Typisch fiir hochbegabte Kinder:

X Entwicklungsvorsprung

% sind neugierig und wissbegierig, fragen ,, Locher in den
Bauch“,fragen Erwachene ,leer*

% sind kreativ und haben originelle Ideen
% konnen sich sehr gut ausdriicken (syaltklug®)

% lernen und verstehen Neues schnell

% merken sich Namen ,Lreignisse und Informationen schnell und-im
Detail

% sogenannten Selbstverstindlichkeiten begegnen sie skeptisch
* stellen an sich selbst hohe Anspriiche ,erwarten gute Leistungen

* zeigen bereits vor der Schule Interesse an Buchstaben und Zahlen
und

% konnen gut damit umgehen

4 wollen selbst herausfinden,wie Dinge funktionieren und warum sie so
sind

% stellen schnell Beziehungen in Sachverhalten her, ziehen Schliisse

% zeichnen oder schreiben mit vielen Details

% ermiiden bei Alltags- und Routinearbeiten schnell und langweilen
sich 2

+ haben bei Diskussionen stichhaltige Argumente und das letzte Wort

% suchen mit viel Energie eigene Lisungswege




l

;LJeraJEutischer Einfluss auf Steuerungs- und Koordinationsprozesse

! » WIr lernen beim Bewegen und bewegen uns so gut,wie wir es gelernt haben.“
|

Es 1st uns unméglich, uns in vollem Umfang zeitgleich auf zwei Tétigkeiten zu konzentrieren.

D.h..eine Tétigkeit muss in die andere integriert werden.
| Immer mehr Kinder haben hier Defizite.

| Beispiel: Kind soll beim Laufen guf Anweisungen horen.lhm sind gleichzeitiges Laufen und

| Hér.en jedo.ch unmoglich,weil bei beiden Prozessen das Mittelohr beteiligt ist.Der
 Gleichgewichtssinn wird tiberfordert.

 Folge :Kind wird unsicher oder fillt sogar.
Kind befolgt Anweisungen nicht.

Betroffene Kinder versuchen gegenzusteuern:

| SR
| -suchen Fixationen

1

Ellbogen werden bei feinmotorischen Titigkeiten an den Korper gepresst
Arme werden in die Hiifte gestemmt

-suchen nach Tonussteuerung
z.B. durch Héndezappeln vor einer Tatigkeit

(d.h. Rumpftonus wird erst stabilisiert,dann kann gearbeitet werden)

' -suchen nach Tonuskontrolle

stereotype Bewegungsmuster

Kinder ziehen bei feinmotorischen Tatigkeiten oder HA gern die Beine auf den Stuhl
oder setzen sich darauf

Durch Anregungs-und Bewegungsmangel wird die Balkenentwicklung im Gehirn nachteilig
beeinflusst.
Es kommt zu Koordinationsproblemen beider Hirnhélften.
Hirnstrukturelle Probleme wiederum verursachen z.B. Koordinationsprobleme.
Folge :Kinder brauchen mehr Zeit.
Kinder haben Lernstoérungen.

Hirnstrukturelle Probleme nehmen durch Bewegungsmangel zu (z.B. LRS
,ADS Hyperkinese)

Ursachen und Hindergriinde :

Gesellschaft fordert Bewegungsarmut.

Angst vor Gefahren.

Beispiel :

Aus Angst vor plotzlichem Kindstod raten Arzte Eltern, Kind auf den Riicken zu legen.
Kind schaut immer in die Richtung wo Interessantes zu entdecken ist z.B.Licht.

Folge :KISS-Syndrom (Kopfgelenksblockierung )

Bei Nichterkennung Bewegungs- und Lernstérungen.

Vorbildwirkung

Beispiel :Bewegungsarme Familie

Folge :FuBgewdlbe von Kindern kann sich nur zusammenziehen,wenn motorischer Reiz von
unten kommt.Es kommt zu Bewegungsstérungen und Haltungsschédden.

Kinder brauchen naturbelassene Laufmaoglichkeiten ( Wald )

Bewegungsnormative werden immer weiter abgesenkt!




