Diese Fihigkeiten sind voneinander unabhingig organisiert und konnen einzeln ein-
geschrinke sein. Dies bedeutet, dass es Kinder geben kann, die zwar Formen, Farben
und Objekte richtig erkennen kénnen, aber nicht die Entfernungen oder Positionen
der Objekte zueinander. Bei einer richtigen Perzeption, aber einer Einschrinkung der
darauf aufbauenden riumlich-kognitiven Leistung, kénnen die Kinder sich die Objek-
te nicht in anderen Positionen vorstellen. Und kénnen die Kinder die Objekte nicht
anders positionieren, ist die riumlich-konstruktive Fahigkeit beeintrichtigt.Die (we-
nigen) Kenntnisse tiber die neuronalen Grundlagen der einzelnen visuell-riumlichen
Fihigkeiten stiitzen die Annahme, dass die riumlich-kognitiven Fihigkeiten von den
riumlich-perzeptiven Fihigkeiten unabhingig zu sein scheinen. Aber die rdumlich-
konstruktiven Fihigkeiten sind vermutlich abhingig von den riumlich-perzeptiven
Fihigkeiten und von prifrontalen Leistungen der Planens und des Arbeitsgedicht-
nisses. Die rdumlich-topographischen Leistungen kénnen wiederum unabhingig von
den anderen visuell-riumlichen Leistungen funktionieren.

Obwohl diese Fihigkeit bzw. die Unfihigkeit, riumlich zu konstruieren, schon lan-
ge benannt wurde und visuell-raumliche Fihigkeiten eine hohe Alltagsrelevanz haben,
bleiben Einbuflen oft unbemerke, weil die Fihigkeit an sich und die Folgen ihrer Ein-
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schrinkung wenig bekannt sind. Dies betrifft mehr noch Kinder als Erwachsene, weil
Kinder bei einer Unterentwicklung dieser Fihigkeiten keinen Verlust bemerken und
Kompensationen entwickeln. Bei Kindern mit Intelligenzminderung kommt erschwe-
rend hinzu, dass sie selten auf einzelne neuropsychologische Stirken und Schwichen
untersucht werden. Es steht eine Reihe an Testverfahren zur Verfiigung, von denen
aber die meisten nicht zwischen den vier Dimensionen ausreichend differenzieren,
sondern die visuell-riumlichen Fihigkeiten insgesamt erfassen.

Die Existenz unterschiedlicher visuell-riumlicher Leistungen zeigt sich auch in den
neuronalen Strukturen: Die Verarbeitung der riumlich-topographischen Informati-
on vollzieht sich in einem eigenen Funktionskreis. Hier lassen Lisionsbefunde den
Schluss zu, dass die kognitive Verarbeitung raumlich-topographischer Informationen
und Reaktionen unter erheblicher Beteiligung von Hippokampus und Parahippokam-
pus erfolgt und sie der ventralen visuellen Route zugeordnet werden kann. Hippo-
kampus und Parahippokampus liegen direke den Seitenventrikeln an und kénnten
durch den intrakraniellen Druck in Mitleidenschaft gezogen werden.

Fir die kognitiven Verarbeitung der riumlich-perzeptiven Fihigkeiten existiert ein
Modell, das von zwei Hauptinformationsrouten ausgeht, die die Verarbeitung im Ge-
hirn nach der Wahrnehmung in der primiren Sehrinde leisten: die ventrale Route
der visuellen Objekterkennung und die dorsale Route der rdumlichen Orientierung.
Wihrend Farb- und Formerkennung den Weg der ventralen Route wihlen, gelten
die visuell-riumlichen Leistungen als Domine der dorsalen Route. Uber sie werden
die Informationen tiber GrofSen, Mengen, Distanzen und Positionen wahrgenommen
und kognitiv verarbeitet. Lasionsbefunde bestitigen die Existenz von einzelnen Neu-
ronenstringen fiir einzelne perzeptive Raumwahrnehmungen. Die raumlich-perzepti-
ven Leistungen sind relativ gut untersucht. Sie werden tiber die dorsale Route von den
primidren Sehfeldern in den superioren Parietallappen, in die Area 5 und 7 projiziert,
und enden letztlich im frontalen Kortex. Im Parietallappen werden aber nicht nur
visuell-riumlich-perzeptive Informationen verarbeitet, sondern hier findet auch die
numerische Reprisentation der Zahlen statt, denn das visuell-riumliche Zahlensystem
mit seinem inneren Zahlenstrahl wird im inferioren Parietallappen lokalisiert. Und
auch der zwischen dem inferioren und superioren Parietallappen liegenden Furche,
dem intraparietalen Sulcus, wird ein wesentlicher Anteil an der Zahlenverarbeitung
zugesprochen. Die anatomische Nihe in einer Hirnstruktur und die Aktivierung teil-
weise gleicher Regionen bei visuell-riumlichen und bei mathematischen Aufgaben
weisen auf einen funktionalen Zusammenhang. Auch hier ist eine Auswirkung des
intrakraniellen Drucks denkbar, weil er sich vor allem posterior und posterior-parietal
bemerkbar macht, sei es durch Raumforderung, einen verinderten Blutfluss oder ei-
nen verdnderten Metabolismus in diesen Regionen.

Uber die physiologischen Grundlagen der riumlich-kognitiven und der riumlich-
konstruktiven Leistungen ist allerdings weniger bekannt und fiir sie gibt es kein ver-
gleichbares Modell an visuellen Verarbeitungswegen, obwohl auch ihre Leistungen bei
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Lisionen an der dorsalen Route Ausfille aufweisen. Es wird angenommen, dass diese
auf den perzeptiven Fihigkeiten aufbauenden Leistungen ein Vielfaches an Kommu-
nikation der Neuronen und Hirnareale erfordern und daher schwieriger anatomisch
und funktional abzugrenzen sind.

Die riumlich-kognitiven Leistungen sind bisher wenig differenziert nachgewiesen
und sind vermutlich unabhingig von den perzeptiven Leistungen reprisentiert. Es ist
bekannt, dass eine wichtige riumlich-kognitive Leistung, die mentale Rotation, im in-
traparietalen Sulcus, also innerhalb des Zahlenzentrums, geleistet wird. Die raumlich-
konstruktiven Leistungen wiederum sind vermutlich abhingig von den perzeptiven
Fihigkeiten. Kinder mit grofSen EinbufSen in den rdumlichen-perzeptiven Fihigkeiten
haben erhebliche Probleme in der visuellen Analyse. Misslingt die visuelle Analyse,
kann die visuelle Synthese nicht gelingen. Die Bedeutung eingeschrinkter visuell-
riumlicher Fihigkeiten fiir das schulische Lernen kann nicht hoch genug eingeschitzt
werden. Die Kinder kénnen viele Vorlagen, Tafelbilder und Abbildungen (inkl. Tabel-
len) nicht exakt genug erkennen. Eine visuelle Synthese braucht also eine gute visuelle
Analyse. Aber es kann auch sein, dass die visuelle Analyse richtig erfolgt und nur die
Synthese nicht gelingt, weil »nur< Einschrinkungen in den riumlich-konstruktiven
Leistungen vorliegen. Neben der Vielzahl an Fehlern, die dann durch Unkorrektheit
entstehen, kommen Sekundirfolgen hinzu. Schnell entstehen Konzentrationsschwi-
chen, weil das Bemiihen, sauber konstruktiv zu arbeiten, den Kindern ihre ganze
Konzentration und Aufmerksambkeit abverlangt. Zudem merken diese Kinder, dass sie
beim konstruktiven Arbeiten Fehler begehen, ihnen gelingt aber nicht die Korrektur.
Das kann gravierende Folgen fiir die Freude am Lernen haben.

Fiir die raumlich-konstruktiven Leistungen bzw. Beeintrichtigungen wird weiter an-
genommen, dass die Transformation der rdumlich-perzeptiven Informationen in eine
Handlung das Kernproblem sei, denn Lisionen an der dorsalen Route fiihren insbe-
sondere dann zu erheblichen Problemen, wenn die visuell-riumliche Leistung mit
einer Handlung verkniipft werden soll, es also eine riumlich-konstruktive Aufgabe
zu bewiltigen gilt. Handlungen stehen zudem unter der Kontrolle prifrontaler Kor-
texareale. Das bedeutet, dass bei festgestellten Einbuflen in riumlich-konstruktiven
Leistungen zusitzlich Stérungen in den komplexeren Komponenten der Planung und
vermutlich auch Einbuflen beim Arbeitsgedichtnis hinzukommen. Dies wird neuro-
logisch untermauert, weil die dorsale Route nicht nur in den Parietallappen, sondern
auch in Bereiche des frontalen Kortex projiziert. Auch Forschungen belegen, dass Ein-
buflen in den riumlich-konstruktiven Leistungen mit Einbuflen im Kurzzeit- und
Arbeitsgedichtnis sowie in den exekutiven Funktionen einhergehen. Leistungen, die
von den betroffenen Eltern ebenfalls als mangelhaft geschildert wurden.

