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Influence of Actual Epileptic Seizures on Performance
and Personality in Epileptic Children

Summary. A test battery was administered to 108 brain-damaged epileptic
backward children. The purpose of the investigation was to examine the
influence of actual seizures (free of seizures or not) on intelligence, visuo-
motoric gestalt function, sensoric motoric function and personality character-
istics. The two-tailed #-test, discriminant analyses, regression analyses and
factor analyses were computed. Most differences in performance (intelligence,
visual perception, motoric function) between the diagnostic groups (free of
seizures vs. not free of seizures) were statistically significant (P < 1%); the
differences in personality characteristics, however, were not statistically
significant (P> 1%). The administered tests differentiated the two groups: 90%
of the 108 subjects were correctly classified due to a clinical criterion. Motoric
and perseveration variables were the most important variables of the discrimi-
nant function. Subjects without seizures scored higher than subjects with
epileptic seizures. As a result of factor analyses personality variables and
performance variables constituted different factors in most cases. An impor-
tant exception concerning the group “free of seizures” was the variable
“Pathognomic verbalization”: this variable and performance variables were
part of one factor. In subjects “not free of seizures”, however, this variable and
other personality variables clustered together in one factor.
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Zusammenfassung. Bei 108 hirngeschidigten, anfaliskranken Sonderschulern
wurde der Einfluf3 des aktuellen Anfallsgeschehens (anfallsfrei versus nicht
anfallsfrei) auf Intelligenz, visuomotorische Gestaltfunktion, sensorische mo-
torische Funktion und Persénlichkeitsmerkmale mit einer Testbatterie unter-
sucht. Es wurden Mittelwertsvergleiche, Diskriminanz-, Regressions- und
Faktorenanalysen gerechnet. Die mittleren Leistungen anfallsfreier und nicht
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anfallsfreier Versuchspersonen unterscheiden sich s.s. im Intelligenz-, Wahr-
nehmungs- und motorischen Bereich, jedoch nicht in den Personlichkeits-
merkmalen. Die aufgrund der Leistungs- und Personlichkeitsmerkmale vor-
genommene Differenzierung der Versuchspersonen in ,anfallsfrei” — ,nicht
anfallsfrei” entspricht zu 90% der klinischen FEinteilung. Motorische und
Perseverationsvariablen sind wichtigste Kennzeichen der Diskriminanzfunk-
tion. Fiir nicht anfallsfreie Versuchspersonen werden durchweg geringere
Leistungen ermittelt; sie sind undifferenzierter als anfallsfreie Versuchsper-
sonen. Personlichkeits- und Leistungsmerkmale bilden iiberwiegend verschie-
‘dene Beschreibungsdimensionen. Das Auftreten ,,abwegiger Antworten® ist bei

. anfallsfreien Versuchspersonen an die Leistungsmerkmale, bei nicht anfalls-
freien Versuchspersonen an Personlichkeitsmerkmale gebunden.

Schliisselworter: Epilepsie — Hirnschidigung - Personlichkeit — Visuelle
‘Wahrnehmung

Einleitung

Bei 108 hirngeschidigten, anfallskranken Sonderschiilern wurde der EinfluB} des
aktuellen Anfallsgeschehens (anfallsfrei versus nicht anfallsfrei) auf Intelligenz,
visuomotorische Gestaltfunktion, sensorische motorische Funktion und Person-
lichkeitsmerkmale mit einer Testbatterie untersucht. Da fiir die untersuchten
Versuchspersonen der Schulerfolg bzw. die schulischen Leistungen von ganz
besonderer Bedeutung fiir weitere Rehabilitationsmafinahmen sind, war es
wichtig, Funktionen und Personlichkeitsmerkmale zu untersuchen, die diesen
Leistungen zu einem erheblichen Teil zugrunde liegen. Es sollte mit empirischen
Methoden iiberpriift werden, ob sich das aktuelle Anfallsgeschehen iiber alle
méglichen und sicherlich auch erforderlichen Spezifizierungen und Klassifizie-
rungen der cinzelnen Anfallsformen hinweg auf Leistungs- und Personlichkeits-
merkmale auswirkt. Theoretisch wahrscheinlich ist das vor allem bei den
Wahrnehmungsleistungen, da die auch der Wahrnehmungsfocussierung dienen-
den inhibitorischen Systeme durch die mit dem aktuellen Anfallsgeschehen
tiblicherweise einhergehende hypersynchrone Aktivitit {iberlastet sein kdnnten.
Diese mogliche Uberlastung konnte dann einen negativen EinfluB auf die
Wahrnehmungsleistungen haben (vgl. Sohns 1980).