M e | ISrviviLal

Akustische Sensitivitit

“

Diemei_lsten sensorisch-Hochsensiblen sind akustisch-sensitiv. Das heisst jedoch nicht, dass diese
Menschen besonders lirmempfindlich sind! Viele Hochsensible héren gerne Musik in
ohrenbetéubender Lautstirke! Beispielsweise kann ein Hochsensibler u.U. gut arbeiten, wahrend
durch qas gedffnete Fenster stindig Baustellenldrm hereindringt oder ab und zu der mal mehr, mal
wenige;r extreme Larm eines Fussballplatzes in der Nihe. Dagegen kann das leise Brummen einer
Stubenfliege einen fast um den Verstand bringen. Interessanterweise gibt es offenbar einige
Gerﬁusg:he, die fast alle akustisch-sensitiven Hochsensiblen unertraglich finden: Zum Beispiel das
leise Sq:mmen einer Leuchtstoffréhre, das von den meisten Normalsensiblen Uberhaupt nicht
wahrge;nommen wird. Es scheint so zu sein, dass einige sich unregelmassig wiederholende

]
Ger'a‘usf:he in bestimmten Frequenzen ganz unertraglich sind.

Visuelle Sensitivitat
N e U e T

Visuell hochsensible Menschen reagieren vor allem auf Licht: Viele ertragen keine direkte

SonneZeinstrahlung, sind sehr schnell geblendet, mégen generell kein helles Licht. Sie fiihlen sich

am wohlsten in Raumen, in denen sich das einfallende Licht durch Jalousien regulieren lasst und
l .
gehen zu allen Jahreszeiten auch bei bedecktem Himmel nur mit Sonnenbrille nach draussen. Bei

anderen ist es dagegen genau umgekehrt; sie brauchen eine bestimmte Menge Tageslicht bzw.
direktes Sonnenlicht, um sich wohl zu fiihlen. Einige reagieren sehr stark auf Unruhe in ihrem

Gesichtsfeld wie hektische Bewegungen oder flackernde Lampen.

l

Thermische Sensitivitat

Die hochsensible Reaktion auf Kilte- und Warmereize ist eigentlich ebenfalls ein Bereich der
taktilen Sensitivitat. Sie ist aber so hdufig, dass ich sie extra erwihne. Die meisten Hochsensiblen
maogen und vertragen keine Hitze und keine Kilte. Die Wohlfiihltemperatur liegt meist bei 22 - 24

Grad; schon Abweichungen von nur einem Grad werden als viel zu kalt oder viel zu heiss
empfunden. Dasselbe gilt auch fiir die Temperatur des Essens: Es darf keinesfalls zu heiss oder zu
kalt se n; einige mogen am liebsten alle Speisen lauwarm, sogar Eis muss vor dem Verzehr halb
geschmolzen sein.
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Das Familienhandbuch des Staatsinstituts fiir Frihpadagogik (IFP)

ZUM MENU

Wenn die Wahrnehmung gestort ist...

Kay-Uwe Fock

Wahrnehmungsstérungen sind in den letzten Jahren in das offentliche Interesse getreten.
Von "Modekrankheit" und "Erziehungsfehlern” ist ebenso die Rede wie von einer
"flachendeckenden Epidemie". Hier ein kleiner Uberblick tiber die Hintergriinde der

derzeitigen Diskussion. Die Grundlagen des Wahrnehmungsprozesses und der
Wahrmehmungsentwicklung finden sich im Beitrag "Sich in der Welt zurechtfinden" im

Familienhandbuch.

Wahrnehmungsstorungen im heutigen Gebrauch des Wortes beziehen sich in der Regel auf
Stérungen im Bereich der zentralen Reizverarbeitung im Gehirn mit dann
"unangemessenen" Ergebnissen, Reaktionen und Handlungen.

Wahrnehmungsstorungen - ein Sammelbegriff

"Die Diagnose "Wahrnehmungsstorung” findet sich zunehmend auf Uberweisungsscheinen
oder Heilmittelverordnungen, sie wird auch als Perzeptions- oder sensorische
Integrationsstérung bezeichnet. ... Es handelt ... sich um einen derzeit modernen
Sammelbegriff fur verschiedenartige Stérungen im Sauglings-, mehr noch im Kleinkind- und
Schulaiter. Diese moégiichen Funktionsstorungen (von Tastsinn, Gleichgewichtssinn oder
Tiefensensibilitat) kénnen einzeln oder gemeinsam auftreten. ... Die
Wahrnehmungsprobleme bestehen in einer Stérung der Verarbeitung von Sinnesreizen.
Dabei kann es sich um eine Stérung in der Aufnahme, der Weiterleitung oder der
Verkniipfung solcher Reize handeln. Das Problem kann im Gehirn oder im peripheren
Nervensystem liegen. Die Sinneseindrticke kénnen dabei zu stark auf das menschiiche
Gehirn einwirken oder auch zu wenig gefiltert sein, um sinnvoll verarbeitet zu

werden." (Monika Aly 1999%).