Eltern schildern auch Schwierigkeiten in der Parallelverarbeitung und in der Zeitein-
teilung. Zwei Bereiche, die in der Literatur nur am Rande mit rdumlichem Denken
in Zusammenhang gebracht werden. Fiir die Reprisentation zeitlicher Ordnung und
auch fiir die Verarbeitung der Semantik wird seit kurzem eine Zustindigkeit in ei-
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nem der fiir die Zahlenverarbeitung relevanten Areale (intraparietaler Sulcus) gese-
hen, und somit besteht neurologisch ein unmittelbarer Zusammenhang. Die aktuelle
Forschung bestitigt auch einen weiteren Zusammenhang, den Eltern schildern: Die
riumliche Aufmerksamkeit wird wie der Umgang mit Zahlen im superioren Pari-
etallappen angesiedelt, ist somit direkt an der zahlenverarbeitenden Hirnregion im
inferioren Parietallappen und an der dorsalen visuellen Route gelegen.

Die Entwicklung visuell-riumlicher Fihigkeiten ist in ihrer Abfolge gut erforscht, aber
tiber die Einzelheiten der kognitiven Verarbeitung und somit auch die Stoéranfilligkeit
dieses Prozesses ist wenig bekannt. Eine offene Frage ist hierbei die Bedeutung der
Lokomotion. Es ist anzunehmen, dass eine frithe eigene Mobilitit den Aufbau visuell-
riumlicher Fihigkeiten fordert, aber es ist ungeklirt, ob die Lokomotion zur Ent-
wicklung dieser Fihigkeiten eine bedeutende oder gar notwendige Voraussetzung ist.
Bei der Erforschung der Rechenschwiiche, bei der als ein Hauptverursacher mangeln-
de visuell-riumliche Fihigkeiten gesehen werden, wird die Frage einer frithen, spiter
oder nicht erfolgten Lokomotion offenbar nicht gestellt. Es ist nur erwiesen, dass der
Gebrauch der eigenen Finger beim Zihlen die Rechenfihigkeit fordert und anzeigt.

Eingeschrinkte visuell-riumliche Fihigkeiten kénnen sich aber nicht nur in einer
Rechenschwiche zeigen, sondern in erster Linie in zahlreichen Ungenauigkeiten beim
Arbeiten im Buch und vor allem im Heft. Zahlen, Buchstaben, Linien und Verliufe
werden in ihren Zuordnungen nicht richtig erkannt und/oder nicht richtig reprodu-
ziert.

Visuell-riumliche Fihigkeiten sind weder eine hinreichende Bedingung noch eine
Garantie fiir gute Rechenfihigkeiten. Eine Rechenschwiche kann viele Facetten und
viele Ursachen haben kann. Eine der Ursache ist eine eingeschrinkte raumliche Vor-
stellungskraft, die aber fiir héhere Rechenprozesse unabdingbar ist. Insofern sind sie
ein zentraler Baustein zur Herausbildung der Rechenfihigkeit. Dies ist durch aktuelle
Forschung gut belegt.

Und Kinder mit Einbuf8en in den visuell-riumlichen Syntheseleistungen haben ein
hoheres Risiko, eine Rechenschwiche zu entwickeln (Heubrock & Petermann 2000,
238). Dies Risiko erhéht sich noch, wenn sie sensomotorische Einschrinkungen ha-
ben. Zusitzlich entstehen bei einer beginnenden Rechenschwiche verstirkende psy-
chosoziale Probleme.

Fir die Rechenfertigkeit wirke sich stirker die Synthese aus, also das raumlich-
konstruktive Arbeiten, und weniger die Analyse, das riumliche-perzeptive Gelingen.
Typischerweise haben Kinder mit raumlich-konstruktiven Schwichen schon Schwie-
rigkeiten bei den Grundrechenarten, weil sie sich die Richtung der verlangten Zah-
lenoperation nicht vorstellen konnen, aber ihnen gelingt durch Auswendiglernen und
einfache Wiederholung der vorherigen Rechenoperation und unter Zuhilfenahme
ihrer impliziten Gedichtnisfahigkeiten eine Kompensation, die sich allerdings nicht
lange aufrecht erhalten lisst. Die Schwierigkeiten fallen vielleicht schon beim schrift-
lichen Multiplizieren und Dividieren auf, oder bei Textaufgaben und spitestens bei
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geometrischen Aufgaben. Betroffene Kinder entwickeln dann eine Rechenschwiche
mit Abweichungen in nahezu allen numerischen Fihigkeiten, nach v. Aster der >tief-
greifende Typ«. Vermutlich kann sich bei ihnen keine innere Zahlenreprisentation,
kein innerer Zahlenstrahl entwickeln, und vermutlich bestehen auch Einschrinkun-
gen in den Aufmerksamkeits- und Arbeitsgedichtnisfunktionen. Daneben gibt es an-
dere Formen der Rechenschwiche mit anderen Ursachen.

Nach dem Konzept der Zahlenverarbeitung von Dehaene wird eine Zahl nicht nur
auf diesem inneren Zahlenstrahl, sondern auch als (deutsches) Zahlwort und als arabi-
sche Zahl im Gehirn reprisentiert. Die Entwicklungsstorung der Zahlenverarbeitung
(Dyskalkulie) ist zwar weniger gut erforscht als die Lese- und Rechtschreibstérungen
— und dies bei gleicher Inzidenz —, aber es liegen neben dem iiberzeugenden Modell
zur Zahlenverarbeitung hierzu zahlreiche Studien vor, die die neuronalen Grundlagen
der Rechenschwiche relativ gut untersucht haben. Danach gibt es im Wesentlichen drei
Hirnregionen, die in die Zahlenverarbeitung involviert sind. Das visuell-riumliche
Zahlensystem mit dem sogen. inneren Zahlenstrahl liegt bilateral im Parietallappen.
Hier findet die eigentliche arithmetische Bearbeitung einschliellich der Schitzungen
und der riumlichen Vorstellung eines Zahlenstrahls statt. Diese liegen dicht an den
Hirnregionen, in die auch die dorsale visuelle Route letztlich projiziert. So gilt die
Bestimmung und Bedeutung dieser Hirnregionen fiir das riumliche Denken und die
Rechenfihigkeit aus verschiedenen Forschungsrichtungen als gut belegt.

Woher die Hirnschidigungen, die zu Einbuflen in visuell-riumlichen Fihigkeiten
bei Kindern fithren, kommen kénnen, ist ungeklirt, wenn sie keine erworbenen Lisi-
onen sind. Die internationale Klassifikation der ICD-10 geht bei den umschriebenen
Entwicklungsstorungen bei Kindern davon aus, dass diese eng mit der biologischen
Reifung bzw. Reifungsstorung des Zentralnervensystems verbunden sind. Dahinter
steht der Gedanke, dass gerade die prinatalen und frithkindlichen Reifungsstorungen
von grofler Bedeutung fiir das sich entwickelnde Gehirn sind. Hirnreifungsstorungen
werden auch in der Kinderneuropsychologie als Ursache kindlicher Entwicklungs-
storungen diskutiert, insbes. als Ursache nonverbaler Schwichen (Heubrock & Pe-
termann 2000). Der Gedanke ist gut vereinbar mit den Ergebnissen der Studien, die
tibereinstimmend bei Kindern mit einem frithkindlichen Hydrocephalus eine verzo-
gerte und mangelhafte Myelinisierung und damit eine Hirnreifungsstérung sehen.
Diese miisste sich dann bei ihnen vor allem bei der Bildung der dorsalen Route aus-
wirken. Wie es aber bei Kindern mit einem Hydrocephalus konkret zu einer verrin-
gerten Myelinisierung der Axone und somit der Fasernbiindel kommt, ist ungeklirt.
Ebenso die manchmal damit einhergehende verinderte Morphologie, z. B. am corpus
callosum oder der capsula interna. Offenbar reicht die Plastizitit des kindlichen Hirns
nicht aus, um diese Storungen in seiner Entwicklung zu kompensieren.

Von einer Hirnreifungsstérung als Ursache bestimmter kindlicher neuropsycholo-
gischer Einbuflen und Lernschwichen geht auch das Konzept der Nonverbal Learning
Disability aus. Es ist ein ganzer Kanon an Symptomen von Schwichen in der Auf-
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merksamkeit, dem Sprachverstindnis, der Rechenfertigkeit, den visuell-riumlichen
Fihigkeiten sowie in der Psychomotorik und sozioemotionalen Fahigkeiten.

