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Die Schulerfahrungen von Kindern, die zu frith zur Welt kamen, kénnen sehr
unterschiedlich sein. Neben Kindern, die ihre Schullaufbahn ,,ganz normal®
meistern, gibt es andere, die intensive sonderpddagogische Hilfen benétigen.
Alle Zwischenstufen sind denkbar.

Erfahrungen, Hilfen, Tipps

Nicht wenige ehemals Frithgeborene verfiigen zwar iiber eine normale
Intelligenz, haben aber im Schulalltag mit Lernproblemen verschiedener Art
zu kdmpfen. Welche Ursachen diesen Lernstorungen zugrunde liegen kon-
nen, wie man sie jeweils diagnostizieren, therapeutisch begleiten sowie pad-
agogisch auf sie reagieren kann, erldutern kompetente Fachleute knapp und
verstandlich.

Dariiber hinaus erfihrt man, wie man sich im eigenen Bundesland iiber die
Modalititen der Einschulung sowie der sonderpddagogischen Unterstiitzung
informieren kann. Finanzielle Hilfen sowie wichtige gesetzliche Regelungen
werden thematisiert.

Ergidnzend geben Erfahrungsberichte von Frithgeborenen bzw. ihren Eltern
einen intensiven Einblick in den Alltag betroffener Familien. Sie schildern
z. B. die Themen Schiichternheit, Langsamkeit, Teilleistungsproblematiken,
Aufmerksamkeitsstorungen, geistige oder korperliche Behinderung in ihren
schulischen Auswirkungen von der Phase der Schulwahl bis hin zur Berufs-
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findung.
Diese umfassende, kompakte und kompetente Zusammenstellung bietet El- Karin Jikel
tern und Padagogen einen ersten Zugrift auf die wichtigsten Informationen u.a.
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GrufBwort

Doris Ahnen

mit dem Eintritt
in die Schule
stellen sich El-
tern frih- und
risikogeborener
Kinder oft be-
sorgte  Fragen:
Konnen und
werden unsere Kinder den Eintritt
in die Grundschule erfolgreich
meistern? Werden sie den vielfalti-
gen schulischen Herausforderungen
gewachsen sein und die schulischen
Ziele erreichen? Der Grund ist, dass
es nicht immer allen diesen Kindern
gelingt, die mit ihrer Geburt ver-
bundenen méglichen Beeintréchti-
gungen zu iiberwinden. So kénnen
beispielsweise Auffilligkeiten im
Lernverhalten oder eine geringe
korperliche Belastbarkeit den Ein-
tritt in die Schule erschweren und
die schulischen Bildungsprozesse
belasten. Die Sorgen der Eltern sind
daher sehr ernst zu nehmen und
spielen im Bildungsauftrag unserer
Grundschule eine wichtige Rolle.

Ein Patentrezept, wie mit den je-
weils richtigen Mafinahmen im
Unterrichtshandeln reagiert werden
kann, gibt es sicherlich nicht. Gute
Antworten geben jedoch die viel-
faltigen Moglichkeiten der indivi-
duellen Foérderung. Sie orientieren
sich im Einzelfall an den Entwick-
lungsstanden der Kinder mit einem

Ministerin fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und
Kultur des Landes Rheinland-Pfalz

Liebe Lehrerinnen und Lehrer, liebe Eltern,

auf die Fahigkeiten und besonderen
Bediirfnisse des einzelnen Kindes
abgestimmten Unterricht. Um die
Chancen fiir eine erfolgreiche Lern-
entwicklung des Kindes zu vergro-
f3ern, ist es erforderlich, dass Eltern
und Lehrkrifte in gemeinsamer
Verantwortung und vertrauensvol-
ler Zusammenarbeit mit Geduld,
gegenseitigem  Verstindnis und
Einfithlungsvermdgen  geeignete
Lernwege fiir betroffene frith- und
risikogeborene  Kinder erschlie-
Ben. Auch wenn dies eine sehr an-
spruchsvolle Herausforderung ist,
so ist sie zugleich die am besten ge-
eignete Alternative.

Die vorliegende Schrift kombiniert
Informationstexte mit Erfahrungs-
berichten Betroffener in Kontexten,
die Schule, Kinder und Eltern ein-
beziehen. Daraus lassen sich zum
Wohl der Kinder gute Hinweise ent-
nehmen, damit deren Lebensweg
von Anfang an harmonisch verlau-
fen kann. Dies so weit wie moglich
sicherzustellen, ist sowohl Auftrag
unserer Schulen als auch unserer
Gesellschaft.

In diesem Sinne wiinsche ich der
Schrift einen hohen Verbreitungs-
grad. Sie moge einen Beitrag dazu
leisten, dass frith- und risikogebo-
renen Kindern ein bestmoglicher
Start in die Schule gelingt.

Zwischen allen Stihlen

Zwischen allen Stiihlen

Karin Jakel

Ein Buch iiber Frithgeborene in der
Schule? Ist es iiberhaupt moglich,
ein solches zu verfassen? Sind die
Frithgeborenen nicht viel zu unter-
schiedlich, um sie alle ,,iiber einen
Kamm zu scheren?

Es stimmt: Friihchen ist nicht gleich
Friihchen. Es gibt Kinder, die fast
eine halbe Schwangerschaft aufler-
halb des Mutterleibes verbringen
mussten, anderen fehlen dagegen
nur wenige Wochen der natiirlichen
vorgeburtlichen Umgebung in der
Gebdrmutter. Einige Kinder haben
bedrohliche Komplikationen wah-
rend ihrer ersten Lebenszeit iiber-
stehen miissen, andere nicht.

Manche Frithchen zeigen als Klein-
kinder motorische, kognitive oder
sozial-emotionale Auffilligkeiten,
die im Lauf der Zeit kompensiert
werden konnen, bei anderen ent-
wickeln sich diese Schwierigkeiten
spater zu bleibenden Handicaps, die
man akzeptieren muss. Einige Kin-

der  wiederum
entwickeln sich
- oft entgegen
pessimistischer
Prognosen - vol-
lig  unauffillig.
Die Bandbreite
der Verliufe ist
riesig, wie die Er-
fahrungsberichte
zeigen, die wir in
diesem Buch gesammelt haben.

Dennoch: Allen Frithgeborenen ge-
meinsam ist der vorzeitige Eintritt
in die Auflenwelt, fiir die sie noch
nicht bereit waren. Alle Friihchen
haben einen Bruch in ihrer Entwick-
lung erleben miissen, mussten sich
an Verhiltnisse anpassen, fiir die
ihre bisher entwickelten Fihigkeiten
noch nicht ausreichten. Die einen
mussten dies auf dem korperlichen,
kognitiven, seelischen und sozialen
Gebiet bewiltigen, andere waren
und sind ,,nur® psychisch und sozial
gefordert. Alle Zwischenstufen sind
moglich. Schwer ist es fiir alle Frith-
chen, diese Herausforderungen zu
bewaltigen. Warum ,,man“ von den
Frithgeborenen gemeinhin erwar-
tet, dass sie ,,bis zur Schulzeit alles
aufgeholt® hétten, bleibt ein immer-
wiahrendes Ritsel, denn reif gebore-
ne Kinder halten in ihren Entwick-
lungsfortschritten doch nicht ir-
gendwann inne, um auf die anderen
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zu warten. Alle Kinder schreiten in
ihrer Entwicklung bestandig voran,
verfeinern ihre Fertigkeiten und ihr
Weltwissen, indem sie an das vor-
her Erworbene ankniipfen und da-
rauf aufbauen. Die Schere zwischen
den ,Nachziiglern® und den ,,Fitten®
wird eher grofier, als dass sie mitei-
nander gleichziehen.

»Auf welche wissenschaftlichen
Veroffentlichungen stiitzt sich das
vorliegende Buch?®, mag man fra-
gen. Ist das Bild, das hier von Friih-
geborenen in der Schule gezeichnet
wird, denn objektiv und validiert?
Eine berechtigte Frage, lassen wir
hier doch in groflen Teilen Eltern zu
Wort kommen, die definitiv - wie
alle Eltern - einen subjektiven Blick
auf ihre Kinder haben.

Wissenschaftliche  Untersuchun-
gen iber die Schullaufbahn und
das Lernverhalten frithgeborener
Kinder werden zunehmend durch-
gefiihrt und verdffentlicht, was wir
sehr begriiflen. Dennoch muss man
sehen, dass solche Studien bestin-
diger Aktualisierung bediirfen, d.h.
nur vorsichtig betrachtet werden
konnen, da die Frith- und Neuge-
borenenmedizin, welche in vielen
Fillen die Weichen fiir das spitere
Outcome der Kinder stellt, stindig
fortschreitet. Die in den aktuellen
Studien erfassten Schulkinder ha-
ben in ihren ersten Lebenstagen
eine andere Versorgung erfahren,
als sie heutigen Frithgeborenen zu-
teil wird. Auf dem Gebiet der ent-
wicklungsférdernden Pflege zum
Beispiel, die besonders die Bedin-
gungen der kindlichen Gehirnent-
wicklung in den Blick nimmt, kon-

nen noch erhebliche Fortschritte er-
zielt werden, die die Entwicklungs-
prognosen der Kinder wesentlich
beeinflussen werden.

Unser Ansatz ist es daher stattdes-
sen, eine Zusammenstellung von
Erfahrungswissen vorzulegen, wel-
che die aktuelle Situation friihge-
borener Kinder in Deutschland im
Jahr 2011 umreifit. Erganzt bzw.
untermauert werden diese Erfah-
rungsberichte durch Informations-
texte, die Fachleute aus der Praxis
(Arzte, Therapeuten, Pidagogen)
zu einzelnen Teilaspekten der The-
matik ,,Frithgeborene in der Schule®
verfasst haben.

Die Erfahrungsberichte lassen je-
weils aufscheinen, welche Schwie-
rigkeiten gehduft bei den Friihge-
borenen auftreten, welche Aus-
wirkungen dies fiir das schulische
Fortkommen des Kindes und auch
fiir die Situation der Familien hat.
Manche Familien beschreiben zu-
dem die Bewiltigungsstrategien,
die sie entwickelt haben, um mit der
erschwerten Situation umzugehen.
Anderen Familien bleibt nur, ihre
verzwickte Situation darzustellen,
aus der trotz groflem Engagement
scheinbar kein Ausweg moglich ist.

Die Informationstexte geben einen
kurzen Uberblick iiber den jewei-
ligen Sachverhalt, bei dem der je-
weilige Autor iiber breite praktische
Erfahrung verfiigt. Hier kommen
Arzte, Pidagogen, Wissenschaftler
und andere ,,Fachpersonen® ebenso
zu Wort wie Vertreter grofier Selbst-
hilfeverbande. Auf diese Weise ist
ein Kkleiner , interdisziplindrer Wis-

Zwischen allen Stihlen

senspool® entstanden, der eine ge-
wisse Orientierung in der Welt der
frithgeborenen Schulkinder erlaubt.

Dieses Buch richtet sich an Eltern,
indem es ihnen Informationen an
die Hand gibt, eine passende Un-
terstiitzung fiir ihr Kind zu finden.
Dariiber hinaus soll es ihnen Mut
machen und Kraft geben, sich wei-
ter fiir ihr Kind einzusetzen. Selbst-
zweifel sind nicht angebracht, ja
sogar hinderlich, wenn man sieht,
dass man mit seinen Erfahrungen
doch nicht ,,allein auf weiter Flur®
steht.

Dieses Buch richtet sich mindestens
ebenso dringend jedoch an Lehr-
krdfte, um sie fiir die Lernumstdinde
friihgeborener Kinder zu sensibili-
sieren.

Viele Lehrerinnen und Lehrer ha-
ben in ihrer Ausbildung keine In-

formationen dariiber erhalten, was
Frithgeburtlichkeit eigentlich be-
deutet. Auch die Thematik eines un-
einheitlichen Leistungsprofils oder
einer Teilleistungsstorung ist vielen
Lehrkriften nicht hinreichend be-
kannt. So konnen sie auf die Lern-
ausgangslagen der Kinder schwer-
lich adaquat reagieren. Ein passge-
nauer Lernprozess fur das Kind
kann nicht gestaltet bzw. umgesetzt
werden. Die Beobachtungen der El-
tern und der Lehrer konnen nicht in
Einklang gebracht, nicht wechsel-
seitig fruchtbar gemacht werden.
Die Kommunikation misslingt ge-
rade dort, wo sie unbedingt notig,
weil not-wendig, wire. Diese Nega-
tiv-Spirale muss unbedingt unter-
brochen werden. Wir hoffen sehr,
dass dieses Buch hierzu einen Bei-
trag leisten kann, denn fiir die Un-
terstiitzung friihgeborener Kinder
in der Schule ist die Zusammenar-
beit von Eltern und Lehrkriften un-
bedingt vonnoten.

Nicht zuletzt sind auch die schul-
politisch Verantwortlichen wesent-
liche Adressaten dieser Veroffentli-
chung. Auch wenn in der Vergan-
genheit viele hilfreiche Mafinahmen
auf den Weg gebracht wurden, die
Kinder mit besonderem Forderbe-
darf unterstiitzen und integrieren,
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gelingt eine passgenaue individuel-
le Forderung dennoch zuweilen im
Einzelfall nicht.

»Die passende Schule fiir mein
Kind gibt es nicht!, klagen immer
noch viele Frithchen-Eltern. Gera-
de bei der Einfiihrung und Umset-
zung inklusiver Schulkonzepte muss
an die Kinder gedacht werden, die
Schwierigkeiten haben, obwohl sie
definitiv keinen sonderpddagogi-
schen Forderbedarf aufweisen.

Der Anteil der Frithgeborenen an
den Geburtsjahrgangen wird stei-
gen, sagt die Statistik, der Anteil der
frithgeborenen  Regelschulkinder
ebenfalls. Gleichzeitig wird ein dro-
hender Fachkriftemangel prognos-
tiziert. Grund genug, mit vereinten
Kriften eine weitere Verbesserung
der schulischen Betreuung fiir die
Frithgeborenen anzustreben.
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Was versteht man eigentlich unter

~Friuhgeburt”?

Karin Jakel

Als Friihgeborene gelten Kinder,
die vor dem Ende der 37. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt kommen.
Vor dem Ende der 28. Schwanger-
schaftswoche oder mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1000 Gramm
Geborene nennt man ,extrem
friihgeborene Kinder*. Bei Kindern,
die zwischen der 32. und 36. Wo-
che zur Welt kamen, spricht man
von ,,spdten Friihgeborenen®. Ca.
60 000 Kinder kommen jahrlich in
Deutschland zu frith zur Welt.

Ursachen

Die Ursachen einer Frithgeburt sind
vielfaltig. ,,Schwangerschaftsvergif-
tung® (Gestose), Infektionen oder
eine Mangelversorgung des Kindes
zum Beispiel kénnen der Ausloser

sein. Auch bei bester medizinischer
Betreuung koénnen Frithgeburten
dann nicht verhindert werden. Es
ist wichtig zu wissen: Jeden kann es
treffen!

Auswirkungen

Leben und Gesundheit der extre-
men Friihchen sind zu Anfang stark
bedroht. Meistens ist die Lunge
noch nicht reif genug, um ihre Ta-
tigkeit auszuiiben, so dass eine oft
langwierige maschinelle Beatmung
notwendig wird, die ihrerseits wie-
der Schidigungen (z.B. des Gehirns
oder der Augen) bis hin zu lebens-
bedrohenden Komplikationen her-
vorrufen kann. Infektionen haben
bei den Kindern leichtes Spiel, da
das Immunsystem noch nicht stark
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genug ist. Die Antibiotika, die sie
zur Unterstlitzung erhalten, sind
jedoch ebenfalls nicht ohne even-
tuell schadigende Nebenwirkun-
gen. Manche Kinder erkranken an
Darmentziindungen, die es notig
machen, Teile des Darmes zu entfer-
nen. Auflerdem treten auch relativ
héufig Gehirnblutungen auf, da die
Gefafiwiande bei extrem Frithgebo-
renen noch sehr fragil sind. Je nach
Ausmaf3 einer solchen Gehirnblu-
tung kann sie im besten Falle ohne
weitere gesundheitliche Folgen blei-
ben, bei mittlerer Schwere Entwick-
lungsverzogerungen und ,,leichtere®
Auspriagungen einer Epilepsie oder
spastischen Lihmung (Diplegie,
Tetraparese) nach sich ziehen. Im
schlimmsten Falle tragen die Kin-
der eine schwere korperliche und
geistige Behinderung davon.

Wie geht es weiter?

Nach diesem mehr als schwieri-
gen Start ins Leben entwickeln sich
manche Kinder ganz normal; ande-
re miissen mit Entwicklungsstorun-
gen oder Behinderungen leben, die
sich meist erst im Laufe der ersten

Lebensjahre zeigen, was fir die El-
tern sehr belastend sein kann; eini-
ge tiberleben sogar die Folgen ihrer
Frithgeburt nicht.

~Wird das Kind tberleben?* und
~Wie wird es sich entwickeln?“ sind
die bangen Fragen, die die Eltern
von Anfang an und spiter tiber Jah-
re begleiten. Durch das Schocker-
lebnis, plotzlich Eltern eines stark
gefahrdeten Frithchens geworden
zu sein, fithlen sie sich in der Regel
bald am Ende ihrer Kraft angelangt,
hilflos und sprachlos. Diese Erfah-
rungen koénnen sie Auflenstehen-
den meist gar nicht in ihrer ganzen
Dimension verstindlich machen.
Uber begriindete Sorgen und Angs-
te, die die zukiinftige Entwicklung
der Kinder beinhalten, werden sie
von Freunden und Bekannten oft
vorschnell hinweggetrdstet. Auch
die Trauer um die ,missgliick-
te“ Schwangerschaft und um den
zerplatzten Traum von der unbe-
schwert gliicklichen Babyzeit findet
kaum Verstindnis.

Die ,spdten Friihgeborenen“ wei-
sen in der Regel weniger Kompli-
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kationen auf. Dennoch miissen sie
nicht nur wachsen und zunehmen.
In den letzten Wochen der Schwan-
gerschaft finden wichtige Prozesse
der Hirnentwicklung statt, die nor-
malerweise unter den Bedingun-
gen des Mutterleibes ablaufen. Die
Behandlungen und die stérenden
Einfliisse, denen die Babies nun auf
der Frithgeborenenstation im Kran-
kenhaus ausgesetzt sind, konnen
hier Irritationen verursachen, die
sich im spateren Wahrnehmungs-,
Konzentrations- und Lernverhalten
niederschlagen.

Sind die Kinder dann aus der Klinik
entlassen worden, was bei ,guter®
Entwicklung etwa um den errech-
neten Geburtstermin geschieht,
sind die Eltern nach monatelanger
intensivmedizinischer = Betreuung
plotzlich allein fiir das Wohl des
Kindes verantwortlich. Die meisten
extrem frithgeborenen Kinder miis-
sen wihrend des ersten Lebensjah-
res nachts von einem Herz-Atem-
Monitor tiberwacht werden, d.h. die
Eltern miissen Wiederbelebungs-
mafinahmen erlernt haben, um
sie im Notfall anwenden zu kon-

nen. Viele Frithgeborene brauchen
Krankengymnastik, die zuhause
von den Eltern mehrmals tiglich
durchgefithrt werden muss. Spa-
ter werden eventuell Ergotherapie
oder Logopddie erforderlich. Nicht
selten treten auch Essprobleme und
Regulationsstorungen (,,Schreibabi-
es“) auf. Oft fehlt eine psychosozi-
ale Nachbetreuung, d.h. die Eltern
miissen hartnéckige, kraftezehren-
de Eigeninitiative aufbringen, um
herauszufinden, welche weitere
Forderung ihr Kind benétigt (und
wo man sie bekommen kann), um
eine eventuelle Entwicklungsverzo-
gerung/drohende Behinderung so
klein wie moglich zu halten.

Die Eltern als spatere
Schulkind-Eltern

Dass Eltern von Frithgeborenen da-
her oftmals sehr engagierte Eltern
sind, sollte auf dem Hintergrund
dessen, was sie erleben mussten,
verstandlich sein. Sie einfach nur
als ,,iiberbehiitend” zu etikettieren,
trifft den Kern der Sache nicht.

Sie mogen ihren ehemals gefahr-
deten Kindern vielleicht tiefer
emotional verbunden sein und sie
konnen sie vielleicht schlechter ins
raue Leben loslassen. Andererseits
haben viele von ihnen jedoch tiber
Jahre hinweg einen gewissen diag-
nostischen Blick auf die speziellen
Schwichen ihres Kindes erlernt,
iiber den die auflenstehende Lehr-
kraft nicht verfiigt. Eltern und Leh-
rer/innen sollten daher versuchen,
auf diesem Fundament gemeinsam
aufzubauen und die Kompetenzen
der Eltern zu nutzen.

Was versteht man eigentlich unter ,Friihgeburt”?

Die Kinder als spéatere Schul-
Kinder

Der schwere Start ins Leben hat fiir
die Kinder nicht nur korperliche,
sondern auch seelische Auswirkun-
gen. Die wochen- oder monatelan-
gen schmerzhaften Behandlungen,
die die Kinder iiber sich ergehen
lassen mussten, sowie das ebenso
lange Fehlen der ungestorten elter-
lichen Zuwendung sind ihre ersten
Erfahrungen auf und mit der Welt.
Kein Wunder, dass viele frithgebo-
rene Kinder eher dngstlich, sensibel
und zuriickhaltend sind. In man-
chen Familien kann dies durch die
Angst der Eltern, das Kind doch
noch zu verlieren, z. B. durch Folge-
krankheiten, noch verstirkt werden.
Auch der seelische Verarbeitungs-
prozess, der unweigerlich auf das
traumatische Erlebnis einer Friih-
geburt folgt und den die Eltern in
den ersten Lebensjahren des Kindes

durchlaufen, kann sich belastend
auf die psychische Entwicklung des
Frithgeborenen auswirken.

In den Vorschuljahren miissen die
Frithgeborenen oft erleben, dass
sie gleichaltrigen, ja oft auch jiin-
geren Kindern in ihren Fahigkeiten
unterlegen sind. Solche Erlebnisse
frustrieren und verunsichern. For-
derungen und Therapien konnen -
obwohl unverzichtbar - beim Kind
den Eindruck erwecken: ,Ich bin
nicht gut so, wie ich bin.

All dies sind Faktoren, die dazu fiih-
ren, dass das Selbstbewusstsein
frithgeborener Kinder oft wenig be-
lastbar und ihr Selbstbild eher nega-
tiv ist. Solche Kinder brauchen auch
in der Schule mehr Lob, mehr Moti-
vation und eine besonders warm-
herzige pddagogische Begleitung.

* o0
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Friihgeborene als Schiiler - Eine Schullaufbahn
unter besonderen Voraussetzungen?

von Dr. Nina Gawehn

Dipl. Psychologin, Leiterin der Entwicklungsneuropsychologischen Ambulanzim
SPZ der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Klinikum Dortmund gGmbH

»Neuropsychologische Folgen einer Friihgeburt offenbaren sich oft-
mals erst in spdteren Lebensjahren und kénnen dann die Ursachen
fiir Lern- und Leistungsstérungen sowie auch fiir nachfolgende emo-
tionale und Verhaltensstérungen darstellen.”

(Miiller, 1998, zit. n. Heubrock & Petermann, 2000. S. 94)

Etwa 7-10% aller Kinder kommen
zu friih, d.h. vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche (SSW) zur
Welt. In Abhingigkeit von der Un-
reife des jeweiligen Kindes bedeutet
dies zundchst mit hochster Priori-
tit, das Uberleben des manchmal
noch sehr unreifen Kindes durch
intensivmedizinische Betreuung zu
sichern. Im weiteren Verlauf beob-
achten Arzte, Therapeuten und vor
allem die Eltern die Entwicklung
ihres Kindes. Manchmal werden
dabei Storungen oder Abweichun-
gen in der kindlichen Entwicklung
erkennbar, die bei Frithgeborenen

von leichten sensorischen, motori-
schen oder kognitiven Defiziten bis
zu deutlichen Behinderungen rei-
chen konnen.

Dabei ist es wichtig festzuhalten,
dass mogliche Defizite in der Ent-
wicklung eines zu frith geborenen

Kindes keineswegs determiniert

sind, sondern es sich um erhohte
Wahrscheinlichkeiten fiir abwei-
chende Verldaufe handelt. So haben
Ergebnisse verschiedener nationaler
und internationaler Studien, welche
die Resilienz, also die individuelle
kindliche Widerstandsfahigkeit ge-

Frihgeborene als Schiiler

gen Risikofaktoren, untersuchten,
eindrucksvoll dokumentieren koén-
nen, dass sich ca. 1/3 der Kinder,
die aus verschiedenen Griinden als
»Risikokinder” bezeichnet werden
konnen, spdter ganz unauffillig ent-
wickeln (Werner, 1993). Eine Ent-
wicklungsprognose lasst sich also
immer erst in der Zusammenschau
personaler und sozialer Ressourcen
und Risiken ableiten und muss fiir
jedes Kind ganz individuell gesche-
hen.

Dennoch belegt die wissenschaftli-
che Forschungslage, dass friihgebo-
rene Kinder einem erhéhten Risiko
Sfiir Entwicklungsabweichungen
unterliegen. In diesem Zusammen-
hang wurde z.B. von einem soge-
nannten ,doppelten Entwicklungs-
risiko“ gesprochen, welches neben
biologisch-medizinischen =~ Abwei-
chungen auch die daraus potenziell
resultierenden sozialen Besonder-
heiten fiir die soziale Interaktion
(z.B. Bindungsverhalten und Bin-
dungsqualitit,  sozial-emotionale
Auffilligkeiten, innerfamilidre Be-
lastungen) umfasst (Jungmann,
2006). Diese moglichen priméren
und sekundédren Abweichungen
konnen sich wiederum negativ da-
rauf auswirken, wie spétere, darauf
aufbauende Aufgaben bewiltigt
werden, und manchmal auch in
einer Uberforderungen der indivi-
duellen kindlichen Kompetenzen
miinden, wenn die Anforderungen,
z.B. der schulischen Umwelt, nicht
durch vorhandene individuelle
Ressourcen ausgeglichen werden
koénnen. Wenn sich z.B. ein Kind
im Vorschulalter sehr anstrengen
muss, einen Stift im Erwachsenen-

griff in der Hand zu halten und ers-
te Formen nachzuzeichnen, kann
es ein nahezu uniiberwindbares
Hindernis werden, Aufgaben mit
»hoherem Schwierigkeitsgrad® wie
das Schreibenlernen von Buchsta-
ben oder das Abschreiben von ei-
ner Tafel zu bewiltigen, weil eine
grundlegende Fertigkeit noch nicht
abschlieflend erworben wurde.

Die fiir Frithgeborene iiberzufillig
haufig beschriebenen Defizite in der
kognitiven Entwicklung (Schnei-
der, Wolke, Schlagmiiller & Meyer,
2004; Escobar et al., 1991) fiihren
bei einem Teil der friihgeborenen
Schulkinder dazu, dass Forderbe-
schulungen, Riickstellungen oder
auch Klassenwiederholungen not-
wendig werden. Insgesamt erhal-
ten circa 45% der risikogeborenen
Kinder besondere padagogische
Unterstiitzung im Schulalter (Saigal
et al. 2003; Taylor et al., 2000), wel-
che von einer Klassenwiederholung,
Forderunterricht oder Integration
im Regelschulsystem auch bis zur
Notwendigkeit eines Forderschul-
besuchs reichen kann. Zwischen
38% (Stjernqvist & Svenningsen,
1999) und 60% (Wolke & Mey-
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er, 1999) der sehr frithgeborenen
Kinder besuchen nicht die alters-
entsprechende  Grundschulklasse.
20-25% der extrem frithgeborenen
Kinder wiederholen eine Schulklas-
se (Anderson & Doyle, 2004; Wolke
& Meyer, 1999). Mit einer Préivalenz
von 22,8% besuchen Frithgebore-
ne haufiger als ihre reifgeborenen
Gleichaltrigen (7,1%) Forderschu-
len (Wolke & Meyer, 1999). Die
Forschungslage belegt auflerdem,
dass sich schulbezogene Probleme
Friihgeborener iiber die Zeit nicht
verringern, sondern andauern
(Botting et al., 1998; Cohen et al.,
1993; Saigal et al., 2000; Taylor et al.,
2000), was darauf hindeutet, dass
keine ,, Aufholentwicklung“ stattfin-

det, sondern eher stabile Defizite in
einigen Entwicklungsbereichen zu
vermuten sind, die eine gezielte und
individuelle Forderung notwendig
machen und sich keinesfalls iiber
die Zeit ,,auswachsen”.

Auch Friihgeborene, die keine ma-
nifeste Behinderung oder Entwick-
lungsstorung aufweisen, sollten in

ihrem schulischen Lern- und Leis-
tungsfortschritt  beobachtet und
bei Bedarf unterstiitzt werden. So
zeigt z.B. eine Studie von Cooke
(2004), dass selbst Frithgeborene
mit zunéchst offenbar unauffilliger
kognitiver Entwicklung diejenigen
Schul- und Ausbildungsziele, die
ihrem Entwicklungspotenzial ent-
sprochen hitten, im Vergleich zu
Reifgeborenen iberzufillig hiufig
nicht erreichen konnten. Dieses
Ergebnis begriindet und verdeut-
licht, dass das schulische Lernen im
Kontext des Regelschulsystems fiir
friihgeborene Kinder selbst dann
eine besondere Herausforderung
darstellen kann, wenn keine mani-
feste Entwicklungsstorung oder Be-
hinderung eine sonderpddagogische
Unterstiitzung notwendig machen.

Besonders hdufig finden sich bei
Frithgeborenen Defizite und Sto-
rungen in der Aufmerksamkeit,
die mit einer Pradvalenz von tber
20% beschrieben werden (Johnson,
2007; Botting, 1997). Aufmerksam-
keitsleistungen beinhalten wichtige
Basisfunktionen fiir die Bewalti-
gung alltaglicher Aufgaben, so dass
eine Storung dieser ein weiteres
Risiko fiir sekundir abweichende
Entwicklungs- und Lernverldufe
darstellen kann. In einigen Studien
werden Aufmerksamkeitsstérungen
nach Frithgeburt als subklinisch be-
schrieben, das heif’t, dass sie nicht
dem sogenannten ,Vollbild“ einer
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitdtsstorung (ADHS) entsprechen,
welches Aufmerksamkeitsstorung,
Impulsivitdt und Hyperkinese um-
fasst, sondern gehauft keine Hyper-
kinese (Indredavik; 2004) und nicht
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die fiir ADHS typischen Komor-
bidititen wie z.B. weitere Verhal-
tensstorungen oder Ticstorungen
umfassen (Botting, 1997; Gardner,
2004), sondern sich eher als ,,um-
schriebene“  Aufmerksamkeitssto-
rungen (Johnson, 2007; Wolke &
Meyer, 1999) darstellen. Dieses
spezifische Symptombild von Auf-
merksamkeitsstorungen nach Friih-
geburt birgt ein erhéhtes Risiko,
dass bestehende Defizite gar nicht
oder erst verspdtet diagnostiziert
werden.