Unterhalb des Oberbegriffes der Wahrnehmungsstérungen gibt es weitere Begriffe und
Termini, die jeweils einen Aspekt hervorheben oder zeitweilig besonders haufig verwendet

wurden. Einige Kostproben:

o ADS: Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (int.: ADD, Attention Deficit Disorder), derzeit
gebrauchlichste Bezeichnung in Angleichung an internationale Standards
o mit Hyperaktivitat (ADHS); "Zappelphilippe" '
o ohne Hyperaktivitat; "Traumer".

ADS ist laut Aust-Claus und Hammer? "eine Stérung mit neurobiologischen
Besonderheiten in den Informations-Verarbeitungs-Prozessen unseres Gehirns. Diese
Stérung lasst sich beschreiben durch leichte Ablenkbarkeit, Unaufmerksamkeit,
niedrige Toieranz fiir Frustrationen, Impulsivitat, Aktivitdtsiiberschuss oder

http://www.familienhandbuch de/cmain/f Aktuellec/a Haeufice Probleme/s 776 html  23.09.2010
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Vertraumtsein. Motorische Unruhe kann, muss aber nicht gleichzeitig mit auftreten".
o AD/HS: Aufmerksamkeitsdefizit-/mit Hyperaktivitatsstérung, meint das Gleiche.

. ,_‘;/K.Si' Hyperkinetisches Syndrom, Betonung des Aspekts der Uberaktivitat,
Ubererregbarkeit und motorischen Unruhe.

» SIS! sensorische Integrationsstérung, hebt die gestorte Verkniipfungsleistung von
Sinnesreizen hervor.

 MCD: Minimale cerebrale Dysfunktion, war friiher die gebrauchlichste Bezeichnung fiir
die Vielzahl der méglichen Stdrungen.

o Teilleistungsstorungen. Keine Storung der Wahrnehmung sondern bestimmter (Schul-

) Leistungen, z.B. Rechenst6rung (Dyskalkulie), Lese/Rechtschreibstérung
(Legasthenie). Tritt hdufig in Zusammenhang mit Wahrnehmungsstérungen auf.

Begriffe andern sich, je nachdem, wie man die Phinomene betrachtet und vor welchem
theoretischen Hintergrund man sie versteht. Das Verstindnis der Stérungen und ihrer
Ursachen entwickelt sich standig weiter. Das Verhalten der betroffenen Kinder hat sich
dagegen seit den Zeiten des "Zappelphilipps" und des "Hans-guck-in-die-Luft" nicht
verandert. So darf man auf die nichste Generation von Bezeichnungen gespannt sein.

Eine aktuelle Definition liefert der Hamburger Arbeitskreis3 (a.a.0., S. 10): "Von einer
Aufmerksamkeits-Defizit-Storung (ADS) spricht man, wenn ein Kind langer als sechs
Monate sowohl im Kindergarten, in der Schule (Gruppensituationen) als auch zu Hause
durch ausgepragt unaufmerksames und impulsives Verhalten aufgefallen ist. Kommen
motorische Unruhe und ibermaBiger Bewegungsdrang (Hyperaktivitdt) hinzu, dann spricht
man von einer ADHS (A ufimerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Storung).
Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat sind die Leitsymptome der Erkrankung.

Typisch ist, dass die Verhaltensweisen weder dem Alter noch dem Entwicklungsstand des
Kindes entsprechen und sich nicht von allein wieder bessern. Das auffallende Verhalten tritt

also nicht phasenweise auf, sondern ist zeitlich stabil." So blindig diese Definition auch
klingt, die Beurteilung, was "ausgepragt" heiBt und was "UbermaBig" ist, lasst sich nicht so

einfach festlegen.

Storungen der Reizverarbeitung

Forschungen gehen davon aus, dass die Reizverarbeitung im Gehirn bei
Aufmerksamkeitsstorungen gestort ist. Durch Anomalien im Hirnstoffwechsel werden
Botenstoffe im Gehirn (Neurotransmitter) nicht geniigend produziert oder zu rasch wieder
absorbiert, um eine geordnete Informationsverarbeitung zu gewahrleisten. Dadurch kénnen
die Verbindungen vom Stamm- und Zwischenhirn zum GroBhirn und die Regulation der
Aufmerksamkeit in der Formation Reticularis (im Stammbhirn) beeintrachtigt sein.