Das Modell der Nonverbal Learning Disability hat Charme, weil es iiberraschend
gut zu den Schilderungen der Eltern aus der Vorstudie passt. Hier muss aber bedacht
werden, dass auch andere Beschreibungen von beeintrichtigten Kindesentwicklungen
zu Ubereinstimmungen hitten fithren kénnen. Das Modell der NLD besitzt, weil es
durch die sehr verschiedenen, auch sozioemotionalen Symptome, die in ihrer Vielzahl
in Ubereinstimmung mit der Elternwahrnehmung stehen, einen hohen Erklirungs-
wert. Viele Schwierigkeiten des Kindes liefSen sich damit auf eine Ursache zuriickfiih-
ren. Das Kind hitte nicht mehr viele verschiedene Probleme und Beeintrichtigungen,
um deren Atiologie und Genese sich Eltern Sorgen machen miissten, sondern eine
Beeintrichtigung mit vielen Facetten. Die Studienlage zur Frage der NLD beim Hyd-
rocephalus ist dhnlich uneins wie die Frage, ob es eine NLD gibt. Aber die Hinweise,
dass Kinder mit einem Hydrocephalus diese fiir die NLD beschriebene Struktur an
Stirken und Schwichen in ihren neuropsychologischen Leistungen haben, sind deut-
lich.

Da das NLD-Modell im Wesentlichen auf EinbufSen in den nichtsprachlichen Leis-
tungen basiert und diese vor allem rechtshemisphirisch geleistet werden, wird ver-
kiirzt auch von einer »Dysfunktion« der rechten Hirnhilfte gesprochen. Fiir die hier
im Zentrum stehenden visuell-riumlichen Fihigkeiten und ihre Beeintrichtigungen
ist aber nur bei einzelnen Fihigkeiten eine einseitige rechtshemisphirische Leistung
auszumachen. So wirken sich auf den relativ gut untersuchten Bereich der riumlich
perzeptiven Leistungen rechtshemisphirische Lisionen stirker als linkshemisphari-
sche aus, aber an der Funktion sind beide Hirnhilften beteiligt. Und deshalb sollte bei
visuell-riumlichen Fihigkeiten hdchstens von einer Dominanz der rechten Hirnhilfte
gesprochen werden.

Fir Menschen mit Einbuflen in den rdumlich-visuellen Fihigkeiten gibt es eine
Reihe an therapeutischen Interventionen und Hilfen. Wie bei neuropsychologischen
Interventionen {iblich, wird direkt oder indirekt an der kognitiven Schwiche ange-
setzt, um die Hirnfunktion (wieder)herzustellen oder zu kompensieren. In der Kom-
pensation wird an die neuropsychologischen Stirken angekniipft, und es werden neue
Fertigkeiten vermittelt. Bei jiingeren Kindern, deren Hirnstrukturierung noch flexib-
ler ist, wird in der Regel der restitutive Ansatz, also das direkte Uben und Trainieren
an der Schwiche gewidhlt, um noch ein Erlernen der Fihigkeit durch neuronale Re-
prisentation zu ermdglichen. Bei ilteren Kindern, bei denen sowohl der Synapsenab-
bau im Wesentlichen abgeschlossen ist als auch festgefahrene Umlenkstrategien sich
aufgebaut haben, wird der Weg der Kompensation genutzt.

Fiir die Rechenschwiche als prominenteste mogliche Folge einer Schwiche in den
visuell-riumlichen Fihigkeiten wird betont, dass die Intervention an dem Defizit des
Kindes ansetzen muss. Da es nicht die Rechenschwiche gibt, gibt es auch nicht die
Therapie. Die Rechenfihigkeiten des Kindes miissen genau analysiert werden, und es
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muss ein umfassendes Forderkonzept anhand dieser Fehleranalyse aufgebaut werden.
Eine Absage wird allen therapeutischen Konzepten erteilt, die allein durch eine Schu-
lung von Kérperwahrnehmung und Sensomotorik meinen, eine Rechenschwiche be-
heben zu kénnen.

Bei Kindern, die rechenschwach sind #nd eine Schwiche in den visuell-riumlichen
Leistungen haben, ist das Ziel der Intervention ein Aufbau des inneren Zahlenraumes.
Hier liegen bisher nur wenige Erfahrungen vor, vor allem weil die visuell-riumlichen
Einbuflen bei Kindern selten diagnostiziert werden und es auch wenig Interventions-
verfahren gibt. Kernpunke des Trainings fiir Kinder mit visuell-raumlichen Schwichen
ist das Erlernen der Visualisierung, also zu lernen, sich ein Objekt in anderen Positi-
onen vorzustellen und dieser Vorstellung gemif$ zu handeln, z. B. etwas aufzubauen.
Hier gibt es erste Trainingsprogramme. Erfolgversprechend sind auch computerge-
stiitzte Verfahren, zumindest fiir das Erlernen der visuellen Raumorientierung. Ist das
Erlernen der Fahigkeiten nur noch bedingt méglich, weil die Hirnstrukturierung im
Wesentlichen erfolgt ist und das Kind sich Umlenkstrategien angeeignet hat, ist die
Kompensation wichtig. Kinder mit Einbuflen in den visuell-riumlichen Fihigkeiten
verfiigen oft iiber gute verbale Fahigkeiten und iiber die Fihigkeit, gut auswendig
lernen zu kénnen. Diese Fihigkeiten kénnen fiir Kompensationen eingesetzt werden.



7 UNTERSUCHUNG VISUELL-RAUMLICHER
FAHIGKEITEN BEI KINDERN MIT EINEM
HYDROCEPHALUS

Lernen wird von zahlreichen motorischen, sozialen, 6konomischen, emotionalen und
kognitiven Fihigkeiten und Beziigen gestaltet. Und aus der qualitativen Vorstudie
tiber das Lernverhalten von Kindern mit Hydrocephalus sowie aus der Aufarbeitung
der Forschungen zu den kognitiven Leistungen von Kindern mit Hydrocephalus erge-
ben sich viele Aspekte und Hinweise auf Fihigkeiten und Schwichen in neuropsycho-
logischen Leistungen. Bei manchen dieser neuropsychologischen Leistungen besteht
die Vermutung, dass der Hydrocephalus sich negativ auf die Ausbildung der Fihigkeit
auswirkt. So werden Schwichen in den Gedichtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen
beschrieben und offenbar bestehen bei vielen Kindern grof8e Probleme in den exekuti-
ven Funktionen. Diese Hinweise werden auch in der Hauptstudie weiter verfolgt, aber
bei der Frage nach dem Einfluss des Hydrocephalus auf das Lernen der betroffenen
Kinder sollen hier die Leistungen dieser Kinder in den visuell-riumlichen Fihigkeiten,
mit einem Schwerpunke auf den visuell-riumlich-konstruktiven Fihigkeiten, differen-
ziert betrachtet werden. Diese Entscheidung hat mehrere Griinde. Es sind vor allem
die hohe Relevanz dieser neuropsychologischen Fihigkeit fiir den Lernerfolg und die
uneinheitliche Forschungslage (s. Abschnitt 6.1).

7.1 Forschungsfragen

Anlass fiir die Studie war das Anliegen von Eltern aus der Arbeitsgemeinschaft Spina
Bifida und Hydrocephalus, zu untersuchen, ob ihre Kinder mit einem Hydrocephalus
sich dhnelnde Lernprobleme haben. Darin ist die Frage der Erforschung méglicher
Lernschwichen enthalten und da die Kinder eine sehr unterschiedliche Atiologie ihres
Hydrocephalus haben, auch die Aufgabe, hierbei die Atiologie des Hydrocephalus zu
beriicksichtigen. Der Auftrag der Beriicksichtigung der Atiologie ergibt sich zudem
aus der eigenen Kritik an Forschungen, die dem nicht nachkommen (s. Abschnitt
3.1.1). Neben der Atiologie des Hydrocephalus wird die Frage verfolgt, ob die von
den Eltern in der Vorstudie problematisierten Lernschwierigkeiten sich nur bei For-
derschiilern finden, wo sie auch Begleiterscheinung einer insgesamt schwachen kogni-
tiven Entwicklung sein kénnten, oder ob auch Regelschiiler die Lernschwierigkeiten
zeigen.

Es ergeben sich somit drei erste Forschungsfragen:

Nehmen Eltern Lernschwichen bei ihren Kindern mit Hydrocephalus wahr?
Unterscheiden sich die Kinder in den von Eltern wahrgenommenen Lernschwichen

aufgrund der Atiologie des kindlichen Hydrocephalus?
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Unterscheiden sich die Forderschiiler von den Regelschiilern in den von Eltern wahr-
g
genommenen Lernschwichen?

Die Schwerpunktsetzung auf visuell-riumlich-konstruktive Fihigkeiten und das Ziel,
moglichen Lernschwiichen friith zu begegnen, fithrt zu weiteren Forschungsfragen:

Finden sich bei Kindern mit Hydrocephalus hiufiger als bei gleichaltrigen Kindern
Schwichen in den visuell-riumlich-konstruktiven Fihigkeiten?

Finden sich hierbei Unterschiede hinsichtlich der unterschiedlichen Atiologien?
Unterscheiden sich die Regelschiiler von den Férderschiilern in ihren visuell-rdum-
lich-konstruktiven Fahigkeiten?

An welchen Alltagssituationen kénnen Eltern eine Einschrinkung der visuell-rium-
lich-konstruktiven Fihigkeiten ihres Kindes erkennen?

Die Ergebnisse zur letzten Forschungsfrage erméglichen die Erstellung eines Diagno-
seleitfadens zur Fritherkennung und Privention.