Zusammenfassend bergen die stei-
gende Prdvalenz von Frithgebur-
ten und die, trotz fortschreitender
Verbesserungen in der neonatalen
Intensivmedizin, weiterhin {iiber-
zufillig haufig damit verbundenen
psychologischen Folgen wie Ent-
wicklungsstérungen und Storungen
schulischer Fertigkeiten (Schneider,
Wolke, Schlagmiiller & Meyer, 2004;
The Victorian Infant Collaborative
Study Group, 1997; Wolke & Meyer,
1999) eine sehr hohe bildungsprak-

tische und -politische Relevanz und
stellen eine grofSe Herausforderung
fiir das oOffentliche Gesundheitswe-
sen dar (Paneth, 1992).

Die Entwicklung neuer theoreti-
scher und praktischer, vor allem
didaktisch-methodischer Wissens-
und Handlungskonzepte zur schu-
lischen Forderung Frithgeborener
und auch anderer Kinder mit Sto-
rungen in Teilleistungen stellt eine
zentrale Aufgabe fiir pddagogische
und auch therapeutische Professi-
onen dar. Dabei bieten die Beriick-
sichtigung und Forderung grundle-
gender neuropsychologischer Teil-
leistungen sinnvolle Ankniipfungs-
punkte fiir die vorschulische und
schulische Entwicklungsforderung.
Nicht zuletzt gilt fiir Frithgeborene
— wie auch fiir alle anderen Kinder
-, dass am ehesten schulische und
auflerschulische Umwelten, die we-
der unter- noch iiberfordern, ent-
wicklungsstimulierend wirken kon-
nen. ,Passende“ Umwelten, welche
durchaus auch im Regelschulsystem
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zu finden oder zu implementieren
sind, riicken die Beriicksichtigung
individueller Besonderheiten eines
Kindes in das Zentrum padagogi-
scher oder auch sonderpéddagogi-
scher Arbeit, richten sich also auf
die jeweiligen kindlichen Stirken
und Schwichen aus, so dass sich
- unabhingig vom Ausmafl einer

individuellen Behinderung oder
Storung - Erfolge, Akzeptanz und
positive Zugewandtheit als Ent-
wicklungserfahrungen  einstellen
konnen und dass sich ,Risikokin-
der® spdteren Aufgaben in ihrem
Leben gewachsen fiihlen kénnen —
und es auch wirklich sind!
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Bereit fiir die Schule?

Schulanfang fiir Friihgeborene

Der Schuleintritt ist fir Eltern und Kinder ein sehr wichtiger
Ubergang. Viele Emotionen spielen dabei eine Rolle. Die
Eltern wiinschen sich einen guten Start fir ihre Kinder. Sie
wiinschen sich vor allem, dass das schulische Lernen fiir die
Kinder ohne Frustrationen und ohne Uber- bzw. Unterfor-
derungen gestaltet wird. ...
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Bereit fuir die Schule?

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Karin Jakel

Der Schuleintritt ist fiir Eltern und
Kinder ein sehr wichtiger Uber-
gang. Viele Emotionen spielen da-
bei eine Rolle. Die Eltern wiinschen
sich einen guten Start fiir ihre Kin-
der. Sie wiinschen sich vor allem,
dass das schulische Lernen fiir die
Kinder ohne Frustrationen und
ohne Uber- bzw. Unterforderungen
gestaltet wird.

Fir die Eltern vieler frithgeborener
Kinder steht damit auch die Frage
im Raum, ob ihr Kind mit dem Er-
reichen des schulpflichtigen Alters
auch wirklich in seiner Entwicklung
schon soweit ist, in die Schule ein-
zutreten. Immerhin gelten manche
Kinder einzig wegen ihrer verfrith-
ten Geburt als schulpflichtig. Waren
sie termingerecht - also nicht zu
frith - zur Welt gekommen, begénne
ihre Schulpflicht erst im darauf fol-
genden Schuljahr. Die Bildungspo-
litik in Rheinland-

Pfalz und in Schleswig-Holstein hat
diese Problematik erkannt und ge-
handelt. In beiden Bundeslindern
gilt die Regelung, dass fiir den de-
finitiven Beginn der Schulpflicht bei
Frithgeborenen der errechnete an-
statt des tatsdachlichen Geburtster-
mins zugrunde gelegt werden soll.

Etwas mehr ,Entwicklungszeit“ vor
dem Schuleintritt fir Kinder, die
einen schwereren Start ins Leben
hatten, befiirworten nicht wenige
Fachleute, die friihgeborene Kinder
in ihrer Entwicklung begleiten. Das
zeigt u.a. die Tagungsdokumenta-
tion ,Frithgeborene in der Schule
- kein Problem!?*, die vom Landes-
verband ,,Frith- und Risikogebore-
ne Kinder in Rheinland-Pfalz* e.V.
herausgegeben wurde. Zahlreiche
Erfahrungsberichte im vorliegen-
den Buch teilen diese Sicht-
weise.

»Viele frithgeborene Kinder beno-
tigen einfach langer, um den Ent-
wicklungsstand zu erreichen, den
man frither als Schulreife bezeich-
nete. Fiir manche wiirde ein ver-
frithter Schulbeginn den Weg in die
sonderpadagogische Forderung be-
deuten, die sie nicht bendtigen wiir-
den, wenn ihre Entwicklung Zeit
und Gelegenheit hatte, von selbst zu
reifen”, so ist die Uberzeugung vie-
ler Betroffener.

»Nicht das Kind muss schulfi-
hig sein, sondern der Schulanfang
muss so gestaltet sein, dass jedes
Kind adédquat gefordert wird.®, halt
die Schulpolitik dem entgegen. Die
Schuleingangsphasen wurden ent-
sprechend moduliert, in einigen
Bundesldndern wurden jahrgangs-
tibergreifende Flexklassen einge-
tithrt. In Berlin, Brandenburg, Bre-
men, Hamburg und Sachsen-An-
halt wurde die Moglichkeit, Kinder
vom Schulbesuch fir ein Jahr zu-
riickzustellen, vollig aufgegeben. In
den anderen Bundeslandern gibt es
eine Riickstellung noch, allerdings
nur, wenn sehr gewichtige gesund-

heitliche Griinde einem erfolgrei-
chen Schulbesuch entgegenstehen.
So soll einer relativ hohen Quote
an Rickstellungen entgegengewirkt
werden, die bisher oft nicht in ers-
ter Linie zum Wohle des Kindes
geschahen, sondern vielfach sozial
bedingt waren. Entsprechend muss
eine erwirkte Riickstellung natiir-
lich mit einer entsprechenden For-
derung des Kindes einhergehen.

Welche Fihigkeiten eigentlich zum
Schulanfang vonndéten sind, erldu-
tert der Infotext » ,Schulstart fir
Frithgeborene - Was ist zu beden-
ken?, Auch im Erfahrungsbericht
» ,Frithgeburt als Chance: Und
plotzlich ist er Kann-Kind® werden
entsprechende Hinweise gegeben.

Die rechtlichen Vorgaben zum
Schuleintritt sind in den einzelnen
Bundesldndern unterschiedlich. Ei-
nen Uberblick bzw. den gezielten
Zugriff auf die Modalititen eines
bestimmten Bundeslandes ermog-
licht die » Linkliste ,,Einschulung -
Riickstellung - Schulanfang®.
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Um als besondere Interessengruppe
»Frithgeborene® auf die Gestaltung
von schulischen Bildungsprozessen
einwirken zu konnen, ist es no-
tig, sich entsprechend zu organi-
sieren. Da die Bildungspolitik auf
Landesebene geschieht, sind Lan-
desverbande der Frithgeborenen-
Selbsthilfe als Ansprechpartner not-

wendig. Leider gibt es Frithgebore-
nen-Landesverbinde bisher erst in
Baden-Wiirttemberg und Rhein-
land-Pfalz. Dass solches zivilgesell-
schaftliches Engagement wirkungs-
voll und von der Bildungspolitik
geschitzt und gewollt ist, zeigt der
kurze Bericht » , Frithchenfreundli-
che Einschulung in Rheinland-Pfalz
- oder wozu man einen Landesver-
band braucht®.

Dass die Dinge manchmal nicht so
einfach sind, wie sie auf dem Pa-
pier erscheinen, schildern die Er-
fahrungsberichte der Familien im
vorliegenden Kapitel. Die richtige
Schule zu finden, welche das Kind
von Beginn an optimal fordert, stellt
fiir viele Eltern eine grofe Aufgabe
dar.

Von der Vorlaufzeit, die der Um-
gang mit den entsprechenden Am-
tern braucht, von der unterschied-
lichen Qualitit von Gutachten und
Testungen, ja sogar von Fehlein-
schiitzungen, die richtungsweisend
sind fiir den weiteren Bildungsweg
eines Kindes, erzdhlen sie. Aber
auch vom Zwiespalt, in welchem
sie sich als Eltern befinden, wenn
das Kind teilweise schulfdhig zu
sein scheint, auf anderen Gebieten
aber deutlich noch nicht so weit ist.
»Kann man auf die individuelle For-
derung in der Schuleingangsphase
wirklich vertrauen?*, fragen sie sich.
Vom Abwiigen, ob das Kind sich he-
rausgefordert fithlen wird, das Neue
zu bewiltigen, oder ob es sich frus-
triert zuriickziehen wird, berichten
sie. Aber auch davon, dass manche
Eltern ihre eigene Angstlichkeit
zugunsten des Kindes iiberwinden
sollten.

Schulstart fiir Frihgeborene
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Was ist zu bedenken?

Von Dr. med. C. Schéfer, C. FernekeB, Dr. med. H. Peters
Rheinhessen-Fachklinik Mainz, Zentrum fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)

Schuleingangsuntersuchung

Jedes Kind wird vor der anste-
henden Einschulung auf seine
Schulfdhigkeit untersucht. Bei der
Schuleingangsuntersuchung  und
—beratung werden unterschiedli-
che Aspekte beriicksichtigt, die die
Entwicklung des Kindes beschrei-
ben. So werden unter anderem die
Sinnesorgane auf ihre Funktions-
tiichtigkeit tiberpriift. Vor allem ein
uneingeschranktes Seh- und Hor-
vermdgen ist eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir den Schulerfolg und
eine Uberpriifung sollte friithzeitig
erfolgen, damit Beeintrachtigungen
rechtzeitig erkannt und therapiert
werden kénnen. Weitere Kriterien

fir die Beurteilung der Schulreife
sind die kognitiven, sozialen und

korperlichen Voraussetzungen. Ob
ein Kind korperlich in der Lage ist,
am Unterricht teilzunehmen, ob es
iber eine ausreichende soziale Reife
verfligt und ob es eventuell Hinwei-
se auf eine Stérung der kognitiven
Entwicklung gibt. Kaum ein Kind
kann alle Anforderungen erfiillen,
dennoch besteht nicht zwangsldufig
eine eingeschrinkte Schulreife.

Im Bereich der kognitiven Anfor-
derungen kommt es darauf an, dass
das Kind bereits Grundziige des
logischen Denkens vorweist, wie
etwa Unterschiede und Gemein-
samkeiten zu erkennen und diese
zu benennen. Wichtig sind auch
Konzentration und Merkfihigkeit,
dass sich die Kinder auf etwas ein-
lassen konnen, Gelerntes wiederge-
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ben und verarbeiten. Hierfiir sind
alle Sinne notwendig. Eine beson-
dere Bedeutung kommt dem Spre-
chen und der Sprache zu, da fast
die gesamte Kommunikation und
Wissensvermittlung iiber die Spra-
che abgewickelt werden. Falsches
Sprechen wirkt sich wihrend der
Schulzeit auch auf das Schreiben
sehr negativ aus. Ein Schulanfanger
sollte auch schon iiber eine erste
zeitliche Orientierung verfiigen. Im
Umgang mit Farben, Mengen und

Zahlen kommt es darauf an, dass
Farben erkannt werden, schon ein
grober Mengenbegriff vorhanden
ist (mehr, weniger), Rangfolgen be-
nannt werden kénnen (kleiner, gro-
3er) oder Formen wie Kreis, Vier-
eck oder Dreieck.

Unter den sozialen Voraussetzun-
gen versteht man das Verhalten der
Kinder innerhalb einer Gruppe.
Beispielsweise geht es darum, ob
das Kind schon iiber ein ausrei-

u Kognitive Voraussetzungen:

Formen
u Soziale Voraussetzungen:

Motivation
u Korperliche Voraussetzungen:

motorische Fahigkeiten

Allgemeine Schulreifekriterien

m Funktionstiichtigkeit der Sinnesorgane:
Besonders wichtig Horen und Sehen

Grundzige des logischen Denkens, Konzentration und Merkfa-
higkeit, Sprechen und Sprache, zeitliche Orientierung, Erkennen
von Farben, grober Mengenbegriff, Kenntnis von Rangfolgen und

Ausreichendes Selbstbewusstsein, Orientierungsfahigkeit, Ge-
meinschaftsgefihl, Kontaktfahigkeit, Halten von Gruppenregeln,

Korperbeherrschung, Bewegungskoordination, fein- und grapho-

chendes Selbstbewusstsein verfigt,
welches notwendig ist, um sich in
der Klasse zu melden, zu reden und
sich etwas Neues zuzutrauen. Die
Kinder brauchen eine ausreichende
Orientierungsfihigkeit, um sich in
der neuen Umgebung und in einer
neuen Gruppe von Gleichaltrigen
zurechtzufinden. Sie bendtigen ein
Gemeinschaftsgefiihl, diirfen nicht
nur sich selbst sehen, miissen sich
in die Gruppe integrieren, mitbe-
stimmen, einander helfen und sich
verantwortlich fithlen. Ein wesentli-
cher Aspekt ist die Kontaktfihigkeit
und das Halten an Gruppenregeln
wie andere ausreden lassen, still sit-
zen und Umgangsformen einhalten.
Nicht zuletzt miissen die Kinder
motiviert sein und Interesse haben.

Bei den korperlichen Anforderun-
gen kommt es auf die Korperbe-
herrschung an. Neben den grobmo-
torischen Fihigkeiten wie verschie-
dene Formen der Fortbewegung,
gehen, vorwirts und riickwirts
laufen, einbeiniges und beidbeini-
ges Hiipfen sowie balancieren soll-
te auch eine gute Koordination der
Bewegungen vorliegen, was anhand
von komplexeren Bewegungsaufga-
ben wie dem Hampelmannsprung
tberprift wird. Weiterhin gehéren
zur Korperbeherrschung die fein-
und graphomotorischen Fdihigkei-
ten. Stift und Schere sollten richtig
gehalten werden koénnen und die
Kraftdosierung sollte angemessen
sein, um beim Erlernen des Schrei-
bens keine Probleme zu bekommen.
Auflerdem sollte auch die Hindig-
keit bekannt sein.

Besonderheiten bei Friih-
geborenen

All diese Fahigkeiten entwickeln
die Kinder in unterschiedlicher
Auspragung in ihren ersten Lebens-
jahren, wobei jedes Kind sein indi-
viduelles Tempo aufweist und die
Entwicklung nie gradlinig verlauft.
Aber welche Besonderheiten erge-
ben sich daraus fiir Frith- oder Ri-
sikogeborene und wie sehen deren
spezifische Bediirfnisse aus?

Generell haben Friihgeborene ein
erhohtes Risiko, die schulischen Vo-
raussetzungen nicht bzw. noch nicht
oder nicht voll zu erfiillen. Das Risi-
ko lasst sich statistisch belegen und
wurde in zahlreichen Studien und
Untersuchungen ~ nachgewiesen,

33



Bereit fuir die Schule?

34

haben ein erhdhtes Risiko, die schulischen Voraussetzungen nicht
bzw. noch nicht oder nicht voll zu erfiillen.

weisen gegeniiber reifgeborenen Kindern haufiger Kérper- oder
Sinneseinschrankungen, visuo-motorische, intellektuelle, sprach-
liche und motorische Einschrankungen sowie Verhaltensauffallig-
keiten (Aufmerksamkeitsdefizit, Hyperaktivitat) auf.

bendtigen eine umfangreiche Betreuung der gesamten Familie.

wobei die Auffilligkeiten eindeu-
tig mit dem Geburtsgewicht kor-
relieren. Diese Assoziation scheint
auch noch fiir Kinder zu gelten,
die in der 37. SSW oder am Ter-
min geboren wurden und deren
Geburtsgewicht im Vergleich zum
Durchschnitt deutlich geringer aus-
fiel, wie eine aktuelle Studie®™ aus
Diénemark belegt, bei der die Hohe
des Geburtsgewichts in deutlichem
Zusammenhang mit Leseschwi-
che, Rechtschreibschwiche und
Rechenproblemen stand. Insgesamt
weisen Friihgeborene gegeniiber
reifgeborenen  Kindern hdufiger
Korper- oder Sinneseinschrinkun-
gen, visuo-motorische, intellektu-
elle, sprachliche und motorische
Einschrinkungen sowie Verhalten-
sauffilligkeiten (Aufmerksamkeits-
defizit, Hyperaktivitdit) auf.

1 Kirkegaard I, Obel C, Hedegaard M, Brink
Henriksen T. Gestational Age and Birth
Weight in Relation to School Performance
of 10-Year-Old Children: A Follow-up
Study of Children Born After 32 Comple-
ted Weeks; Pediatrics Oktober 2006; 1600
- 1606

Die Ursachen fir Entwicklungs-
auffilligkeiten konnen sehr unter-
schiedlich sein. Es konnen primére,
genetische Anlagestorungen vorlie-
gen. Moglich sind aber auch Infek-
tionsfolgen in der Geburtszeit sowie
Versorgungs- oder Reifungsstorun-
gen im Mutterleib. Weiterhin spielt
die Unreife und Verletzlichkeit des
Gehirnes bei vorzeitiger Geburt so-
wie eine mogliche geburtsbeding-
te Sauerstoffunterversorgung eine
Rolle. Aus einer Frithgeburtlichkeit
konnen auch viele Komplikationen
und Erkrankungen im Anschluss an
die Geburt resultieren, wobei hier
insbesondere auf die Storung der
Lungenstruktur (bronchopulmona-
le Dysplasie, BPD), die Hirnblutung
und die hédufigen Erndhrungspro-
bleme hingewiesen werden muss.
Dies alles fithrt zu psychosozialen
Belastungen in der Familie und da-
mit einhergehend hdufig auch zu
Storungen in der Entwicklung der
Selbstregulation der Kinder, was
sich wiederum durch Schlafsto-
rungen, vermehrtem Schreien und
Ubererregbarkeit manifestieren
kann. Nur durch eine umfangreiche
Betreuung der gesamten Familie

Schulstart fiir Friihgeborene

konnen die oft komplexen Proble-
me erfasst und behandelt werden.

Zahlreiche Studien belegen, dass
sich mit zunehmendem Alter bei
Frithgeborenen externale Verhal-
tensauffilligkeiten wie Aggressi-
vitdit und delinquentes Verhalten
bemerkbar machen konnen und
zudem haufiger eine verstarkte
Tendenz besteht, kérperliche Er-
krankungssymptome aufzuweisen
(Somatisierung). Ebenso wurden
héufiger Auswirkungen auf die so-
ziale Kompetenz und Anpassungs-
fihigkeit festgestellt, was wiederum
zu sozialem Riickzug und éngstlich-
depressiven Verhaltensweisen fith-
ren kann. Ein zentrales Problem bei
Frithgeborenen stellen die Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationssto-
rungen sowie die Hyperaktivitét
dar, die in einigen Studien mit einer
Héufigkeit von zum Teil mehr als
20 Prozent angegeben werden. Das
héchste Risiko fiir die Entwicklung
von Verhaltensauffélligkeiten haben
vor allem Kinder mit einem nied-
rigen Geburtsgewicht und einem
niedrigen Sozialstatus(®.

In Kenntnis des konkret erhéhten
Risikos ist der Gedanke nahelie-
gend, bei ehemaligen Frith- und
Risikogeborenen durch Entwick-
lungsdiagnostik  Entwicklungssto-
rungen friih zu erkennen und nach
Méglichkeit therapeutisch zu ver-

2 Kelly YJ, Natroo JY, McMunn A, Boreham
R, Marmot M. Birthweight and behavioral
problems in children: a modifiable effect?
International Journal of Epidemiology
2001; 30; 88 - 94 2001

ringern. Die diagnostische Verldss-
lichkeit von Entwicklungstests im
Falle festgestellter Verzogerungen
ist dagegen im Vorschulalter nicht
besonders groR®. Daher sollte die
Untersuchung der Entwicklung von
Frithgeborenen sowohl eine detail-
lierte Analyse des Leistungsprofils
und spezifischer Einschrankungen
als auch eine ausfiihrliche neuro-
logische Untersuchung beinhalten
und moglichst im Rahmen einer
standardisierten Entwicklungsbe-
gleitung erfolgen. Die intellektuel-
len Féahigkeiten, die Sprachentwick-
lung, neurosensorische Auftalligkei-
ten und Verhaltensstérungen, die in

3 Hack M, Taylor HG, Dotard D, Schluch-
ter M, Cartar L, Wilson-Costello D, Klein
N, Friedman H, Mercuri-Minich N, Mor-
row M. Poor Predictive Validity of the
Bayley Scales of Infant Development for
Cognitive Function of Extremely Low Bir-
th Weight Children at School Age, Pediat-
rics 2005; 116; 333 - 341
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Sozialpddiatrie und

Jugendmedizin eV. (DGSPJ) '
» http://www.dgspj.de/index.php o

der Vorschulzeit diagnostiziert wer-
den koénnen, haben eine recht gute
Vorhersagekraft fiir die zukiinftigen
schulischen Leistungen. Leichte
Storungen der Informationsverar-
beitung, des Sprachverstindnisses
und der Aufmerksamkeit werden
ohne diese umfangreiche Diagnos-
tik im Vorschulalter hiufig nicht
auffillig.

Nimmt man Risikofaktoren wie
BPD und Hirnblutung heraus, er-
halt der Sozialstatus der Kinder den
hochsten Vorhersagewert beziiglich
der intellektuellen Entwicklung und

des Sprachverstdndnisses. Dies gilt
auch fiir die Entwicklung der vor-
her beschriebenen Verhaltensauf-
falligkeiten. Hieraus wird wieder-
um deutlich, wie wichtig es ist, das
familidre, soziale Umfeld zu stirken
und die Eltern iiber eine motivie-
rende Forderung ihrer Kinder zu
beraten. Auch dieses geschieht im
Rahmen einer Entwicklungsbeglei-
tung.

Prognostisch verléassliche Aussagen
konnen allerdings haufig erst im
Alter von acht bis neun Jahren ge-
macht werden, was bedeutet, dass
bei der Entscheidungsfindung fiir
die richtige Schulform und den
richtigen Zeitpunkt der Einschu-
lung immer eine gewisse Unsi-
cherheit bestehen bleibt. Dennoch
steht es aufler Frage, dass die oben
genannten Aspekte dazu beitragen,
jedem Kind einen moglichst guten
Start in das Schulleben zu ermdgli-
chen und vorhersehbare Uber- oder
Unterforderungssituationen zu ver-
meiden. Hierfiir ist es notwendig zu
beurteilen, ob es sich bei den mog-
lichen Auffilligkeiten um eine auf-
holbare Entwicklungsverzogerung
handelt und es dem Kind durch
eine Riickstellung ermoglicht wer-
den kann, an einer Regelschule zu
bestehen, oder ob es sich um einen
bleibenden Entwicklungsriickstand
handelt, bei dem eher eine zeitge-
rechte Einschulung an einer Forder-
schule zu empfehlen ist. Deswegen
sollte 6 — 12 Monate vor der anste-
henden Einschulung eine Psycho-
diagnostik erfolgen, die im Wesent-
lichen folgende Fragen beantworten
soll: Erstens, ob die Regelschule fiir
das Kind in Frage kommt, zweitens,
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wann das Kind eingeschult werden
soll, und drittens, ob zur Vorberei-
tung eine Vorschule oder ein Schul-
kindergarten sinnvoll ist.

Individuell abgestimmte For-
dermaBnahmen

Die Fordermafinahmen  sollten
grundsitzlich individuell und ganz-
heitlich erfolgen und auf die gesam-
te Entwicklung des Kindes abge-
stimmt sein. Ob im Einzelnen eher
ein heilpddagogischer Forderansatz,
Ergotherapie, Logopadie, Kranken-
gymnastik oder einer der vielen al-
ternativen Handlungsansitze zum
Tragen kommt, sollte jeweils nach
Riicksprache mit den behandelnden
Arzten und Therapeuten entschie-
den werden.

Obwohl die Perspektiven nicht im-
mer rosig erscheinen, gibt es immer
wieder Frith- oder Risikogeborene,
die trotz schlechter Prognosen und
schwierigen Voraussetzungen eine

zeitgerechte ,normale“ Entwick-
lung nehmen und den reifgebore-
nen Altersgenossen in keiner Weise
nachstehen.

Zusammenfassend sollte man die
oben genannten Schuleignungs-
kriterien kennen, da sich bei allen
Kindern meist schon im Kleinkind-
und Kindergartenalter Stiarken und
Schwichen bemerkbar machen.
Insbesondere Friihgeborene mit ei-
nem erhohten Risiko fiir Entwick-
lungsstorungen sollten maoglichst
liickenlos und engmaschig bis ins
Schulalter und auch dariiber hinaus
professionell begleitet werden und
eine ausfiihrliche Entwicklungsdia-
gnostik im Vorschulalter erfahren.
Die Entwicklungsbetreuung durch
Arzte und Therapeuten sollte bereits
nach der Entlassung aus der Akut-
klinik beginnen. Ein frithzeitiger
Aufbau eines Vertrauensverhiltnis-
ses und die psychosoziale Betreu-
ung der gesamten Familie erleich-
tern eine individuelle und gezielte
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Betreuung, da mogliche Probleme
frithzeitig erkannt werden konnen
und eine Forderung rasch erfolgt,
so dass sich das Kind im Rahmen
seiner Fihigkeiten optimal entwi-
ckeln kann. Nicht zuletzt kann da-
rauf basierend auch die Akzeptanz
moglicher Behinderungen verbes-
sert werden, da gerade hier andere
therapeutische und kompensatori-
sche Mafinahmen angewandt wer-
den, um eine fiir das Kind optimale
Forderung zu gewihrleisten. Eine
Tatsache sollten sich alle Beteiligten
aber immer vor Augen halten:

»Das gegenwirtige Interesse (des
Kindes) ist die grofle, bewegende
Kraft, die einzige, die mit Gewiss-
heit zu etwas fithrt®* Diese Eigen-
motivation gilt es zu erhalten, zu
fordern und zu gestalten.

Die richtige Schule wahlen

Die Eltern miissen lernen, ihr Kind
mit all seinen Stirken und Schwi-
chen so anzunehmen, wie es ist, um
letztendlich sein Selbstbewusstsein
und den Glauben an die eigenen Fa-
higkeiten zu stirken und seine Neu-
gierde an der Umwelt mit allen Sin-
nen zu fordern. Optimal ist es, wenn
die neuen Anforderungen so gestal-
tet sind, dass sie den individuellen
Fahigkeiten und Fertigkeiten ent-
sprechen, um eine Uberforderung,
aber auch eine Unterforderung zu
vermeiden. Stressreaktionen treten
vor allem dann auf, wenn die An-
forderungen die Bewiltigungsmog-

4 Rousseau, J-J.: Emile oder Uber die Erzie-
hung. Aus dem Franzosischen iibertragen
von Eleonore Sckommodau, Stuttgart (Re-
clam) 1995, S. 259

lichkeiten tibersteigen. Dieses sollte
immer bedacht werden, denn es ist
fiir die Wahl einer geeigneten Schu-
le der wesentliche Maf3stab.

In diesem Zusammenhang sollten
sich Eltern neben der Férderung
ihrer Kinder aber auch gezielt mit
der Auswahl der richtigen Schul-
form und Schule beschiftigen, um
anhand der jeweiligen Schulprofi-
le eine geeignete Schule zu finden.
Wichtige Faktoren sind neben der
Klassenstirke besonders individu-
elle Kriterien, die auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Kinder abzielen.
Ob zum Beispiel der unterschiedli-
che Entwicklungsstand der Kinder
im Unterricht beriicksichtigt wer-
den kann (differenzierter Unter-
richt) oder ob Forderunterricht fir
Kinder angeboten wird, die eine
intensivere Anleitung bendtigen.
Auflerdem stellt sich die Frage, wie
auf eine Teilleistungsstorung einge-
gangen wird und wie die Schule ge-
nerell mit Schulschwierigkeiten ein-

Schulstart fiir Frihgeborene

zelner Kinder und schulschwierigen
Kindern umgeht. Auch der Kontakt
zwischen Lehrkriften und Eltern
sollte beriicksichtigt werden, denn
hiufig benotigen die Eltern Unter-
stiitzung in der Schule, wenn es um
die Forderung der Kinder in Ver-

bindung mit Teilleistungsstorungen
geht. Nicht zuletzt ist auch wichtig,
dass sich die Schule nicht zu weit
vom Wohnort entfernt befindet, da
dies ermoglicht, auch auflerschu-
lisch leichter soziale Kontakte zu
pflegen.

Es ist also wichtig, sich rechtzeitig gut zu informieren, um
den richtigen Schulplatz zu finden.

Wichtiges zur Schulwahl

m Wie groB sind die Klassen?

Hilfe und Beratung

schlaggebend?

Sozialpadiatrisches Zentrum)?

m Welche Schulen gibt es in unserer Umgebung?
u Wie sind die Schulprofile der einzelnen Schulen?
m Kann jemand aus eigener Erfahrung berichten?

m Wird in den Klassen differenziert unterrichtet?

m Wird bei Bedarf Forderunterricht angeboten?

m Wie sind die Erfahrungen mit Integration/Inklusion aus Elternsicht?
m Kann man sich die Schule/den Unterricht vorher anschauen?

m Welches Schulamt ist fiir unseren Bezirk zustandig?
m Welche gesetzlichen Regelungen sind fiir unseren Schulbezirk aus-

m Wer kann uns aus medizinischer Sicht beraten (Arzt, Therapeut,

L 2R 2R 2
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Linkliste:
Einschulung - Riickstellung - Schulanfang

Karin Jakel

Hinweis:

Linkangaben vom September 2011. Beachten Sie bitte, dass diese Angaben
nicht verbindlich sind und Linkadressen im Internet oft gedndert werden.
Aktuelle Daten finden Sie auf der Homepage

» www.fruehgeborene-bildung.de

Sollten Sie in der unten stehenden Liste nicht fiindig werden, empfiehlt

es sich, die Seite des Kultusministeriums oder des Bildungsservers des
entsprechenden Bundeslandes aufzurufen und dort mit den Suchbegriffen
»Grundschule®, ,,Einschulung®, ,,Schulpflicht®, ,Schuleingangsphase®, ,,Fle-

xibler Schuleingang®, ,,Riickstellung®, ,,Flexklasser’, ,, Anfangsunterricht*
o. a. zu recherchieren.