Bei der zentralen Wahrnehmungsverarbeitung beschreibt Skrodzki% im Einzelnen folgende
Probleme:

o Verminderte Erfassungsspanne: Nicht alle Informationen werden aufgenommen.
 Verminderte Kanalkapazitat: "Alles, was man gleichzeitig hren, sehen, riechen,

http://www.familienhandbuchde/cmain/f_Aktuelles/a_Haeuﬁge_Probleme/s_776.html 23.09.2010
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schmecken, tasten und fiihlen kann, flieBt wie in einem Sammelkanal auf uns zu und
wird registriert. Dieser Kanal hat ein bestimmtes Fassungsvermdgen”. Reiziiberflutung
tritt ein, wenn mehr Reize aufgenommen werden, als verarbeitet werden kénnen. Die
unverarbeiteten Reize kdnnen zu Uberaktivitat, Zappeligkeit oder zum Abschalten
filhren.

 Verminderte Diskriminationsféhigkeit: Die Fahigkeit, Unterschiede zwischen
Reizeindriicken wahrzunehmen, ist eingeschrankt. Wichtiges und Unwichtiges werden
gleich behandelt.

o Verdnderte Reizschwelle: Unter- und Uberempfindlichkeiten in den verschiedenen
Modalitaten, z.B. Schmerzunempfindlichkeit, Geruchsiiberempfindlichkeit etc..

o Verlangsamte Umstellungsfahigkeit: Alles muss "wie gewohnt" ablaufen, sonst ist die
Person liberfordert.

» Intermodale Storung: Informationen aus verschiedenen Sinnesmodalititen (Tasten,

— - — - e B S B - - — — e — W— i — - — - — — e, - e

Sehen, Horen) werden nicht angemessen zusammengefiigt.

o Seriale Storung: Zeitlich nacheinander folgende Ablaufe werden schlecht erkannt und
konnen nur schwer reproduziert werden. Daraus ergeben sich Schwierigkeiten,
Handlungsablaufe zu durchschauen und zu planen.

» Mangelhafte Codierung und Optimierung erfernter Ablsufe: Kom plexe Bewegungen
(z.B. Schuhe binden) werden anfangs als einzelne Elemente gelernt, ehe sie durch

Uben zu einem fliissigen und kaum noch beachteten Ablauf verschmelzen. Wenn
diese Automatisierung unterbleibt, muss die Bewegung immer wieder mit voller
Aufmerksamkeit und Stiick fiir Stiick durchgefiihrt werden, was zum Beispiel beim
Schreiben viel Kraft und Zeit kostet.

o Fehlerhafte Suchstrategien: Um gespeicherte Erinnerungen abzurufen, muss man sie

finden. Systematische oder assoziative Suchstrategien (z.B. Gliederungen oder
Eselsbriicken) helfen dabei. "Fehlt eine Suchstrategie, wird eine LOsung bestenfalls

zufallig gefunden " Skrodzki (a.a.O.).

Ursachen

Als Ursachen fiir Wahrnehmungsstorungen werden laut Holowenko® angenommen:

» biologische (neurologische bzw. biochemische) Faktoren,

» Interaktion von Biologie eines Individuums und einem irgendwie gearteten
Umweltreiz (Allergie, Phosphate, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Giftstoffe, aber
auch Reizarmut, Bewegungsmangel, Geburtsschadigungen),

o Soziale Umwelt: gestortes Familiensystem, friihkindlicher Stress, Traumata und
andauernde psychische Belastungen.

In jingster Zeit deuten Forschungen auf eine genetische Disposition hin, die eine

Verwundbarkeit (Vulnerabilitat) fiir Wahrnehmungsstérungen verursacht®. Zum
tatsachlichen Auftreten des Krankheitsbildes tragen Umgebungsfaktoren jedoch in

erheblichem MaBe bei.