Uberlegungen zur Methode

Eine Untersuchung visuell-riumlicher Fihigkeiten bei Kindern wire iiber mehrere
Wege moglich. So kénnten Eltern und Lehrer ausfiihrlich befragt werden, ebenso
kénnten erwachsene Betroffene interviewt werden. Alle Befragungen und Interviews
hitten allerdings mit der erheblichen Einschrinkung interpretiert werden miissen,
dass die untersuchte neuropsychologische Fihigkeit wenig im Bewusstsein des Betrof-
fenen und seines Umfeldes ist und viele Verhaltensweisen, die als Folge visuell-rium-
lich eingeschrinkter Fahigkeiten zu sehen sind, auch andere Ursache haben kénnen.
Dann besteht die Méglichkeit, Kinder zu beobachten und/oder mit standardisierten
Verfahren zu testen. Weiter konnten Berichtzeugnisse und psychologische Gutachten
ausgewertet werden. Vor allem eine Auswertung vorhandener Gutachten scheint sich
anzubieten, weil vermutlich viele der betroffenen Kinder schon begutachtet worden
sind und bei ausfiihrlichen neuropsychologischen Testungen die visuell-riumlichen
Fihigkeiten mit erfasst werden. Ein Probelauf, bei dem sieben Gutachten aus drei
sozialpidiatrischen Zentren verglichen wurden, warf aber erhebliche methodische
Probleme auf: Die Zentren verwandten unterschiedliche Verfahren, und nicht in je-
dem Gutachten wurden die Verfahren benannt. Es benannte auch nicht jedes Gut-
achten die erreichten Skalenwerte, sondern oft wurden die erreichten Leistungen nur
in Worte gefasst. Zu dieser Problematik der subjektivierten Ergebnisse kime noch die
Problematik der Stichprobe hinzu. Die Stichprobe hitte nur Kinder beinhaltet, die in
einem Begutachtungsprozess sind, bei denen also ein Bedarf an Uberpriifung neuro-
psychologischer Leistungen besteht.

Daher wird die Entscheidung getroffen, sowohl Eltern zu den visuell-riumlichen
Fihigkeiten ihres Kindes zu befragen als auch zugleich jeweils das Kind dieser befrag-
ten Eltern mit einem standardisierten Verfahren zu testen (Elternfragebogen s. Anlage
10.3). Dabei wurde darauf verzichtet, alle vier Dimensionen der visuell-riumlichen
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Fihigkeiten zu testen. Dies hitte zum einen eine sehr umfangreiche Testung bedeutet,
die nicht mit Studierenden durchzufithren gewesen wire, und zum zweiten sind hier
die auf den riumlich-perzeptiven und riumlich-kognitiven Fihigkeiten aufbauenden
riumlich-konstruktiven Fihigkeiten von besonderem Interesse. Eine Beeintrichti-
gung in dieser Fahigkeit hat besonders grofle Auswirkungen auf das schulische Lernen
des Kindes (s. Abschnitt 6.4.3).

Die Kombination aus Elternbefragung und Uberpriifung der Teilleistung beim
Kind eroffnet vor allem die Moglichkeit festzustellen, wie sich gut bzw. schwach ent-
wickelte visuell-riumliche(-konstruktive) Fihigkeiten im Alltag den Eltern zeigen.
Demnach ergeben sich folgende Messinstrumente:

*  Anamnesedaten aus dem Elternfragebogen,

*  Skalen aus den Items im Elternfragebogen zu verschiedenen Aspekten des Lernens
bei Kindern mit Hydrocephalus,

*  Skalen aus den Items im Elternfragebogen zu visuell-riumlichen Fihigkeiten bei
Kindern mit Hydrocephalus,

e der Abzeichentest (Heubrock et al. 2004)

e und der Untertest »Dreiecke« der Test sKaufman-Assesment Battery for Childrenc
(deutschsprachige Fassung von Melchers & Preuf§ 1994).

7.2 Beschreibung der Messinstrumente

7.2.1  Anamnesebogen

Die Elternbefragung beginnt mit Erfassung einiger anamnestischer Daten. Neben Al-
ter und Geschlecht des Kindes werden erfragt

e die Zahl der Ventilrevisionen,

* die Atiologie des Hydrocephalus,

e nach welchem Lehrplan das Kind unterrichtet wird,

*  ob Ergebnisse von Intelligenzeinschitzungen oder -messungen vorliegen,

* und ob eine Fehlsichtigkeit oder eine Bewegungseinschrinkung vorliegen.

Die Fragen nach diesen anamnestischen Daten haben folgende Griinde: Oft befiirch-
ten Eltern, dass der bei einer Ventilrevision erfolgte Eingriff am Gehirn des Kindes
sich negativ auf die kognitiven Fihigkeiten ihres Kindes auswirken kénnte. Obwohl
die Forschungsergebnisse bei dieser Frage keinen Zusammenhang sehen (s. Abschnitt
3.2.3), sollte diese Frage hier mit tiberpriift werden.

Die Beriicksichtigung der Atiologie des Hydrocephalus ist ein wichtiges Anliegen
dieser Studie und wird in allen Belangen (Auswertung der qualitativen Vorstudie und
in der Recherche des Forschungsstandes) konsequent verfolgt.

Mit den Fragen, nach welchem Lehrplan das Kind unterrichtet wird und nach den
Ergebnissen von Intelligenzeinschitzungen wird von zwei Seiten der Aspekt der ko-
gnitiven Fihigkeiten erfragt. Da nicht davon auszugehen war, dass alle Kinder schon
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einmal getestet worden sind, wird zusitzlich die Beschulung erfragt. Die Erfragung der
Beschulung hat sich als guter Indikator fiir eine grobe Intelligenzschitzung erwiesen.'

Kinder mit diagnostizierter geistiger Behinderung gehéren nicht zur Zielgruppe
dieser Studie, weil die allgemeine Intelligenzminderung ein wesentlicher Faktor fiir
schwache Testergebnisse und fiir Schwierigkeiten in verschiedenen Alltagssituationen
sein kann. Schwache Testergebnisse und zahlreiche Alltagsschwierigkeiten bei diesen
Kindern wiren auf Einbuflen in visuell-riumlichen Leistungen, aber auch auf Ein-
buflen in einer Vielzahl weiterer neuropsychologischer Leistungen zuriickzufiihren.
Mit der Frage, nach welchem Lehrplan das Kind unterrichtet wird, besteht weiter
die Méglichkeit, in der statistischen Auswertung zwischen Forder- und Regelschiilern
zu differenzieren. Bei vielen der Kinder, die {iber kognitive Fihigkeiten verfiigen, die
ihnen eine Unterrichtung nach dem Lehrplan der Regelschule erméglicht, kann da-
von ausgegangen werden, dass sie die Diskrepanzannahme erfiillen und Einbuflen in
visuell-riumlichen Fihigkeiten als Teilleistungsstérungen anzusehen sind (s. Abschnitt
6.1.1).

Die Fragen nach Fehlsichtigkeit und Bewegungseinschrinkungen, insbesondere der
Schreibhand, dienen dazu, dies bei der Auswahl der Untersuchungsgruppe zu beriick-
sichtigen. Wenn Fehlsichtigkeit und motorische Einschrinkungen vorliegen, begriin-
den sich sowohl schwache Testergebnisse als auch Schwierigkeiten in Alltagssituatio-
nen niche allein auf Einbuflen in visuell-riumlichen Leistungen. Dies ist ebenfalls bei
der Eingrenzung der Untersuchungsgruppe zu beachten.

7.2.2  Elternfragebogen zu Alltagsschwierigkeiten des Kindes

7.2.2.1 Uberlegungen zur Methode
Inhaltliche Herleitung

Der Elternfragebogen zu den visuell-riumlichen Fihigkeiten umfasst 46 Fragen (s.
Anlage 10.3) und wurde selbst konstruiert. Die Fragen richten sich auf das Verhalten
des Kindes in Alltagssituationen, und zwar werden jene Alltagssituationen erfragt, in
denen sich die Fihigkeiten bzw. die Einschrinkungen in visuell-riumlichen Leistun-
gen bemerkbar machen. Die Fragen sind aus allen in der Literatur zu findenden Anga-
ben tiber die Auswirkungen visuell-riumlicher Fihigkeiten auf den Alltag entwickelt.
Damit orientiert sich der Fragebogen vor allem an Kerkhoff (2000) und an Kerkhoff
und Miinf8inger (2002). Weiter finden sich Beispiele fiir den Gebrauch visuell-rdum-
licher Fihigkeiten bei Zihl (1997), Losslein und Deike-Beth (1998), Heubrock und

1 »Reliance on IQ alone, however, has its limitations, and a better guide to functional outcome
may be whether a child is able to attend a normal school« (Chumas et al. 2001, F 153). Und: »In
comparable outcome studies, the IQ has been used as a measure of mental development. However,
Hirsch pointed out that another good measure might be whether the child is able to go to a normal
school or not« (Heinsbergen 2002, 106).
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Petermann (2000), Bodenburg (2001), Prosiegel (2002), Muth, Heubrock und Pe-
termann (2001), welches der Beschreibung in Heubrock, Eberl & Petermann (2004)
entspricht. Zwei Fragen, die ebenfalls visuell-riumliche Leistungen priifen, ergeben
sich aus den Vorgesprichen mit betroffenen Erwachsenen oder Eltern von Kindern
mit Hydrocephalus.