Baden-Wiirttemberg

» http://www.kultusportal-bw.de/servlet/PB/menu/1213792/index.
htmI?ROOT=1146607

Eingangsstufe der Grundschule - Info fiir Eltern:
» http://www.kultusportal-bw.de/servlet/PB/show/1187992/Flyer%20
Schulanfang-06.pdf

Bayern

» http://www.schulberatung.bayern.de/schulberatung/bayern/schullauf-
bahnberatung/schullaufbahnen/grundschule/index_05273.asp

Berlin - Brandenburg
keine Riickstellung!

Reformen kurz gefasst:
» http://www.berlin.de/sen/bwf/suche.php?site=local&q=einschulung-+r
%C3%BCckstellung

Flexible Schuleingangsphase (Flex) (BB)
» http://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/flex.html?&key=36-53

Linkliste Einschulung

Bremen

keine Riickstellung!

» http://www.bildung.bremen.de/sixcms/detail.
php?gsid=bremen117.c.22884.de

Hamburg
keine Riickstellung!

Flexible Schuleingangsphase
» http://bildungsserver.hamburg.de/schule-im-wandel/grundschule/

Hessen

Flexibilisierung des Schulanfangs
» http://www.kultusministerium.hessen.de/
Hier der Navigation folgen
» Schule » Grundschule » Schulanfang » Flexibler Schulanfang

Schulpflicht

» http://www.kultusministerium.hessen.de/
Hier der Navigation folgen
» Schule » Grundschule » Schulanfang
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Mecklenburg-Vorpommern

» http://www.bildung-mv.de/de/schule/grundschulen/einschulung/index.

Linkliste Einschulung

htm]

Niedersachsen

Die Grundschule in Niedersachsen
» http://www.mk.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_
id=1970&article_id=6469&_psmand=8

Niederséchsisches Schulgesetz (NSchG), Stand: 16.03.2011
(Nds. GVBL S. 83), §64
» http://www.mk.niedersachsen.de/download/5738

Nordrhein-Westfalen

» http://www.schulministerium.nrw.de/BP/Schulsystem/Schulformen/
Grundschule/FAQ_Einschulung/Zurueckstellung/index.html]

Rheinland-Pfalz

Anfangsunterricht
» http://grundschule.bildung-rp.de/grundschulordnung/anfangsunter-
richt.html

Saarland

Gesetz Nr. 826 tiber die Schulpflicht im Saarland (Schulpflichtgesetz)

vom 11. Mirz 1966, in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. August

1996 (Amtsbl. S. 864, ber. 1997 S. 147),

zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 15. Juni 2011 (Amtsbl. I S. 230).

» http://sl.juris.de/cgi-bin/landesrecht.py?d=http://sl.juris.de/sl/Schul-
PflG_SL_rahmen.htm

Sachsen

Schulgesetz fiir den Freistaat Sachsen (SchulG) i. d. E d. Bek. vom
16.07.2004,

SachsGVBI. Jg. 2004, BL.-Nr. 15, S. 298, Fsn-Nr.: 710-1, Fassung giiltig ab:
05.06.2010, § 27

» http://www.revosax.sachsen.de/Details.do?sid=4547813891184&jlink=

p27&jabs=41
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Sachsen-Anhalt
keine Riickstellung!

Grundschule
» http://www.sachsen-anhalt.de/index.php?id=flde3a363de6u

Schuleingangsphase
» http://www.bildung-lsa.de/schule/schulformen/grundschule/schulein-

gangsphase.html

Schleswig-Holstein

» http://www.schleswig-holstein.de/Bildung/DE/Schulen/Allgemeinbil-
dendeSchulen/Grundschule/Einschulung/Einschulung_node.html]

(Enthalt einen ausdriicklichen Hinweis auf die Anerkennung des er-
rechneten Geburtstermins bei Frithgeborenen!)

Thiiringen

Thiiringer Schulgesetz (ThiirSchulG) vom 6. August 1993 (GVBL S. 445)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. April 2003 (GVBL. S. 238),

zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 2010

(GVBL. S. 530), § 18

» http://www.thueringen.de/de/tmbwk/bildung/schulwesen/gesetze/
schulgesetz/content.html#zweiter

L 2R 2R 2
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Frithchenfreundliche Einschulung in
Rheinland-Pfalz - oder wozu man einen Landes-

verband braucht

Karin Jakel

Der Einschulungstermin friithge-
borener Kinder darf anhand des
errechneten Geburtstermins fest-
gelegt werden. Der tatsdchliche
Geburtstermin soll nur als zweit-
rangig betrachtet werden. So gilt es
in Rheinland-Pfalz. Diese offizielle
Zusicherung machte Vera Reif,
Staatssekretdrin im Bildungsminis-
terium in Mainz, den Vertretern
des Landesverbandes ,Frith- und
Risikogeborene Kinder Rheinland-
Pfalz“ e.V. (LV RLP) bei einem Ge-
sprachstermin im Oktober 2010 in
ihrem Hause.

Reif$ hatte schon im Frithjahr 2010
in Vertretung der Bildungsministe-
rin das Fachsymposium ,,Frithgebo-

R r

fd ! e,

rene und Schule“ des LV RLP mit
einem Gruflwort erdffnet. Dabei
hatte sie dem LV fiir seine wichtige
Arbeit als Interessenvertretung ge-
dankt und ihm die Unterstiitzung
des Ministeriums sowie eine ver-
starkte Zusammenarbeit angeboten.
Im daraufhin fiir Oktober verein-
barten Gesprach zeigte sie sich
nachhaltig beeindruckt von den
wissenschaftlichen Ergebnissen, die
in Bezug auf die Entwicklung frith-
geborener Kinder auf der Tagung
vorgestellt worden waren. Dass
Frithgeborene, die aufgrund ihres
tatsiachlichen Geburtstermins frii-
her eingeschult werden, es im Prin-
zip doppelt schwer haben, hatten
verschiedene fundierte Vortrige an-

Frihchenfreundliche Einschulung in Rheinland-Pfalz

schaulich illustriert. Diese Erkennt-
nisse werden in Zukunft von den
verantwortlichen  Bildungspoliti-
kern in Rheinland-Pfalz beriick-
sichtigt. Ein sehr erfreuliches Er-
gebnis fiir die Arbeit des LV RLP
und nicht zuletzt eine sehr erfreuli-
che Perspektive fiir alle Frithgebore-
nen und ihre Eltern in Rheinland-
Pfalz!

Zur Verbesserung der schulischen
Situation werde auch das Herabset-
zen der Klassenmesszahl sowie der
Ausbau der Schwerpunktschulen
dienen, erlauterte die Staatssekre-
tirin im Weiteren. Insgesamt sei in
naher Zukunft mit einem deutli-
chen Riickgang der Schiilerzahlen
zu rechnen, was diese Mafinahmen
begiinstigen konne.

Ein Konzept der Inklusior, wie es die
UN-Behindertenrechtskonvention
fordert, werde in naher Zukunft zu
verwirklichen sein. Die bestehende
Forderschulstruktur solle jedoch
nicht aufgegeben werden. Forder-
schulen seien als spezifische Lern-
orte weiterhin wichtig und wiirden
auch von den Eltern gewiinscht, be-
tonte Reifi. Sie sollten jedoch néher
mit den Regelschulen der entspre-
chenden Region vernetzt werden.

Einig waren sich die Vertreter des
LV RLP mit der Staatssekretdrin
in der Ansicht, dass eine inklusive
Schule von den vorhandenen Lehr-
kraften vielfiltige Kompetenzen er-
fordern wird, die sie in ihrer Ausbil-
dung und Berufspraxis bisher noch
nicht erworben haben. Die Vertreter
des LV begriifiten die Feststellung,
dass auf den Gebieten ,Diagnos-

tik“ und ,passgenaue Forderung®
intensiver Fortbildungsbedarf bei
den Lehrkriften der Regelschule
besteht. Solche Fort- und Weiter-
bildungen werden vor allem der
Vielzahl der frithgeborenen Kinder
zugutekommen, die keine definitive
Teilleistungsschwdche bzw. Lern-
schwiéche aufweisen, sondern ,,nur*
subklinische (Vor-)Formen einer
Lese-, Rechtschreib-, Recher- oder
Aufmerksamkeitsstorung. Das be-
deutet, dass sie keinen definitiven

sonderpddagogischen Forderbedarf

anmelden konnen, aber dennoch
einer besonderen Forderung bediir-
fen, um ihr vorhandenes Potenzial
ausschopfen zu konnen.

Die Vertreter des LV regten an,
dass das Thema ,,Frithgeborene® im
Hinblick auf eine inklusive Schule
Fortbildungsinhalt fiir alle Lehr-
krafte sein muss. Zu diesem Punkt
soll eine konkrete Zusammenarbeit
zwischen dem LV RLP und dem
zentralen  Lehrer-Fortbildungsin-
stitut in RLP in die Wege geleitet
werden.

Weitere Anliegen, die die Vertreter
des LV RLP im Gespriach mit der
Staatssekretdrin formulierten, wa-
ren:
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m Die (geburts-)jahrgangsdefinierte
Leistungsmessung im Sport (z.B.
bei den Bundesjugendspielen)
moge iiberdacht und fiir Frithge-
borene korrigiert werden.

m Eine kompetente Forderung von
Schillern mit Lese-Rechtschreib-
Schwiche in den Schulen moge
eingerichtet werden. Zusitzliche
»hormale Deutschstunden® sind
fur diese Kinder nicht hilfreich.

m Vorliegende medizinische Di-
agnostik moge in der padagogi-
schen Arbeit anerkannt werden,
eine verstirkte interdisziplinire
Zusammenarbeit ist wiinschens-
wert.

m Gleiche Chancen fiir frithgebo-
rene Kinder aus bildungsfernem
Milieu miissen geschaffen wer-

den, indem passgenaue Forde-
rung niedrigschwellig erreicht
werden kann. Die Erfahrung
zeigt, dass bisher fiir das Fort-
kommen der Kinder das hartna-
ckige Engagement der Eltern er-
forderlich war.

An allen diesen Themen wird der
LV RLP weiterhin arbeiten, um eine
Umsetzung in der rheinland-pfalzi-
schen Schulpolitik der kommenden
Jahre zu erreichen. Staatssekretdrin
Reif} zeigte sich den vorgetragenen
Anliegen gegeniiber {iberwiegend
aufgeschlossen, so dass der LV RLP
eine gute Perspektive fiir eine wei-
tere konstruktive Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fiir Bildung
sieht.

Welche Forderung und wie viel davon?

Welche Forderung und wie viel davon?
Ein nicht endender Prozess des Abwigens - Teil 1

Familie B. aus Hessen

Junge, 24. SSW, Rheinland-Pfalz u. Hessen, Riickstellung, Regelgrund-
schule, |Ataxi¢, Entwicklungsverzogerung, Wahrnehmungsstérungen

Unser erstgeborenes Kind Leo, Anfang 2002 mit einem Gewicht von
kaum mebhr als 540 g geboren, hatte zwar keinen einfachen Start ins Le-
ben, und dennoch kann man damals wie heute von ,Gliick im Ungltick”
reden. In seiner und unserer sechsmonatigen Zeit auf der Intensivstation
der Mainzer Uniklinik wurde er, abgesehen von anderen Eingriffen, drei
Mal am Bauch operiert, hatte viele schwere Tage zu Giberstehen und hau-
fig Schmerzen zu erleiden, konnte aber die Klinik ohne weitere Hilfsmaf3-
nahmen verlassen und war trotz seiner deutlichen Entwicklungsverzo-
gerung ein verhaltnismaBig unkompliziertes Baby und Kleinkind.

Mit zunehmendem Spracherwerb in Leos
drittem Lebensjahr regte sich zuerst in mir, , ... und doch hat
der Mutter, der Verdacht, es nicht nur mit gerade der Extrem-

einem hilfebedtrftigen Friihchen, sondern
auch mit einem recht pfiffigen ,Pascha” zu
tun zu haben, der u.a. Grenzen schwer ertra-
gen konnte. Samtliche Aufmerksamkeit sei-
tens Arzten, Therapeuten, (GroB-)Eltern etc.

kdmpfer Leo unverwech-
selbare Qualitditen, die
schwer einzufangen sind

hatte seit seiner Geburt Anfang 2002 diesem und im durchschnitt-
Kind gegolten — gewiss war dies durchaus lichen Schulsystem kaum

gut und zum Teil n6tig gewesen, doch hielt ..
ich es fur zunehmend ungut, all meine Er- gesehen oder gefordert

wartungen und Handlungen nur auf dieses werden.
Kind bzw. Friihchen zu konzentrieren. Statt “
beruflich neu auszubauen und ihn als Einzel-

kind ,auler Konkurrenz” aufwachsen zu lassen, entschied ich mich fur

Nachwuchs. Inzwischen sieht man, wo seine zwei Geschwister — zum Teil

- klar im Vorteil sind, und doch hat gerade der Extremkampfer Leo un-
verwechselbare Qualitaten, die schwer einzufangen sind und im durch-

schnittlichen Schulsystem kaum gesehen oder geférdert werden. Diese

zu erkennen und sie nach aul3en zu vertreten, ist heute klar meine oder

unsere Aufgabe als Eltern, denn auch in arztlichen Testungen finden sie
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oft nur bedingt Platz. Sehen Therapeuten in der Regel am ehesten die
Starken eines solchen Kindes, ist es bei Lehrern allzu oft personenabhan-
gig bzw. ein Glucksfall, ob dies geschieht.

Die Kindergartenzeit von Leo war relativ unproblematisch, obschon
sicher begtinstigt durch den Besuch einer integrativen Einrichtung in
Mainz, die ihn nicht nur weitertherapierte, sondern auch in vielen Din-
gen des Alltags unterstiitzte, wahrscheinlich oft besser, als wir Eltern es
zum Teil geschafft hatten. Er konnte dort zum Teil Dinge, die ich zu Hause
nie an ihm beobachtet hatte. Natirlich Glbernahm ich weiterhin meinen
Part als Friihchenmutter, indem ich von Zeit zu Zeit die arztliche Diagnos-
tik aktualisieren oder vertiefen lie3, Gesprache in samtliche Richtungen
betrieb und das jeweilige Therapiekonzept anpasste, bis sich mit seinen
finfeinhalb Jahren fir mich die Frage der Beschulung stellte. Obschon
viele sagten, es sei doch noch Uber ein Jahr Zeit, hatte ich das Gefiihl,
mich friih und umfassend informieren zu missen, um eine (relativ gese-
hen) gute Entscheidung in Sachen Schule treffen zu kénnen. Einige Mo-

nate fuhr ich diesbeziiglich auf Hochtouren,

tert wurde dies durch die Tatsache,
far ihn inzwischen einen Schulplatz
in einer halbstaatlichen, halbprivaten
Grundschule mit ausgesprochenem
Integrationsideal gesichert zu haben,
unabhangig vom Zeitpunkt der Ein-
schulung. Obschon nicht als integrative
Schule ausgewiesen, hétte er dort den
praktischen Status eines I-Kindes mit
zeitweiliger Unterstlitzung durch eine
Forderlehrerin gehabt. Kognitive Fahig-
keiten hin oder her, das Bauchgefiihl
bestatigte mir, dass es besser war, ihm
noch etwas Zeit zu geben, zudem sah
ich ihn noch nicht jeden Tag stunden-
lang auf der Schulbank sitzen, schon
gar nicht ruhig. Flr die Zeit des Riick-
stellungsjahres selbst hatten wir uns fir

einen Schulkindergarten entschieden, um ihn einerseits kognitiv auf die
Schule vorzubereiten, andererseits um ihm weiterhin genliigend Raum
fur spielerische Aktivitdten zu lassen. ...

... hebenbei musste telefonierte mich quer durch die Institutio-

. . nen, sah mir diverse Schultypen an (nebenbei
ich feStSte”en' wiée musste ich feststellen, wie mangelhaft auch

mangelhaft auch Schulen Schulen barrierefrei ausgebaut sind, denn zu
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barrierefrei ausgebaut diesem Zeitpunkt stellten Treppen fiir Leo in
. der Regel noch eine motorische Herausforde-
sind. rung dar), wandte mich an Vereine etc. etc.

Die Frage ,Riickstellung - ja oder nein” schwebte dabei stets mit in der
Luft und wurde vom Kindergarten mit einem klaren ,Ja“ beantwortet.
Eine private Vorschule, die ihn einmal pro Woche férderte, verneinte dies,
waren seine kognitiven Fahigkeiten im Grunde altersgerecht, teilweise
iber der Norm. Ahnliches Ergebnis bei den Arzten, doch wurde mit der
Zeit die Schere zwischen kognitiver und psychosozialer Entwicklung im-
mer deutlicher. Seine Defizite liberdeckte er mit einer altersiiberdurch-
schnittlichen Sprachgewandtheit und ausgesprochenen Altklugheit,
was sein Einzelgangertum noch forderte, denn welches andere Kind
mochte mit einem anderen spielen, das belehrender als so mancher
Grof3vater wirkte? Dies letztlich bewog uns Eltern, uns der Empfehlung
Ruckstellung anzuschlieBen, befiirchteten wir auch, er kdnnte sich mit
dieser Art gar zum Klassenclown entwickeln. Seinem Hang zu Perfekti-
onismus standen eine geringe Frustrationsschwelle sowie mangelnde
Lust auf Schule und Anstrengung gegeniber. Kérperlich und motorisch
wirkte er ferner noch zu zart und unsicher.

Nach dem einvernehmlichen Verfahren der Ruckstellung konnten
wir uns hinsichtlich der Schulthematik etwas zurlicklehnen. Erleich-

Fortsetzung des Berichts auf Seite 219, Kapitel 3
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Zeit, sich zu entwickeln K&

Zeit, sich zu entwickeln

Familie S. aus Rheinland-Pfalz

Junge, 27. SSW, Rheinland-Pfalz, Kindergarten, Riickstellung, motori-
sche Entwicklungsverzogerung

Vielleicht kann Johannes’ Taufspruch etwas von dem aussagen, was
Friihgeborene und ihre Eltern ab dem Moment der Geburt erleben, emp-
finden und auch erfahren. Daher will ich ihn als Art Leitfaden zum Thema
Frihgeborene und Schule meinem Erfahrungsbericht voranstellen:

Jesus sprach:

Wahrlich, ich sage euch: Wenn ihr nicht umkehrt und werdet wie die Kin-
der, so werdet ihr nicht ins Himmelreich kommen.

Seht zu, dass ihr nicht einen von diesen Kleinen verachtet.

Matthaus 18, 3+10

Einer dieser Kleinen ist unser Sohn Johannes. Er wurde 2004 in der 27.
Schwangerschaftswoche als Notfallkaiserschnitt entbunden, 38 cm grof3
und 1170 Gramm schwer. Ab diesem Tag war alles anders.

Und trotz seiner Friihgeburt entwickelt er sich gut. Er ist sehr zuriick-
haltend gegentiber Fremden, ein sensibles Kerlchen, aufgeweckt, tech-
nisch interessiert, hat ein sehr gutes raumliches Vorstellungsvermdgen,
ist jedoch seelisch nicht sehr belastbar. Er hatte lange Zeit damit Prob-
leme, dass Motorik und Intellekt nicht gleichzogen, und war daher auch
entsprechend lange in Krankengymnastik. Er nimmt sich in Gruppen
Gleichaltriger gerne freiwillig zurlick, neigt zu mangelndem Selbstbe-
wusstsein, um dann zuhause wieder voller Egoismus sein Programm
durchzuziehen. Seine sozial-emotionale Kompetenz ist noch nicht al-
tersgerecht entwickelt und eine gewisse soziale Angstlichkeit bereitet
ihm immer wieder Probleme. Als Familie versuchen wir alles, was ihm
hilft, seinen Weg zu gehen.

Vielleicht verstehen Sie als Betroffene dieses Phanomen: Man erkampft
sich tagtaglich Normalitaten, die Eltern von Regelgeborenen gar nicht
zu schatzen wissen, da sie diese Erfahrungen nie machen mussten. Ei-
ner unserer letzten grofBen Kampfe war die Riickstellung fiir das erste
Grundschuljahr. Wir kdmpften in 2010 vom Tag der Einschulungsunter-

suchung an unserer Grundschule bis zum Beginn der Sommerferien in
Rheinland-Pfalz ganze sieben Monate fiir die Zukunft unseres Sohnes.

Er ist, wie erwdhnt, ein aufgeweckter, freundlicher Junge, der dennoch
eher zurlickhaltend seine Mitmenschen und den Alltag mit allem, was
dieser von ihm fordert, beobachtet
und analysiert, bevor er handelt. Ge-
nau dieses Phanomen beobachtete
auch unser Kindergarten, in dem
er seit Januar 2007 war und aktuell
auch noch ist. Die Vorschulgruppe,
die ihn von September 2009 bis jetzt
begleitet, trat im Dezember 2009 an
uns heran, dass er zu ,langsam” sei
und einfach mehr Zeit zum Erledi-
gen der Vorschulblatter brauche als
Gleichaltrige; er wiirde alles ordent-
lich ausfullen, brauche aber eben
mehr Zeit. Sie wiirden eine Riickstel-
lung fir das erste Grundschuljahr fir sinnvoll erachten, da ihre Erfahrun-
gen zeigten, dass sein,, Zeitproblem” etwas mit seiner personlichen Reife
zu tun habe und dies ein Jahr spater sicher anders aussehe. Entgegen
den Befiirchtungen der Erzieherinnen sahen wir in einer Rlckstellung
fur ein Jahr keinen Makel und fuihlten uns in unserer doch sehr subjekti-
ven Beurteilung unseres Sohnes bestatigt.

Die im Monat darauf folgende Einschulungsuntersuchung an der Grund-
schule war der reine Nervenkrieg. Trotz dicker Krankenakte mit Kopien
von Ergo- und Physiotherapeutenberichten, kinderarztlichen Beurtei-
lungen, Krankenhausberichten, HNO-und Augenarztbefunden sah die
untersuchende Arztin keinen Grund, Johannes nicht einzuschulen. Er
sei schulreif, wurde mir lapidar mitgeteilt, aber mit meinen Befiirchtun-
gen ware es dennoch empfehlenswert, mal

Uber eine Forderschule oder den Schulkin- ,, ... Eltern wiinschen

dergarten nachzudenken. Nach langen Ein- -

wanden meinerseits notierte die Schularztin RUCkSteIIu,?g’
widerstrebend auf ihrer Beurteilung ,Eltern Elterngesprdch
wiinschen Rickstellung, Elterngesprach sinnvoll.

sinnvoll”.

Direkt nach dieser negativen Erfahrung ging ich mit meinem Sohn zur
Schulleiterin der Grundschule und beantragte schriftlich die Rickstel-
lung fiir das kommende Schuljahr. Die Rektorin war sehr entgegenkom-
mend und fragte nach dem Urteil des Kindergartens, den sie personlich
sehr schitze, und nach den Meinungen der Arzte und zuletzt, man glau-
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be es kaum, nach unserer Einschatzung als Eltern. Ich durfte den Antrag
auf Rickstellung unterschreiben und es wurde gleichzeitig vermerkt,
dass unser Sohn ein weiteres Jahr in seinem vertrauten Kindergarten
bleiben diirfe, und ich ging etwas er-
leichtert aus dem Schulgebaude.

Dank meiner Zweifel, ob dies denn nun
alles so laufen wiirde, ging ich erneut
zum Kinderarzt und bat um ein ausfihrli-
ches Attest zwecks Ruickstellung. Gleich-
zeitig bat ich einen weiteren Kinderarzt,
der Johannes auch aus der Intensivsta-
tion der Frihchen kannte, um eine zu-
satzliche Stellungnahme. Beide Arzte
beflirworteten meine Entscheidung und
ich kann dem einen Kinderarzt dankbar
sein, der mir empfahl, zusatzlich ein so-
zialpadiatrisches Gutachten einzuholen.

Dienstweg

Also nahmen wir Kontakt mit einem
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) auf und baten um einen Termin. Un-
sere Erfahrungen mit Gutachten lber unseren Sohn waren nicht sehr
gut, denn ein anderes SPZ hatte unseren Sohn bereits vor dem Eintritt
in den reguldren Kindergarten beurteilt und das Verhalten der dortigen
Gutachterin hatte mich extrem abgeschreckt, diese Einrichtung noch
einmal aufzusuchen. (Beispiel: Johannes sollte dort im Januar 2007 als
knapp Dreijahriger barfu3 Giber einen eiskalten PVC-FuBboden gehen
und fing an, auf den Zehenspitzen zu tippeln. Prompt schrieb die Arztin
auf, dass er keinen normalen Gang einnehmen kénne und sich verwei-
gere. Alle meine Erklarungen, dass Johannes zuhause nie barfuf} ginge,
weil wir Fliesen haben, wollte sie nicht horen.)

Johannes selbst splirte nach all diesen Arztbesuchen immer deutlicher,
dass er scheinbar ,nicht normal” sei. Es ist unendlich schwer, die Seele
eines Kindes zu erfassen, das von Arzt zu Arzt geschickt wird, weil jeder
nach einem Makel, ja sogar einer Behinderung sucht, die es ausgrenzen
wirde. So kamen wir im April 2010 etwas angstlich ins SPZ und trafen
dort einen sehr kompetenten Oberarzt, der Johannes in seiner Gesamt-
heit erkannte, untersuchte, uns aufmerksam zuhorte und medizinisch
beurteilte. Auch hier hatten wir ein altbekanntes Problem: Johannes’
Intellekt war vollkommen altersgerecht entwickelt, wahrend seine kor-
perlichen und motorischen Fahigkeiten die Verhaltensweisen eines
jungeren Kindes zeigten. Die untersuchende Schulpsychologin testete
Johannes Uber eine Stunde ganz alleine und bescheinigte ihm dann
auch prompt die Schulreife. Dieser Zwiespalt zwischen Korper und Geist

unseres Sohnes wurde hier zugunsten seines Kérpers entschieden. Eine
weise Entscheidung fiir ein Kind, das zwar die Aufgaben, die ihm gestellt
werden, relativ normal erledigt, aber dessen Korper nicht mithalten
kann und seinem Geist immer etwas nachhinkt. Das SPZ bestatigte nach
einem weiteren Untersuchungstermin die Riickstellung.

Nach langen Wochen und Monaten des Bangens hatte sich auch ur-
plotzlich die zuvorkommende Schulleiterin der Grundschule gemeldet,
um uns mitzuteilen, dass ihre Zusage vom Januar so nicht zu halten
sei und sie nun dringend aufgrund geanderter Vorgaben der Schul-
aufsichtsbehérde ein ausfiihrliches Gutachten benétige. Und nun hat-
ten wir vom SPZ das sozialpadiatrische Gutachten. Die Gratwanderung
zwischen Regelschule und Forderschule war entsprechend schwierig.
Doch dank eines einfiihlsamen Arztes, der uns und unser Kind richtig
erkannte, der uns zuhdrte und auch unsere
Sorgen um Johannes verstand, hatten wir
nun die erhoffte Riickstellung fiir das lau-
fende Schuljahr. Die Schulleiterin zog ihre
Entscheidung bis zur Vorlage des Gutach-
tens raus und wie so oft hatten postalische
Probleme beinahe dazu gefiihrt, dass wir
vor Sommerferienbeginn nicht erfahren
hatten, ob unser Sohn zum Schulbeginn
nach den Ferien dabei sein muss oder die

Schule

en

Ruckstellung offiziell anerkannt wird.

Welch ein Theater um ein Kind, das 13 Wochen zu friih das Licht der Welt
erblickte. Ein Kind, das ums Uberleben kdmpfte und dann fast elf Wo-
chen auf der Frihgeborenen-Intensivstation betreut wurde. Wir durften
uns im Laufe unseres Kampfes fir die Rickstellung oft anhoren, dass
dies ein ,verlorenes Jahr” fir unseren Sohn bedeute. Doch wir sind der
Ansicht, dass Zeit fur ihn und mit ihm niemals ,verloren” ist, auch wenn
er nun erst mit sieben Jahren die Grundschule in 2011 beginnt.

Wenn ich jetzt noch einmal auf den eingangs genannten Taufspruch zu-
rickkommen darf, dann kénnte ich laut fordernd die Frage herausschrei-
en:,Wie oft wurde nun dieser Kleine missachtet?” Wie oft wurden seine
Interessen mit FiiBen getreten und wie sehr wird man als Eltern ausge-
grenzt, wenn man dem eigenen Kind und dessen Entwicklung Zeit, Ge-
duld und Liebe geben will? Sie werden immer wieder auf Unverstandnis
treffen, immer wieder.

Daher ist es so wichtig, dass Betroffene ihre Erfahrungen an andere wei-
tergeben, Lebensberichte, die vielleicht einen kleinen Schritt weiterhel-
fen oder auch Kraft geben, dass man nicht aufgibt.
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Johannes wird nun im August 2011 eingeschult werden und ich méchte Eine Erfolgsstory mit vielen Stolpersteinen - Teil 1
mit einer Aussage von ihm, die er gerade erst in den letzten Tagen so
formuliert hat, schlieBen:

,, Mama, macht das ,Mama, wenn ich jetzt bald in die Schule
nichts, wenn ich etwas k"omme ...macht da§ nichts, we:m ich etwas
. X langer brauche als die anderen?
Idnger als die anderen

Familie S. aus Niedersachsen
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brauche? ‘ ‘

Erginzung aus aktueller Sicht:

Ich bin froh und dankbar, dass wir die Riickstellung fiir das erste Grund-
schuljahr fir Johannes erkampft haben. Seine motorischen Probleme
schwinden immer mehr und Kindergarten sowie Ergotherapie sehen
einen positiven Entwicklungsschub in die richtige Richtung.