"Es gibt fiir das weite Spektrum des hyperkinetischen Syndroms keinen spezifischen und
allgemein akzeptierten Erkldrungsansatz. Man geht von einer multifaktoriellen Atiologie

http://www. familienhandbuch.de/cmain/f Aktuelles/a Haeufige Probleme/s 776.html  23.09.2010
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(Krankheitsentstehung) aus, wobei iiber die Wertigkeit der einzelnen Faktoren
unterschiedliche Meinungen bestehen. Es wird vermutet, dass auf dem Boden einer

biolggischen Vulnerabilitat psychologische Faktoren den Verlauf der Stérung wesentlich
beeinflussen. Ein weiterer Hinweis auf die Bedeutung sozialer Faktoren ist darin zu sehen,

dass sich die hyperkinetische Symptomatik in wechselnden Situationen drastisch andern
kann. Diese psychosozialen Faktoren werden in der Diagnostik haufig unterschatzt"”.

"Die wichtigsten psychosozialen Faktoren, die mit der Entstehung von ADS/ADHS in
Verbindung gebracht werden, sind ungiinstige Familienverhaltnisse bzw.
Umgebungsbedingungen. ... Darunter versteht man unklare, unzuverlassige und/oder
schnell wechselnde Beziehungsbedingungen, ungeordnete Tagesabliufe sowie
Vernachlassigung bis hin zur Misshandlung. Alle Umgebungsbedingungen, die
unuberschaubar, unstrukturiert, chaotisch und/oder unzuverléssig sind, kénnen bei
entsprechend anfalligen (vulnerablen) Kindern auslésend bzw. verstirkend beziiglich

ADS/ADHS wirken" schreibt der Hamburger Arbeitskreis ADS/ADHSS.

Eine Behandlungsstrategie richtet sich nach den vermuteten Ursachen. Daher ist hier die

besondere Aufmerksamkeit der Eltern gefordert, die einzelnen Faktoren zu beachten und
fur sich selbst zu gewichten.

Diagnose als Grundlage eines Behandlungsplanes

Wenn ein Kind "nicht héren kann", und deshalb immer wieder in Gefahr geréat oder
Schaden anrichtet, miissen die Eltern handeln. Und je nachdem, ob sie glauben, das Kind
“will nicht gehorchen" oder es "kann nicht horen", werden sie sehr unterschiedliche
MaBnahmen ergreifen. Diagnostik soll den Eltern helfen, die richtigen Mittel zu finden, um
Veranderungen herbeizufiihren. Denn wenn Maxchen nicht gehorchen wiil, niitzt ihm kein
Horgerat und wenn er nicht héren kann, helfen ihm keine Ansprachen. Unaufmerksamkeit
und Impulsivitat sind eine haufige Begleiterscheinung einer Vielzahl mdglicher Stérungen.
Diese mussen daher untersucht und zugeordnet werden, um eine eindeutige Diagnose
stellen zu konnen. Wie Holowenko (1999) ausfihrt: "AD/HS ist eine medizinische Diagnose.
Aber gegenwartig ist es durch keinen medizinischen Test nachzuweisen". Daher muss eine
diagnostische Beurteilung verschiedene Ebenen umfassen:

 Die korperliche Gesundheit, die Funktion von Sinnesorganen und die Reizleitung
missen gepriift werden (Kinderarzt/Neurologe)

« Das Verhalten in verschiedenen Lebensbereichen (z.B. Schule und zu Hause) muss
erfasst und beurteilt werden (arztliche oder psychologische Diagnostik, Fragebdgen,
Befragung, Beobachtung)

o Familiengeschichte, Familienhintergrund, Erziehungsstil und belastende Ereignisse
miussen erfasst werden (Befragung).

Diese Diagnostik sollte von Facharzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder von durch
Fortbildungen qualifizierten Arzten in Zusammenarbeit mit Psychologen erfolgen, da eine
unqualifizierte Diagnostik “"per Augenschein” nicht geeignet ist, andere Ursachen fiir z.B.
Impulsivitat auszuschlieBen.

Unerkannte Hor- oder Sehfehler, die irrtiimlich fiir den Ausdruck von ADS gehalten werden,
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mussen ebenso ausgeschlossen werden, wie aufgrund psychischer Belastungen auftretende
Entwicklungsriickstande, verzerrte Wahrnehmungen oder posttraumatische i

Wahrnehmungsblockaden. Gerade bei Kindern, die unter ungiinstigen
Umgebungsbedingungen aufwachsen oder die akute schwere Belastungen zu verkraften
haben, treten Impulsivitat, sich nicht allein beschaftigen kdnnen, Aggressivitat und
Austesten von Grenzen haufig auf. Wenn dieses Verhalten das Resultat von
Beziehungserfahrungen ist, muss anders damit umgegangen werden, als wenn es aus einer

Wahrnehmungsstorung resultiert. Und wenn beide Aspekte zutreffen, miissen beide in der
Behandlung beachtet werden.