Es finden sich dementsprechend Fragen in dem Elternfragebogen:

e zur visuellen Analyse riumlicher Beziehungen (visuell-riumlich-perzeptive Fihig-
keiten),

*  zum Gelingen mentaler Rotationen (visuell-riumlich-kognitive Fihigkeiten),

*  zum aktiven Konstruieren (visuell-riumlich-konstruktive Fihigkeiten) und

*  zur Orientierung (visuell-riumlich-topographische Fihigkeiten).

Neben diesen Fragen zum Gelingen von Alltagssituationen, in denen visuell-riumli-

che Fihigkeiten genutzt werden, enthilt der Fragebogen 21 weitere Fragen. Es sind

Fragen zum Lern- und Sozialverhalten der Kinder, die sich aus der Synopse zwischen

den Ergebnissen der qualitativen Vorstudie und der Recherche des Forschungsstandes

sowie aus Hinweisen aus der Beraterpraxis ergeben.? Eltern von Kindern mit einem

Hydrocephalus zu unterschiedlichen Aspekten des Lernens zu befragen und hierbei

die Anamnese zu berticksichtigen, erfiillt den Anlass der Studie, der aus der Frage

besteht, ob Kinder mit einem Hydrocephalus trotz unterschiedlicher Atiologien sich

dhnelnde Lernprobleme haben. Somit ergibt sich eine Gesamtzahl an 67 erfragten

Alltagssituationen.

Da Problembereiche erfragt werden, ist der Fragebogen in seiner Ausrichtung pro-
blem- und nicht kompetenzorientiert (z. B. yTreten Probleme bei Anziehen auf?).
Dies ist nicht zu umgehen, wenn erforscht werden soll, ob bestimmte Einbuflen das
schulische Lernen erschweren. Manche Fragen wiren sprachlich in eine Erfragung
einer Kompetenz zu dndern gewesen (z. B. »Gelingt das selbststindige Anziehen?).
Dies hitte allerdings nur zur Folge, dass beim Vorliegen einer Schwiche die Eltern
statt Bejahung einer Schwiche eine Kompetenz zu verneinen hitten. Nach Problemen
(Negativem) statt nach Kompetenzen (Positivem) zu fragen, hat den methodischen
Vorteil, dass die Fehlerquelle der Zustimmungstendenz (Akquieszenz) sich reduziert

(Jankisz & Moosbrugger 2007, 61).

Methodische Grenzgen einer Elternbefragung

Kritisch betrachtet enthilt eine Elternbefragung methodische Grenzen:

»This type of data collection has inherent limitations, such as selection basis, lack of gene-
ralizability, validation of reported end points, and inability to generate population-based

data« (Gupta 2007, 335 [43]).

2 Welche der 67 Fragen sich auf welche Quellen zuriickfiihren lisst, ist der Anlage 10.6 zu entneh-
men, die unter htep://www.athena-verlag.de/controller.php?cmd=detail&titelnummer=472 zum
kostenlosen Download zu Verfiigung steht.
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Aber nur eine Verhaltensbeobachtung reprisentativ ausgewihlter Kinder iiber einen
langen Zeitraum in vielerlei Alltagssituationen hitte die Giitekriterien der Generali-
sierbarkeit, Objektivitit und Validitit anndhernd erfiillen konnen. Und diese ist we-
gen des bendtigten Aufwandes unrealistisch.

Die Eltern hier haben sich auf einen Aufruf hin gemeldet und sich bereit erklirt,
an einem Forschungsprojekt mitzuwirken. Durch diese Freiwilligkeit und die Tat-
sache, dass ihre Antworten keine Konsequenzen fiir ihr Kind haben werden, kann
davon ausgegangen werden, dass die Eltern ihre Wahrnehmung des Kindesverhaltens
so exakt wie ihnen moglich ausdriicken. Fiir die Eltern bestand weder der Grund,
Verhaltensweisen zu beschonigen noch Verhaltensweisen zu dramatisieren, um z. B.
eine Behandlung genehmigt zu bekommen (Tendenz der sozialen Erwiinschtheit).
Es ist in diesem Fall von dem methodisch wiinschenswerten Motiv des >Optimizing:
auszugehen. Unter >Optimizing« wird verstanden, dass die Motivation des Proban-
den einen positiven Grund hat und ihn zu einer griindlichen Bearbeitung veranlasst
im Unterschied zur Motivation bei einer beildufigen oder verpflichtenden Teilnahme
(Krosnick nach Jankisz & Moosbrugger 2007, 57).

Eine Grenze des Vorgehens besteht darin, dass der Fragebogen an keiner Kontroll-
gruppe erhoben wurde. Allerdings geniigt fiir das Ziel, die Testergebnisse der Kin-
der mit der Beschreibung ihrer visuell-riumliche Fihigkeiten zu vergleichen, die El-
ternangaben mit den Testergebnissen der Kinder zu vergleichen. Sowohl die eigene
Konstruktion eines Fragebogens als auch der Verzicht auf eine Kontrollgruppe wiren
zu umgehen gewesen, wenn ein normiertes, standardisiertes Verfahren zur Erfassung
visuell-raumlicher Fihigkeiten bei Kindern zur Verfiigung stehen wiirde. Es gibt die
»Children Behavior Checklist« (CBCL)?, die aber nicht diesen Bereich der Kognition
erfasst und es gibt den »Beobachtungsbogen fiir riumliche Storungen< (BRS)?, der
allerdings zum Beginn dieser Untersuchung im April 2007 noch nicht veréffentlicht
war und sich nicht auf Kinder bezieht. Der BRS ist zur Einschitzung erwachsener
Neglectpatienten, die als assoziierte Stérung hiufig riumlich-perzeptive Schwichen
zeigen, entwickelt worden. Interessanterweise werden die Daten des »Beobachtungs-
bogens fiir riumliche Storungen< wie in dem hier vorgelegten Fragebogen durch
Fremdanamnese erhoben und auf eine Normierung ist verzichtet worden.

Fragebogenkonstruktion

Vor der Konstruktion eines Fragebogens wird eine sorgfiltige Bestandsaufnahme ge-
fordert, mit der die Inhalte des zu erfragenden Gegenstandsbereiches erfasst werden

sollen (Bortz & Déring 2006, 253). Dies ist hier durch die Recherche nach Alltagsbei-

3 Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen und Familiendiagnostik (Hrsg.) (1998). Children Behavior
Checklist (CBCL). Géttingen: Hogrefe

4 Neumann, G., Neu, J. & Kerkhoff, G.(2007). Beobachtungsbogen fiir rdumliche Stérungen.
(BRS). Géttingen: Hogrefe
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spielen visuell-raumlicher Leistungen in der Literatur und weiter durch die qualitative
Vorstudie erfolgt.

Bei der Konstruktion des Elternfragebogens wurden die Kriterien fiir eine schriftli-
che Befragung nach Bortz und Déring beachtet (2006, 252). Danach ist dieser Frage-
bogen einzuordnen als schriftliche Befragung mit geschlossenen Fragen. Diese Form
ist zur Erfassung und Bewertung konkreter Sachverhalte besonders geeignet (Bortz
& Déring 2006, 254). Nachteil der schriftlichen Befragung — im Unterschied zur
miindlichen Befragung — ist die unkontrollierte Erhebungssituation. Es wird daher
empfohlen, standardisierte Bedingungen herzustellen, z. B. durch die Anwesenheit ei-
nes Untersuchungsleiters (ebd.). Dies wurde hergestellt, indem ca. die Hilfte aller Da-
ten von der Autorin selbst und die andere Hilfte von Studierenden erhoben wurden.
Die Studierenden wurden fiir diese Aufgabe von der Autorin in einem zweistiindigen
Seminar eingewiesen, iibten die Testdurchfithrung und den Ablauf unter Anleitung
der Autorin.

Die Items sind in Frageform und einfach, sprachlich verstindlich, eindeutig und po-
sitiv formuliert, nur eine Frage enthilt eine negative Formulierung. Verhaltensweisen
werden mit biographiebezogenen Items in personalisierter Form erfragt. Denn Eltern
werden nach ihren Erfahrungen mit ihrem Kind in erlebten Situationen befragt. Die
biographiebezogenen Items haben fiir die Auswertung den Vorteil, dass weniger Fehl-
einschitzungen als bei hypothetischen Fragen vorkommen (Jankisz & Moosbrugger
2007, 62). Auch die weiteren Hinweise aus der Checkliste zur Kontrolle von Inter-
viewfragen (Bortz & Daoring 2006, 244), aus den Regeln von Porst (nach Bortz &
Déring 2006, 255) und den Regeln von Jankisz & Moosbrugger sind berticksichtigt
(Jankisz & Moosbrugger 2007, 65).