Er ist nach wie vor etwas langsam, doch die Leh-
rerin, die im Kindergarten das Vorschulprogramm
freiwillig mitbetreut und auch Sprachférderung
anbietet, bestatigt uns, dass die Zeit, die wir ihm
gaben, goldrichtig war. Er sei ein ordentlicher, sen-
sibler Junge, der eben nur seine Zeit brauche, und
sie schatzen alle, dass er bis zum Schulbeginn 2011
seinen Weg geht. Mittlerweile ist Johannes auch
im Sport in einer Leichtathletikgruppe fir Vier- bis
Siebenjahrige ,angekommen’, die ihm sehr viel
Spall macht. Er besucht zusétzlich einmal pro Wo-
che einen Schwimmkurs, wobei ich zugeben muss,
dass ihm das nicht so viel Freude bereitet wie die
Leichtathletik. Aber wir versuchen es noch ein we-
nig, denn in der Grundschule missen alle Kinder in
der zweiten Klasse schwimmen lernen.

Wir hatten zuerst noch eine musikalische Férderung
in Erwdagung gezogen, doch aktuell denken wir, dass Johannes nicht
noch mehr Termine braucht; denn es ist vielmehr die unverplante Zeit,
die Zeit zum Spielen, Zeit im Garten oder Wald, Zeit mit seinen Grof3el-
tern, die ihn gliicklich macht und auch starkt.

Wir hoffen alle, dass Johannes seinen Schulstart im August 2011 meis-
tert, und wir stehen nach wie vor zu unserer Entscheidung: Die Riickstel-
lung fir das erste Grundschuljahr war das einzig Richtige.

L 2R 2R 2

Junge, 25. SSW, Niedersachsen, Realschule, [ntegration, Halbseitenldh-
mung, Epilepsie

Es war noch ein wunderschénes Weihnachtsfest 1995, doch kurz darauf
nach einer Routineuntersuchung bei der Frauendrztin iberschlugen
sich die Ereignisse. Sie stellte eine drohende Frithgeburt fest, verordnete
strenges Liegen, doch das half alles nicht mehr viel: Ende Januar kam
Joel in der 25. SSW mit 900 g zur Welt. Am zweiten Tag erlitt er dann die
starken Hirnblutungen Ill. - IV. Grads, mit deren Folgen er wahrscheinlich
sein Leben lang kdmpfen wird.

In den ersten Jahren versuchten wir,
die schlechten Prognosen der Arzte
zu ignorieren und in der Tat entwi-
ckelte sich Joel viel besser als pro-
gnostiziert. Er lernte Sprechen und
Laufen, wenn auch eine deutliche
Halbseitenlahmung, vor allen Dingen
des linken Armes, sichtbar wurde. Er
war ein sehr frohliches Kind, hatte
jedoch starke Angste vor lauten Ge-
rduschen wie lautem Lachen oder gar
Schreien und deshalb ganz beson-
ders vor anderen Kindern. Mit drei
Jahren kam er in einen integrierten
Ganztagskindergarten, wo er immer wieder Kontakt zu den Erzieherin-
nen suchte und recht wenig mit den anderen Kindern spielte. Mittler-
weile war seine Halbseitenspastik durch ein deutliches Hinken und den
nicht eingesetzten linken Arm sowie eine Gangunsicherheit deutlich zu
erkennen.

Als Joel funf Jahre alt wurde, zogen wir um und Joel besuchte einen
wohnortnahen Kindergarten, wo er als Einzelintegrationskind gefordert
werden sollte. Leider war die extra eingestellte Heilpadagogin sehr oft
krank, sodass die spezielle Férderung weitgehend auf der Strecke blieb.
Zudem hatte er in den letzten Jahren eine Epilepsie mit fokalen Anfal-
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Gelungene Integration - durchdacht:.und umfassend realisiert #*%

len entwickelt, die zwar medikamentds behandelt wurde, aber nicht
vollstandig in den Griff zu kriegen war. Sein Leistungsniveau schwank-
te daher sehr stark: Es gab daher Tage, wo er geistig richtig pfiffig war,
aber auch Tage, wo er vollig neben sich stand, miide und abwesend war.
An so einem Tag kam dann der Lehrer von der Sonderschule, der den
ssonderpadagogischen Forderbedarf” durch ein zweistiindiges Gutach-
ten ermitteln sollte. Mit wenigen Worten zerstorte er unseren Uber viele

Jahre aufgebauten Optimismus. ,Sie haben

“Sje haben ihren Sohn Ihren Sohn total Uberschatzt. Ich kann nur
total liberschdtzt.”
... Das klang so brutal Aber er hat eindeutig eine Lernbehinderung
L'iberzeugend. “ und ich werde daher in meinem Gutachten

ausschlieBen, dass Ihr Sohn eine Schule fir
geistig behinderte Kinder besuchen muss.

die Schule fir Korperbehinderung - Lern-

zweig Lernbehinderung als einzig geeignete
Schulform empfehlen. Das vorherige Gutachten der Amtsschuldrztin,
die ebenfalls Tests mit Joel gemacht hatte, ihn aber wegen seiner Prob-
leme mit anderen Kindern noch ein Jahr zurtickstellen und dann in eine
Regelschule schicken wollte, hielt er schlicht fir inkompetent. Die habe
ja keine Erfahrung mit behinderten Kindern. Das wirkte alles so brutal
Uberzeugend, dass wir uns schweren Herzens fiir die empfohlene Schul-
form entschieden. ...

—
X
J/

v, R

Fortsetzung des Berichts auf Seite 320, Kapitel 4

Gelungene Integration - durchdacht und
umfassend realisiert - Teil 1

Familie H. aus Hessen

Junge, 27. SSW, Hessen, beinbetonte [Tetraspastik, Cerebralparese, Ent-
wicklungsriickstand, [ntegrationshelfer

Sebastian wurde vor neuneinhalb Jahren in der 27. Schwangerschafts-
woche mit 1130 Gramm und 36 cm Korperlange geboren. In seiner
13-wochigen Zeit auf der neonatologischen Intensivstation kam es zu
vielerlei Komplikationen. Er hat sich nach vielen Momenten der Unge-
wissheit fir das Leben entschieden. Sebastian wurde von der Klinik in
~gutem Allgemeinzustand” entlassen.

Seine motorische Entwicklung verlief in den ersten beiden Lebensjahren
stark verzogert. Eine intensive Vojtatherapie hat zu ersten Fortschritten
gefiihrt. Zusatzliche Forderungen fanden und finden in Form von Ergo-,
Reit-, Musik-, und Korpertherapie statt. Sowohl die Musik- als auch die
Korpertherapie wurden vor Beginn der Schulzeit beendet.

Sebastian spielte in den ersten Jahren viel alleine. Komplexere soziale
Situationen konnte er nur partiell wahrnehmen. Erst gegen Ende des
Aufenthaltes in der Kindertagesstatte hat Sebastian sich mehr in das
Gruppengeschehen eingebracht. Seine inzwischen diagnostizierte
beinbetonte Tetraspastik und Cerebralparese sowie sein grof3er Entwick-
lungsriickstand und seine langsame korperliche Entwicklung flhrten
zur Riickstellung von der Schule zugunsten eines weiteres Kindertages-
stattenjahres.

, , ,, Wie wiirde es
Dennoch haben wir uns nahezu zwei Jahre .
unserem Kind als

beschaftigt. Es gab viele Fragen, Sorgen — einzigem schwerbe-
hindertem Kind in einer

vor der Einschulung mit dem Thema Schule

aber auch Hoffnungen:

Ist eine Regelschule oder Férderschule sinn- Regelklasse ergehen? “

voller? Wie wiirde es unserem Kind als ein-

zigem schwerbehindertem Kind in einer Regelklasse ergehen? Werden
wir eine Integration bzw. den gemeinsamen Unterricht gegentiber der
Schulbehorde durchsetzen konnen? Wie sinnvoll kann eine wohnortfer-
nere Beschulung Giberhaupt sein? Wird unser Kind das tagliche Lernen
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schaffen, wahrend der Alltag von vielen anderen Anstrengungen und
Einschrankungen gepragt ist? Wie und woher bekommen wir einen
Integrationshelfer? Wie schaffen wir es, bei all diesen Fragestellungen
noch Zeit und Kraft fiir uns und Sebastians zwei jlingere Schwestern zu
finden?

Ziel war es, eine Schule zu finden, in
der Sebastian mit all seinen Beson-
derheiten wirklich willkommen ist,
in der er nach seinen Stéarken gefor-
dert, aber auch gefordert wird. Denn
Sebastians Personlichkeit war schon
immer gepragt vom ,Kdmpfen” und
vom Interesse an den Dingen. Es hat-
te keine Anzeichen dafiir gegeben,
dass der Umgang mit Kindern, die
schneller, geschickter usw. sind und
ganz andere Moglichkeiten haben,
fur ihn eine emotionale Belastung
darstellen konnte. Im Gegenteil, wir
erlebten es immer als Ansporn fir

Gelungene Integration - durchdacht:.und umfassend realisiert

schuldrztliches Gutachten sowie Anamnesegesprach mit den Eltern im
Rahmen eines Hausbesuchs.

Wichtig fiir eine gute Schulentscheidung waren unseres Erachtens be-
sonders die oben genannten Gesprache mit der Kindertagesstatte, den
Therapeuten und uns, also den Personen, die Sebastian schon sehr lan-
ge kennen und begleiten. Somit war gewabhrleistet, dass die Basis der
Entscheidung nicht allein auf den Testverfahren beruhte. Es wurde ein
Forderbedarf im Sinne der Schule fiir Kérperbehinderte sowie im Sinne
der Schule fiir Lernhilfe festgestellt. Da wir bereits im Zeitraum vor dem
Uberpriifungsverfahren ein Gespriach mit der Schulleitung einer vom
Wohnort etwa flnf Kilometer entfernten Grundschule gefiihrt hatten
und die Schule dem Integrationsgedanken sehr aufgeschlossen ist bzw.
auch schon viel Erfahrung mit Integration hatte, wurde die Forderung
Sebastians in dieser Schule auch im Gutachten vorgeschlagen. Sie wur-
de jedoch verknipft mit der Notwendigkeit der Forderung durch eine
sonderpadagogische Fachkraft und der Unterstiitzung durch einen Inte-
grationshelfer wahrend der gesamten Schulzeit.

Wir waren sehr glicklich darlber, dass der

Entscheidungsprozess dazu gefiihrt hat, ,,DieSchule vermittelte

dass Sebastian trotz seiner verschiedenen ;
Forderbedarfe eine Regelgrundschule be- von Beginn an, dass be

" ihn. Bedeutend fiir uns war es, eine
Schule auszuwahlen, die an den

Anstrengungen unserer intensiven suchen kann. Die Schule vermittelte von hinderte Kinder sehr
Forderung der vergangenen sieben Beginn an, dass behinderte Kinder sehr will- willkommen sind.
Jahre ansetzen konnte. kommen sind, das gemeinsame Lernen sehr ‘(

erwlinscht ist und die unterrichtenden Leh-

Mit der Riickstellung wurde auch die Einleitung eines Uberpriifungsver-
fahrens auf sonderpdadagogischen Forderbedarf aufgrund der Schwer-
behinderung von Sebastian angekiindigt. Dies wurde dann von der

rer und Lehrerinnen der Integration aufgeschlossen gegeniber stehen.
Noch vor der Einschulung erfuhren wir, dass in Sebastians Klasse ein wei-
teres schwerbehindertes Kind eingeschult werden sollte. Dies lie3 uns

zustandigen Sonderpdadagogin im Rahmen seines Besuches in der Kin-
dertagestatte durchgefiihrt. Wir waren an den Tagen recht angespannt,
zumal wir aus Erfahrung wussten, dass Sebastians Motivation und Leis-

zusatzlich hoffnungsvoll auf die Einschulung blicken. ...

tungsfahigkeit stark davon abhingen, wie gut er eine Person kannte und T
welche Sympathie er fiir diese verspirte. Positiv anzumerken ist, dass - ¢
die Sonderpéadagogin die Uberpriifung in Sebastians Kindertagesstitte s

durchfiihrte und das sonderpadagogischen Gutachten auf den folgen- : 1_} L

den verschiedenen Bestandteilen basierte: -

CFT1 Grundintelligenztest; ,Bereit flir die Schule” — Schnellverfahren
zur Uberpriifung des Lern- und Entwicklungsstandes von Kindern zum
Schuleintritt; CPM Uberpriifung von logischen Denkansitzen; Bericht
der Kindertagesstatte; Beobachtung von Sebastian in der Kindertages-
statte; Gesprach mit der zustandigen Integrationserzieherin und mit Se-

Fortsetzung des Berichts auf Seite 324, Kapitel 4
bastians Physiotherapeutin; Mitteilung von Sebastians Ergotherapeutin;
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Familie F. aus Rheinland-Pfalz

Junge, 27. SSW, Rheinland-Pfalz, Grundschule, Stottern

Unser Sohn kam aufgrund einer Praeklampsie im Herbst 2001 in der 27.
SSW (26 + 2) zur Welt. Nach diversen Komplikationen, u.a. Hirnblutung Il.
Grades, posthamorrhagischer Hydrozephalus, Apnoe-Bradykardie-Syn-
drom, nekrotisierende Enterokolitis, Sepsis, Infektionen, Leistenoperati-
on, Hyperbilirubindmie und mehreren Bluttransfusionen, trat er nach
viermonatigem Krankenhausaufenthalt seinen Weg nach Hause an.

In Folge erhielt er eine Zeit lang Krankengym-
nastik, seine Entwicklung verlief sehr erfreulich,
nur mit dem Sprechen lieB er sich Zeit. Mit drei
Jahren besuchte er - entgegen dem Rat des
SPZ, ihn einen Forderkindergarten besuchen zu
lassen — den reguldren Kindergarten, da wir ihn
nicht zu schnell allen méglichen Fordermalinah-
men aussetzen und den Kontakt zu Kindern in
seiner Umgebung fordern wollten. Zu diesem
Zeitpunkt konnte er noch nicht richtig sprechen.

Mit knapp finf Jahren zeigte sich zum ersten
Mal sein Stottern, das eine mehrmalige logo-
padische Therapie notwendig machte, die je-
doch immer nach wenigen Monaten eingestellt
werden konnte, da sich sein Stottern jedes Mal
schnell besserte. Seitdem bekommt er — zumeist
im Sommer - einen ,Stotteranfall”, der erst aus-
gepragt ist, sich jedoch nach kurzer Zeit wieder
einigermaflen normalisiert.

Korperlich zurlickbehalten hat er nichts, er ist kleiner und leichter als an-
dere Kinder seines Alters und ihnen grobmotorisch nicht immer gewachsen.
Auf Anraten unseres Kinderarztes wurde vom ca. dritten Lebensjahr bis
kurz nach seinem Schuleintritt vom Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
eine Entwicklungsdiagnostik in halbjéhrlichen Absténden durchgefiihrt.

Allein auf weiter Flur

i

_—
p—
—

Hier erhielt er Heilpadagogik- sowie Ergotherapien.

Dann kam die Frage nach der Einschulung auf! Das SPZ riet uns, ihn auf
eine Schwerpunktschule zu schicken, um ihm - wortlich — ein schiitzen-
des Netz anbieten zu konnen, das ihn not-
falls auffangen konnte. Auch der Kindergar-
ten hatte Zweifel, ob er in der Regelschule
gut aufgehoben ware, man hielt ihn fiir noch
nicht schulreif. Es hiel3, er store Ablaufe, dis-
kutiere vieles aus (!), hatte ein unruhiges Arbeitsverhalten. Daraufhin
fuhrte die Forderschule einen standardisierten Test im Kindergarten
durch, den er jedoch ohne gravierende Probleme absolvierte. Wir schau-
ten uns interessehalber eine Vorschule an, es stellte sich jedoch sehr
schnell heraus, dass er hier unterfordert gewesen ware.

Dann stand die Untersuchung des Gesundheitsamtes an, wo wir die
Meinung des SPZ darlegten. Hier schloss man sich — obwohl unser Sohn
die Tests gut bestand und die entsprechende Arztin das Kind vorher
noch nie gesehen hatte - sofort der Meinung des SPZ an und gab uns
eine Empfehlung fir die Schwerpunktschule (Schulfahigkeit: Gegen die
Aufnahme in die Einrichtung bestehen Einwande - schularztlicherseits
andere Einrichtung d.h. Schwerpunktschule empfohlen). Auf Nachfrage
bei der ADD (der regionalen Schulverwaltungsbehorde), wo die ndchste
Schwerpunktschule sei, riet man uns hiervon ab mit der Begriindung,
wir sollten es erst mit der Regelschule versuchen, denn einmal in der
Forder-/Schwerpunktschule wére es hinterher schwierig, ihn in eine Re-
gelschule umzusiedeln, wenn dies angezeigt ware.

Wir als Eltern waren zwischenzeitlich ziemlich ratlos und verunsichert
und wussten nun gar nicht mehr, was am besten zu tun sei. Letztendlich
erhielten wir den - rlickwirkend wohl besten — Rat der Férderschule, ihn
erst einmal in die Regelschule einzuschulen und abzuwarten, wie er sich
entwickelt, und dann weiterzusehen, ,zurlickgehen” kénnten wir immer
noch. Alles in allem empfanden wir dies als eine sehr unerfreuliche, ver-
unsichernde Erfahrung. Dem Schuleintritt sahen wir daraufhin nattrlich
alles andere als gelassen entgegen!

So kam unser Sohn also mit knapp sieben Jahren in die Regelschule. Sein
Stottern machte ein Gesprach vor dem ersten Unterrichtstag erforder-
lich, wo ich eine junge, engagierte und sehr aufgeschlossene Lehrerin
antraf, die sicherlich in Bezug auf Friihgeborene und Stottern unerfahren
war, jedoch gerne Material Giber,Stottern” sowie zum Thema,,Friihgebo-
rene” annahm und jederzeit ein offenes Ohr hatte. Er kam von Anfang an
gut mit, hatte jedoch in den ersten Monaten Eingewdhnungsprobleme,
es zeigten sich Schwierigkeiten mit der Konzentration, er weinte regel-
mafig zur Mittagszeit, folgte dem Unterricht mit wechselnder Aufmerk-

Braucht er ein
schiitzendes Nest?
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samkeit. Dies legte sich jedoch nach relativ kurzer Zeit. Er bendtigt bis
jetzt keinen Forderunterricht.

Mittlerweile ist er im 3. Schuljahr angekommen - was seine Leistung an-
belangt, kommt er weiterhin gut mit, hat allerdings ein relativ langsames
Arbeitstempo, welches stark von seinem Willen und seinen Interessen
abhangt. Dem Unterricht folgt er mit mehr und mehr Aufmerksamkeit.
Im Sportunterricht hat er Koordinationsprobleme, zeigt Unsicherheit
an Geraten und in der Leichtathletik. Ein Hochleistungssportler wird er
sicherlich nicht werden! Er ist ein eher dngstliches, vorsichtiges und in-
trovertiertes Kind, es fallt ihm nicht immer leicht, auf andere Kinder zu-
zugehen, er zieht sich schnell zuriick, tut sich schwer in der Gruppe. Hier
hat er Schwierigkeiten, sich auf andere Kinder einzustellen, ist jedoch in
der Klasse integriert und hat Freunde gefunden, mit denen er - er liebt
Bestandigkeit — teilweise schon mehrere Jahre spielt. Aufgrund seiner
Art, sich meistens zuriickzuziehen, seines kleinen, zarten Korperbaus
und seiner Sprachstérung hatten wir immer Sorge, er kénne ein begehr-
tes Mobbing-Opfer werden, wegen seines Stotterns gehanselt werden
und dann seine Mitarbeit im Unterricht ver-
weigern. Dies hat sich zum Gllick — zumindest

Sorge, er kénne ein bis jetzt — nicht bewahrheitet. Im Gegenteil,

. laut seiner Klassenlehrerin entwickeln seine

begehrtes MObbmg' Mitschiler/innen ihm gegenuber einen re-
Opfer Werden, wegen gelrechten Beschitzerinstinkt. Er ist bisher

. von keiner/m Mitschiler/in wegen seines
seines Stotterns ge- Stotterns gehanselt worden. O-Ton eines Mit-
hdinselt werden und dann schilers eines Nachmittags bei uns zu Hause,
seine Mitarbeitim als er anfing zu stottern:,Du darfst dich nicht

Uberstrengen!” Hier ist es moglicherweise

Unterricht verweigern.(‘ von Vorteil, dass ihn seine Mitschiler/innen

schon seit dem Kindergarten kennen.

Aufgefallen ist uns in der Schule, dass man - sicherlich aufgrund der
Tatsache, dass es nicht so viele Friihgeborene oder Kinder mit Stotter-
problemen gibt - wenig Uber die Problematik aufgeklart ist, wobei den
Lehrer/innen eher die Thematik des Stotterns als die der Friihgeborenen
bekannt ist. In der Regel zeigt man sich jedoch aufgeschlossen. Es ware
sicher wiinschenswert, hier mehr Aufklarung zu betreiben, denn man
fahlt sich leider oft,allein auf weiter Flur”.

Alle Betroffenen, diesen Bericht lesen und gerne mit uns Kontakt auf-

nehmen wirden, laden wir hierzu herzlich ein. Ihre Adresse bzw. Tele-
fonnummer wird der Landesverband gerne an uns weiterleiten.

L 2R 2R 2

Kindergarten, Schule, Ausbildung - Standig neue Fragen

Kindergarten, Schule, Ausbildung -
Stindig neue Fragen - Teil 1

R. + U. M. aus Nordrhein-Westfalen

Midchen, 28. SSW, Nordrhein-Westfalen, Grundschule, [ntegration,
Waldorfschule, Forderschule, Berufsfachschule, Entwicklungsverzoge-
rung, Korperbehinderung, Gleichgewichtsstorungen, verzogerte Reak-
tion

August 1996 - Kindergarten

S. war von August 1996 bis Juli 1999 im Kindergarten, integrativ mit ei-
ner Zusatzkraft. Im ersten Jahr hing sie sehr an den Erzieherinnen, hielt
sich von den Kindern fern, spielte mehr alleine, hdaufig im Sandkasten. In
dieser Zeit erfand sie auch Fantasie-Freunde, denen sie Namen gab und
die mit ihr spielten. In der ersten Halfte des zweiten Jahres war sie sehr
frustriert und zeigte Riickschritte, z. B. beim Anziehen. Dann hatte sie
auf einmal zwei Freundinnen, eine im Kindergarten und eine bei uns in
der Nachbarschaft. Von da an ging es bergauf. Sie wurde selbstbewuss-
ter, bewegte sich mehr, fuhr im Kindergarten Dreirad und war frohlicher,
ging mehr auf die Kinder zu. Die Fantasie-Freunde gab es irgendwann
nicht mehr. Sie sind auch nicht wieder aufgetaucht.

Einschulung

Schon lange vor der Einschulung haben wir hin
und her Uberlegt, welche Schule fiir S. sinnvoll
sei. Sollte sie noch ein Jahr im Kindergarten
bleiben? Wir entschieden uns dagegen, weil
sie daflir zu aufgeweckt und schon drei Jah-
re im Kindergarten war. Sollte sie eventuell in
den Schulkindergarten gehen, um die Entwick-
lungsverzogerung abzubauen? Auch dieses
wollten wir nicht, denn dann wiirde sie von al-
len ihr bekannten Kindern getrennt und bei der
Einschulung ware sie fast acht Jahre alt.

S. sollte mit den Kindern aus ihrer Kindergar-
tengruppe in die normale Grundschule gehen
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- allerdings integrativ eingeschult, falls sich in der Schule doch noch
Konzentrations- oder Wahrnehmungsprobleme etc. zeigen.

Zum Glick kannten wir eine Familie aus dem Nachbarort, deren Kind ein
Jahrvor S. integrativ eingeschult werden sollte. In mehreren Gesprachen
hatten wir von dem Einschulungsverfahren erfahren und davon, welche
Formalien vor der Einschulung maoglichst friihzeitig beachtet werden
mssen. Wir wussten inzwischen, dass die langwierigen Verfahren schon
ein Jahr vor der Einschulung eingeleitet werden missen.

Oktober 1998

Im Oktober 1998 setzten wir uns mit der Rektorin der zustédndigen
Grundschule in Verbindung. Da in dieser Schule noch nie ein Kind integ-
rativ beschult worden war, wurden wir mit groBer Skepsis empfangen.
Die Bereitschaft, auf uns einzugehen und sich erst mal alles anzuhéoren,
war sehr gering. Wir sollten im Februar des nachsten Jahres wiederkom-

men, weil ja dann erst die Einschulungsver-

,, Na toll, dachten wir, fahren ablaufen. ,Na toll”, dachten wir, ,sind
sind wir mal wieder die
Vorreiter fiir alle

wir mal wieder die Vorreiter fur alle anderen.”
Wir lieBen uns nicht abwimmeln, da wir schon
Erfahrungen von anderen kannten und uns
anderen. auch dachten, dass ein Verfahren unter Einbe-
“ ziehung der Verwaltung (Schulamt) sicherlich
seine Zeit braucht. Die Rektorin kannte die
Leiterin von S.s Kindergarten, die uns in unserem Vorhaben sehr gut un-
terstiitzte. Die Rektorin hat direkt wahrend unseres ersten Gespraches
mit der Kindergartenleiterin telefoniert. Das hat dann deutlich geholfen.
Die Rektorin gab plotzlich zu, sie misse sich nun erst einmal informieren.
(Der Schulleiter im Schulamt driickte es deutlicher aus: ,Woflir machen
die ihre Fortbildungen? ...

Kindergarten, Schule, Ausbildung - Standig neue Fragen #*%

Nachdem die Rektorin S. kennengelernt hat-
te, war sie allem Anschein nach doch etwas
beruhigt, weil sie sich offensichtlich unter
einem Friihchen mit Entwicklungsverzoge-
rung Uberhaupt nichts vorstellen konnte.
Sie fragte sogar einmal in einem spateren
Gesprach: ,Frihchen? Was ist das fiir eine
Krankheit? Gibt es dafiir einen lateinischen

»Friihchen?
Was ist das flir eine
Krankheit? Gibt es dafiir
einen lateinischen

Fachbegriff?” ‘ ‘

Fachbegriff?* Nachdem wir klar gemacht hatten, dass S. auf jeden Fall
auf diese Grundschule gehen soll, und mit dem Schulamt Kontakt auf-
genommen hatten, lief dann das tibliche Verfahren fiir ein Gutachten ab.
Eine Sonderpdadagogin (in unserem Fall von einer Kérperbehinderten-
Schule), die S. noch nicht kannte, besuchte sie im Kindergarten, machte
mit ihr einen Test und flihrte mit uns mehrere Gesprache. Auch sie kam
im Gutachten zu dem Schluss, dass S. wirklich fiir die Grundschule geeig-
net ist. Sie sprach sich dagegen aus, S. in der nachstgelegenen Schule fiir

Korperbehinderte einzuschulen. ...

Fortsetzung des Berichts auf Seite 341, Kapitel 4 und

Seite 383, Kapitel 5
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Friihgeburt als Chance:
Und pléotzlich ist er Kann-Kind

Familie M. und N. aus Rheinland-Pfalz

Junge, 30. SSW, Rheinland-Pfalz, Grundschule, vorzeitige Einschulung
als Kann-Kind

Nick wurde in der 30. Woche friihgeboren, statt am 25.12.am 21.10.2002.
Auch wenn alles gut lief, er keinerlei medizinische Probleme hatte, wa-
ren besonders die ersten beiden Monate von unserer Angstlichkeit als
Eltern gepragt. Diese abzubauen hat lange gedauert, und der Prozess ist
nicht abgeschlossen. Inzwischen geht es ihm als Viertklassler gut, und
nach wie vor deutet nichts in seiner Entwicklung auf durch die Frihge-
burt verursachte langfristige Probleme hin.

Mit Beginn seines zweiten Kindergartenjahres wurde uns bewusst, dass
Nick wegen seiner Friihgeburt Kann-Kind war, wir also dariiber nachden-
ken mussten, ob er 2008 mit 5 Jahren eingeschult werden sollte. Auch
wenn Rheinland-Pfalz gesetzlich die Moglichkeit bot, ihn sogar mit ei-
nem Geburtsdatum 25.12. einzuschulen @, wire uns dies nicht in den
Sinn gekommen.

Darum soll es in diesem Beitrag gehen: Eine friihzeitige Einschulung als
wirkliche Option deutlich zu machen, obwohl (oder gerade weil) das
Kind friihgeboren ist. Dafiir die eigenen Angste zuriickstellen, sich Un-
terstlitzung holen und auf das Wohl des Kindes schauen. Um sich nicht
nur auf die Familiensicht zu beschranken, schildert die jetzige Lehrerin
Nicks Entwicklung in der Schule, wahrend die Kindergartenerzieherin-
nen die generellen Kriterien vorstellen, die bei der Beurteilung des Kin-
dergartens zur Einschulung Anwendung finden.

1 ,,§ 58 Abs. 1 SchulG: Kinder, die noch nicht schulpflichtig sind, konnen auf Antrag der
Eltern in die Schule aufgenommen werden, wenn aufgrund ihrer Entwicklung zu erwarten
ist, dass sie mit Erfolg am Unterricht teilnehmen werden. Die Entscheidung trifft die Schul-
leiterin oder der Schulleiter im Benehmen mit der Schuldrztin oder dem Schularzt. Zur
Entscheidungsfindung soll mit Zustimmung der Eltern die Kindertagesstitte einbezogen
werden. (Quellen: » http://www.ksdev.de/Schulpflicht.htm). Nach dem Stichtag 31.08. ist
also keine untere Altersgrenze gesetzlich verankert (Quelle: » http://www.grundschulpaed-
agogik.uni-bremen.de/schuleingangsphase/bb20080203seph_synopse_DE.pdf’).