Behandlungsmdoglichkeiten und Bewiltigungsstrategien —

Iy

Wenn eine Wahrnehmungsstorung bekannt ist, richtet sich der Behandlungsansatz sowohl
nach den diagnostischen Ergebnissen als auch nach dem, was Eltern fiir vertretbar und in

ihrer Familie fiir lebbar halten.

Es gibt sehr unterschiedliche Ansétze zur Behandlung von Wahrnehmungsstérungen und “ﬂ
zur Bewaltigung ihrer Folgen: __

o Nahrungsumstellung: Verzicht auf z.B. Zucker oder Allergene etc..

» Veranderung der Umwelt: z.B. enge Zusammenarbeit von Elternhaus und Schule,
Reduktion von Hintergrundgerduschen in der Schule, reizarme, =
konzentrationsfordernde Gestaltung des (Schul-) Arbeitsplatzes, Sitzordnung, e,
Ordnung zu Hause (s.u.). o

» Schulung und Verhaltenstraining der Eltern: Strukturierung des Alltags in Richtung =
Vorhersagbarkeit, Konfliktmanagement, Erarbeiten klarer Kommunikation und prics
realistischer Erwartungen, Férderung des kindlichen Selbstbewusstseins (s.u.). I

e Schulung und Verhaltenstraining des Kindes: Training sozialer Fertigkeiten, *‘
Strukturierung des Alltags, Plane, Listen, Rituale, Forderung des kindlichen
Selbstbewusstseins (s.u.).

o Naturheilkundliche Behandlung mit homdopathischen Mitteln oder Bach-Bliiten.

 MedikamentGse Behandlung mit Stimulanzien, die bei ADS paradox, d.h. dampfend
wirken. Hier ist wegen der méglichen Nebenwirkungen eine sehr engmaschige =
arztliche Kontrolle nétig (s.u.).

» Psychologische Beratung oder psychotherapeutische Behandlung von Eltern und/oder =

Kind.
o Sinnespflege auf anthroposophischer Grundlage. x:
o Forderung der Sinneswahrnehmung, -integration, -koordination: Sensorische

Integration, Psychomotorik, Ergotherapie, therapeutisches Reiten, Tomatis-Therapie
und weiteres. BaitiE PR ' '

.' ,.rr

{ ,f)bi »
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Der gewahlte Ansatz hangt im Einzelfall sowohl von der Symptomatik als auch vom
Verstandnis der Krankheit ab. In der Praxis werden in der Regel verschiedene Ansitze
gleichzeitig oder nacheinander angewandt und die wirkungsvollsten weitergefiihrt. Im Zuge
der kindlichen Entwicklung kann sich die Wirksamkeit einzelner Ansatze verandern. ¥
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Strukturierung der hiuslichen Umgebung und des Tagesablaufes

Kinder mit Wahmehmungsstérungen brauchen ein strukturiertes und vorhersehbares
Lebensumfeld. Wo im Kind die Ordnung des Sinnessystems (noch) nicht entwickelt ist,
muss die Umgebung eine Ordnung bereitstellen.

Cordgla Neuhaus schreibt, dass "Eitern sich damit auseinandersetzen mussen, noch lange
die "Uberwachungsfunktion" fiir ihr Kind wahrnehmen zu mussen, mit der Erwartung, in

dieser Funktion lang anhaltend bekampft zu werden"

Sie fiihrt weiter aus: "Von der modernen padagogischen Ubelzeugung, ein Kind friih in die
eigenverantwortliche Selbstandigkeit zu entlassen, es reifen und wachsen zu lassen,

mussen Eltern von ADS-Kindern komplett Abstand nehmen. ... Das Kind/der Jugendliche
Echo und Spiegel fiir die

Dabei richtet sich die Gestaltung der Umgebung auf Schaffung eines ablenkungsfreien
Arbeitsplatzes zu Hause und in der Schule.

Die Strukturierung des Tagesablaufes kann z.B. durch die Erstellung von Plidnen geschehen,
durch wiederkehrende ‘ritualisierte” Ereignisse und die Festlegung von Zeiten fiir Arbeit

und fiir "Spass haben".

Schulung und Verhaltenstraining fiir Eltern und Kind

Von Cordula Neuhaus!® wird die Schulung der Eltern als "Basisbaustein der Therapie"
gesehen.