Die Antwortalternativen bilden nach Jankisz & Moosbrugger (2007) eine verbale,
diskret gestufte, unipolare Ratingskala. Dies heif3t, es werden verbal ausformulierte
Stufen (immer/meistenss, >hiufig, >kaum, >selten/nie) und die fiinfte Méglichkeit
»weif$ nicht« gegeben. Es wird empfohlen, max. sieben Ratingstufen zu wihlen. Hier
konnten die Extreme (immer< bzw. >nie) mit den angrenzenden Hiufigkeitsanga-
ben zusammengefasst werden, weil extreme Stufen selten gewihlt werden (Jankisz &
Moosbrugger 2007, 51). Eine unipolare Ratingskala besagt, dass der Grad der Zu-
stimmung bzw. Ablehnung nur in eine Richtung steigt oder sinkt (Jankisz & Moos-
brugger 2007, 51).

Es wird bewusst eine gerade Zahl an Abstufungen gewihlt, um keine Mitte an-
zubieten. So kann der Tendenz zur Mitte, also die Bevorzugung der mittleren und
neutralen Antwortkategorie, begegnet werden. Die Tendenz zur Mitte fiihrt zu einer
verringerten Itemvarianz und zu Verzerrungen (Jankisz & Moosbrugger 2007, 60).
Als fiinfte Antwortmdglichkeit wurde die >weif8 nicht-Kategorie angeboten. Dies ist
sinnvoll, wenn anzunehmen ist, dass Probanden eine Antwort nicht wissen kénnen

(Jankisz & Moosbrugger 2007, 54). Bei dieser Befragung ist davon auszugehen, dass
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Eltern Erfahrungen mit ihren Kindern fehlen kénnten, weil manche Kinder fiir einige
Fragen noch zu jung sind und/oder sehr behiitet sind.”

Bei der Interpretation der Antworten aus dem Fragebogen stellt sich als durchgin-
giges Problem, dass Antworten einer Vergleichsgruppe fehlen. Es kann aber davon
ausgegangen werden, dass Eltern bei ihrer Einschitzung des Lernverhaltens ihres Kin-
des den Vergleich zu gleichaltrigen nichtbehinderten Kindern ziehen, weil sich bei der
Auswertung der Items zu den visuell-riumlichen Fihigkeiten im Alltag zeigt, dass die
Eltern altersadaptiert antworten (s. Abschnitte 7.2.2.3. und 7.5.4). Auch steht hier
nicht der Vergleich mit nichtbehinderten Kindern im Vordergrund, sondern die von
Eltern wahrgenommenen Lernerschwernisse.

Und fiir das wesentliche Ziel dieser Studie, die Erforschung riumlich-konstruktiver
Fertigkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus, besteht durch die Normierung der Test-
verfahren der Vergleich mit einer Kontrollgruppe. Und fiir das dariiber hinausgehende
Ziel der Fritherkennung riumlich-konstruktiver Schwichen im Alltag sind die Eltern-
angaben zum riumlichen Alltagsverhalten ohne Vergleichsgruppe ausreichend.

7.2.2.2 Skalen zu Lernaspekten

Eine faktorenanalytische Auswertung der 21 Items zu den verschiedenen Aspekten
des Lernens ergibt keine inhaltlich interpretierbaren Faktoren. Die theoriegeleitete de-
duktive Herangehensweise fiihrt zur Errichtung von vier Skalen, die sich aus 15 dieser
Items zusammensetzen. Dabei werden nur die Antworten jener Eltern beriicksichtigt,
die zu mehr als der Halfte der Items dieser Skala eine Antwort gegeben haben. Mit
Cronbachs Alpha wird die interne Konsistenz der Skalen gepriift. In weiteren Schrit-
ten werden dann die Items mit geringen Trennschirfen eliminiert. Die Trennschirfen
liegen zwischen .35 bis .76.

Da die Frage, inwieweit die Kinder Schwichen in der Semantik haben, von den
Eltern in der Vorstudie anders beurteilt wurde als in der Literatur geschildert (s. Ab-
schnitt 5.6), soll dieses eine Item als eigenstindiger Aspekt weiter betrachtet werden.
Ebenso wird mit dem Item umgegangen, das die Gerduschempfindlichkeit erfragt.
Die Werte der Items ergeben sich aus der Abstufung der elterlichen Antworten (im-
mer/meistens« = 4, hidufigc = 3, kaum« = 2, »selten/nie« = 1). Ein hoher Wert im Unter-
schied zu einem niedrigen Wert bedeutet demnach, dass Eltern hiufig Schwierigkeiten
bei ihrem Kind in dieser Alltagssituation wahrnehmen. Die Antworten der Katego-
rien, die 3 und 4 Punkte erhalten, werden als Zustimmung zur Frage gewertet, und
die Antworten der Kategorien, die 2 und 1 Punkt erhalten, als Verneinung der Frage.

Bei allen Skalen werden die Skalenwerte durch die Summe der Itemwerte gebildet.
Es ergeben sich folgende vier Skalen:

5  So erhielten alle Ttems, die sich auf Bewegungsriume auflerhalb der Wohnung bezogen, in der
sweifl nicht-Kategorie Hiufigkeiten von bis zu 30%.

6 Die Prozentzahlen der elterlichen Zustimmungen zu den Fragen finden sich in der Anlage 10.4
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e Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeit: Es sind sechs Items zu Aufmerksam-
keit, Konzentration, kognitiver Verarbeitungsgeschwindigkeit, Ermiidung und
Leistungsschwankungen

e Schwierigkeiten im Gedichtnis: Zwei Items zur Merkfihigkeit und zum Ar-
beitsgedichtnis

e Schwierigkeiten in Exekutivfunktionen: Zwei Items zum Vorausplanen und zur
Flexibilitit

*  Erhohtes Stressempfinden: Fiinf Items zu Stress, Ruhebedarf und Angst.

Auflerdem werden diese zwei Items separat untersucht:

e Erhohte Gerduschempfindlichkeit
*  Schwierigkeiten im semantischen Sprachverstindnis.

Skala >Schwierigkeiten in der Aufmerksambkeit<

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der Skala »Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeitc

N =121 Trennschirfe M s
Lisst sich das Kind leicht ablenken? .76 3.07 .84
Bestehen beim Kind Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren? 74 289 94
Fillt es dem Kind schwer, aufmerksam zu bleiben? 73 274 94
Hat das Kind deutliche Leistungsschwankungen? .67 263 .96
Braucht das Kind mehr Zeit als andere Kinder, Informationen

aufzunehmen und auf Fragen zu antworten? Sl 263 1.03
Ermiidet das Kind schnell? 42 241 94

Die Skala Aufmerksamkeit hat eine interne Konsistenz von o = .85.

Skala: Schwierigkeiten im Gedichinis«

Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Skala »Schwierigkeiten im Gedéchtnis
N =121 Trennschirfe M s

Hat das Kind Schwierigkeiten, sich etwas zu merken?
(schlechtes Kurzzeitgedichtnis, rmemory«Spiele)

45 229 .97

Bestehen Schwierigkeiten, sich zwei, drei Aufgaben, die nacheinan-

der erledigt werden sollen, zu merken?

(z. B. wenn es etwas in sein Zimmer bringen soll auch etwas an- 45 2.78 .94
deres mitzubringen oder gar zwischendurch etwas in den Miill zu

werfen)

Die Skala Gedichtnisschwierigkeiten hat eine interne Konsistenz von o = .62.
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Skala: »Schwierigkeiten in den Exekutivfunktionen

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Skala »Schwierigkeiten in den Exekutivfunktionen«
N =121 Trennschirfe M s
Hat das Kind Schwierigkeiten flexibel zu sein? .53 2.47 .98

Bestehen beim Kind Schwierigkeiten
im Vorausplanen und Organisieren?

53 2.77 .88

Die interne Konsistenz betrigt o = .69.

Skala: >Erhihtes Stressempfindenc

Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Skala >Stressempfindenc

N=119 Trennschirfe M s
Geriit das Kind leicht in Stress? .70 2.37 .89
Zieht das Kind sich bei Uberforderung zuriick? 48 2.71 .88
Fiihrt Stress zu einer Blockade? 46 2.78 1.03
Gerit das Kind leicht in Wut? 40 2.14 92
Neigt das Kind zur Angstlichkeit? .35 2.36 .98

Die Skala »Stressempfindenc hat eine interne Konsistenz von o = .71.

Item: »Erhihte Geriuschempfindlichkeit«

Tabelle 5: Deskriptive Statistik des Items »Gerduschempfindlichkeitc
N =120 M s

Reagiert das Kind empfindlich auf Geriusche 2.81 1.18
(Staubsauger, Silvesterknallerei)?

Item: »Semantisches Sprachverstindnisc

Tabelle 6: Deskriptive Statistik des Items zum >semantischen Sprachverstindnis
N=116 M s

Benutzt das Kind Worter und Ausdriicke, 1.75 .83
deren Inhalt und Bedeutung es nicht genau kennt?