Friihgeburt als Chance: Und pl6tzlich ist er Kann-Kind #*%

Das letzte Kindergartenjahr aus Sicht der Familie

Das letzte Kindergartenjahr war problematisch: Wichtige Freunde waren
eingeschult worden, und Nick fiel die Anpassung sehr schwer. Neue Si-
tuationen sind fiir ihn nach wie vor schwierig. Ob dies durch den sehr
regelmaBigen Tagesrhythmus seiner ersten zwei Monate in der Klinik
oder durch spezifisch durch die Friihgeburt hervorgerufene neuronale
Gegebenheiten bedingt oder ,einfach nur” eine Charaktereigenschaft
ist, bleibt spekulativ. Letztlich trugen die schwierigen Umstdande im
Herbst 2007 viel dazu bei, die Option ,Kann-Kind“ ernsthaft anzugehen.
Dies war auch terminlich notwendig, da vor der Begutachtung durch
die Schule zunachst die Meinung des Kinderarztes beizubringen war.
Eine Beurteilung des Kindergartens war ohnehin vorgesehen, die dazu
angewendeten Kriterien finden sich im nachsten Abschnitt. Uns Eltern
half in dieser Zeit die Erkenntnis, dass negative Voten von Arzt, Schu-
le oder Kindergarten nicht schlimm waren, die eingehenden positiven
aber die Option ,Kann-Kind“ offenhielten. Denn auch nach der Aufnah-
mebestatigung durch die Schule hatten wir als Eltern bis zum letzten
Tag vor der Einschulung die Mdglichkeit gehabt, alles abzusagen. Diese
Riickzugsmaoglichkeit war fir uns psychologisch enorm wichtig, da sie
uns im Friithjahr 2008 half, die Einschulung als,méglich” und nicht,unwi-
derruflich” zu sehen. Im Nachhinein betrachtet wére ein ,Rickzieher” al-
lerdings sehr schwierig geworden, denn wie hatten wir Nick das vermit-
teln sollen? Allseits positive Voten, Aufnahme in die Vorschulgruppe des
Kindergartens — und dann doch nicht zur Schule? Nick selbst fand die
Idee gut, in die Schule zu gehen, und natirlich gaben ihm die positiven
Ergebnisse der verschiedenen Tests auch viel Auftrieb. Eine kurzfristige
Entscheidung gegen die Schule hatte diese positiven Nebenwirkungen
zunichte gemacht. Und da alles dafiir und nichts dagegen sprach, wurde
Nick im August 2008 eingeschult.
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Friihgeburt als Chance: Und pl6tzlich ist er Kann-Kind #*%

Generelle Kriterien zur Einschulungsbeurteilung durch
den Kindergarten

(mit Monika Pane und Karin Hellmold)

Der Kindergarten beurteilt jedes Kind bezliglich seiner Einschulungsrei-
fe. Die hier aufgefiihrten Kriterien und Fragen gelten natrlich auch fir
.Kann-Kinder”. Die Erzieherinnen wussten von Nicks Friihgeburt.

Da jedes Kind anders ist, ist eine individuelle Beurteilung Pflicht. Aus die-
sem einfachen Punkt ergibt sich auch der Gedanke, dass aus Erzieherin-
nensicht halbjahrliche Einschulungstermine besser geeignet waren, um
die Kinder mit der ,richtigen Reife” einzuschulen — zu schnell schreitet
deren Entwicklung im Einzelfall voran.

Naturlich spielt die kognitive Reife eine wesentliche Rolle: Wird das Kind
den Schulstoff lernen und verarbeiten kénnen? Ebenso wichtig sind
aber emotionale Stabilitdt und Sozialverhalten. Wie ist die Ich-Struktur
des Kindes? Ist es z.B. selbstbewusst, aufgeschlossen und selbstsicher
oder eher zurlickhaltend, unsicher und angstlich? Wie verhalt sich das
Kind alleine, wie in der Gruppe?

Mit der Einschatzung dieser Kriterien stellt sich darliber hinaus die Frage,
welche Forderung das Kind seitens der Eltern, des Kindergartens oder
Dritter schon bekommt, um dem Schulalltag gewachsen zu sein. Und
welche Foérderung wiirde es noch bendtigen?

Ein Kind in die Schule zu schicken, kann flr dieses eine Starkung und
Herausforderung sein, an der es wachst. Generell gilt: Entscheiden sich
die Eltern fiir die Einschulung, wére es besonders gut, einen friihen und

guten Kontakt mit dem/r jeweiligen Lehrer/in zu haben. Leider ist dies
nicht immer moglich. Auch der regelmaBige Austausch zwischen Eltern
und Lehrer ware hier sehr wichtig, um gemeinsam etwaige Probleme an-
gehen zu kénnen - oder auch nur, um mégliche Angste der Eltern, z.B.
wegen eines friihgeborenen ,Kann-Kindes”, zu zerstreuen.

Einschulung und erstes Schuljahr aus Sicht der Familie

Die Einschulung und das erste Schuljahr verliefen Giberraschend unprob-
lematisch. Uberraschend vor allem angesichts der geschilderten Schwie-
rigkeit von Nick mit neuen Situationen. Positiv wirkte sich aus, dass sein
bester Kindergartenfreund in die gleiche Klasse kam. Nick war trotz sei-
nes geringeren Alters sofort von der Klassengemeinschaft akzeptiert,
dabei half sicherlich, dass er auch korperlich

mithalten konnte. Auch die Lernerfolge tra- Ich fand es gut,
endlich was Grof3es zu

ten ein. Er selbst beschreibt Einschulung und
erstes Schuljahr als ,cool”. ,Ich fand es gut,
endlich was Grof3es zu lernen”, sagt er. lernen.

Eine weitere Neuerung war der Besuch des Horts, der zusammen mit
dem alten Kindergarten die Kindertagesstatte bildet. Dieser Wechsel
war mit deutlich gréBeren Angsten als der Schulbesuch besetzt, aber
intensive Gesprache mit den Erziehern und gemeinsam vereinbarte
MafBnahmen wie die Aufnahme in die FuBBballmannschaft oder dass wir
als Eltern anwesend waren, aber nicht eingriffen, halfen, sie abzubauen.
Heute sind die zwei Nachmittage, die er pro Woche im Hort verbringt,
ein wesentlicher Bestandteil seines sozialen Lebens.

Entwicklung in der Schule aus Sicht der Lehrerin
(Sandra Lang)

Ich unterrichte Nick seit Beginn der 2. Klasse. Schnell fiel er durch seine
freundliche und wissbegierige Art auf. Es ware mir nie in den Sinn ge-
kommen, dass Nick Auffalligkeiten oder negative Begleiterscheinungen
bezliglich eventueller Folgen einer Friihgeburt zeigen konnte.

In allen Lernbereichen kommt Nick hervorragend mit und zeigt keinerlei
Nachteile beziiglich der vorgezogenen Einschulung. Sein Alter verlangte
Nick besonders in den Schulanfangen allerdings enormen Ehrgeiz ab.
Bei gelegentlichen kleinen Misserfolgen fihlte er sich schnell unsicher
und konnte nur mit Tranen seinem Selbstanspruch gerecht werden.
Doch dies war weder fir die anderen Kinder ein Problem, noch hielt das

69



Bereit flir die Schule?

Wir sind sehr stolz.auf unsere Jungs! =
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Ich weil3 es zwar

nicht, aber das bekomme
ich raus! Nick ist sehr hilfsbereit und arbeitet gerne

lange an. Mit der Zeit ist es Nick wunderbar gelungen, mit zunehmen-
der Gelassenheit zu reagieren. Aussagen wie ,Na und, jeder macht mal
Fehler!” oder,lch weild es zwar nicht, aber das
bekomme ich raus!’, zeugen von seinem indi-
viduellen Gewinn.

mit anderen Kindern zusammen. Besonders

bemerkenswert ist, dass Nick sehr empfang-
lich fur Stimmungen in der Gruppe ist und ein fairer Streitschlichter sein
kann. Auch im Klassenrat beweist er sein soziales Geschick, indem er
Konfliktlésungen zeigt und somit Streitigkeiten beseitigen kann. In die-
sem Bereich ist er vielen Schilerinnen und Schiilern seines Jahrgangs
einen Schritt voraus. Anfanglich konnte das noch zu Missverstandnissen
fihren, die er dann aber selbststandig durch Gesprache klaren konnte.

Medizinisch oder psychologisch kann ich diese soziale Kompetenz nicht
mit Begleiterscheinungen einer Frithgeburt begriinden oder erklaren.
Es liegt aber nahe, dass die besondere Warme und Zuneigung, die Sor-
gen und Angste der Eltern sowie das zarte und liebevolle Umsorgen des
friihgeborenen Kindes bis in die heutige Zeit andauern und férderlich
flr die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes sein konnen.

Es ist eine groBe Freude, mit Nick zusammen zu arbeiten!

Heute ist Nick ein ganz normaler Viertklassler. Es zeigt sich, dass die zwei
Monate, die er zu friih geboren wurde, fiir ihn ein echter Gewinn waren:
Weil sie keine gesundheitlichen Folgen hatten, weil sie die Option,,Kann-
Kind” mit vielen neuen Freunden &ffnete und weil etwa gleich alte Kin-
dergartenfreunde, die ein Jahr spater zur Schule gingen, gute Freunde
blieben. Die Umstellungsschwierigkeiten waren im Hort sehr viel groBer
als in der Schule, doch dank der guten Zusammenarbeit zwischen Erzie-
hern und Eltern nach spatestens drei Monaten behoben. Wie schon in
seinen ersten beiden Lebensmonaten hat Nick die Angste seiner Eltern
als unbegriindet nachgewiesen.

So bleibt als Fazit, dass aus seiner Friihgeburt ein gewonnenenes Jahr
resultierte. Und sonst nichts.

Familie K. aus Schleswig-Holstein

Zwillingsjungen, 29. SSW, Schleswig-Holstein, Grundschule, Gesamt-
schule, leichte Wahrnehmungsstérungen, ADS

Hier erst einmal die grundsatzlichen Daten: Jonas & Lukas, geb.
26.5.2000, 29. SSW, 14409/14009, 3 Monate Klinikzeit

Jonas und Lukas waren 2006 schulpflichtig (Schleswig-Holstein), leider.
Sie waren gerade erst 6 Jahre geworden. Ich war mir nicht so sicher, be-
sonders im Hinblick auf Lukas, der extrem verspielt und unkonzentriert
war. Jonas und Lukas waren bis zum Schuleintritt Integrationskinder,
auf einmal sollte die Integration inkl. Therapien komplett wegfallen.
Die Priifung fiir die Schulintegration war, glaube ich, eine reine Form-
sache, da viel zu spat (und erst auf mein Nachfragen, da ich durch den
Buschfunk hérte, dass die Integrationskinder schon feststehen...). Die
Schuldrztin hatte Lukas zurlickgestellt, Jonas jedoch nicht. Dabei hatte
ich ein schlechtes Geflihl und hatte mehr auf die Integration gebaut,
hierflir dann aber eine Absage bekommen (und es als Strafe fiir die gan-
zen Mihen in derVorschulzeit gesehen, denn hatten wir die Kinder nicht
so intensiv gefordert, waren sie wohl nicht

schulfdhig gewesen - es gibt halt immer Der Schulleiter

zwgl Seiten.) Der S.chulleljt.er,.der Lukas .auf meinte, dass alle Defizite
meinen Wunsch hin zusatzlich beurteilte,

meinte, dass alle Defizite heutzutage aufzu- heUtZUtage GUfZUfangen
fangen waren, in jeder Klasse gabe es gro3e wdren.
Spannen, alles ware kein Problem. ...

Im Ruckblick auf die Grundschule wiirde ich im Nachhinein auf jeden
Fall eine Rlckstufung fiir Lukas beflirworten. Das Schulkonzept der wei-
terfihrenden Schule sieht eine Riickstufung nicht vor, nur auf Wunsch
der Eltern in besonderen Ausnahmen. Und Lukas wird nicht einsehen,
dass es (eventuell?) zu seinem Besten ware... Ich denke, wenn vor allem
Lukas ein Jahr spater zur Schule gekommen ware, hatten wir die jetzigen
Probleme nicht. Ihm fehlt einfach ein wenig Reife. Und dann sind in der
Klasse 12-Jahrige Kinder und die Madchen sind sowieso vieeel, viel wei-
ter, dazwischen liegen Welten ...

Fortsetzung des Berichts auf Seite 234, Kapitel 3
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Von einem anderen Stern @ =

Familie M. aus Sachsen

Junge, 31. SSW, Sachsen, Riickstellung, [ntegration in der Grundschule,
Gymnasium, Sprachentwicklungsverzégerung

Vielleicht ist man als Friihchenmutti besonders empfindlich und auch
hellhorig, ich weil es nicht. Aber auf der Suche nach der richtigen Schu-
le haben wir uns sehr lange befunden. Felix (Dez. 98, 31. SSW HELLP,
sprachentwicklungsverzogert) war von Anfang an einfach anders. Er lie}
sich schlecht integrieren und durch seine Sprachentwicklungsverzoége-
rung konnte er sich auch nicht altersgerecht artikulieren. Somit spielte er
im Kindergarten haufig mit kleineren Kindern oder bestand darauf, mit
Erwachsenen zu spielen. Es fiel ihm einfach schwer, mit Gleichaltrigen
Umgang zu pflegen.

Mit dem 6. Lebensjahr begaben wir uns zur Vorschuluntersuchung in
unsere zugewiesene Schule. In der Tasche befand sich von der Ergo, von
der Logo, vom Psychologen (APZ) und vom Kinderarzt die Empfehlung,
Felix noch ein Jahr langer den Aufenthalt im Kindergarten zu gestatten.
Die entsprechenden Schreiben der Therapeuten erlangte ich auf Anfra-
ge. Vom Kinderarzt erfuhr ich damals, dass es keine Riickstellung mehr
geben wird, und wo er dann hinkdme, kdnne ich mir an den Fingern
abzahlen (Forderschule). Felix war mal wieder bei der U-Untersuchung
“durchgefallen”. Er konnte Dinge nicht benen-
nen und Sachen, die er konnte, wurden nicht

gelang es Felix noch nicht einmal, eine korrekte Stifthaltung durchzu-
fuhren. Die Hande schwebten wahrend des Kritzelns auf Papier im-
mer in der Luft herum. “ :

Im Jahr der Riickstellung sollte Felix von der Grundschu- z—' )
le betreut werden. Ich glaube, die Lehrerin war 3-mal in

der Kindergarteneinrichtung von Felix. Zudem bekamen wir noch eine
Sprachheilkur zugesprochen, an welcher auch ich als Begleitperson teil-
nehmen durfte. Dass diese Kur etwas gebracht hat, bezweifle ich. Die
Kur war eher auf Stotterer ausgelegt. Das Jahr ging schneller voriiber als
gedacht und schon stand ein erneuter Einschulungstest bevor. Auch die-
ser verlief gar nicht so schlecht, aber die Klassenstarke in unserer Grund-
schule war damals groB3, so dass man wieder empfahl, tiber eine alter-
native Schule nachzudenken. Eine private Schule kam damals fir mich
nicht in Frage. Diese waren allesamt zu weit weg und hatten Felix vollig
desozialisiert. Zudem ware im Winter zeitweise mit bis zu 2 Fahrstunden
Schiilertransport (pro Strecke) gerechnet worden.

Yy
3

Durch eine Therapeutin wahrend der Kur Die sprachlichen
hatte ich einen 1Q-Test anfertigen lassen, Defizit . t ich
welcher ein mittleres Ergebnis auswies. Die- eénzite verringerten sic
ser IQ-Test zeigte zum damaligen Zeitpunkt, zunehmend.

dass Felix nicht auf eine Forderschule gehort.

Die sprachlichen Defizite verringerten sich zunehmend. Durch das Inter-
net, vor allem durch das Friihchennetz und den standigen Kontakt mit
den betroffenen Eltern (Danke hiermit nochmals allen!) erkundigte ich
mich Uber das Angebot von Integrationsplatzen in umliegenden Schu-
len. Hier sprach ich auch die zustandige Grundschule an. Diese hatte je-
doch einen zu grofRen Schiilerschllssel. Da unsere Ortschaft aus mehre-
ren Gemeinden besteht, befinden sich in der Gemeinde 3 Grundschulen.
Ich fragte mich zuerst, in welcher Grundschule die niedrigste Einschu-
lungszahl besteht. An diese Grundschule wandte ich mich und fragte

_FeI'X war mal wieder gefragt. Aber durch Beharrlichkeit erlangte nach dem Werdegang der Integration. Fiir die Schule war dies absolutes
bei der U-Untersuchung ich selbst vom Kinderarzt eben das Schreiben, Neuland, eine befriedigende Aussage konnte ich nicht bekommen. So
durchgefa”en. dass es besser ware, Felix von der Einschulung wandte ich mich an die zustandige Sprachheilschule und bekam von
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zurlickzustellen.

Beim Einschulungstest, den Felix trotz allem bewaltigen musste, stellte
sich Felix besser an als gedacht. Aber man sagte uns, dass man Beden-
ken habe, dass er in ein Klassenkollektiv integriert werden kénne. So
richtig wollte man mein Kind aber auch nicht ,loslassen’, da er in dem
Schuljahr eigentlich wichtig fur die Klassenstarke gewesen ware. Nach
der Vorstellung beim Arzt, welcher dann durch einen Wutausbruch (Felix
trat mit voller Wucht auf den FuB der Arztin) ADHS vermutete, bekamen
wir dann trotz alledem die Riickstellung durch. Bis zu diesem Zeitpunkt

dieser auch einen Termin zur Vorsprache. Hier wurde mir erldautert, dass
Felix einen Einschulungstest in der Sprachheilschule erst einmal bewal-
tigen misse und man dann bei entsprechenden Ergebnissen eine Integ-
ration beflirwortet und diese auch in die Wege geleitet werden konnte.

Felix nahm am Einschulungstest teil. Er bewadltigte ihn mit Bravour und
man hétte ihn am liebsten an der Schule aufgenommen. Durch die
Sprachheilschule wurde Kontakt zur Grundschule der Gemeinde auf-
genommen und die Integration in die Gange gebracht. Am 02.09.2006
wurde die Einschulungsfeier von Felix gefeiert. Mir war immer noch mul-
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Zensuren kam auch das
Selbstwertgefiihl.

w

- e, O\ )

mig zumute. Doch Felix bewiltigte die Anfange besser als gedacht, blieb
auch lange im Nachmittagshort und fiihlte sich von Anfang an wohl.
Einmal die Woche erhielt er separaten Unterricht durch eine von der
Sprachheilschule angelernte Lehrerin. Hier ging man auch so manches
Thema nochmals durch. Die Schule wiederum warb damit, nunmehr
eine Schule mit Integrationsmoglichkeiten zu sein.

Die Logopddie und die Ergotherapie wurden durch mich mit Beginn der
Schule fast génzlich beendet. Nur in den ersten 2 Schuljahren besuchten
wir noch sehr sporadisch die Logopadie, welche durch eine sehr kompe-
tente und einflihlsame Logopadin durchgefiihrt wurde. Felix entwickel-

te sich prachtig. Mit den guten Zensuren kam

Mit den guten auch das Selbstwertgefiihl. Gedichte oder

Texte aufsagen meisterte er mit sehr guten
Noten. Seine Schwache lag eindeutig im frei-
en AuBern oder auch freien Schreiben. Hier
fehlten ihm teilweise Worter oder er konnte
Worter und Aufgaben nicht deuten. So gewohnte er sich auch ab und an
daran, dass man nicht nur positive Ergebnisse im Leben erzielen kann.
Felix wurde durch uns Eltern auch in Ferienlager geschickt, auch ganz
allein. Das mag fiir manche hart klingen, aber er bewaltigte auch das.

Bis zur 3. Klasse nahm Felix den Unterricht und auch die geforderten
Aufgaben relativ gelassen auf. In der 4. Klasse machte ich Felix das Gym-
nasium schmackhaft. Vielleicht wollte ich es allen zeigen, die nicht an
ihn geglaubt hatten. Zudem wurde er durch uns Eltern zum Tischten-
nissport verleitet. Alles Neue bereitete ihm und bereitet ihm auch noch
heute Angste, so dass er keine Lust auf diesen Sport hatte. Als er jedoch
Tischtennis spielen konnte, machte ihm dieser Sport Spal. Zudem er-

hoffte ich mir dadurch, dass das Uberkreuzdenken, was die Ergotherapie
immer anmahnte, geférdert wird.

Die 4. Klasse schaffte Felix mit einer Bildungsempfehlung fiir das Gym-
nasium. Seit August 2010 besucht Felix nun das Gymnasium. Seine Leis-
tungen sind relativ gut (Durchschnitt 2,5 - 3). Die neuen Aufgabenstel-
lungen missen wieder erst mehrmals durchgenommen werden, ehe er
versteht, auf was es ankommt. Eine Integration wird nicht mehr durch-
gefihrt.

Im Tischtennis ist er derzeit in der Mannschaft und spielt auch bei Kreis-
meisterschaften mit. Seine Mannschaft hat er bis jetzt nicht enttauschen
missen, da er schon mehrere Punkte einspielte.

Vor einigen Wochen hatten wir dann unseren ersten Lehrersprechtag, an
welchem ich mir vornahm, auch einmal mit der Klassenlehrerin zu spre-
chen. Die Klassenlehrerin hatte bis zu diesem Zeitpunkt keine Ahnung
von Felix” Vorgeschichte. Ich sprach sie konkret darauf an, wie Felix im
Klassenkollektiv angekommen sei. Seit Felix im Gymnasium ist, wird er
haufiger angerufen, erhalt Einladungen und man verabredet sich auch
schnell einmal. Die Klassenlehrerin schmunzelte mich an und sagte:
“Wenn ich ehrlich bin, manchmal kommt mir ihr Felix vor, als sei er von
einen anderen Stern.”
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Schulanfang fur unser Kind #*%

Schulanfang fiir unser Kind - Teil 1

Familie T. aus M., Hessen

Maidchen, 28. SSW, Hessen, Grundschule, [ntegration, beinbetonte
spastischq Halbseitenlahmung

Wer hat an der Uhr gedreht, dachten wir, als unsere Tochter mit finf Jah-
ren (in einigen hessischen Gemeinden ist das so) vor dem Eintritt in die
Schule stand. Gerade hatten wir uns ein bisschen zurlickgelehnt und die
Kindergartenzeit mit einem Integrationsplatz genossen und nun sollte

ZurVorgeschichte: Unsere Tochter kam in der
, Bea passt in keine 28. SSW mit 1.037 Gramm auf die Welt. Sie

. hat sich prachtig entwickelt, hat aber den-
SChUbIade’ d.h. keiner noch eine leichte spastische Halbseitenldh-

konnte uns sagen, welche  mung (beinbetont), die sie immer begleiten
Schulform fiir sie wird. Damit ist das Problem eigentlich schon
) beschrieben: Bea passt in ,keine Schublade”,
passend sel. ‘ d.h. keiner konnte uns sagen, welche Schul-
form fiir sie passend sei.

Bevor die sonderpadagogische Uberpriifung und die Schularzttermi-
ne stattfanden, machten wir uns zunéachst selbst auf die Suche. Und da
gingen so einige Abende drauf: Waldorf, Montessori, die hiesige Grund-
schule, Kérperbehinderten-Schule usf. Ich setzte mich also anfangs froh-
gemut in die Runden und horte mir das Ganze mal an: Besorgte Fragen
von Eltern, die schon jetzt die Karrieren ihrer Grundschulkinder planen
wollen; Konzeptdarstellungen von Lehrerinnen, die sich immer ganz gut
in der Theorie anhorten; Zahlen und Fakten der jeweiligen Schule. So-
weit, so gut. Wenn ich fragte, ob denn integrative Beschulung generell
maoglich sei, wurden die Lehrkdrper meistens schon sehr vorsichtig. Das
Interesse daran, sich diesen Verwaltungs- und Organisationswust mit-
samt einem Kind mit Mehraufwand ins Haus zu holen, hielt sich m. E.
in Grenzen. Den negativen Hohepunkt erlebte ich leider in der hiesigen
Waldorfschule, die mir auf die Nachfrage nach Integration sagten: ,Wir
wollen hier keine Behinderten, wir wollen einen besseren Abi-Schnitt!”
Ich bin selten sprachlos, aber an diesem Abend bin ich weinend nach
Hause gefahren.

Unsere Neurologin sprach sich dann sowieso gegen eine alternative Be-
schulung aus: ,Kenne ich nicht, aber lehne ich trotzdem ab - ihr Kind
braucht mehr Struktur, nicht zu wenig, also ja nichts Alternatives/Anti-

autoritares!”. Das war wenigsten mal eine
Ihr Kind braucht

verbindliche Meinung, die wir horten. Der
,nhormale” Schultest ergab also die Schulfa- mehr Struktur! (‘

higkeit mit Uberpriifung eines sonderpéd-
agogischen Status. D.h. es sollte Gberprift
werden, ob Bea sonderbeschult werden soll oder nicht. Wir waren damit
einverstanden, denn unser Ziel war und ist noch immer: Der beste Platz
soll gesucht werden, damit unsere Tochter gliicklich ist und gut lernen
kann. Das Ergebnis der Untersuchung war: Bea ist fit mit korperlichen
und wahrnehmungstechnischen Einschrankungen - die Empfehlung
lautete: Mit Grundschule und Integration versuchen, wenn nicht, dann
Wechsel auf die Kérperbehindertenschule.

So haben wir es dann auch gemacht. ...

Fortsetzung des Berichts auf Seite 353, Kapitel 4
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Karin Jakel

Von Lernproblemen, die sich trotz
eines normalen Intelligenzniveaus
bei nicht wenigen frithgeborenen
Kindern bereits in den ersten Schul-
jahren bemerkbar machen, handelt
das vorliegende Kapitel.

Die Schwierigkeiten, welche die
betroffenen Kinder mit dem schu-
lischen Lernen haben, konnen ver-
schiedener Art sein und in unter-
schiedlicher Auspragung auftreten.
Bei vergleichsweise vielen dieser
Kinder kristallisieren sich mit der
Zeit letztendlich Diagnosen wie

»Lese-Rechtschreib-Schwidiche

»Dyskalkulie“ und/oder eine

Aufmerksamkeitsstorung heraus.
Detaillierte Informationen hierzu
finden Sie in den Infotexten dieses
Kapitels.

Statistisch betrachtet sind Friihge-
borene deutlich hdufiger von sol-
chen [eilleistungs- bzw. Aufmerk-
samkeitsstorungen betroffen als ihre
reifgeborenen Klassenkameraden.
Dariiber hinaus weisen zahlreiche
frithgeborene SchiilerInnen die ge-
nannten Stérungen in subklinischer
Form auf. Das bedeutet, dass sie
Tendenzen bzw. unterschwellige
Merkmale zeigen, welche aber fiir
eine definitive Diagnose nicht aus-
reichend sind. Das schulische Ler-
nen der Kinder erschweren sie aber
dennoch mitunter sehr.

Um eine Teilleistungs- oder Auf-
merksamkeitsstorung festzustellen,
miissen die Fahigkeiten eines Kin-
des im betroffenen Bereich deutlich
geringer ausgepragt sein als sein
allgemeines Fahigkeits- und Leis-
tungsprofil.

Teilleistungs- und Aufmerksam-
keitsstorungen scheinen im Zu-
sammenhang mit Stérungen der

auditiven und/oder visuellen
Wahrnehmung zu stehen, die eben-
falls in diesem Kapitel beschrieben
werden. Auch Schwichen in den
sogenannten ,Basalen Kompeten-
zen“ - also in Grundfertigkeiten,
die zum Erlernen der Kulturtech-
niken Lesen, Schreiben und Rech-
nen notwendig sind - gehéren zu
diesem Komplex der ,,Stolpersteine
fir den Lernprozess* und konnen
das schulische Lernen eines Kindes
empfindlich storen. Die Bedeutung
der » |,Basalen Kompetenzen wird
in einem weiteren Infotext erldutert.

In der Praxis vergeht meist viel
Zeit, bis Eltern und Lehrer einer
solchen Lernproblematik auf die
Spur kommen. Am Anfang steht
oft nur ein diffuses Gefiihl, dass
irgendetwas nicht stimmt. Da aber
die Schulanfanger alle etwas Einge-
wohnungszeit in ihre neue Situation
brauchen und da sie auch alle mit
unterschiedlichen  Lernausgangs-

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

lagen zur Schule kommen, wird
diesem Gefithl meist sowohl von

Eltern- als auch von Lehrerseite
keine grofiere Bedeutung beigemes-
sen. Eine schleichende Entwicklung
nimmt ihren Gang, in deren Verlauf
das Kind vielleicht bald die Lust an
der Schule bzw. am Lernen verliert.
Gehiufte Symptome wie ,, Kopfweh
und ,,Bauchschmerzen“kénnen auf-
treten. In vielen Familien wird mit
der Zeit das Thema ,,Hausaufgaben®
zu einem ganz heifSen Eisen. Das
Kind bewiltigt die Aufgaben nicht
in der vorgesehenen Zeit oder es hat
Aufgaben, die es in der Schule nicht
bewaltigt hat, als zusétzliche Arbeit
zuhause zu erledigen. Die Nachmit-
tage und die Wochenenden werden
von den Hausaufgaben besetzt,
Freizeit und Familienzeit werden
knapp. Oft ist das Kind entnervt,
weint oder gebardet sich wiitend,
wenn es die Aufgaben machen soll.
Die Eltern versuchen vergeblich, es
beim Erledigen dieser Arbeiten zu
unterstiitzen. Auch ihre Nerven lie-
gen mit der Zeit blank, da nichts zu
helfen scheint und kein Ende dieser
unertraglichen Situation absehbar
ist. Geschwister kommen zu kurz,
das gesamte Familiensystem ist

hochst belastet. Spatestens jetzt ist
der Zeitpunkt gekommen, wo eine
fundierte Diagnostik - moglichst
durch ein Sozialpadiatrisches Zent-
rum - die Ursachen der Lernproble-
matik aufdecken sollte.

Sind die genauen Lernhemmnis-
se erst einmal festgestellt worden,
kann eine geeignete therapeutische
Unterstiitzung erfolgen. Bei einer
Lese-Rechtschreib-Schwiche sowie
einer Dyskalkulic werden dies in
der Regel auflerschulische Thera-
pien sein. Mehr iiben oder einfach
nur ein wenig anders iiben, hilft bei
solchen Grundgegebenheiten nicht.
Ist eine Aufmerksamkeitsstorung
diagnostiziert worden, kann ein
Konzentrations- bzw. Verhaltens-
training und/oder eine Medikation
eingeleitet werden.

In allen Fillen wirkt die Diagno-
sestellung fiir alle Beteiligten stark
entlastend. Die Eltern konnen sich
von dem stillen Vorwurf, bestindig
etwas falsch zu machen, befreien,
denn beispielsweise eine Aufmerk-
samkeitsstorung ist eben kein Erzie-
hungsfehler, wie die Umwelt oder
gar man selbst mittlerweile dachte.
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Auch ist es keine Unverschamtheit
des Kindes und auch keine zugrun-
deliegende Dummbheit, sondern
es ist ,nur® ein Unvermdgen des
Kindes, seine Aufmerksamkeit zu
fokussieren. Mit dieser Grundgege-

Nachteilsausgleich fiir

Legastheniker

benheit muss man nun - auch wenn
sie therapeutisch beeinflusst wird
- versuchen, sein Leben zu gestal-
ten. Ahnliches gilt fiir Kinder mit
Lese-Rechtschreib-Schwiche oder
Dyskalkulie. Auch hier entlastet das
Wissen, das Kind ist nicht minder-
begabt und auch nicht ungezogen,
Eltern und Kinder ungemein. Viele
Einzelheiten werden im Nachhinein
plotzlich verstindlich, z.B. wenn ein
Kind seit Jahren gewisse Situationen
ganz geschickt vermieden hat.