Ziele der Untersuchung

Ziele der Untersuchung waren:

1. Uberpriifung des Einflusses des aktuellen Anfallsges chens (anfallsfrei
versus nicht anfallsfrei) auf die sensorische motorische Funk .0, die visuomoto-
rische Gestaltfunktion, die Intelligenz und Personlichkeitsme kmale bei anfalls-
kranken Sonderschiilern.

2. Uberpriifung der Méglichkeit, die untersuchten Kinde: and Jugendlichen
ausschlieBlich aufgrund der gemessenen Leistungs- und Persoulichkeitsmerkmale
nach den klinischen Kriterien ,anfallsfrei“ — ,nicht anfallsfrei“ zu gruppieren.
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Methoden

L. Durchfiihrung der Untersuchung

Die einzelnen Funktionen bzw. Projektionen wurden mit Hilfe folgender Testbatterie objek-
tiviert: Bender-Gestalt-Test (BGT) von Bender (ausgewertet nach Koppitz), Coloured Progres-
sive Matrices (CPM) von Raven, Southern California Perceptual-Motor Tests (AT) von Ayres,
Holtzman-Inkblot-Technique (HIT) von Holtzman. Bei allen Versuchspersonen (Vpn) war eine
Epilepsie diagnostiziert. Es wurden zwei Gruppen gebildet. Bei einer Gruppe (42 Vpn) wurden
wihrend des gesamten Testzeitraums keine Anfélle beobachtet; die andere Gruppe (66 Vpn) war
wihrend des Testzeitraums nicht anfallsfrei (s. Tabelle 1).

2. Beschreibung der Versuchsstichprobe

Im Epilepsie-Zentrum Bethel (Mamreschule) wurden 108 hirngeschadigte, anfallskranke geistig-
und lernbehinderte Schiiler im Alter von 8-20 Jahren (mittleres Alter 14,33 Jahre) untersucht.
Trotz der groflen Altersspannweite konnte beim Mittelwertsvergleich der angewandten Test-
verfahren keine Alters-Abhangigkeit festgestellt werden. Das mittlere Mann-Zeichen-Alter lag
zwischen 6,7 und 8,7 Jahren. Bei den Fragestellungen ,Alter”, ,Geschlecht”, ,Anfallsformen®
und ,,Schlaf-Wach-Periodik“ ergaben sich keine sehr signifikanten Mittelwertsunterschiede.

3. Angewandte Methode

Alle statistischen Verfahren wurden mit dem “Statistical Package for the Social Sciences“ (SPSS)
gerechnet. Es wurden Mittelwertsvergleiche (Student’s 7-Test), schrittweise Diskriminanzana-
lysen, multiple Regressions- und Faktorenanalysen durchgefiihrt. Die Faktorenanalysen wurden
nach dem Eigenwert- und dem Fiirntratt-Kriterium (Fiirntratt 1969) abgebrochen. Die
interpretierbaren Variablen wurden ebenfalls nach dem Firntratt-Kriterium (a’/h” > 50) be-
stimmt.

Ergebnisse

L Mittelwertsvergleiche

Es war moglich, mit Hilfe des Kriteriums ,aktuelles Anfallsgeschehen“ die
iiberwiegende Zahl der mittleren Leistungsmerkmale (BGT, CPM, AT) auf dem
1%-Niveau zu trennen (Sohns 1980). Bei den objektivierten Projektionen zeigten
sich demgegeniiber keine bedeutsamen Mittelwertsdifferenzen (Hellmann 1980).
Die Variablen ,Rejection”, , Integration” und , Hostility” trennten die verglichenen
Gruppen auf dem 5%-Niveau. Grundsitzlich kann gesagt werden, daf} die
Leistungen nicht anfallsfreier Vpn geringer als bei der Vergleichsgruppe sind.
Nicht anfallsfreie Vpn machten insgesamt s.s. mehr Wahrnehmungsfehler; im
besonderen unterschieden sie sich aber von den anfallsfreien Vpn in den Variablen
LDistortion of Shape“ und ,Rotation“ (BGT). In den CPM erreichten nicht
anfallsfreie Vpn im Gesamtwert und in den Wahrnehmungsaufgaben (Miiller
1970) s.s. weniger Punkte. Bei den motorischen Tests (AT) unterschieden sich
beide Gruppen bedeutsam (P <1%) in den Variablen ,Imitation of Postures®,
»Crossing Mid-Line of Body, right”, ,Bilateral Motor Coordination und ,Right-
Left-Discrimination. Bei dem Test , Bilateral Motor Coordination“ erreichten
anfallsfreie Vpn nahezu doppelt soviel Punkte wie die nicht anfallsfreien Vpn.
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Tabelle 1. Abkiirzungen der Testverfahren und Testvariablen