In Bezug auf die Eltern richtet sich das Training auf folgende Ziele:

e Aufkidrung und Information iiber das Krankheitsbild,

e Entlastung von Schuldgefiihlen iiber vermeintliche Erziehungsfehler, Veranderung des
Blickwinkels von den kindlichen Defiziten auf seine Fahigkeiten und Qualitaten,

o Starkung der Motivation der Eltern, Veranderungsprozesse zu initiieren und

Riickschlage zu verarbeiten,
e Erarbeitung einer klaren und eindeutigen Kommunikation mit dem Kind,

e Gestaltung von Struktur und Vorhersehbarkeit im Tagesablauf,

¢ Entwicklung von positiver Interaktion mit dem Kind und ritualisierte Schaffung
konfliktfreier Zeiten fiir jeden Tag,
e Starkung der elterlichen Zusammenarbeit,

e Entwicklung von Belohnungssystemen z.B. durch Punkteplane.

Das Training des Kindes beginnt mit der Elternschulung. Ist diese erfolgt, kann es sich auf
folgende Bereiche richten:
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« Steigerung des kindlichen Selbstvertrauens und seiner Kompetenz durch
Erfolgseriebnisse,

o Verhaltenstraining in Bezug auf Selbstorganisation und z.B. soziale Kompetenz,

« Eintiben von Planen und Punktesystemen,

o Einuben von Stress-Management,

e Stdrkung der Selbstwahrmehmung.

Ausfihrliche und Eltern ermutigende Beschreibungen dazu bietet z.B. Pentecost!!

Medikamentose Behandlung

Die Behandlung des Kindes mit Medikamenten (sog. Psychostimulanzien) ist Gegenstand
einer hitzig gefiihrten 6ffentlichen Diskussion. Dass diese Mittel (Methylphenidat,
Amphetamine, z.T. auch Neuroleptika) dem Betaubungsmittelgesetz unterliegen, gibt der
Diskussion eine starke emotionale Dynamik ("Drogen fiir den Zappelphilipp").

Tatsachlich stieg die Verordnung des marktfiihrenden Medikamentes Ritalin von 400 000

Tagesdosen im Jahr 1991 auf 13,5 Millionen Tagesdosen im Jahr 200012, Kein anderer
Therapieansatz hat meines Wissens derartige Steigerungsraten aufzuweisen. Hier kann
man sich zu Recht fragen, in wieweit Marktgesetze und Absatzinteressen die Entwicklung
mit beeinflussen. Denn mit dem Absatz von Medikamenten l3sst sich Geld verdienen,
wahrend die Schulung und Beratung von Eltern und Padagogen Geld kostet. Gleichzeitig ist
€s unstrittig, dass es eine groBe Anzahl von Kindern gibt, fiir die eine medikamentdse

Behandlung notwendig ist. Eine medikamentdse Behandlung hat wegen der
Nebenwirkungen der Medikamente wie z.B. Angst, Depression, Appetitverlust unter

strengster arztlicher Kontrolle stattzufinden.

Aus der Beratungspraxis habe ich den Eindruck gewonnen, dass die meisten Eltern
Medikamente erst dann einsetzen, wenn sie auf anderen Wegen keine Mdoglichkeit mehr
sehen, die Symptomatik des Kindes sowie seine Schulprobleme einzuddmmen und das

Familienleben wieder ertraglich zu machen.

Selbsthilfe-Gruppen und Elternverbédnde

Fir Eltern hat sich der Austausch in Selbsthilfe-Gruppen als sehr entlastend und férderlich
erwiesen. Hier erfahren sie Unterstiitzung und Verstandnis von ebenfalls betroffenen Eltern

und erhalten Informationen, die aus Elternsicht besonders relevant sind.

Informationen iber regionale Selbsthilfe-Gruppen kénnen durch iiberregionale
Elternverbande eingeholt werden.

Im Internet sind z.B. vertreten:

o ADS e. V. Ebersbach: www.s-line.de/homepages/ads oder www.ads-ev.de
 Arbeitskreis (iberaktives Kind Hannover: www.auek.de
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Legasthenie

Das lateinische Wort | Legasthenie® stammt von , legere™ = lesen und ,,Asthenie* =
ausgepragte Schwiche. Man bezeichnet sie ebenfalls als Lese — Rechtschreib — Schwiche
(LRS). Diese Teilleistungsschwiche ist ein Sammelbegriff fiir erhebliche und lang
andauernde Schwierigkeiten beim Erlernen der Schriftsprache (Lesen und Rechtschreiben)
oder spaterhin bei threm Gebrauch zu verstehen. 5 - 7 % aller Schulkinder sind von dieser
Lernschwiche betroffen. Sie erreichen aber trotzdem normale oder tiberdurchschnittliche

Leistungen.