Die nichste Herausforderung be-
steht darin, die schulische Situation
unter den neuen Vorzeichen der Di-
agnose zu gestalten. Hier muss man
die Lehrer als die verantwortlichen
»Lern-Fachleute“ ins Boot holen.
Viele Lehrkrifte - gerade an den Re-
gelschulen - sind allerdings fiir den
Umgang mit Teilleistungsschwa-
chen, Aufmerksamkeitsproblemen
und Wahrnehmungsstérungen
nicht ausgebildet worden. Im Sinne
des Kindes miissten sie sich idea-
lerweise mit den Therapeuten, Arz-
ten und Eltern iiber ein sinnvolles
Vorgehen im Unterricht verstan-
digen, um das jeweilige Kind mit
seiner Lernstérung wirkungsvoll
zu unterstiitzen. Dabei sollte eine
individuelle Anpassung des Lernar-

rangements vorgenommen werden.
Zudem darf die psychische Befind-
lichkeit des Kindes sowie seine so-
ziale Situation in der Klasse nicht
unberiicksichtigt bleiben.

Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-
Schwiiche konnen in der Regel fiir
Leistungsnachweise einen » Nach-
teilsausgleich in Anspruch nehmen,
der sie Kindern, die keine derartige
Einschrankung haben, im schuli-
schen Bereich gleichstellen soll. Fiir
Kinder mit Dyskalkulie kann diese
Regelung leider nicht angewendet
werden, so hat es die Kultusminis-
terkonferenz entschieden.

Wird eine auflerschulische thera-
peutische Unterstiitzung notwen-
dig, stellt sich die Frage nach der
Finanzierung einer solchen Maf3-
nahme. Unter bestimmten Umstan-
den kann hierfiir die Unterstiitzung
des Jugendamteg in Anspruch ge-
nommen werden, wie der Infotext
"Kooperation von Jugendhilfe
und Schule beim Umgang mit Lese-
Rechtschreib- und Rechenstorun-
gen" lam Beispiel des Bundeslandes
Rheinland-Pfalz erlautert.

Die Erfahrungsberichte der Fami-
lien in diesem Kapitel schildern ei-
nen solchen Idealzustand, in dem
Lehrer und Eltern (sowie Therapeu-
ten) Hand in Hand arbeiten, leider
nur in wenigen Fillen.

Stattdessen erzdhlen sie davon,
dass es sein kann, dass vorhande-
ne (subklinische) Auffilligkeiten
von den Lehrkriften nicht wahr-
genommen werden, wenn die Kin-
der nicht verhaltensauffillig sind.

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Sie berichten davon, dass es Eltern
nicht immer gelingt, die Lehrkraf-
te fiir die besonderen Note ihres
Kindes zu sensibilisieren. Dass eine
solche Zusammenarbeit, wenn sie
denn einmal aufgebaut ist, mit ei-
nem Lehrerwechsel in einem neuen
Schuljahr zuweilen wieder bei Null
beginnen muss. Dass also Eltern
standig wieder neu fiir die Interes-
sen ihres Kindes eintreten missen.

Dartiber hinaus berichten die Fami-
lien davon, dass die Kinder sehr viel
mehr Energie in schulische Leis-
tungen investieren miissen als ihre
Klassenkameraden, um die gleichen
Ziele zu erreichen. Die Eltern sind
weiterhin diejenigen, die mit den
Kindern lernen, die sie bestindig
fordern und fordern und die dabei
sicher auch den einen oder anderen
Fehler machen.

Viele Texte lassen auflerdem erah-
nen, dass das Selbstbewusstsein der
Kinder unter diesen Gegebenheiten
immens leidet. Die Erfahrung, die
Erwartungen der Lehrer und El-
tern ,,nie“ erfillen zu konnen, fithrt
dazu, dass viele Kinder ein negati-
ves Selbst- und Weltbild entwickeln.
Diese Kinder verlieren das Vertrau-
en in ihre eigene Wirkmachtigkeit.
Gelingt ihnen dennoch einmal et-
was, erkliren sie sich dies mit Zufall
oder Gliick. Manche Kinder leiden
so sehr unter ihren Misserfolgen,
dass sie sogar Suizidgedanken ent-
wickeln.

Entlastung kann evtl. ein Wechsel
zu einer anderen Schulform oder
einem geeigneteren Schulkonzept

bringen, davon berichten mehrere
Familien. Andere setzen darauf, die
Bedeutung der schulischen Leis-
tungen im Erleben des Kindes zu
relativieren, indem man andere so-
ziale Aktivititen stdirkt, bei denen
das Kind eine Wertschitzung seiner
Personlichkeit erfahrt, die nicht mit
dem Erbringen einer Leistung ver-
kniipft ist. Auch eine » Lerntherapie
oder eine » psychotherapeutische
Unterstiitzung konnen angeraten
sein, um Eltern und Kindern zu hel-
fen, ihr Leben mit der Lernstorung
zu bewiltigen, ja vielleicht sogar es
selbstbewusst und ressourcenorien-
tiert gestalten zu konnen.

Letztendlich, so scheint das Re-
siimee der Erfahrungsberichte zu
lauten, miissen - trotz aller schon
vorhandenen schulischen Forder-
moglichkeiten und Regelungen -
dennoch die Eltern einen Weg fiir
ihre ,besonderen Kinder durch
den Dschungel der schulischen Bil-
dung bahnen.
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Dr. med. Renate Marx-Molliére
Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Facharztin fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Mainz

Am Anfang steht eine mutige, lebensbejahende Entscheidung:
Eltern zu werden.

Ein Schritt, der von vorneherein klar macht, dass jeder Mensch mit Zu-
versicht, Mut und Sorgfalt doch seine Grenzen findet in dem Wirken der
Natur oder eines schopferischen Prinzips bzw. einer Instanz, je nachdem,
an wen und was man glaubt.

Ein Kind ist erst in der Welt, wenn es in der Welt ist.

Schon da werden die zukiinftigen Eltern aufgefordert, Mut zu beweisen.
Denn nicht nur die Eltern sind abhéngig auch vom Gliick, sondern auch
das Kind. Und das Kind voll und ganz von der Mutter.

Trotzdem: Auch wenn alle alles Erforderliche und Sinnvolle tun,

bleibt es offen, wann ein Kind geboren wird und wie.

Was wiinschen sich werdende Eltern als optimalen, gliicklichen Start ins
Leben?

Natiirlich ein gesundes, ein rechtzeitiges,
ein nicht zu frith geborenes Kind.

Und wenn nun ein Kind zu friith geboren wird,
dann eine fiirsorgliche und kompetente Begleitung
und eine intensive Betreuung von Mutter, Vater und Kind.

Darunter verstehe ich:

Sorgfalt vor Sorgen,

einen wachsamen Blick auf die Stirken,

also nicht nur einen Blick auf die Schwichen,
Wertschitzung aller Gefiihle, Zeitraume schaffen,
Réume schaffen, um sich zu begegnen

und sich kennen zu lernen.

Und unter welchen Bedingungen gelingt es am besten, sich kennen zu
lernen?

Eine angemessene, stabilisierende Pflege und Behandlung,
Erklarungen und Miteinbeziehung der Eltern in alle Schritte,
Erlduterung und Zielrichtung der Behandlung.

Ganz wichtig fiir Eltern und Kind ist es, sich gegenseitig zu erleben,
Kontakt, Wiarme und Zuwendung miteinander zu teilen und Vertrauen
aufzubauen.

Auch hier gelten ein paar Grundgedanken:

Ohne Grenzerfahrung keine Angst,
ohne Angst kein Mut,

ohne Mut kein Zutrauen,

ohne Zutrauen keine Phantasie,
ohne Phantasie keine Entwicklung,
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ohne Entwicklung keine Starke,

ohne Starke kein Heranwachsen,

ohne Heranwachsen keine zuversichtlichen Pldne und
Entscheidungen,

und ohne zuversichtliche Plane und Entscheidungen keine Zukunft.

Ein Kind braucht Eltern als ruhige, zugewandte Mutmacher.

Dies ist aber nur moglich, wenn diese selbst von Zuversicht erfiillt sind
und darum wissen, dass Férdern auch Zumuten bedeutet.

Dass man Krifte entwickeln muss, um unbequem zu sein,

um Konflikte auszuhalten und Positionen zu halten und

den Spagat hinzukriegen zwischen Sorge und Sorgfalt.

Als Eltern muss man lernen, zu schonen, aber nicht zu verschonen,
Wege zu bahnen, aber auch auszuhalten, dass Kinder von diesem Weg
abweichen.

Gerade deshalb gilt Ihnen als Eltern Respekt und grofle Bewunderung.
Sie erleben und zeigen,

dass der Weg zu einem ,,normalen” Kind auf8ergewohnlich ist

oder auch dass auflergewohnliche Kinder einen Weg gehen konnen,
der eine wundervolle Entwicklung sein kann,

ohne ein normaler Weg sein zu miissen,

genauso wie jeder Fortschritt zu mehr Eigenstidndigkeit.

Gut, wenn Sie diese Etappe nicht alleine gehen miissen,
wenn Sie selbst ausreichend gestarkt und unterstiitzt werden.

Wir sind gerne bereit, Ihre Schritte zu begleiten.

Die,Basalen Kompetenzen”

Karin Jakel

Lernschwierigkeiten im schulischen
Bereich kénnen durch Schwidchen
in den sog. ,,Basalen Kompetenzen
bedingt sein. Es handelt sich dabei
um grundlegende visuelle und au-
ditive Fahigkeiten, die unabdingbar
n6tig sind, um im Unterricht mitar-
beiten und die gestellten Aufgaben

bewiltigen zu kénnen.

Unsicherheiten in diesen Grundvo-
raussetzungen des Lernens konnen
bei frithgeborenen Kindern, auch
wenn sie tiber eine Intelligenz im
Normbereich verfiigen, haufiger
auftreten oder diese kénnen ldnger
anhalten als bei den Klassenkame-
raden.

In vielen Fillen erschweren sie es
den Kindern erheblich, sich den zu
erlernenden Stoff anzueignen bzw.
ihn zu automatisieren. Solche Kin-
der brauchen bei gleicher Intelli-
genz mehr Zeit und miissen deutlich
mehr Arbeitsleistung investieren als

die anderen, um die gleichen Ziele
zu erreichen. In herkémmlichen
homogenen Lerngruppen geraten
sie schnell ins Hintertreffen, wenn
ein Lehrgang, der auf zuvor Erlern-
tem aufbaut, zu schnell fortschrei-
tet.

Individuelle Férderung, zu der die
Schulen verpflichtet sind, bedeutet
daher auch unbedingt, das indivi-
duelle Lerntempo - fordernd und
fordernd - zu ermaglichen.

Die hier beschriebenen Schwichen
bzw. Storungen in der visuellen
und/oder auditiven Wahrnehmung
konnen zum Symptombild eines
Aufmerksamkeits-Defizit-Syn-
droms oder einer Teilleistungstd-
rung gehoren. Sie kdnnen aber auch
einzeln auftreten und die Kinder in
ihrem Lernprozess behindern, ohne
dass eine ausgewiesene Verhaltens-,
Teilleistungs- oder Lernstérung
vorliegt.

Im Folgenden werden wichtige ,,Ba-
sale Lernvoraussetzungen® jeweils
kurz skizziert, und zwar unter der
Fragestellung: Welche Auswirkun-
gen haben Unsicherheiten im jewei-
ligen Bereich auf den Lernprozess
der Kinder? Was ist zu tun oder zu
vermeiden, um den Lernprozess der
Kinder bestmoglich zu unterstiit-
zen?
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»Wichtiges erkennen und
wiederfinden”

Die visuelle Figur-Grund-Wahr-
nehmung befihigt dazu, in einem
uniibersichtlichen Gewirr von Lini-
en oder Zeichen sinnvolle Struktu-
ren (Bilder, Buchstaben, ...) zu er-
kennen. So kann Wichtiges von Un-
wichtigem unterschieden werden.
Die Hauptinformation kann her-
ausgefiltert und die Aufmerksam-
keit fokussiert werden.

Diese Fahigkeit ist wichtig, um sich
in einem Text, auf einem Arbeits-
blatt oder einer Seite zu orientieren
und dort bestimmte Worter, Sitze,
Zahlen oder Aufgaben zu finden.
Notwendig ist sie ebenfalls, um et-
was im Ranzen, der Schublade oder
auf dem Schreibtisch zu finden.
Auch zur Mengenerfassung trigt
die  Figur-Grund-Wahrnehmung
bei.

Kindern mit Schwéichen in diesem
Bereich fillt es z.B. schwer, von ei-
ner verschmierten Tafel oder von

Kopien mit vergrautem Hinter-
grund (z.B. Umweltpapier) abzu-
lesen. Sie brauchen unbedingt gute
Kontraste zwischen Schrift und
Hintergrund. Dariiber hinaus be-
notigen sie moglichst iibersichtlich
gestaltete Materialien. Evtl. kann
Wichtiges, wie z.B. die Operations-
zeichen im Rechnen, (verschieden)
farbig unterlegt und damit hervor-
gehoben werden. Die Tafel sollte
immer einen sauberen Untergrund
haben. Auch ein aufgerdumter Ar-
beitsplatz hilft, sich zu orientieren.

Die Figur-Grund-Wahrnehmung
gibt es auch im akustischen Bereich.
Weist ein Kind hier Schwichen auf,
kann es ,Unterrichtsgerausche®
nicht von Hintergrund- und Stor-
gerduschen trennen. Eine ,krea-
tive Unruhe im Raum®, wie sie in
Gruppenarbeitsphasen entsteht und
gewiinscht wird, kann dieses Kind
in seiner Arbeitsfahigkeit deutlich
behindern. Kinder mit einem sol-
chen Defizit benétigen eine ruhige
Arbeitsumgebung, u.U. evtl. so-
gar einen Ausweichraum, in dem
Stillarbeit moglich ist.

Die,Basalen Kompetenzen”

»~Zerlegen und erfassen”

Die Fidhigkeit zur optischen Gliede-
rung bedeutet, Ahnlichkeiten von
Zeichen erkennen zu kénnen, kom-
plexe Strukturen in Einzelheiten
zerlegen zu konnen sowie Einzelnes
in einem groflen Ganzen wieder-
zufinden. Im Schriftspracherwerb
bedeutet das z.B., Worter in Buch-
staben zerlegen zu konnen oder
hiufige Silben als Ganzes wieder-
zuerkennen, was die Lesefdhigkeit
erleichtert. Im Rechnen kénnen so
Zahlenkombinationen (mehrstel-
lige Zahlen) erkannt oder Operati-
onszeichen herausgefiltert werden.

Schwichen in der optischen Gliede-
rungsfahigkeit konnen mit wahr-
nehmungsschulenden Spielen ge-
zielt gefordert werden. Eine gute
Unterstiitzung zum Erreichen des
Lernziels ,Lesefdhigkeit® ist auch
vorstrukturiertes Material, z.B. Sil-
benbdgen als visuelle Gliederungs-
hilfe unter dem Lesetext. Insgesamt
profitieren die Kinder auch hier von
zusiitzlichen Ubungsdurchgingen,
die ihnen mehr Zeit zum Einiiben
der Lerninhalte gewédhren.

,Genau hinsehen”

Die Fahigkeit der optischen Diffe-
renzierung besteht darin, Unter-
schiede in dhnlichen Zeichen deut-
lich erkennen zu kénnen.

Konnen Kinder dhnliche Buch-
staben nicht sicher unterscheiden,
miissen sie z.B. beim Lesen erst

mithsam verschiedene Kombina-
tionsmoglichkeiten von Lauten
ausprobieren, um eine sinnvolle
zu finden. Das Lesenlernen wird
als anstrengend und permanent
frustrierend erlebt, die Motivation
schwindet.

Um eine solche Entwicklung zu
vermeiden, kann die optische Dif-
ferenzierung gezielt trainiert wer-
den, z.B. durch das Bearbeiten von
Fehlerbildern, von Bildvergleichen,
Spielen von ,,Schau genau®, ,Wer ist
es?“ usw.

~Merkfahigkeit”

Manche Kinder haben Schwierig-
keiten damit, sich Reihenfolgen zu
merken. Betriftt es den akustischen
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Bereich, so bedeutet das, dass das
Kind mehrere miindliche Hand-
lungsanweisungen  nacheinander
nicht behalten kann. Es kann die
geforderten Arbeitsschritte dann
nicht selbstdndig ausfiihren, stockt,
hort auf oder schaut stindig beim
Nachbarn. Es fillt ihm z.B. schwer,
Sétze zu bilden oder Worter zu er-
lesen, weil es in der Mitte der Auf-
gabe schon das am Anfang Erarbei-
tete vergessen hat und nicht mehr
darauf zuriickgreifen kann. Ein
solches Kind braucht deutlich mehr
Ubezeit, um z.B. die Lesefdhigkeit
zu automatisieren. Arbeitsauftrige
und Handlungsanweisungen sollten
immer moglichst kurz formuliert
und klar verstindlich sein. Zudem
sollten sie mehrmals wiederholt
oder deutlich sichtbar (z.B. an der
Tafel) notiert werden.

Ist eher der visuelle Bereich betrof-
fen, bedeutet das eine Einschran-
kung der eigenen Handlungspla-
nung, da die Kinder sich die Abfol-
ge einzelner Arbeitsschritte schwer
merken konnen. Beim Schreiben
bereitet die genaue Abfolge der
Buchstaben Schwierigkeiten, beim
Rechnen die Abfolge von mehre-
ren Rechenschritten. Zahlen- oder
Buchstabendreher sind haufig. Hier
kann es hilfreich sein, dem Kind zu
erlauben bzw. es anzuleiten, sich
Zwischenschritte zu notieren. Bei
der Aufgabenstellung kénnen meh-
rere verschiedene Sinneskandle an-
gesprochen werden. Zeitweise kann
eine kleinschrittigere Betreuung fiir
das Kind erforderlich sein, um das
Ausfithren der Lernschritte ein-
zuiiben und damit den jeweiligen
Lerninhalt zu festigen.

»Sich zurechtfinden”

Fir das Arbeiten mit Schrift- und
Zahlzeichen ist es wichtig, dass die
Kinder sich in den Dimensionen
links-rechts und oben-unten gut
orientieren konnen. Ist dies nicht
der Fall, werden z.B. die Buchstaben
d, b, q und p oder Zeichenfolgen
wie ei — ie nicht als unterschiedlich
erkannt.

Vor allem das Lesenlernen wird
dadurch erschwert, da die Kinder
auch hier aus mehreren eventuel-
len Bedeutungen der Zeichen erst
die sinnvolle ,erraten miissen. Le-
sen wird als stindige Anstrengung
erlebt, eine Lust am eigenstindi-

Die,Basalen Kompetenzen”

gen Lesen stellt sich durch diese
permanente Frustration nicht ein.
Wihrenddessen erweitern jedoch
die Mitschiiler, die Spaf3 am eigenen
Erlesen von Texten gefunden ha-
ben, dadurch ihre Fertigkeiten auf
den Gebieten Lesegeschwindigkeit,
Wortschatz,  Ausdrucksfihigkeit,
Textautbau, Einpragen der Wort-
gestalt und Rechtschreibfihigkeit
betrichtlich.

Kindern mit Schwierigkeiten in der
Raum-Lage-Wahrnehmung fillt es
schwer, beim Schreiben die Zeile zu
halten sowie sich in den Zeilen und
Spalten von Tabellen zurechtzufin-
den. Anweisungen zur Einteilung
eines karierten Blattes z.B. konnen
nur schwer umgesetzt werden. Uber
Gebiihr lange wird spiegelbildlich
geschrieben.

Abschreiben gelingt nur miithsam
und zeitraubend, da die Kinder sich
beim Hin- und Herschauen zwi-
schen Textquelle und Heft schlecht
orientieren konnen und oft den Fa-
den verlieren.

Daher sollten fiir diese Schiiler Ab-
schreibiibungen und Tabellen nur
sehr dosiert und gezielt eingesetzt
werden, um zu verhindern, dass
die Kinder sich auf dem Lernweg
verlieren und dadurch den eigent-
lichen Lernstoft nicht ausreichend
bearbeiten. Schablonen, Lesefenster
o.d. konnen die Schiiler/innen in
ihrer Orientierung hilfreich unter-
stiitzen.

~Spall am Lernen”

Probleme oder Schwichen in ein-
zelnen  Wahrnehmungsbereichen
fithren unweigerlich dazu, dass die
betroffenen Kinder deutlich mehr
Zeit bendtigen, um sich dieselben
Fertigkeiten wie ihre Klassenkame-
raden anzueignen. Zudem wenden
sie auch erheblich mehr Energie
auf, weil sie auf dem Lernweg die
oben genannten Stolpersteine zu-
satzlich zum eigentlichen Lernin-
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halt zu bewiltigen haben. Manche
Kinder miissen dariiber hinaus
noch Energie darauf verwenden,
Wahrnehmungsschwierigkeiten
aus den Bereichen Koérpereigen-
wahrnehmung, Gleichgewicht oder
Muskelspannung zu kompensieren,
sodass ihnen im Vergleich zu ihren
Mitschiilern nur ein eingeschrank-
tes Energiepotential fiir den eigent-
lichen Lernprozess zur Verfiigung
steht.

Die Kinder merken selbst oft sehr
genau, dass sie sich mehr anstrengen
als die anderen und dennoch weni-
ger erreichen. Thre Motivation und
ihr Selbstbewusstsein leiden, eine
Abwiirtsspirale entsteht. Um diese
fatale Tendenz zu durchbrechen, ist
es so auflerordentlich wichtig, die
Kinder zu beobachten, um eventu-
ellen Lernhemmnissen baldigst auf
die Spur zu kommen und addquat
reagieren zu kénnen.

Untiberwindbare Stolperfallen auf

dem individuellen Lernweg kénnen
und miissen vermieden werden.

J@E

L ']

o e S
e

Gerade Kinder, die durch anfingli-
che Misserfolge verunsichert wur-
den, miissen durch schneller er-
reichbare Erfolgserlebnisse wieder
gestirkt werden, um neues Vertrau-
en in die eigenen Fihigkeiten aufzu-
bauen und ihr kognitives Potential
trotz der vorhandenen Wahrneh-
mungsschwichen ausschopfen zu
konnen.

»Wenn’s lange schwierig bleibt”

Wenn deutliche Schwichen in meh-
reren Bereichen der Wahrnehmung
gleichzeitig vorhanden sind und
iiber einen langen Zeitraum trotz
guter Forderung anhalten, sollte
in jedem Fall iiberpriift werden,
ob eine diagnostizierbare Verhal-
tens- oder Teilleistungsstorung wie
AD(H)S (Aufmerksamkeits-Defi-
zit-Syndrom),  Lese-Rechtschreib-
Schwiiche oder Dyskalkulie (Re-
chenschwiiche) vorliegt.

Dieses Kapitel kann auch in Form
einer Broschiire beim Herausgeber
bezogen sowie auf dessen Home-
page heruntergeladen werden.
http://www.fruehgeborene-rlp|
de/451schule.html

Lese-Rechtschreibstorung /-schwache - Legasthenie

Die folgenden Textpassagen wurden mit freundlicher Genehmigung von der
Homepage des Bundesverbandes Legasthenie und Dyskalkulie e.V. ibernom-
men. Den vollstandigen Text sowie weitere Informationen finden Sie dort unter

http://www.bvl-legasthenie.de!

Unterscheidung
Storung - Schwache

In den diagnostischen Leitlini-
en der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- wund Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
(DGK]JP) werden die Begriffe Lese-
Rechtschreibstorung und Lese-
Rechtschreibschwiche (LRS) vonei-
nander unterschieden.

In der Regel sind fiir die Diagnose
einer Lese-Rechtschreibstérung fol-
gende Richtwerte ausschlaggebend:

Das Intelligenzniveau liegt nicht
im Bereich der geistigen Behinde-
rung (IQ > 70).

Im Lese-Rechtschreibtest sollten
etwas weniger als 90 % der Ver-
gleichskinder besser sein (Pro-
zentrang < 10 %; Schiiler mit
hoherer Intelligenz und Lese-
Rechtschreibstorung wie auch
Schiiler, die ein Legasthenietrai-
ning hatten, erreichten meistens
hohere Werte, so dass dies bei der
Beurteilung beriicksichtigt wer-
den muss).

Die Lese- oder Rechtschreibleis-
tung sollte deutlich schlechter
sein, als dies nach der allgemei-
nen Intelligenzentwicklung zu
erwarten ist.

Lasst sich eine Lese-Rechtschreib-
schwierigkeit durch mangelhafte
Beschulung, durch eine psychische
oder neurologische Erkrankung
oder durch eine Sinnesbehinde-
rung (z.B. Schwerhorigkeit oder
Sehbehinderung) erkldren, liegt
eine oft voriibergehende Lese-
Rechtschreibschwiche vor. Werden
dagegen die aufgefithrten Ursachen
ausgeschlossen und liegt eine hin-
reichende allgemeine Intelligenz-
entwicklung vor, so ist die Diagnose
einer Lese-Rechtschreibstérung zu
stellen.

Achtung: In manchen schulischen
Erlassen der Bundeslinder ist es
entscheidend fiir den Umfang des
Nachteilsausgleichs, ob eine Lese-
Rechtschreibstorung oder -schwi-
che vorliegt.
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Die Diagnose einer Lese-Recht-
schreibstorung wird durch Arzte
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Kinder- und
Jugendspsychotherapeuten  oder
Diplom-Psychologen gestellt. ...

Neben den Schulnoten im Diktat,
der Frage nach dem Unterschied
zwischen Noten im Deutschen (Le-
sen und Rechtschreiben) und No-
ten in anderen Schulfichern wird
die Art und Haufigkeit der Fehler
beim Lesen und Rechtschreiben
festgestellt. Zur Einschétzung eines
Gesamtbildes dient die Einsicht
in Schulhefte und Schulzeugnisse
sowie standardisierte Lese-Recht-
schreibtests.

Fiir eine Diagnose ist es wichtig, he-
rauszufinden, wie sich das Kind im
Allgemeinen entwickelt hat. Es geht
darum, die Entwicklung von Spra-
che, Motorik und Korper festzuhal-

ten. Nicht unbedeutend sind auch
diagnostische Ergebnisse iiber die
Seh- und Hérleistung des Kindes.

Manchmal bleibt es jedoch nicht nur
bei Lese-Rechtschreibproblemen.
Es gesellen sich auch Auffilligkeiten
in der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration hinzu. Dringend Hilfe
braucht Thr Kind, wenn es bereits
unter Schulangst, Stérungen im So-
zialverhalten, Aggressivitit, Depres-
sionen oder psychosomatischen
Beschwerden (Kopf- oder Bauch-
schmerzen, Ubelkeit etc.) leidet.

Charakteristische Probleme beim
Lesen:

Niedrige Lesegeschwindigkeit, hau-
figes Stocken, Verlieren der Zeile
im Text, aber auch das Auslassen,
Vertauschen oder Hinzufiigen von
Wortern, Silben oder einzelnen
Buchstaben. Das Gelesene kann

Lese-Rechtschreibstorung /-schwache - Legasthenie

zum Teil nur unzureichend wieder-
gegeben bzw. interpretiert werden.

Charakteristische Probleme in
der Rechtschreibung:

Hohe Fehlerzahl bei ungeiibten
Diktaten aber auch abgeschriebe-
nen Texten. Worter werden teil-
weise fragmenthaft, im selben Text
héaufig auch mehrfach unterschied-
lich falsch geschrieben. Hinzu kom-
men auffallend viele Grammatik-
und Interpunktionsfehler und oft
eine unleserliche Handschrift.

Probleme in anderen Fachern als
Deutsch:

Die Lese- und Rechtschreibschwie-
rigkeiten treten ebenfalls in den
Fremdsprachen auf. Schwierig-
keiten beim Lesen und vor allem
die Verlangsamung konnen eine
eingeschriankte Wissensaufnahme
in den {ibrigen Lernfichern verur-
sachen, weil z.B. im vorgegebenen
Zeitrahmen das Wissen nicht auf-
genommen bzw. niedergeschrieben
werden kann. Legasthenie kann so-
mit schnell dazu fithren, dass die ge-
samte schulische Leistung erheblich
beeintrachtigt wird.

»-.. Kinder, die leicht auswendig ler-
nen und solche mit hoherer Intelli-
genz kompensieren u.U. die Lese-
und Rechtschreibstérung; sie ver-
sagen erst in der 3. Klasse oder erst
nach dem Wechsel in eine weiter-
tithrende Schule (Realschule, Gym-
nasium), wenn ungeiibte Schrift-
sprachleistungen und  Aufsitze
gefordert werden oder ein hoéheres
Leistungs- und Temponiveau bei

schriftlichen Arbeiten abverlangt
wird. ...“ (Quelle: Dt. Ges.f. Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie u.a. (Hrsg.): Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie von psy-
chischen Storungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter. 2. {iberar-
beitete Auflage 2003).

Lesen: Verbinden von Lauten, Zu-
sammenfithren von Worten zu
Satzen, inhaltliches Verstehen von
Gelesenem, auffallend langsames
Lesen.

V/ o
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Rechtschreibung: Unterscheidung
und Schreiben einzelner Buchsta-
ben, Umsetzung vom Gehorten
ins Geschriebene, Weglassen oder
Hinzufiigen einzelner Buchstaben,
Schreiben sogenannter Wortrui-
nen, Probleme beim Abschreiben
von Wortern und Sitzen, unleser-
liche Schrift, hohe Fehlerquote bei
ungeiibten Diktaten.

Leistungsdefizite aufgrund von ein-
geschranktem, d.h. verlangsamtem
oder fehlerhaftem Lesevermdgen
und mangelhafter Rechtschreibung
machen sich auch in anderen Fa-
chern bemerkbar. Obwohl sich
Eltern und Kinder sehr bemiihen,
durch hdufiges Uben die Leistung
zu verbessern, macht das Kind
nur geringe, teilweise gar keine
Fortschritte. Oft wird zu Unrecht
schuldhaftes Versagen vermutet.

Allgemein

Therapie und Férderung soll dem
Legastheniker erméglichen, mit
seinen Schwierigkeiten besser um-
zugehen. Sie sollte ganzheitlich an-
gelegt sein, d.h. der Gesamtperson-
lichkeit der Kinder in schulischer,
sozialer und emotionaler Hinsicht
gerecht werden.

Dazu gehort in erster Linie, dass
Legasthenie frithzeitig festgestellt
wird und somit als Ursache fiir das
Scheitern in der Schule anerkannt
wird. Die psychische Entlastung ist
ein zentraler Punkt der Legasthe-
nie-Forderung, da Spannungen im
Umfeld aufgrund der schlechten

Leistungen meist noch weitere ne-
gative Folgen - auch im gesundheit-
lichen Bereich - nach sich ziehen.