BGT Bender-Gestalt-Test SBOL Standing Balance, Eyes open,
. . feft
EM 1 Emotionaler Indikator 1 .
EM 2 Emotionaler Indikator 2 SBCR Csltjsr;(ém;gi E:lezlance, Eyes
EM 4 Emotionaler Indikator 4 SBCL Stan. di,n gBalance Eves
EM 6 Emotionaler Indikator 6 osed, Lt By
EM 7 Emotionaler Indikator 7 closed, fe
EM 8 Emotionaler Indikator 8 CPM Coloured Progressive
EM 9 Emotionaler Indikator 9 Matrices
DET Distortion of Shape DA Denkaufgaben
INT Integration WA Wahrnehmungsaufgaben
EIEZ);S geo:;t\l/(;?ation HIT Holtzman-Inkblot-Technique
WAAUFFE Wahrnehmungsaufnahme- R Rejection
Fehler L Location
AT Southern California 11::2 Form Deflmten.ess
Form Appropriateness
Perceptual-Motor Tests C Col
olour
1P Imitation of Postures SH Shading
CMLX Crossing Mid-Line of v Pathognomic
Body, Gesamtwert Verbalization
CMLXR Crossing Mid-Line of IN Integration
Body, right A Animal
CMLXL Crossing Mid-Line of AT Anatomy
Body, left SX Sex
CML Crossing and non Crossing AB Abstract
Mid-Line of Body, AX Anxiety
Gesamtwert HS Hostility
CMLR Crossing and non Crossing BR Barrier
Mid-Line of Body, right PN Penetration
CMLL Crossing and non Crossing P Popular
Mid-Line of Body, left- Pers A Perseveration® A
BMC Bilateral Motor Coordination PERS B Perseveration B
SBO Standing Balance, Eyes open, PERS C Perseveration C
Gesamtwert PERS D Perseveration D
SBOR Standing Balance, Eyes open, PERS TO  Perseveration, Gesamtwert
right STEREO Stereotypie

* Die Variablen ,,Perseveratibn“ und ,,Stereotypie“ sind nach Bohm (1967) definiert

2. Diskriminanzanalysen

Mit Hilfe der Diskriminanzanalyse sollten unter Beriicksichtigung aller Variablen
diejenigen ermittelt werden, die anfallsfreie von nicht anfallsfreien Vpn am besten
trennen. Dariiber hinaus sollte gepriift werden, wieviel Prozent der Falle mit Hilfe
des gefundenen Diskriminanzfaktors den jeweiligen, nach einem klinischen
Merkmal gebildeten Gruppen richtig zugeordnet werden koénnen. Von den
insgesamt in die Analyse eingegangenen 62 Variablen bilden 24 Variablen einen
Diskriminanzfaktor. Die kanonische Korrelation aller den Diskriminanzfaktor
bildenden Variablen mit dem Kriterium betrdgt 0,76 (P < 1%). Von den insgesamt
108 Féllen werden mit Hilfe dieser Diskriminanzfunktion 89,8% richtig, d.h. dem
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klinischen Kriterium entsprechend, zugeordnet. Bei den anfallsfreien Vpn werden
nur 2 Fille falsch zugeordnet; das entspricht einer richtigen Zuordnung von 95,2%.
Bei den nicht anfallsfreien Vpn werden 9 Fille falsch zugeordnet, das entspricht
einer richtigen Zuordnung von 86,4%.