.Die Ursachen von Legasthenie sind duBerst vielfiltig und hiegen in folgenden Bereichen:

- individuelle Lernvoraussetzungen (biologische, geistige und psychische Besonderheiten),

- soziale Einflisse und

- schulische Lernbedingungen.

Weitere Ursachen, die zum Entstehen einer LRS fiihren konnen sind bei Legasthenikern u. a.
oft eine verzogerte Sprachentwicklung sowie Sprechstérungen (z. B. Lispeln, Stammeln,
Poltern, Stottern); Beeintréichtigung von Seh- und Hérvermégen, die im Vorschulalter langere
Zeit unbemerkt blieben; motorische Ungeschicklichkeit und Unruhe; die mit langerfristigen
Unterrichtsausfillen verbunden waren; psychische Belastungen; Lehrer- ader Schulwechsel in
den ersten beiden Schuljahren und Uber- oder auch Unterforderung in der Schule.

Es gibt die unterschiedlichsten Auffilligkeiten, an denen man eine LRS erkennen kann. Sie
konnen sich auf die Kommunikation negativ auswirken. Folgende Probleme treten auf:

Beim Lesen fillt dem Kind das Zusammenziehen von Lauten zu Wortern sehr schwer und es
gelingt oft nur mit Unterstiitzung. Die Kinder neigen dazu Texte auswendig zu lemen.
Dadurch, dass Kinder aut der Ebene des buchstabenweisen Crlernens stehen bleiben,
verlangsamt sich das Lesetempo und es kommt zu emner Storung der Sinnerfassung. Um das
geringe Lesetempo zu kompensieren entwickeln viele Kinder , Ratestrategien™. Dies ist €in
Grund fiir erhebliche Schwierigkeiten, den Inhalt von Texten zu verstehen. Viele Betroffene
haben somit eine ablehnende Haltung dem Lesen gegenuber.

Beim Rechtschreiben zeigt sich eine hohe durchgéngige Fehleranzahl, insbesondere bei
Texten, die noch nicht geiibt wurden. Die Fehler weisen eine groBe Streubreite auf. Es werden
Worter haufig in den unterschiedlichsten Vananten geschrieben. Legasthemker sind nicht in
der Lage, selbststindig die richtigen Schreibweisen zu finden. Entweder sie kennen die
entsprechenden Losungshilfen nicht oder konnen ihr vorhandenes Wissen tiber
Losungsmaglichkeiten nicht anwenden. Somit werden Schreibweisen vielfach erraten oder
nicht fiber sie nachgedacht. Manche Kinder schreiben zu hastig und vergessen daber Worter
bzw. Buchstaben. Dies fuhrt haufig zu Wortruinen. Andere hingegen schreiben auffallend
langsam und benétigen zu viel Zeit fur schriftliche Aufgaben. Die Handschrift ist sehr
oberflichlich und teilweise kaum lesbar. Durch diese Probleme ist ein deutliches
Vermeidungsverhalten dem Schreiben gegeniiber erkennbar. Die Kinder haben keine Freude
mehr am Unterricht, sind unkonzentriert und haben somit keine Ausdauer mehr fur das
Lemen.
Haufig tritt auch eine Stérung in der Wahmehmungstrennschérfe auf, d. h. ahnlich klingende
Laute konnen Legastheniker schlecht differenzieren und verwechseln sie dadurch (z. B. b-d
/[g—k/p—t/d—g/b—w). Diese Fehler gelten als Anzeichen fiir eine Horverarbeitungs-
schwéche.

Da viele betroffene Kinder die Buchstabenreihenfolge vertauschen, deutet dies auf
Unsicherheiten bei der Raumlage und beim erfassen von Rethenfolgen hin.

Es gibt viele verschiedene Maglichkeiten, um diesen Problemen entgegen zu wirken:

Um die Entwicklung des optisch — graphomotorischen Bereich zu trainieren kann man
Ubungen zur Differenzierung von Formen, Mengen oder Bildern durchfithren. Oft werden