Priifung der Interkorrelationen der Skalen

Die Interkorrelation der Skalen der Aspekte des Lernens zeigt schwache bis mittlere
Zusammenhinge der Skalen auf. Die Skalen >Aufmerksamkeit« und »Geddchtnis« er-
geben mit .45 die stirkste Korrelation und die Skala >Aufmerksamkeitc korreliert fast
genauso hoch auch mit der Skala der Exekutivfunktionen.
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Tabelle 7: Interkorrelation der Skalen der Aspekte des Lernens
Stress- Geriusch-
Aufmerk- Gedicht-  Exekutiv-  empfind- empfind-
samkeit nis funktion  lichkeit lichkeit
Gedichtnis  Korrelation
45
Pearson
Signifikanz ~ .000
N 121
Exekutiv Korrelation 43 3
Pearson
Signifikanz ~ .000 .000
N 121 121
Stress- Korrelation
empfindlich-  Pearson .36 .032 23
keit
Signifikanz ~ .000 .730 011
N 119 119 119
Geriusch- Korrelation
empfindlich-  Pearson -24 -12 -.20 -22
keit
Signifikanz )¢ 202 033 018
N 120 120 120 118
Semantisches  Korrelation
Sprachver- Pearson -21 -11 -.10 .02 12
stindnis
Signifikanz 021 .250 311 .856 208
N 116 116 116 114 115

Priifung der Altersabhingigkeir der Skalen

Die Priifung der Alterszusammenhinge der Skalen ergibt nur einen leichten Zusam-
menhang zwischen dem Alter und der Skala der Exekutivfunktionen in der Hinsicht,
dass die élteren Kinder in der Wahrnehmung ihrer Eltern etwas mehr Schwierigkeiten
in ihren Exekutivfunktionen zeigen.

Tabelle 8: Priifung der Alterszusammenhinge

Alter
Aufmerksamkeit Korrelation nach Pearson .18
Signifikanz (2-seitig) .044

N 121
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Tabelle 8: Priifung der Alterszusammenhinge

Gedichtnis Korrelation nach Pearson .05
Signifikanz (2-seitig) 595
N 121
Exekutivfunktionen Korrelation nach Pearson .28
Signifikanz (2-seitig) .002
N 121
Stressempfindlichkeit Korrelation nach Pearson .14
Signifikanz (2-scitig) 127
N 119
Geriduschempfindlichkeit Korrelation nach Pearson .08
Signifikanz (2-seitig) .397
N 120
Semantisches Sprachverstindnis ~ Korrelation nach Pearson .06
Signifikanz (2-seitig) .546
N 116

Priifung der Normalverteilung der Skalen

Bei der Priifung der Normalverteilung der Skalen erweisen sich die Skala »Gedachtnis
und die Skala »Exekutivfunktionen« als nicht normalverteilt. Beide Verteilungen sind
rechtssteil und es befinden sich Hiufungen in dem oberen Bereich. Dies bedeutet,

dass viele Eltern bei ihren Kindern hiufig Schwierigkeiten sehen.

Tabelle 9: Kolmogorov-Smirnov-Test zur Priifung der Normalverteilung der Skalen

Stress-

Aufmerk- Exekutiv-  empfind-

samkeit Gedichtnis  funktionen lichkeit
N 121 121 121 119
P I-

arameter d: rNormal- - wert 16.38 5.04 521 12,51
verteilung **
Standardabwel- | 1.66 1.65 3.57

Kolmogorov-Smirnov-Z .81 1.73 1.62 .66
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 533 .005 .010 783

a. die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung

b. aus den Daten berechnet
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7.2.2.3 Skalen visuell-riumlicher Schwierigkeiten

Der Elternfragebogen umfasst 67 Items, von denen 21 Items sich aus der Vorstudie
ergeben und sich auf verschiedene Aspekte des Lernens bei Kindern mit Hydrocepha-
lus beziehen. 45 Items sind der Literatur entnommene Alltagssituationen, deren Be-
wiltigung visuell-riumliche Fahigkeiten erfordern. Mehrere dieser Alltagssituationen
werden auch in den Gesprichen zur Entwicklung eines Interviewleitfadens und der
darauffolgenden qualitativen Vorstudie benannt. Ein weiteres Item mit rdumlichem
Bezug entstammt nur der Vorstudie. Diese 46 Items mit einem raumlichen Bezug
lassen sich entsprechend der Theorie ihrer im Wesentlichen verlangten Teilleistung zu
vier Skalen ordnen, und da im Elternfragebogen nicht nach der Fihigkeit, sondern
nach den Schwierigkeiten des Kindes in dieser Fihigkeit gefragt wird, ergeben sich
Skalen visuell-riumlicher Schwierigkeiten bei Kindern mit Hydrocephalus:

e Skala rdumlich-perzeptiver Schwierigkeitenc

»  Skala riumlich-kognitiver Schwierigkeitenc

e Skalardumlich-konstruktiver Schwierigkeitenc

e Skalardumlich-topographischer Schwierigkeitenc

Die Errichtung der Skala erfolgt deduktiv, indem zunichst all jene Items der Skala
zugeordnet werden, bei denen inhaltlich vermutet werden kann, dass sie diese Teil-
leistung erfordern. Dabei werden nur die Antworten jener Eltern beriicksichtigt, die
zu mehr als der Hilfte der Items dieser Skala eine Antwort gegeben haben. Mit Cron-
bachs Alpha wird die interne Konsistenz der Skalen gepriift. In weiteren Schritten
werden dann die Items mit geringen Trennschirfen eliminiert. Die Trennschirfen lie-
gen zwischen .42 bis .91.

Skala viumlich-perzeptiver Schwierigkeitenc

Die Skala riumlich-perzeptiver Schwierigkeiten umfasst 6 Items. Da diese Skala sechs
Items umfasst, kommen nur Fragebdgen in die Auswertung, bei denen mindestens zu
vier der sechs Items eine Antwort gegeben wurde. Dadurch reduziert sich die Zahl der
in die Auswertung flieenden Antworten von 121 auf 106. Die relativ hohe Zahl von
15 Eltern, die auf weniger als 4 der 6 Items geantwortet haben, erklirt sich im We-
sentlichen durch das Alter der Kinder, denn diese Skala umfasst Items, von denen vier
Items Schulfertigkeiten und zwei Items das Lesen der Uhr beinhalten. Eltern jiingerer
Kinder kdnnen dazu mehrfach keine Angabe machen. Die Gruppe der Siebenjihrigen
umfasst 24 Kinder, von denen 3 noch nicht beschult werden.

Tabelle 10: Deskriptive Statistik der Items der Skala >raumlich-perzeptive Schwierigkeitenc

Trenn-
schirfe M s
Hatte (oder hat) das Kind Schwierigkeiten die Uhrzeit zu lesen, 76 2.5 126

auf einer Uhr mit Zeigern?
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Tabelle 10: Deskriptive Statistik der Items der Skala »riumlich-perzeptive Schwierigkeitenc

Hat das Kind Schwierigkeiten, die digitale Uhr zu lesen? .61 1.52 93
Hatte oder hat das Kind Probleme, beim Lesen die richtige

. . .59 1.84 .95
nichste Zeile zu finden?
Tretq?n.Probleme auf beim Lesen eines Stadtplanes/ 56 201 115
Buslinienplans/Stundenplans?
Vertauscht das Kind sich ihnelnde Buchstaben beim Lesen? .54 1.91 1.06
Treten Probleme beim Untereinanderschreiben von Zahlen auf? .47 2.04 098

Die Skala riumlich-perzeptive Schwierigkeiten hat eine interne Konsistenz von o = .82.

Das Lesen der analogen Uhr unterscheidet mit einer Trennschirfe von .76 Kinder

mit Schwiichen in Fihigkeiten, die hier als riumlich-perzeptive Fahigkeiten benannt

werden, von jenen Kindern ohne diese Schwichen.

Skala >riumlich-kognitiver Schwierigkeiten«

Die Skala der >riumlich-kognitiven Schwierigkeiten« beinhaltet 9 Items. Mindestens 5

der 9 Items haben 118 Eltern der 121 Eltern beantwortet.

Tabelle 11: Deskriptive Statistik der Items der Skala »riumlich-kognitiver Schwierigkeitenc

Trennschirfe M s
Werden Entfernungen falsch eingeschitze? .82 213 1.01
Treten Probleme beim Vergleichen von Entfernungen auf? 74 251 1.09
Treten Probleme beim Abmessen von Mengen auf? 73 217 1.01
Hat das Kind Probleme, einen Weg zu beschreiben? .70 232 1.03
g;ztgegeiﬁl;;igezbgz uSghatzen der fiir einen bestimmten 68 285 .99
Versteht das Kind Ortsbezeichnungen falsch? .68 1.97 .83
Werden beim Tischdecken Teile falsch nebeneinander gelege? .63 1.83 .88
Gibt es Probleme hinsichtlich des Zeitempfindens? .62 2.64 103
Har das Kin4 Sc%lwi.crig.keite{l, einen Schliissel oder einen 57 194 99
Wasserhahn in die richtige Richtung zu drehen?