Charakteristisch fiir die Diskriminanzfunktion sind Variablen des Ayres-Tests
,Crossing Mid-Line of Body“. Der Untertest ,Crossing and non Crossing Mid-
Line of Body, right“ (CMLR) l4dt 0,72. Die Variable ,,Crossing Mid-Line of Body,
right* (CMLXR) ladt —90,70, der Gesamtwert des Tests ,,Crossing Mid-Line of
Body“ (CML) 14dt 0,47. Von erheblicher Bedeutung fiir die Diskriminanzfunktion
sind daritber hinaus die mit der Holtzman-Inkblot-Technique objektivierten
Perseverationsarten. Eine schwere Art der Perseveration, bei der die Vpn auf
unterschiedliche Stimuli nacheinander identische Antworten geben, weist eine
Ladung von 0,53 auf. Die Ladung des Gesamtwerts (PERS TO) betragt —0,45. Der
Diskriminanzfaktor kann als , Faktor der Korperintegration” bezeichnet werden.

Die schrittweise Analyse ergab, daBl der Ayres-Test ,, Imitation of Postures® als
einzelne Variable unter Beriicksichtigung aller anderen Variablen die hochste
Diskriminationsfihigkeit aufweist. Mit dieser Variablen werden bereits insgesamt
66,7% der Fille richtig zugeordnet. Durch die Hinzunahme der am zweitbesten
diskriminierenden Variablen, dem ,emotionalen Merkmal 4“ (Tendenz zur
Explosivitit) des Bender-Gestalt-Tests, erhoht sich die richtige Vorhersage der
Gruppenzugehorigkeit auf 70,4%. Die restlichen Variablen der Diskriminanz-
funktion verbessern die Vorhersage jeweils einzeln nur noch unwesentlich. Mit
dieser Variablenkombination ist es moglich, die nicht anfallsfreien Vpn sicherer
vorherzusagen als die anfallsfreien Vpn. 72,7% der nicht anfallsfreien Vpn werden
richtig zugeordnet; 66,7% der anfallsfreien werden richtig klassifiziert. Die
kanonische Korrelation zum Kriterium betragt 0,44 (P <1%).

2.1. Regressionsanalysen. Mit den Leitvariablen des Diskriminanzfaktors wird eine
ziemlich genau zu umschreibende Funktion objektiviert. Anders verhilt es sich bei
der einzeln am besten diskriminierenden Variablen ,Imitation of Postures®,
Hierbei handelt es sich um eine Variable mit ausgesprochen hoher Informations-
bandbreite. Es miissen komplexe, vom Versuchsleiter demonstrierte Figuren
nachgeahmt werden. Mit Hilfe der Regressionsanalyse sollte untersucht werden,
welche Variablen der Testbatterie unter Beriicksichtigung aller anderen Variablen
die engste Beziehung zu der am besten diskriminierenden Variablen (Kriteriums-
variable) haben.

Durch die gerechnete schrittweise Regressionsanalyse wurden 2 Variablen als
gute Préadiktoren fiir das Kriterium ermittelt. Als beste Pradiktorvariable erwies
sich eine mehr die Wahrnehmung erfassende Variable (WA) der CPM (Raven). Die
Variable ,,Crossing Mid-Line of Body, Gesamtwert” (CMLX) erhohte die Vorher-
sage des Kriteriums um 15%; alle weiteren Variablen hatten fiir die Vorhersage im
einzelnen nur noch geringe Bedeutung. Diese beiden Variablen erkldren zusammen
bereits 70% der gemeinsamen Varianz von Pradiktor- und Kriteriumsvariablen.
Die Pradiktorvariablen WA, CMLX korrelieren r= 0,48, eine Suppression liegt
nicht vor. Beide Variablen sind gemeinsam, aber unabhingig voneinander die
besten Priadiktoren fiir die Kriteriumsvariable ,,Imitation of Postures”. Aufgrund
der Regressionsanalyse kann gesagt werden, daf die in der Diskriminanzanalyse
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Tabelle 2. Gewichtungskoeffi~

CMLR 0,72 R 0,26 zienten fiir den Diskriminanz-
CMLXR -0,70 SX 0,24 faktor
PERS A 0,53 EM 4 -0,24

CML 0,47 STEREO =024

PERS TO —0,45 IN —-0,24

DA —~0,44 EM 8 0,23

DET -0,42 EM 9 —-0,21

WA 0,41 SBO -0.21

HS 0,35 AT ~0,19

EM 6 0,33 C -0,17

WAAUFFE 0,30 L ~0,14

P 0,26 AB -0,13

einzeln am besten trgnnende Variable , Imitation of Postures” einen erheblichen
Anteil gemeinsamer Varianz mit den Wahrnehmungsaufgaben der CPM und dem
motorischen Test ,Crossing Mid-Line of Body“ aufweist.