Ganz wichtig ist in diesem Zusam-
menhang der Riickhalt in der Fa-
milie. Legasthene Kinder konnen
sich nur positiv entwickeln, wenn
sie von ihren Eltern trotz schlechter
Leistungen anerkannt werden. Qua-
lendes Uben zu Hause, welches sel-
ten den gewiinschten Erfolg bringt,
und der Druck, besser werden zu
miissen, konnen sehr belasten.

Eltern

Die Voraussetzung fiir hiusliche
Forderprogramme ist, dass die El-
tern ausreichend Zeit haben, kon-
sequent {iber einen lingeren Zeit-
raum mit ihrem Kind zu iiben. Die
Mafinahmen sollten dabei immer
sehr detailliert mit den Lehrern
bzw. Therapeuten abgestimmt sein,
damit das gemeinsame Uben und
Lernen nicht zu einer negativen Be-
lastung des Eltern-Kind-Verhaltnis-
ses fiihrt.

Eltern sollten sich bei der Durch-
fithrung eines Forderprogramms
beraten lassen. Eltern kénnen ihren
legasthenen Kindern nur helfen,
wenn sie das Problem ihres Kindes
in seiner Tragweite verstehen und
akzeptieren sowie einen gewissen
Abstand dazu aufgebaut haben.
Druck, Frustration und schlechtes
Gewissen gefihrden eine erfolgrei-
che Zusammenarbeit und nicht alle
Eltern sind als (Co-)Therapeuten
geeignet, das miissen sie auch nicht.
In diesem Fall ist es wirklich besser,
die Lese-Rechtschreib-Férderung

Lese-Rechtschreibstorung /-schwache - Legasthenie

an Auflenstehende abzugeben und
dem Kind innerhalb der Familie
den Riicken zu stirken, indem es
einfach angenommen und geliebt
wird, so wie es ist.

Wie kénnen Eltern helfen?

Zuniachst einmal ist es wichtig, dass
man dem Kind die Legasthenie er-
klart und ihm somit das Gefiihl
nimmt, ein Versager zu sein. Es soll-
te behutsam angeleitet werden, sei-
ne eigene Lernsituation durch be-
stimmte Methoden zu verbessern.
Die  Uberforderungs-Versagens-
Spirale darf zu Hause nicht fortge-
setzt werden.

Lerntipps:

Lernen Sie mit Threm Kind in tiber-
schaubaren Stoff- und Zeiteinhei-
ten. Uberforderung frustriert und
schadet langfristig der Lernmotiva-
tion.

Lesetipps:

Lassen Sie Thr Kind zuerst wort-
weise, spéter satzweise laut lesen!
Verwenden Sie stets neue Tex-

te, gerade jlingere Kinder lernen
schnell auswendig.
Uberpriifen Sie, ob das Kind den
Text verstanden hat, stellen Sie
Fragen zum Inhalt!

Fremdsprachen-Tipps:

Beim Erlernen von Fremdsprachen
gibt es fiir Legastheniker wieder
neue Probleme, denn es miissen
neue Zuordnungen zwischen Ge-
hortem (Laut), Geschriebenem
(Wortbild) und der deutschen Be-
deutung gelernt werden. Wichtig
sind hilfreiche Lerntechniken, die
der unterschiedlichen Schreib- und
Sprechweise gerecht werden.

Auch hier gilt wieder: Lesen kén-
nen (und damit Wissensaufnah-
me) kommt vor Rechtschreibung!

Lassen Sie Thr Kind hédufig deut-
lich und langsam sprechen, ver-
wenden Sie keine Abkiirzungen
(nicht I'm sondern I am), lassen
Sie die Vokabeln buchstabie-
ren und sprechen, wie man sie
schreibt.
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Das Lehren von Lesen und
Rechtschreiben ist zunidchst einmal
Aufgabe der Schule. Gemeinsam
mit den Eltern sind Forderhilfen fir
das legasthene Kind zu suchen und
umzusetzen.

Jedes Bundesland hat hierfiir eige-
ne Rahmenrichtlinien in Form von
Erlassen und Verwaltungsvorschrif-
ten, die jedoch sehr unterschiedlich
ausfallen. Auch in der Umsetzung
dieser Erlasse an den Schulen gibt es
wiederum erhebliche Bandbreiten
beziiglich Diagnosemdoglichkeiten
und Forderangeboten fiir legasthe-
nische Kinder. Wenige Lehrer und
Lehrerinnen sind bisher entspre-
chend ausgebildet.

Tipps fiir die Schulsituation:

Gerade die Grundschulzeit ist am
belastendsten fiir legasthene Kin-
der. Da die Grundfertigkeiten im
Lesen, Schreiben und Rechnen er-
lernt werden sollen, macht sich die
Lernschwiche in den ersten 4 Schul-
jahren am stdrksten bemerkbar.
Gerade in dieser Zeit wird deshalb
das Leistungsvermogen der Kinder

massiv in Frage gestellt, was schnell
zu Frustrationen, sozial auffilligem
Verhalten oder Unlust fithren kann.

Machen Sie sich deshalb stark fiir
Ihr Kind, halten Sie den Dialog
mit der Schule, sorgen Sie dafir,
dass Threm Kind Verstdndnis ent-
gegengebracht wird, und fordern
Sie Hilfen ein, die Threm Kind
die Lernsituation erleichtern! Es
gibt hierzu eine Reihe von einfach
durchsetzbaren Mafinahmen:
Das Kind sollte moglichst vorne
sitzen, am besten frontal zur Ta-
fel, damit es so wenig wie méglich
abgelenkt wird, genau wahrneh-
men kann und seine Situation
besser von der Lehrkraft beob-
achtet werden kann.

Es sollte nur freiwillig vorlesen
oder an die Tafel gehen miissen. ...
Fir die Hausaufgaben konnen
Sonderregelungen vereinbart
werden: Nur niitzliche, erfiillbare
Aufgaben helfen weiter. Wichtig
ist ein Zeitlimit, unabhéngig da-
von, ob die Hausaufgaben fertig
sind.

Der individuelle Lernfortschritt
sollte gelobt werden, auch wenn
es sich dabei um objektiv kleine
Erfolge handelt.

Lese-Rechtschreibstorung /-schwache - Legasthenie

Klassenarbeiten sollten mit ma-
schinengeschriebenen, iibersicht-
lichen Arbeitsblattern durchge-
fithrt, die Arbeitsanweisungen
vorgelesen werden. Die Korrek-
turen sollten dezent sein (kein
,;rotes Blatt®), die Bemerkungen
anerkennend und ermutigend.
Ein Nachteilsausgleich kann auch
sein, dem Kind mehr Zeit fir ei-
nen Test zu geben (z.B. die Pause
noch dazu).

Gute Schulnoten sind nicht so
wichtig wie das seelische Gleich-
gewicht eines Kindes. Auf den
weiterfithrenden Schulen tritt die
Legasthenie mehr und mehr in
den Hintergrund, weil mehr und
mehr Fachwissen gefragt ist, da-
her ist es wichtig, dass das Kind
die fiir sein Intelligenzniveau pas-
sende Schulart besuchen kann. ...
Mit der Unterstitzung durch
ein liebe- und verstindnisvolles
Elternhaus entwickeln Legas-
theniker oft eine auflergewohn-
lich starke Personlichkeit, da sie
bereits im Kindesalter gelernt
haben, Probleme zu akzeptieren
und Losungsmoglichkeiten zu
finden.

Wenn Eltern erfahren, dass ihre
Kinder von Legasthenie und/oder
Dyskalkulie betroffen sind, gehen
sie zunichst davon aus, dass ihr
Kind in der Schule gefordert wird
und eine dariiber hinausgehende
Therapie von den Krankenkassen
tibernommen wird. Unglaubig stel-
len viele dann fest, dass die Schulen
nicht angemessen férdern (kdnnen)
und dass die Krankenkassen die
Kosten nicht iibernehmen. ...

Zusitzliche Forderung erfolgt hau-
fig durch auflerschulische private
Anbieter, die aufgrund der hohen
Nachfrage zunehmen. Wirksamkeit
der Therapie sowie Qualifikation
der Therapeuten sind bedeutsame
Punkte von Rat- und Hilfesuchen-
den.

Der BVL hat ein deutschlandweites
Beratungstelefon eingerichtet, wel-
ches Eltern und Ratsuchenden zur
Verfligung steht. Ansprechpartne-
rin ist Frau Palme, die Sie unter der
Telefonnummer 0700 — 285 285 285
erreichen konnen. Alle Kontaktda-
ten s. » ,,Hilfreiche Anschriften und
Links“ im Anhang.

L 2R 2R 2

Zusatzliche Informationen

Weitere wichtige Aspekte zu diesem Thema erdrtern auch die Textbeitrige
» ['Forderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten
im Lesen und Rechtschreiben oder im Rechnen - Die Frage nach dem Nach-
teilsausgleich| und » |'Kooperation von Jugendhilfe und Schule beim Umgang
mit Lese-Rechtschreib- und Rechenstorungen’.

99



Stolpersteine

Die folgenden Textpassagen wurden mit freundlicher Genehmigung von der
Homepage des Bundesverbandes Legasthenie und Dyskalkulie e.V. ilbernom-
men. Den vollstandigen Text sowie weitere Informationen finden Sie dort unter

http://www.bvl-legasthenie.dd .

Dyskalkulie ist in den letzten Jah-
ren immer mehr in den Fokus der
Offentlichkeit und somit der 6ffent-
lichen Diskussion geraten. Lehrer
und Eltern wissen leider immer
noch nicht ausreichend dariiber
Bescheid, was sich hinter diesem
Begriff verbirgt und wie mit dieser
Storung umgegangen werden muss.

In der internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ist
der Rechenstorung die Ziffer F81.2
zugeordnet. Hier heifit es:

»Diese Storung bezeichnet -eine
Beeintriachtigung von Rechenfer-
tigkeiten, die nicht allein durch
eine allge-
meine

Intelligenzminderung oder eine
unangemessene Beschulung erklar-
bar ist. Das Defizit betrifft vor allem
die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten wie Addition,
Subtraktion, Multiplikation und
Division, weniger die hoheren ma-
thematischen Fertigkeiten, die fiir
Algebra, Trigonometrie, Geometrie
oder Differential- und Integralrech-
nung benotigt werden®.

Kindern, die eine Rechenstérung
haben, gelingt es nicht, die arith-
metischen Grundlagen, die fiir das
erfolgreiche Weiterlernen im Fach
Mathematik notwendig sind, zu
erwerben. Sie haben die Mathema-
tik von Schulbeginn an
grund -
satzlich

(grundlegend)
missverstanden. Ein

Scheitern im Grund-
schulbereich ist vor-
programmiert, denn die Ma-
thematik baut streng hierarchisch
aufeinander auf. Wer die ersten
Schritte nicht verstanden hat, wird
die weiteren — darauf aufbauenden
- nicht gehen konnen.

Rechenschwache - Rechenstorung - Dyskalkulie

Wir kénnen davon ausgehen, dass
Schiiler die Dyskalkulie bereits mit
in das erste Schuljahr gebracht ha-
ben - der Schulstoft geht somit von
Anfang an an ihnen vorbei. Zahlen
werden von diesen Kindern als leere
Symbole bzw. als Position auf einem
Zahlenstrahl erfasst und nicht als
Stellvertreter von Mengen.

Zumeist werden die Kinder im
hiuslichen Bereich auffillig. Die
Hausaufgaben werden mit Hilfe
der Eltern (meistens der Mitter)
gemacht, ein Vorgang, der sich end-
los lange hinzieht, fiir beide Seiten
hiufig mit Wat, Streit und Tridnen
endet: Das rechenschwache Kind
findet einfach kein ,Pack-Ende“
und die Mutter kann nicht verste-
hen, warum ,,s0 einfache® Aufgaben

von ihrem Kind nicht gelost
&::fab werden konnen.

Folgenden Auffilligkeiten steht die
Mutter relativ hilflos gegeniiber:

Das Kind 16st die Aufgaben zah-
lend, meist unter Zuhilfenahme
der Finger.

Addieren geht gerade noch, beim
Subtrahieren  tauchen  grofle
Schwierigkeiten auf.

Das Kind hat Probleme bei Zeh-
ner- und Hunderter-Ubergéingen.
Platzhalter-Aufgaben (19 - ? = 5)
scheinen unlosbar.

Das Dividieren funktioniert iiber-
haupt nicht und ist besonders ver-
hasst.

Das Kind griibelt lange — ohne er-
sichtliches Ergebnis.

Gewichts- und Mafleinheiten
konnen nicht eingeschétzt wer-
den.

Die Uhrzeit kann nicht korrekt
benannt werden.

Das Kind lasst sich das Geld ,,pas-
send“ geben, wenn es einkaufen
gehen soll.

Die Frage, ob es Hausaufgaben in
Mathematik aufhat, verneint das
Kind und verschwindet aus dem
Zimmer.

usw...

101


http://www.bvl-legasthenie.de

Stolpersteine

102

Wenn ein Kind das Rechnen nicht
erlernt, wird es nicht nur im schu-
lischen Bereich scheitern und nach-

BVL, Frau Palme
Tel.: 0700 - 285 285 285

haltig unter einem gewaltigen psy-
chischen Druck stehen, sondern das
Rechnen-Koénnen hat einen duflerst
wichtigen lebenspraktischen Be-
zug: Wer nicht rechnen kann, kann
keine Ausbildung erfolgreich be-
enden, keinen Beruf ergreifen und
wird nicht selbststandig in der Lage
sein, seinen Lebensunterhalt zu si-
chern. Damit ist durch das Nicht-
Rechnen-Konnen die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft deutlich
gefihrdet.

Die Ansprechpartner in unseren
16 Landesverbénden stehen gerne
fiir eine umfangreiche Erstberatung
zur Verfiigung. Die Kontaktdaten
finden Sie auf unserer Internetseite
unter ,,Landesverbiande® Mitglieder
unseres Verbandes konnen dariiber
hinaus weitere Unterstiitzung und
Beratung erhalten, damit gezielt die
richtigen Schritte eingeleitet wer-
den.

Der BVL hat ein deutschlandweites
Beratungstelefon eingerichtet, wel-
ches Eltern und Ratsuchenden zur
Verfiigung steht. Ansprechpartne-
rin ist Frau Palme, die Sie unter der
Telefonnummer 0700 — 285 285 285
erreichen konnen. Alle Kontaktda-
ten s. » ,Hilfreiche Anschriften und
Links“ im Anhang.

Charakteristische Probleme mit
Mengen und Zahlen

Bereits im Vorschulalter fallen
Schwierigkeiten auf, Mengen ein-
zuschétzen, zu vergleichen oder zu
sortieren. Die Fahigkeit, Gegen-
stinde abzuzahlen oder Mengenbil-
der gesprochenen Zahlwoértern zu-
zuordnen, ist eingeschrankt. Erstes
anschauliches Rechnen mit Gegen-
stinden fallt schwer. Fragen nach
»Kkleiner, ,grofler®, ,mehr® oder
»weniger kénnen vom Kind nicht
beantwortet werden.

Spéter werden im Hunderter- und
Tausender-Zahlenraum die Stellen-
werte vertauscht oder verdreht. Das
Rechnen mit MafSeinheiten (Geld,
Gewichte, Liangenmafle) bereitet
grofle Schwierigkeiten. Auch das
Ablesen der Uhrzeit klappt nicht.

Charakteristische Probleme mit
den Rechenfertigkeiten

Grundsitzlich gilt fir alle Kinder
mit Rechenstérungen: Sie haben die
Mathematik grundsatzlich missver-
standen. In der ersten Jahrgangsstu-
fe fallen Dyskalkuliker selten durch
besondere Rechenschwierigkeiten

Rechenschwache - Rechenstorung - Dyskalkulie

auf. Alle Kinder kommen iiber das
Zdhlen zum Rechnen. Rechen-
schwache Kinder sind allerdings
deutlich langsamer als ihre Klas-
senkameraden. Sie kommen lange
nicht ohne Zahlhilfen aus (Finger,
Stifte, Steine etc.), da sie nachhaltig
beim Abzdhlen bleiben und sehr
deutlich auch auf die Zéhlhilfen als
- wie auch immer geartete - Orien-
tierungshilfe angewiesen sind. Kin-
der mit einer Rechenstérung haben
keine Vorstellung davon, dass Zah-
len Stellvertreter von Mengen sind.
Zahlen sind inhaltsleere Symbole,
die wie bei einem Zahlen-Alphabet
herauf und herunter gezahlt wer-
den.

Besondere Schwierigkeiten berei-
ten Zehner-Uberginge sowie der
Wechsel zwischen den Rechenar-
ten. Die Zerlegung von Zahlen,
Platzhalter-Aufgaben oder Um-
kehr-Operationen werden nicht
verstanden und willkiirlich geldst.
Schwierig erscheint auch das Ver-
stehen und die Umsetzung der Re-
chenoperationen.

Im Bereich der Text- und Sach-
aufgaben kommen oft zahlreiche
unterschiedliche Fehlerméglichkei-
ten zusammen, die Kinder finden
keinen Zugang zur Umsetzung des
Textes in Rechenaufgaben, weil sie
schon beim Durchschauen der Auf-
gabenstellung scheitern.

Mathematische Sachverhalte finden
sich z. B. auch im Fach Sachkunde

wieder. So haben rechenschwache
Kinder grofie Probleme, Tages-,
Wochen-, Jahresverlauf, Thermo-
meter, Himmelsrichtungen, Uhr,
Stromkreis, geschichtliche Ereignis-
se zu verstehen bzw. einzuordnen.
Auch die Orientierung mit Hilfe von
Karten und Tabellen kann bei einer
vorliegenden Dyskalkulie erheb-
liche Schwierig-
keiten bereiten.

Die Diagnose ei-
ner Rechenstdrung
wird durch Arzte fiir
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psycho-
therapie bzw. Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten gestellt.
Wichtig sind dabei der Informati-
onsaustausch und eine enge Koope-
ration mit Schule und Eltern. Re-
chentests werden teilweise auch in
den Schulen durchgefiihrt, grofiten-
teils aber in speziellen Beratungs-
stellen oder von den schulpsycholo-
gischen Diensten.

Fiir eine Beantragung der Kosten-
iibernahme durch § 35 a Abs. la
SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)
weitet der Gesetzgeber den Kreis
der Gutachter aus:

(1a) Hinsichtlich der Abweichung
der seelischen Gesundheit nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hat der Trager
der &ffentlichen Jugendhilfe die
Stellungnahme
1. eines Arztes fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie,
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2. eines Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeuten
oder
3. eines Arztes oder eines psycho-
logischen Psychotherapeuten, der
iiber besondere Erfahrungen auf
dem Gebiet seelischer Storungen
bei Kindern und Jugendlichen
verfiigt,
einzuholen. Die Stellungnahme ist
auf der Grundlage der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankhei-
ten in der vom Deutschen Institut
fir medizinische Dokumentation
und Information herausgegebenen
deutschen Fassung zu erstellen. Da-
bei ist auch darzulegen, ob die Ab-
weichung Krankheitswert hat oder
auf einer Krankheit beruht. Die
Hilfe soll nicht von der Person oder
dem Dienst oder der Einrichtung,
der die Person angehort, welche
die Stellungnahme abgibt, erbracht
werden.“

Neben den Schulnoten in Mathe-
matik und der Frage nach dem
Unterschied zwischen Noten in
Mathematik zu Noten in anderen
Schulfichern sollte eine detaillier-

te Denkanalyse (,Wie ist das Kind
zum Ergebnis gekommen?®) des
mathematischen Verstehens er-
folgen. Zur ersten Einschitzung
dient die Einsicht in Schulhefte und
Schulzeugnisse sowie standardisier-
te Rechentests.

Fiir eine Diagnose ist es wichtig, zu-
néchst herauszufinden, wie sich das
Kind im Allgemeinen entwickelt
hat. Es geht darum, die Entwicklung
von Sprache, und Korper
festzuhalten. Nicht unbedeutend
sind auch diagnostische Ergebnisse
iiber die Seh- und Horleistung des
Kindes.

Neben Art, Qualitait und Verlauf
der schulischen Unterrichtung und
bereits erfolgter Fordermafinahmen
ist die Haufigkeit von Klassen- bzw.
Schulwechseln fiir den Diagnosti-
ker interessant. Ebenso erfragt wird
die schulische Motivation im Ver-
lauf seit Schulstart bis heute. Aber
auch Hausaufgabenkonflikte und
der Umgang mit der Familie, den
Klassenkameraden und Freunden
werden beurteilt.

Rechenschwache - Rechenstorung - Dyskalkulie

Manchmal bleibt es jedoch nicht
nur bei Rechenproblemen. Es gesel-
len sich auch Auffilligkeiten in der
Aufmerksamkeit und Konzentrati-
on hinzu. Dringend Hilfe braucht
Ihr Kind, wenn es bereits unter
Schulangst, Stérungen im Sozialver-
halten, Aggressivitit, Depressionen
oder psychosomatischen Beschwer-
den (Kopf- oder Bauchschmerzen,
Ubelkeit etc.) leidet.

Allgemein

Therapie und Foérdermafinahmen
sollen dem Kind ermdglichen, mit
seinen Schwierigkeiten besser um-
zugehen.

Alle Mafinahmen sollten mit den
Lehrern bzw. Therapeuten abge-
stimmt sein. Uben bringt nicht den
gewiinschten Erfolg, da das Kind
iber die Kenntnisse, die es einiiben
konnte, nicht verfiigt. Eine detail-
lierte Diagnostik der vorhandenen
Kenntnisse zeigt die Stelle auf, an
der das Kind bereits nicht mehr auf
die Inhalte der Mathematik zuriick-
greifen konnte. Die Mathematik
baut Stufe fiir Stufe auf, so dass auf
die Stufe zuriickgegangen werden
muss, auf der das Kind stehenge-
blieben ist. So gesehen bedeutet
,Uben"“ einen belastenden Kraftakt,
der den Familienfrieden ernsthaft
gefiahrdet und der nicht von Erfolg
gekront sein wird.

Eltern konnen ihren Kindern nur
helfen, wenn sie das Problem ihres
Kindes in seiner Tragweite verste-
hen und akzeptieren. Druck, Frus-

tration und schlechtes Gewissen
gefihrden eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit und Eltern sind als (Co-)
Therapeuten wenig geeignet - das
miissen sie auch nicht. In diesem
Fall ist es wirklich besser, die Re-
chen-Forderung an Auflenstehende
abzugeben und dem Kind innerhalb
der Familie den Riicken zu starken,
indem es einfach angenommen und
geliebt wird, so wie es ist. Hilfe bei
der Suche nach der richtigen aufer-
schulischen und auflerhduslichen
Forderung konnen Thnen die An-
sprechpartner in unseren Landes-
verbdnden geben.

Wie kénnen Eltern helfen?

Zuniachst einmal ist es wichtig, dass
man dem Kind die Dyskalkulie er-
klart und ihm somit das Gefiihl
des Versagens nimmt. Dann muss
es verstehen, dass es lernen kann,
seine eigene Lernsituation zu ver-
bessern. Die Uberforderungs-Ver-
sagens-Spirale darf zu Hause nicht
fortgesetzt werden.

Stellen Sie keine kurzfristigen Er-
folge in Aussicht, sondern berei-
ten Sie Ihr Kind darauf vor, dass
seine Bemithungen langfristig an-
gelegt sein miissen.

Loben Sie Erfolge, fokussieren Sie
nicht die Misserfolge. Wecken Sie
die Lernmotivation Ihres Kin-
des und erkennen Sie Fleif3 und
Miihe an, auch wenn zunichst
nur kleine Lernfortschritte erzielt
werden.

Ihr Kind braucht Selbstvertrau-
en! Finden Sie gemeinsam seine
Starken heraus und setzen diese
in den Mittelpunkt.
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Schule

Das Rechnen-Lehren ist zunichst
einmal Aufgabe von Schule. ... Ge-
meinsam mitden Eltern sind Forder-
hilfen fiir das rechenschwache Kind
zu suchen und umzusetzen. AufSer-
schulische Fordermafinahmen und
—therapien haben nur dann Erfolg,
wenn ein enger kooperativer Schul-
terschluss zwischen Schule, Eltern
und therapeutischer Einrichtung
gewihrleistet ist.

Fragen zur schulischen

Regelung:

Landesverbdnde
Legasthenie und Dyskalkulie

|www.bv|-|egasthenie.de

Leider hat die Kultusministerkon-
ferenz (KMK) auch im Jahr 2007
keine Grundsitze zur schulischen
Forderung bei Rechenschwierigkei-
ten konzipiert und herausgegeben.
Die Rechenstorung findet keine Be-
riicksichtigung — ein Missstand, den
wir als BVL deutlich beklagen. Den-
noch haben mittlerweile einzelne
Bundesldnder (Mecklenburg-Vor-
pommern, Thiiringen, Niedersach-
sen, Rheinland-Pfalz, ...) erkannt,
dass Kinder mit einer Dyskalkulie
ebenfalls  dringend  schulische
Nachteilsausgleiche benétigen. Die
rechtlichen Grundlagen der einzel-
nen Lander lassen sich jedoch meist
in den regularen Verwaltungsvor-
schriften finden, weniger in speziel-
len Erlassen.

Wir bitten Sie daher, bei Fragen zur
schulischen Regelung direkt mit
dem entsprechenden Landesver-
band Kontakt aufzunehmen, da die
Vorschriften in den einzelnen Bun-
desldndern nicht einheitlich gere-
gelt sind.

Tipps fiir die Schulsituation:

Machen Sie sich stark fiir Thr Kind,
halten Sie den Dialog mit der Schu-
le, sorgen Sie dafiir, dass Ihrem
Kind Verstandnis entgegengebracht
wird, und fordern Sie Hilfen ein, die
Threm Kind die Lernsituation er-
leichtern! Es gibt hierzu eine Reihe
von einfach durchsetzbaren Maf3-
nahmen:

Das Kind sollte mdglichst vorne
sitzen, am besten frontal zur Tafel,
damit es so wenig wie moglich ab-
gelenkt wird, genau wahrnehmen
kann und seine Situation besser von
der Lehrkraft beobachtet werden
kann.

Es sollte nur freiwillig vorrechnen
oder an die Tafel gehen miissen.
Solche Situationen sind fiir rechen-
schwache Kinder sehr belastend, sie
fithlen sich leicht vorgefiihrt.

Fiir die Hausaufgaben konnen Son-
derregelungen vereinbart werden:
Nur niitzliche, erfiillbare Aufgaben
helfen weiter. Sinnvoll ist ein Zeit-
limit, unabhingig davon, ob die
Hausaufgaben fertig sind.

Der individuelle Lernfortschritt
sollte gelobt werden, auch wenn es
sich dabei um objektiv kleine Erfol-
ge handelt.

Rechenschwache - Rechenstorung - Dyskalkulie

Klassenarbeiten sollten mit maschi-
nengeschriebenen, bersichtlichen
Arbeitsblattern durchgefithrt wer-
den, die Platz fiir Nebenrechnun-
gen und mogliche Zeichnungen
vorsehen. Die Korrekturen sollten
dezent sein (kein ,rotes Blatt®), die
Bemerkungen anerkennend und er-
mutigend.

Ein Nachteilsausgleich kann auch
sein, dem Kind mehr Zeit fiir einen
Test zu geben (z.B. die Pause noch
dazu).

Gute Schulnoten sind nicht so wich-
tig wie das seelische Gleichgewicht
eines Kindes. Dazu gehort, dass das
Kind die fiir sein Intelligenzniveau
passende Schulart besuchen kann.
Derzeit bestehen nur in wenigen
Bundeslandern schulrechtliche
Moglichkeiten, um auf Kinder mit
Rechenschwierigkeiten — angemes-
sen reagieren zu kénnen. Der BVL
und seine Landesverbande kimpfen
um eine bundesweite Anerkennung
und entsprechende Vorschriften,

die Dyskalkulikern eine adédquate
Schullaufbahn ermdéglichen.

Wichtig fur das Kind ist jedoch
an erster Stelle die Unterstiitzung
durch ein liebe- und verstindnis-
volles Elternhaus, damit es sich wie
alle anderen Kinder in seiner Per-
sonlichkeit gut entwickeln kann.

Fiir Eltern ist es daher wichtig, sich
darauf zu konzentrieren, die Star-
ken ihres Kindes zu fordern und
ihm jede mogliche Hilfestellung zu
geben.
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Finanzierung einer Dyskalkulie-
Therapie

Wenn Eltern erfahren, dass ihre
Kinder von Dyskalkulie betrof-
fen sind, gehen sie zunéchst davon
aus, dass ihr Kind in der Schule
gefordert wird und eine dariiber
hinausgehende Therapie von den
Krankenkassen {ibernommen wird.
Unglaubig stellen viele dann fest,
dass die Schulen nicht angemes-
sen fordern (konnen) und dass die
Krankenkassen die Kosten nicht
tibernehmen.

Viele aufSerschulische Legasthenie-/
Dyskalkulie-Therapien werden tiber
die Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche
gem. § 35 a VIII von den
finanziert.
Zustindig fir die Gewihrung
der Hilfe ist das Jugendamt des
Wohnortes.
Der Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe steht dem Kind oder
Jugendlichen zu.
Die Eltern miissen in Vertretung
fiir das Kind einen entsprechen-
den Antrag beim Jugendamt
stellen. Der Antrag ist zwar auch
formlos und miindlich méglich,
sollte aber auf jeden Fall schrift-
lich gestellt werden, z. B. ,,Hiermit
stelle ich fir mein Kind xxx, geb.
am XX.XX.XxxX, den Antrag auf
Eingliederungshilfe.”
Das Jugendamt ist dazu verpflich-

tet, Antrage anzunehmen und da-
riiber zu entscheiden.

Zusitzliche Forderung erfolgt hau-
fig durch auflerschulische private
Anbieter, die aufgrund der hohen
Nachfrage zunehmen. Wirksamkeit
der Therapie sowie Qualifikation
der Therapeuten sind bedeutsame
Punkte von Rat- und Hilfesuchen-
den. Bislang gibt es weder den Aus-
bildungsberuf zum ,Dyskalkulie-
Therapeuten® noch einen Schutz

eines solchen Berufsbildes. Derzeit
tatige Therapeuten verfiigen in der
Regel iiber ein abgeschlossenes
Hochschulstudium mit den Kernfa-
chern Piadagogik, Mathematik und/
oder Psychologie. An auflerschu-
lische Fordereinrichtungen sollten
strenge Qualitdtskriterien angelegt
werden, um sicherzustellen, dass

Zusatzliche Informationen

das grundlegende mathematische
Missverstehen analysiert und ge-
klart wird, und um zu gewéhrleis-
ten, dass das Kind lernt, die klaren
Inhalte der Mathematik zu verste-
hen, d.h. die arithmetischen Grund-
lagen zu erwerben.