Die Skala >riumlich-kognitive Schwierigkeiten« hat eine interne Konsistenz von o =

.91 und damit einen sehr engen Zusammenhang der einzelnen Items. Als besonders

trennscharf erweisen sich die Items, die ein Schitzen von Entfernungen und Mengen

verlangen.
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Skala sriumlich-konstruktiver Schwierigkeiten«

Die Skala der >rdumlich-konstruktiven Schwierigkeiten< umfasst 13 Items. 119 Eltern
haben auf mindestens 7 Items eine Antwort gegeben. Die Auswertung dieser Antwor-
ten ergibt folgende Trennschirfen dieser Items:

Tabelle 12: Deskriptive Statistik der Skala >riumlich-konstruktiver Schwierigkeitenc

Trenn-

schirfe M s
Treten Probleme beim Packen eines Pakets oder Geschenks auf? .86 243 1.04
Treten Probleme beim Zusammenfalten von Gegenstinden auf? .81 226 1.07
Hat das Kind Schwierigkeiten beim Ausschneiden? .76 259 .97
Hat das Kind Schwierigkeiten im Sportunterricht? .69 2,50  1.09
Hat das Kind Schwierigkeiten beim Abzeichnen? .68 273 1.02
Bestehen Schwierigkeiten in der Auge-Hand-Koordination? .66 2.28 1.08
Hat das Kind Schwierigkeiten, eine Schleife zu binden? .63 2,55 1.23
Hat das Kind Schwierigkeiten, ein Puzzle zu legen? .63 225 103
Treten Probleme beim Anziehen auf? .56 1.74 .96
Hat das Kind Schwierigkeiten, Spielzeug nach einem Plan aufzu- 51 254 1.08
bauen?
Hat das Kind Schwierigkeiten, beim Teilen die Mitte oder die Hilfte

51 1.74 .90
zu finden?
Treten Probleme beim Einhalten des Heftrandes oder beim Einhal-

N 47 244 .99

ten von Seitenrindern auf?
Hat das Ifmd Schwierigkeiten, sich in andere Menschen hineinzu- 5 209 98
versetzen?

Auch bei dieser Skala der >riumlich-konstruktiven Schwierigkeiten« zeigt sich eine
hohe interne Konsistenz von o = .91.

Es ergibt sich eine Vielzahl an Items mit sehr unterschiedlichen Aspekten motori-
schen Handelns unter visuell-riumlicher Kontrolle. Mit sehr hoher Trennschirfe und
héherer Trennschirfe als die Items aus der raumlich-perzeptiven und der riumlich-ko-
gnitiven Skala sie erreichen, unterscheiden sich Kinder mit Schwichen in dieser Skala
beim Einpacken und beim Zusammenfalten von Kindern mit Hydrocephalus ohne
Schwichen in dieser Skala. Diese Skala wird hier »Skala der riumlich-konstruktiven
Schwierigkeiten« genannt, weil sie Items enthilt, mit denen in der Literatur die Aus-
wirkungen einer riumlich-konstruktiven Stérung beschrieben werden.
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Skala >viumlich-topographischer Schwierigkeiten«

Zu dieser Skala gehéren 5 Items und unter Beriicksichtigung der 118 Antwortbdgen,
die zu mindesten 3 dieser Items eine Aussage gemacht haben, ergibt sich die Skala der
sraumlich-topographischen Schwierigkeitenc.

Tabelle13: Deskriptive Statistik der Skala »riumlich-topographischen Schwierigkeitenc
Trennschirfe M s

Treten Probleme beim Finden eines Riickweges auf? 91 2.09 1.01
Treten Probleme bei der Orientierung auf? .89 2.42 1.03
Treten Probleme beim Zurechtfinden in neuer Umgebung auf? .89 2.34 1.02
Hat das Kind Schwierigkeiten, das Auto auf dem Parkplatz wie-

.81 2.01 99
derzufinden?
Fillt es dem Kind schwer, einen Weg als Abkiirzung zu erkennen? .79 2.61 1.00

Die Skala >riumlich-topographische Schwierigkeiten hat eine interne Konsistenz von
o =.95. Diese sehr hohe interne Konsistenz zeigt, dass die Items sehr dhnlich sind und
sich auf einen sehr umgrenzten Bereich beziehen.

Priifung der Normalverteilung der Skalen visuell-riumlicher Schwierigkeiten

Die Prifung der Normalverteilung ergibt fiir drei der vier Skalen eine Normalvertei-
lung. Es finden sich sowohl Eltern, die hiufig Schwierigkeiten bei ihren Kindern se-
hen, als auch Eltern, die selten Schwierigkeiten in den visuell-riumlichen Fihigkeiten
sehen. Der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest ergibt eine Normalverteilung bei
der rdumlich-kognitiven Skala von z = .93, p = .352; bei der raumlich-konstruktiven
Skalavon z =.72, p = .674 und bei der riumlich-topographischen Skala von z = 1.02,
p = .247. Nur bei der raumlich-perzeptiven Skala wird der Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest signifikant (z = 1.49, p = .024). Hier kommt es zu einer linkssteilen
Verteilung. Viele Eltern sehen geringe und wenige Eltern sehen grofle Probleme bei
ihren Kindern auf die Fragen, die sich auf visuell-perzeptive Fihigkeiten bezichen.

Priifung der Interkorrelationen der Skalen

Die Skalen zeigen mittlere bis hohe Zusammenhinge auf. Die Skala der riumlich-
kognitiven Schwierigkeiten zeigt mit Werten von r = .64 und r = .66 einen deutlichen
Zusammenhang zu allen drei anderen Skalen, erreicht aber auch keinen besonders
hohen Zusammenhang. Besonders die Skalen der riumlich-kognitiven und der rium-
lich-konstruktiven Schwierigkeiten hingen zusammen.
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Tabelle 14: Interkorrelationen der Skalen
riumlich- riumlich- riumlich-
perzeptiv konstruktiv topographisch
raumlich-konstruktiv Korrelation nach 457
Pearson
N 104
N . Korrelation nach x ok
riumlich -topographisch Pearson .35 .54
N 102 118
riumlich-kognitiv Korrelation nach 64*** 66*** .64***
Pearson
N 102 117 115

5 p <001

Priifung der Altersabhingigkeit der Skalen

Die Korrelationen zwischen dem Alter der Kinder (7 bis 12 Jahre) und den Skalen der
visuell-riumlichen Schwierigkeiten ergeben nur geringe Zusammenhinge. Diese sind

meist leicht positiv und lassen erkennen, dass die ilteren Kinder ein wenig hiufiger
Schwierigkeiten erkennen lassen. Nur bei der Skala der riumlich-perzeptiven Schwie-

rigkeiten zeigt eine leichte negative Korrelation, dass hier jiingere Kinder hiufiger
Schwierigkeiten in diesen Fihigkeiten haben. Dagegen haben die ilteren Kinder hiu-

figer Schwierigkeiten in den von der riumlich-kognitiven Skala erfassten Alltagssitua-

tionen. Dieser Unterschied ist auf dem 5% Niveau signifikant.

Tabelle 15:
Korrelation zwischen dem Alter und den Skalen svisuell-raumlicher Schwierigkeitenc
Alter

riumlich-perzeptiv Korrelation nach Pearson -.20
Signifikanz (2-seitig) 041
N 104

riumlich-kognitiv Korrelation nach Pearson .20
Signifikanz (2-seitig) .031
N 118

riumlich-konstruktiv Korrelation nach Pearson 17
Signifikanz (2-seitig) .207
N 120

riumlich-topographisch Korrelation nach Pearson 15
Signifikanz (2-seitig) .100
N 118
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Bei der nicht normalverteilten Skala der riumlich-perzeptiven Schwierigkeiten fillc
die nonparametrische Korrelation Spearman’s Rho zwischen der Skala der raumlich-
perzeptiven Schwierigkeiten und dem Alter etwas geringer aus (rsp = -.18) und ver-
fehlt mit p = .069 knapp das 5% Niveau. Die sechs Items dieser Skala bestehen aus
vier Fragen zu schulischen Fahigkeiten und aus zwei Fragen zum Lesen der Uhr. Ob-
wohl dies Fihigkeiten sind, iiber die Kinder im Alter von sieben und acht Jahren
hiufig noch nicht verfiigen, erweist sich der Unterschied letztlich als nicht signifikant.

Da bei mehreren Items die Maglichkeit besteht, dass jiingere Kinder aufgrund ihres
jungen Alters eher Schwierigkeiten in der erfragten Alltagssituation zeigen als dltere
Kinder, wird die Altersabhingigkeit der Skalen von unterschiedlichen Altersgruppen
untersucht. Die Priifung der Altersabhingigkeit der elterlichen Antworten mithilfe
einer Varianzanalyse ergibt, dass die Mittelwerte und auch die Standardabweichungen
der drei Altersgruppen in ihrer jeweiligen Skala dhnlich hoch sind. Es besteht in drei
der vier Skalen — der riumlich-kognitiven, der raumlich-konstruktiven und in der
riumlich-topographischen Skala — eine