3. Faktorenanalysen

Es sollten die strukturellen Beziehungen zwischen Wahrnehmung, Intelligenz,
Motorik und Personlichkeitsmerkmalen bei anfallsfreien und nicht anfalisfreien
Vpn beschrieben werden. Die gerechneten Faktorenanalysen wurden orthogonal
auf Finfachstruktur rotiert und nach Firntratt (1969) abgebrochen.

Fiir die Gruppe der anfallsfreien Vpn ergab sich eine Elf-Faktoren-Losung;
davon erwiesen sich 4 Faktoren als interpretierbar. Insgesamt wurden durch diese
Faktorenanalyse 63% der Gesamtvarianz aufgeklirt. Davon kliren Faktor A
30,4%, Faktor B 16,6%, Faktor C 9,3%, Faktor D 4,7% auf (Tabelle 3).

Faktor A enthilt fast ausschlieBlich Leistungsvariablen. Ausnahmen bilden die
Variablen ,,Pathognomic Verbalization® und ,Form Appropriateness® aus der
Holtzman-Inkblot-Technique. Diese objektivierten Projektionen bilden bei an-
fallsfreien Vpn eine gemeinsame Beschreibungsdimension mit Wahrnehmungs-,
Intelligenz- und motorischen Variablen. Von den insgesamt 12 interpretierbaren
Variablen weisen 9 Variablen eine Ladung von a>0,70 auf.

Faktor B besteht ausschlieBlich aus Variablen der HIT. In diesem Faktor
sammeln sich Variablen, mit denen die Organisation des Selbst beschrieben werden
kann. Am besten wird dieser Faktor durch die Variable ,,Anxicty” reprasentiert.
Faktor C kann als Perseverationsfaktor bezeichnet werden. Leitvariable dieses
Faktors ist die Perseveration B (,,Kleben am Grundthema*® (Bovet 1936)). Die mit
Hilfe des BGT objektivierte Perseveration bildet mit den durch die HIT erfafiten
Perseverationen B und D (,,Kleben am Grundthema®) eine gemeinsame Beschrei-
bungsdimension. Faktor D wird iiberwiegend aus Perseverationsvariablen der HIT
(Gesamtwert und , Perseveration vom Wiederkiuertypus“ (Bohm 1967)) gebildet.
Die Perseverationen schlieBen Populdr-Antworten (HIT) aus.
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Tabelle 3. Faktorenldsung: Anfaliskranke - anfallsfrei (n =42)"

Variable Faktor A Faktor B Faktor C Faktor D
a a*/h™ a a*/n’ a a’/h’ a a’/n’

CMLXL 80 88

WA 82 87

RLD 76 73

SBO 71 71

A% -70 70

CMLX 79 68

BMC 73 67

1P 76 65

DET —-66 65

INT -76 60

CML 67 58

FA 65 53

AX 77 86

SX 54 70

BR 65 61

FD 61 53

PERS B 78 86

PERS D 56 68

PERS 54 51

P 69 78

PERS C -75 77

PERS TO -72 57

»

Vier interpretierbare Faktoren (Fiirntratt-Kriterium) einer orthogonal auf Einfachstruktur
rotierten Elf-Faktoren-Losung; aufgeklarte Gesamtvarianz: 63%, davon erkliren Faktor A
30,4%, Faktor B 16,6%, Faktor C 9,3%, Faktor D 4.7%

a = Ladung; a’/h’ = aufgeklirter Anteil der Kommunalitit der Variablen durch den Faktor
in Prozent

o

Fiir die Gruppe der nicht anfallsfreien Vpn wurde eine Sieben-Faktor-Losung
gefunden; 6 Faktoren waren interpretierbar, 4 Faktoren werden besprochen
(Tabelle 4). Insgesamt wurden durch die Faktorenanalyse 46% der Gesamtvarianz
aufgeklart. Davon kldren Faktor A 43,6%, Faktor B 14,2%, Faktor C 12,4%,
Faktor D 8,6%, Faktor E 8,0%, Faktor F 6,4% auf.

Faktor A enthilt fast ausschlieBlich Leistungsvariablen. Eine Ausnahme bilden
die HIT-Variable ,,Anatomy” und die BGT-Variable ,emotionales Merkmal 6.
Leitvariablen des ersten Faktors sind motorische Variablen, die das Kreuzen bzw.
Nicht-Kreuzen der Korpermitte iiberpriifen. Von den 17 interpretierbaren Va-
riablen weisen nur 4 Variablen Ladungen von a > 0,70 auf. Der aufgeklirte Anteil
der Kommunalititen durch den Faktor ist hoch. Faktor B setzt sich ausschlieBlich
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Tabelle 4. Faktorenlésung: Anfallskranke —nicht anfallsfrei (n=66)"

Variable Faktor A Faktor B Eaktor C Faktor D
a a’/h™ a a’/h’ a a’*/h’ a a’/h’

CMLL 67 92

CMLXL 71 86

CMLXR 63 83

ROT -59 83

1P 83 82

INT -78 719

SBCR 71 77

CML 56 76

WA 68 74

BMC 69 73

SBOL 68 66

SBOR 62 64

DA 44 62

SBCL 60 59

AT 40 54

WAAUFFE —-44 52

EM 6 -37 51

FD —-83 94

SH 63 79

FA 78 77

PN 55 77

PERS D 40 69

\Y% —-58 59

A -53 51

PERS TO -85 84

PERS C -69 83

EM 9 49 79

PERS A —-55 54

PERS 76 84

EM 7 53 66

EM 1 -39 59

EM 2 48 58

* Vier interpretierbare Faktoren (Fiirntratt-Kriterium) einer orthogonal auf Einfachstruktur
rotierten Sieben-Faktoren-Losung; aufgeklirte Gesamtvarianz: 46%;davon erklidren Faktor A
43.6%, Faktor B 14,2%, Faktor C 12,4%, Faktor D 8,6%

a = Ladung; a’/h® = aufgeklarter Anteil der Kommunalitdt der Variablen durch den Faktor
in Prozent

b
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aus Variablen der HIT zusammen. Leitvariable dieses Faktors ist die Variable
,Form Definiteness®. Insgesamt handelt es sich um Variablen, die die Wahr-
nehmungsverarbeitung der Vpn verdeutlichen. Faktor C setzt sich aus Persevera-
tionsvariablen der HIT und dem ,,emotionalen Merkmal 9° (Tendenz zur Angst)
des Bender-Gestalt-Tests zusammen. Fin Ansteigen der objektivierten Projek-
tionen schlieit die durch das emotionale Merkmal 9 objektivierte Tendenz zur
Angst aus. Im Faktor D bilden die emotionalen Mermale 7 (Tendenz zur
Selbstbezogenheit), 1 (Tendenz zur Planungsunfihigkeit) und 2 (Tendenz zur
Instabilitit) eine gemeinsame Beschreibungsdimension mit der Perseverations-
variablen des BGT. Die Ladungen liegen zwischen ~ 0,39 und 0,76. Die Faktoren E
und F klaren nur noch 8% bzw. 6,4% der Varianz auf. Die Ladungen ihrer
Variablen liegen zwischen —0,30 und —0,51. Auf eine Beschreibung dieser
Faktoren wird verzichtet.

Diskussion und Ausblick

Obwohl das Ausschalten des aktuellen Anfallsgeschehens erstes Ziel jeder
Epilepsietherapie ist (Doose 1979), weisen zahlreiche Autoren darauf hin, dafi die
medikamentos erreichte Anfallsfreiheit neben den positiven auch negative Folgen,
vor allem im Personlichkeitsbereich, haben kann (Gibbs et al. 1949; Matthes 1955;
Dreyer 1960; Huber and Penin 1972; Doose 1979). Unter diesem Gesichtspunkt
wird das ,Durchlassen® von Anfillen diskutiert.

Aufgrund der hier referierten Ergebnisse mufl davon ausgegangen werden, daf3
zwar eine enge Berzichung zwischen dem aktuellen Anfallsgeschehen und den
objektivierten Leistungsmerkmalen besteht, die hier gemessenen Personlichkeits-
merkmale jedoch eine nachgeordnete Bedeutung haben. Anfallsfreie Vpn erzielen
deutlich bessere Leistungen und unterscheiden sich in ihren Personlichkeits-
merkmalen nur unbedeutend von den nicht anfallsfreien Vpn.

Bei den bedeutsamsten und die Gruppen am besten diskriminierenden
Variablen handelt es sich jeweils um Leistungsmerkmale. Eine besondere Bedeu-
tung fiir diese Fragestellung scheint das Kreuzen der Korpermittellinie zu haben.
Ayres (1979) verweist auf Penfield und Roberts (1959) und nimmt an, dafl die
Tendenz zum Vermeiden des Kreuzens der K6rpermitte mit der Integrations-
fahigkeit der beiden Korperhilften in Zusammenhang steht. Das geschidigte und
krampfende Gehirn scheint diese Funktion besonders zu beeintrichtigen. Auch fiir
die Diskriminanzfunktion haben die hier objektivierten Persénlichkeitsmerkmale
nur eine untergeordnete Bedeutung.

Strukturelle Beziehungen zwischen den Leistungsmerkmalen (Intelligenz,
Motorik, Wahrnehmung) und Persénlichkeitsmerkmalen bestehen unter der hier
diskutierten Fragestellung bei diesem Probandenkreis praktisch nicht. Nicht
anfallsfreie Vpn erscheinen im ganzen undifferenzierter als anfallsfreie. Fir die
Gruppe der nicht anfallsfreien Vpn wurden insgesamt weniger Faktoren mit
jeweils mehr interpretierbaren Variablen extrahiert. Wieder erklidren Leistungs-
merkmale den groBten Anteil der jeweils aufgekldrten Varianz (s. Tabellen 3, 4).
Bei nicht anfallsfreien Vpn bildet die HIT-Variable ,,Anatomy“ eine gemeinsame
Beschreibungsdimension mit den Leistungsvariablen. Nach Barnes (1963) kénnte
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das auf die Schwere der Hirnschiddigung schlieBen lassen. Die durch die HIT
objektivierte Variable ,Pathognomic Verbalization® (abwegige Antworten) -—
hier iiberwiegend autistische Logik und absurde Antworten — bildet bei nicht
anfallsfreien Vpn mit anderen Persténlichkeitsmerkmalen eine gemeinsame Be-
schreibungsdimension, wihrend sie bei anfallsfreien Vpn mit den Variablen des
ersten Faktors, dem Faktor der Leistungsvariablen, eine Ordnung bildet. Die mit
der HIT-Variablen ,Pathognomic Verbalization“ objektivierten Projektionen
scheinen bei anfallsfreien Vpn mit Wahrnehmungsprozessen in Beziehung zu
stehen, wihrend sie bei der Gruppe der Nichtanfallsfreien den Persdnlichkeits-
merkmalen zuzuordnen sind.

Beim ,Durchlassen” von Anfillen wird haufig der Riickgang von Persénlich-
keitsauffilligkeiten beobachtet. Aufgrund der hier vorgelegten Ergebnisse muf}
aber von einer nur losen, hdchstwahrscheinlich vermittelten Beziehung zwischen
Anfallsgeschehen und Persdnlichkeitsmerkmalen ausgegangen werden. Das ak-
tuelle Anfallsgeschehen wirkt sich, und zwar in erster Linie negativ, auf das
Leistungsverhalten aus (Wahrnehmung, Motorik). Die Beziehung zur Person-
lichkeit scheint mehr indirekt iiber den ,Status des Anfallskranken“ erklirt
werden zu kdnnen. Sehr hdufig wissen die direkten Bezugsgruppen wie z. B, Lehrer,
Erzieher, Spiel- und Klassenkameraden nichts vom ,Durchlassen” der Anfille,
sondern sehen nur das Phidnomen , Anfall“. Die darauf moglichen ,sozialen
Variablen“ wie z. B. Zuwendung, Riicksichtnahme, Verstindnis kénnten dann die
Grundlage fiir die Verbesserung im Personlichkeitsbereich sein. Dies aber wird
Lerkauft” durch eine objektiv meBbare Einschrinkung im Leistungsbereich.

Es ist erstmals gelungen, mit Hilfe von Testverfahren anfallsfreie und nicht an-
fallsfreie anfallskranke Sonderschiiler mit hoher Treffsicherheit den entsprechen-
den Gruppen richtig zuzuordnen (90%). In einer weiteren Untersuchung soll iiber-
priift werden, ob sich die Testbatterie dhnlich gut auch zur Differenzierung von
anfaliskranken nicht anfallsfreien und nicht anfallskranken Vpn eignet. Sollte dies
der Fall sein, so erscheint es moglich, mit Hilfe psychodiagnostischer Methoden
einen Beitrag zur Fritherkennung anfallskranker Sonderschiiler zu leisten.
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