Weitere wichtige Aspekte zu diesem Thema erortern auch die Textbeitrage

» ['Forderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkeite

im Lesen und Rechtschreiben oder im Rechnen - Die Frage nach dem Nach-

teilsausgleich | und » ['Kooperation von Jugendhilfe und Schule beim Umgang

mit Lese-Rechtschreib- und Rechenstorungen”|

S
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Karin Jakel

Die momentan giiltige grundsitz-
liche und bundesweite Regelung
wurde von der Konferenz der Kul-
tusminister 2004 bzw. 2007 festge-
legt. Die genaue Umsetzung und
praktische Ausgestaltung fillt je-
doch in den Zustidndigkeitsbereich
der Lander. Daher gibt es dort je-
weils verschiedene Rahmenricht-
linien in Form von Erlassen und
Verwaltungsvorschriften. (Eine Zu-
sammenstellung finden Sie in der
Linkliste: » ,, Nachteilsausgleich und
sonderpddagogische Forderung in
Kapitel 4.) Zudem wird die Umset-
zung der Richtlinien an den Schu-
len bzgl. Diagnose, Férderung und
Leistungsbewertung jeweils unter-
schiedlich gehandhabt.

Der Beschluss der Kultusminister-
konferenz vom 04.12.2003 i.d.E
vom 15.11.2007 lautet in Ausziigen:

Unbestritten ist, dass die Dia-
gnose und die darauf aufbauende
Beratung und Férderung der Schii-
lerinnen und Schiiler mit besonde-
ren Schwierigkeiten im Lesen und
Rechtschreiben zu den Aufgaben
der Schule gehoren.

Fiir die individuelle Férderung
der Schiilerinnen und Schiiler mit
besonderen Schwierigkeiten im Le-
sen und im Rechtschreiben werden
in Auswertung forderdiagnosti-
scher Beobachtungen Forderpldne/
Lernpldne entwickelt und fiir den
individuell fordernden Unterricht
genutzt. Sie sollen im Rahmen des
schulischen Gesamtkonzeptes mit
allen beteiligten Lehrkriften, den
Eltern sowie den Schiilerinnen und
Schiilern abgesprochen werden.

Fir Schiilerinnen und Schiiler
mit erheblichen Schwierigkeiten im
Lesen und im Rechtschreiben sind
individuell einsetzbare Unterstiit-
zungsprogramme wie Intervallfor-
derung oder Férderung in Zusatz-
kursen entwickelt worden.

Die Mafinahmen der Differenzie-
rung und individuellen Forderung
sollen in allgemeinbildenden Schu-
len bis zum Ende der Jahrgangsstufe
10 abgeschlossen sein. In berufsbil-
denden Schulen kann die Forde-
rung im Rahmen der Berufsvorbe-
reitung fortgesetzt werden, wenn
die besonderen Schwierigkeiten im
Lesen und Rechtschreiben vorher
nicht behoben werden konnten.

Nachteilsausgleich beim Lesen, Schreiben, Rechnen

Grundsatze

Auch Schiilerinnen und Schiiler
mit besonderen und lang anhalten-
den Schwierigkeiten im Lesen und
Rechtschreiben unterliegen in der
Regel den fiir alle Schiilerinnen und
Schiiler geltenden Mafistiben der
Leistungsbewertung. Ein Nachteils-
ausgleich oder ein Abweichen von
den allgemeinen Grundsitzen der
Leistungsbewertung kommt beim
Erlernen von Lesen und Recht-
schreiben in Betracht und wird mit
andauernder Forderung in den ho-
heren Klassen wieder abgebaut.

Vorrangig vor dem Abweichen von
den allgemeinen Grundsitzen der
Leistungsbewertung sind Hilfen im
Sinne eines Nachteilsausgleichs vor-
zusehen.

Als Nachteilsausgleich sind Maf3-
nahmen denkbar wie:
Ausweitung der Arbeitszeit, z. B.
bei Klassenarbeiten,

Bereitstellen von technischen und
didaktischen Hilfsmitteln (z.B.
Audiohilfen und Computer),

Nutzung  methodisch-didakti-
scher Hilfen (z.B. Lesepfeil, gro-
Bere Schrift, optisch klar struk-
turierte Tafelbilder und Arbeits-
blatter).

Als Abweichungen von den allge-
meinen Grundsitzen der Leistungs-
bewertung kommen in Betracht:

Einordnen der schriftlichen und
miindlichen Leistung unter dem

Aspekt des erreichten individuel-
len Lernstands mit padagogischer
Wiirdigung von Anstrengungen
und Lernfortschritten vor allem
in der Grundschule,

stirkere Gewichtung miindli-
cher Leistungen, insbesondere in
Deutsch und in den Fremdspra-
chen,

Verzicht auf eine Bewertung der
Lese- und Rechtschreibleistung
nicht nur im Fach Deutsch, son-
dern auch in anderen Fichern
und Lernbereichen,

Nutzung des péadagogischen Er-
messensspielraumes und zeitwei-
se Verzicht auf die Bewertung der
Rechtschreibleistung in Klassen-
arbeiten wihrend der Forderpha-

S€.

Alle Abweichungen von den ubli-
chen Bewertungsregelungen miis-
sen ihre Grundlage in den individu-
ellen Forderpldnen/Lernplanen der
Schiilerinnen und Schiiler haben
und dokumentiert sein.
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In Zeugnissen kann vor allem in
der Grundschule in besonders be-
griindeten Ausnahmefillen auf die
Bewertung der Leistungen im Lesen
und Rechtschreiben zeitweise ver-
zichtet werden. Entsprechendes gilt
- soweit dies vorgesehen ist - fiir die
Erteilung von Teilnoten im Lesen
und Rechtschreiben.

Die Leistungsbewertung enthélt
vor allem in der Primarstufe immer
eine piddagogische Komponente.
Zudem kann eine einzelne Beno-
tung in einem Zeugnis auch dazu
genutzt werden, eine Schiilerin oder
einen Schiiler zur Weiterarbeit oder
zur Verbesserung der Leistung zu
ermutigen. Abweichungen von den
allgemeinen Grundsitzen der Leis-
tungsbewertung sind jedoch in ge-
eigneter Weise im Zeugnis zu ver-
merken.

Bei der Entscheidung der Schule
iiber die Versetzung oder tiber den
Ubergang in eine weiterfithrende
Schule ist vorrangig die Gesamtleis-
tung der Schiilerin oder des Schii-

lers zu berticksichtigen, da es sich
dabei auch um eine Prognoseent-
scheidung handelt.

Ein dem jeweiligen Einzelfall
angemessener  Nachteilsausgleich
ist in einer Priifungssituation zu ge-
wihren, wenn durch eine besonders
schwere Beeintrichtigung des Le-
sens und Rechtschreibens allein der
Nachweis des Leistungsstands, also
die technische Umsetzung durchaus
vorhandener Fahigkeiten, Fertigkei-
ten und Kenntnisse, erschwert wird
und wenn die Beeintrachtigung in
der weiteren Berufs- oder Hoch-
schulausbildung durch Hilfsmittel
ausgeglichen werden kann.

Anders als die Anpassung der
dufleren Priifungsbedingungen an
die durch eine Lese-Rechtsschreib-
schwiche hervorgerufene Beein-
trachtigung einer Schiilerin oder
eines Schiilers stellt das Abweichen
von den allgemeinen Grundsitzen
der Leistungsbewertung in einer
Priifungssituation oder bei der Ver-
gabe eines Abschlusses eine Privi-
legierung gegeniiber den Mitschii-
lerinnen und Mitschiilern dar.

Das Erscheinungsbild von beson-
deren Schwierigkeiten von Schii-
lerinnen und Schiilern im Rech-
nen (Rechenstérungen) kann mit

Nachteilsausgleich beim Lesen, Schreiben, Rechnen

einer |[Lese-Rechtschreibschwiche
nicht gleichgesetzt werden. Folglich
konnen auch bei der Leistungsbe-
wertung Rechenstérungen nicht in
gleicher Weise beriicksichtigt wer-
den wie besondere Schwierigkei-
ten im Lesen und Rechtschreiben.
Vielmehr sind die pddagogischen
Méglichkeiten in der Schule durch
eine differenzierte Forderung aus-
zuschopfen.

http://www.kmk.org/filead-
min/veroeffentlichungen |
beschluesse/2003/2003_12_04-

Lese-Rechtschreibschwaeche.pdf

Zusammengefasst bedeutet dies:

1. Die Forderung von SchiilerIn-
nen mit besonderen Schwierig-
keiten im Lesen und Rechtschrei-
ben ist eine Aufgabe der Schule
und soll von dieser geleistet wer-
den. Erfahrungen aus der Praxis
zeigen aber leider, dass an vielen
Schulen unterschitzt wird, wie
betroffene Kinder und ihre Fami-
lien unter der erschwerten Lern-
situation leiden. Die Qualitat des
schulischen  Forderunterrichts
bleibt trotz vielfaltiger Bemiihun-
gen auf dem Stand einer zusatzli-
chen Deutschstunde stehen. Die
Schwierigkeiten der lese-recht-
schreib-schwachen Kinder beste-
hen jedoch nicht darin, dass sie
mehr Gben missen oder einfach
einen weiteren Durchgang des
Stoffes benétigen. Thre Férderung
muss auf andere Art und Weise
ansetzen. Hier ist es unbedingt
vonnéten, dass sich die Schulen
mit auflerschulischen speziali-
sierten Therapeuten vernetzen.

2. Es gilt die Reihenfolge: Forde-
rung - Nachteilsausgleich in Form
einer Anpassung der Priifungssi-
tuation - ,Notenschutz® durch
zeitweiliges Aussetzen einer Note
oder durch eine Verdnderung der
Leistungsanforderungen.

3. In Abschlusspriifungen kann es
aus Griinden der Gleichbehand-
lung aller Priiflinge keinen ,,No-
tenschutz“ geben.

4. Kinder mit Rechenstérungen
konnen keinerlei Mafinahmen
wie Nachteilsausgleich bzw. ,No-
tenschutz® in Anspruch nehmen.
Eine innerschulische Forderung
soll hier auffangen.

Vertreter der Selbsthilfe wenden
jedoch ein, dass es gerade bei Re-
chenstérungen spezieller Therapien
bedarf, die innerschulisch nicht ge-
leistet werden koénnen. Eine solche
Therapie wohnortnah zu finden so-
wie sie zu finanzieren, stellt fiir viele
Familien eine immense (auch finan-
zielle) Herausforderung dar.

Eine Rechenstorung betrifft natiir-
lich nicht nur das Fach Mathema-
tik, sondern auch die Natur- und
in vielen Teilen auch die Gesell-
schaftswissenschaften. Die Schii-
lerInnen sind also in erheblichem
Umfang eingeschriankt, Leistungen
zu erbringen, die ihrer Intelligenz
entsprechen. In der Praxis konnen
oft ernste seelische Folgen bei den
Betroffenen beobachtet werden.
Vergleichbare Regelungen wie bei
lese-rechtschreib-schwachen Schii-
lerInnen konnten hier extrem ent-
lastend wirken.
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Der vorliegende Text beschreibt die fiir Rheinland-Pfalz spezifische Ausgestal-
tung der Bestimmungen zur Eingliederungshilfd nach § 35a des achten Sozi-
algesetzbuches (SGB VIII). Es handelt sich um einen Auszug aus der Broschiire
"Empfehlungen zur Kooperation von Jugendhilfe und Schule beim Umgang mit
Lese-Rechtschreib- und Rechenstérungen - Arbeitshilfe’, namlich um Kapitel 5
"Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche: Aufgaben und Leistungen der Jugendhilfe".

Abdruck mit freundlicher Genehmigung des
Ministeriums fiir Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen des Landes
Rheinland-Pfalz » http://www.mifkjf.rlp.de/ und des

Ministeriums fiir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur des Lan-
des Rheinland-Pfalz » http://www.mbwwk.rlp.de/

Der Auftrag der zielt in seiner Grundausrichtung darauf, Kin-
der und Jugendliche in ihrer Entwicklung und bezogen auf ihre Erziehung
hin zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlich-
keit zu unterstiitzen. Diesbeziiglich soll ihre individuelle und soziale Ent-
wicklung gefordert werden und die Jugendhilfe soll dazu beitragen, dass
Benachteiligungen vermieden bzw. abgebaut werden.

Im Zusammenhang mit so genann- ralen diesbeziiglichen Verfahrens-
ten umschriebenen Entwicklungs-  schritte werden ebenso aufgezeigt.

storungen schulischer Fertigkeiten
gilt es aus Perspektive der Jugend-
hilfe zu priifen, ob daraus Hilfe-
bedarfe bzgl. Eingliederungshilfen
nach § 35a SGB VIII oder Hilfen
zur Erziehung nach § 27 SGB VIII Lese-l, |Rechtschreiﬂ— und
resultieren. Welche Voraussetzun- storungen konnen zu seelischen

Kooperation von Jugendhilfe und Schule

gen zur Gewahrung solcher Hilfen
vorliegen miissen, wird im Folgen-
den beschrieben. Die Priifung und
Verstindigung iiber den individuel-
len Hilfebedarf und die Unterstiit-
zungsmoglichkeiten fiir den jungen
Menschen und seine Familie erfolgt

im Hilfeplanungsprozess, der im §

36 SGB VIII geregelt ist. Die zent-

Storungen bei Kindern und Jugend-
lichen fiihren. Konnen trotz recht-
zeitiger und professioneller Forde-
rung die Defizite nicht kompensiert
werden und treten als deren Folge,
aufgrund der damit verbundenen
Misserfolgserfahrungen und der
Reaktionen der Umwelt sekunda-
re psychische Auffilligkeiten und

Verhaltensprobleme auf, so ist das
Jugendamt gemifl § 35a VIII
einzubeziehen, um zu priifen, ob
eine seelische Behinderung vorliegt
oder droht.

Nach dem § 35a SGB VIII haben
Kinder oder Jugendliche Anspruch
auf Eingliederungshilfe, wenn
a) ihre seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem fiir ihr
Lebensalter typischen Zustand
abweicht,
und daher (1)
b) ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft  beeintrichtigt ist
oder eine solche Beeintrachti-
gung zu erwarten ist.

Zu beachten ist somit die Zweiglie-
derigkeit des Leistungstatbestands:
Beide Bedingungen miissen erfiillt
sein, damit von einer seelischen
Behinderung gesprochen werden
kann. So muss zum einen eine Sto-

Erste Voraussetzung:

Beeintrachtigung der seelischen
Gesundheit

+

Zweite Voraussetzung:

Beeintrachtigung der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft

rung der seelischen Gesundheit
vorliegen und aus dieser Einschran-
kung miissen negative Folgen fiir
die Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft fiir den jungen Menschen
erwachsen.

Eine psychische Storung im Kindes-
und Jugendalter kann zu einer seeli-
schen Behinderung nach § 35 a SGB
VIII fithren. Es ist jeweils im kon-
kreten Einzelfall zu priifen, ob dies
der Fall ist. Die Hauptfrage, wenn

Feststellen durch:

Arztliche/psychologische
Stellungnahme (ICD)

Feststellen durch:

Sozialpadagogische
Anamnese + Diagnose

AbschlieBende Feststellung durch das Jugendamt

im Rahmen der
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diese erste Voraussetzung vorliegt,
ist allerdings, ob hieraus eine (evtl.
krankheitsbedingte) Beeintréchti-
gung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft folgt (bzw. mit hoher
Wahrscheinlichkeit eintreten wird).

Zur Feststellung des Anspruchs auf
Hilfe nach dem § 35a SGB VIII sind
somit auch zwei verschiedene fach-
liche Einschatzungen notwendig:

Zundchst muss die Abweichung der
seelischen Gesundheit des jungen
Menschen diagnostiziert werden.
Hierzu muss eine seelische Storung
vorliegen, die mehr als sechs Mo-
nate von dem fiir ihr Lebensalter
typischen Zustand abweicht. Durch
eine solche Erkrankung sind die Be-
troffenen mafigeblich daran gehin-
dert, an den alterstypischen Lebens-
vollziigen aktiv teilzunehmen und
diese zu bewiltigen.

Der Personenkreis, der vom Tra-
ger der offentlichen Jugendhilfe zur
Stellungnahme hinsichtlich dieser
Abweichung beauftragt werden
kann, ist gesetzlich verankert. So
hat die Stellungnahme zu erfolgen
durch: einen Arzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, einen Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten oder einen
Arzt oder einen psychologischen
Psychotherapeuten, der {iiber be-
sondere Erfahrungen auf dem Ge-
biet seelischer Storungen bei Kin-
dern und Jugendlichen verfiigt. In

Rheinland-Pfalz kann eine solche
Stellungnahme auch durch die So-
zialpadiatrischen Zentren erfolgen.
Diese Stellungnahme bezieht sich
auf die erste Voraussetzung des §
35a SGB VIIIL.

Die drztlich/psychologische Stel-
lungnahme ist auf der Grundlage
der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten in der vom Deut-
schen Institut fiir medizinische
Dokumentation und Information
herausgegebenen deutschen Fas-
sung zu erstellen (ICD 10). Dabei
ist auch darzulegen, ob die Abwei-
chung Krankheitswert hat oder auf
einer Krankheit beruht. (Die Aus-
sagen, ob die Abweichung der see-
lischen Gesundheit Krankheitswert
hat oder kausal auf einer Krank-
heit beruht, bieten die inhaltliche
Grundlage zur Klarung der Zustin-
digkeitsfragen zwischen Kranken-
kassen und Jugendhilfe bzw. ggf.
Sozialhilfe).

Die Stellungnahme sollte beinhal-
ten:
Bezeichnung der angewandten
Untersuchungsmethoden  und
Testverfahren,
die wichtigsten Befunde (Erlaute-
rungen der Klassifizierungsmerk-
male nach ICD-10),
eine Aussage dariiber, ob die vor-
liegende Storung Krankheitswert
hat oder auf einer Krankheit be-
ruht,
Vorschldge und Anregungen, ob
eine Hilfe bzw. welche Art einer
Therapie notig bzw. geeignet ist,
um der festgestellten Beeintrdch-
tigung entgegenzuwirken,
Begriindungen, warum die not-

Kooperation von Jugendhilfe und Schule

Die Stellungnahme kann erfolgen ...

durch einen Arzt furr Kinder- und Jugendpsychiatrie und

—psychotherapie,

durch einen Kinder- und Jugendpsychotherapeuten,

durch einen Arzt oder einen psychologischen Psychotherapeuten
mit besonderer Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen

bei Kindern und Jugendlichen,

in Rheinland-Pfalz durch die Sozialpadiatrische Zentren.

Die sozialpadagogische Diagnose erfolgt ...

durch die sozialpadagogische Fachkraft im Jugendamt.

wendigen Hilfen bzw. Leistungen
nicht im Rahmen einer (vorrangi-
gen) medizinischen Akutversor-
gung (nach SGB V) zu erbringen
sind (kinder- und jugendpsych-
iatrische Leistungen oder Heil-
mittelleistungen auf der Basis des
Leistungsspektrums der Kran-
kenversicherung).

Die in der Stellungnahme enthalte-
nen diagnostischen Feststellungen
sollten auch fiir Nicht-Mediziner
verstdndlich sein. Befunde und In-
terpretationen gilt es getrennt von
einander darzustellen.

Dariiber hinaus ist festgelegt, dass
die Hilfe nicht von der Person oder
dem Dienst oder der Einrichtung
erbracht werden soll, der die Person
angehort, die die Stellungnahme ab-
gibt. Durch diese vorgeschriebene
Trennung von Diagnose und Leis-

tungserbringung sollen potenzielle
Interessenskollisionen ausgeschlos-
sen werden. Diagnose und Therapie
sollen unabhiingig voneinander er-
bracht werden.

Die Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft ist immer zentraler Be-
zugspunkt der Einschitzung des
Hilfebedarfs, da dies die zweite
Voraussetzung zur Feststellung der
seelischen Behinderung darstellt.
Die Beeintrichtigung der Teilhabe
wird durch die sozialpddagogische
Fachkraft im Jugendamt unter Be-
riicksichtigung der Einschitzungen
aus den verschiedenen Lebensberei-
chen des jungen Menschen diagnos-
tiziert.
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Die sozialpadagogische Diagnose
im Kontext der Eingliederungshil{
E nach § 35a @ VIII bezieht sich
vor allem auf die Einschitzung der
altersgerechten Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben bezogen auf die
Lebensbereiche Familie, Kinderta-
gesstdtte, Schule, Freunde, Ausbil-
dung und Freizeitverhalten. Es gilt
unter Beteiligung des Kindes/Ju-
gendlichen und der Eltern heraus-
zuarbeiten, welche Reaktionen der
junge Mensch selbst und sein Um-
feld auf die Beeintrdchtigung der
seelischen Gesundheit zeigen.

Neben der Beteiligung der Betroffe-
nen bei der Erstellung der Diagnose
sind die differenzierte Darstellung
dessen, was fiir welche Beteiligten in
welchem Kontext ein Problem dar-
stellt, und die multiperspektivische
Betrachtung des Falles als wichtige
Qualitatskriterien erforderlich. Zu
sondieren ist, inwiefern das Kind/
der Jugendliche Beeintrichtigun-
gen in seinem Umfeld erfihrt, die
auf die Stérung der seelischen Ge-
sundheit zuriickzufithren sind und
inwiefern das Umfeld bestehen-
de Schwierigkeiten kompensieren
kann bzw. auf Hilfe angewiesen ist,
um auf Normalisierung, Integration
und Rehabilitation hinzuwirken.

Die Einschitzung dieser Bereiche
aus Perspektive der Schule ist ein
wichtiger Baustein im Kontext der
sozialpddagogischen Diagnose.
Empfohlen wird, dass diese Ein-
schitzung moglichst in schriftlicher
Form und mit dem entsprechenden
Fragebogen abgegeben wird (vgl.
Anlage; vgl. auch Kapitel 3.7)

Folgende Bereiche sollten beziiglich
der Auswirkungen der Abweichung
der seelischen Gesundheit {iiber-
priift werden:
Alltagsbewaltigung,
Familie,
Kindertagesstatte/Schule/Ausbil-
dung,
Gleichaltrigengruppe/Freundes-
kreis,
Freizeitaktivititen/Hobbys.

Die Orientierung an altersspezifi-
schen Entwicklungsaufgaben und
an der Vergleichsgruppe der Alters-
gleichen in dhnlichen Lebenskon-
texten kann diesbeziiglich hilfreich
sein. Dies konnten beispielhaft sein:

Entwicklungsaufgaben fiir

Vorschulkinder:
Beziehungsaufnahme zu Perso-
nen innerhalb und auflerhalb der
Familie,
Kindergartenbesuch (Interaktion
und Einbindung in der Gruppe,
Lernfihigkeit),
Erlernen von Sprache,
Beherrschung der ,
Eroberung seines altersspezifi-
schen Lebensraumes und Umfel-
des.

Entwicklungsaufgaben fiir
Schulkinder:
Schulbesuch (Erwerb der elemen-
taren Kulturtechniken - Lesen,
Schreiben, Rechnen),
Anschluss an eine Gemeinschaft
Gleichaltriger (soziale Entwick-
lung, soziale Kompetenz),
Erweiterung des Spiel- und Akti-
onsradius (Ausdehnung des Le-
bensbereiches).

Kooperation von Jugendhilfe und Schule

Entwicklungsaufgaben fiir
Jugendliche:
Schulabschluss,
Beginn einer Ausbildung,
Eingehen von ersten Partnerbe-
ziehungen,
schrittweise Ablosung vom El-
ternhaus  (Unabhéngigwerden
von elterlicher Fiirsorge)®.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass von einer Teilhabebeeintrach-
tigung am Leben in der Gesellschaft
bei Kindern und Jugendlichen ge-
sprochen werden kann, wenn sie
bislang keine altersgemifle Selbst-
standigkeit entwickeln konnten,
merkliche Ausschliisse beziiglich
altersgemiafler Kontakte und Be-
teiligungschancen erleben
und/oder in ihren personlichen
Entwicklungsmoglichkeiten
deutlich eingeschrankt sind.

Von einer seelischen Behinderung
kann also nur dann gesprochen
werden, wenn eine diagnostizierte
seelische Storung (Abweichung der
seelischen Gesundheit) negative
Auswirkungen auf die Interaktion
mit anderen Menschen und auf die
Integration in das soziale Umfeld
hat. Nicht jede psychische Storung
fiihrt also ,automatisch“ zu einer
seelischen Behinderung. Wesentlich
sind die Ressourcen, die zum Um-
gang damit zur Verfiigung stehen.

1 vgl. Harnach-Beck, V.: Psychosoziale Di-
agnostik in der Jugendhilfe. Grundlagen
und Methoden fiir Hilfeplanung, Bericht
und Stellungnahme. Weinheim und Miin-
chen 2003., S. 156

Als hilfreich bzw. schiitzend kénnen
sowohl personliche Ressourcen des
Kindes/Jugendlichen als auch fami-
lidre Faktoren und sonstige soziale
Bedingungen und Umstidnde des
Lebensumfeldes angesehen werden.
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Die abschlieflende Bewertung der
verschiedenen Informationen aus
Perspektive unterschiedlicher Per-
sonen und Institutionen ist Aufgabe
der Jugenddmter. Die Gesamtbe-
wertung muss fachlich fundiert und
systematisch erfolgen.

Liegen zur Bewilligung einer Ein-
gliederungshilfe nach § 35a SGB
VIII nicht beide Leistungsvoraus-
setzungen vor, so kann je nach Pro-
blemstellung des jungen Menschen
und seiner Familie eine Hilfe zur
Erziehung nach § 27 SGB VIII die
adédquate Hilfe sein. Dariiber hinaus
weist der Gesetzgeber im § 35a Abs.
4 SGB VIII ausdriicklich darauf hin,
dass neben der Gewdihrung von Ein-
gliederungshilfe bei Vorliegen der
Voraussetzung auch die Moglichkeit
der gleichzeitigen Gewdhrung von
Hilfe zur Erziehung besteht. Beide
Hilfezugédnge koénnen somit ge-
trennt von einander sowie zusam-
men beantragt werden.

Von der generellen Ausrichtung
und den Voraussetzungen zur In-
anspruchnahme unterscheiden sich
die beiden Hilfearten. So liegt der
Hauptfokus der Eingliederungshilfe
auf der Storung der seelischen Ge-
sundheit des Kindes/ Jugendlichen
und der daraus resultierenden Teil-
habebeeintrichtigung. Der Umgang
der Eltern mit dem jungen Men-
schen wird in diesem Kontext nicht
als Hauptursache fiir die Problem-
begriindung im Sinne des Hilfebe-
darfs angesehen.

Im Gegensatz dazu liegt die Ent-
scheidung fiir eine Hilfe zu Erzie-
hung nahe, wenn die Ursache fiir
den Hilfebedarf vor allem im sozia-
len Umfeld des Kindes/Jugendlichen
gesehen wird. Die konkrete Lebens-
situation des jungen Menschen ist
in diesem Fall durch Mangel oder
soziale Benachteiligung gekenn-
zeichnet. Im Sozialisationsfeld des
jungen Menschen fehlt es an An-
regung, Kommunikation, Unter-
stiitzung, Schutz, materiellen Vo-
raussetzungen etc. Die Ursachen
fiir eine Hilfe zur Erziehung wer-
den als darin begriindet gesehen,
dass das Sozialisationsfeld (Eltern,
Verwandte, Nachbarschaft, Schule
etc.) des Minderjahrigen nicht in
der Lage ist, aus eigenen Kriften
diese Mangel- und Defizitsituation
abzubauen. Die mit der Erziehung
Betrauten und die jeweiligen Rah-
menbedingungen konnen eine dem
Wohl des Kindes entsprechende
Entwicklung nicht gewiéhrleisten.
Die Ursachen fiir eine Hilfe zur Er-
ziehung sind damit (bewusst) weit
gehalten. Von der Ursachenkonstel-
lation des Hilfebedarfes sind Hilfen
zur Erziehung damit weiter, als es
die Ursachenzuschreibung im Kon-
text der Eingliederungshilfe zuldsst.

Anspruchsberechtigt sind Perso-
nensorgeberechtigte, wenn eine
dem Wohl des Kindes oder Jugend-
lichen entsprechende Erziehung
nicht gewiéhrleistet ist und die Hilfe
fiir seine Entwicklung geeignet und
notwendig ist. Hilfen zur Erziehung
konnen in ambulanter, teilstationa-
rer und stationdrer Form erbracht
werden.

Kooperation von Jugendhilfe und Schule

Generell sind die Verfahrensschrit-
te im Hilfeprozess einer Eingliede-
rungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche stark an die
des Hilfeprozesses im Kontext der
Hilfen zur Erziehung angelehnt. Die
zentralen Verfahrensschritte wer-
den im Folgenden dargestellt.

Antragstellung

Der Antrag auf Eingliederungshil-
fe gem. § 35a SGB VIII und/oder
eine Hilfe zur Erziehung ist beim
zustindigen Jugendamt zu stellen.
Anders als bei den Hilfen zur Er-
ziehung ist gemdfl § 35a SGB VIII
das Kind bzw. der Jugendliche selbst
anspruchsberechtigt. Im Zuge der
schriftlichen Antragstellung sollten
die Leistungsberechtigten um eine
Entbindung der Schweigepflicht
von den Stellen gebeten werden, die
Informationen zur Feststellung der
Leistungsvoraussetzungen beisteu-
ern missen.

Kléarung der Anspruchsberechti-
gung

Da die Anspruchsberechtigung fiir
den Leistungstatbestand nach § 35a
SGB VIII zweigeteilt ist, erfolgen
auch zwei diagnostische Zugange:
Zum einen die Feststellung der Ab-
weichung der seelischen Gesund-
heit langer als 6 Monate von dem
fir das Lebensalter typischen Zu-
stand; zum anderen die Feststellung
der Beeintrachtigung der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft. Das

Vorliegen der arztlich/psycholo-
gisch festgestellten Abweichung der
seelischen Gesundheit bildet eine
Voraussetzung des Vorliegens einer
seelischen Behinderung. Als zweite
Voraussetzung muss eine drohende
oder bestehende Beeintrichtigung
der Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft als weitere Voraussetzung
hinzukommen.

Die Priifung der Anspruchsberech-
tigung auf eine Hilfe zur Erziehung
erfolgt ausschlief3lich iiber eine so-
zialpadagogische Diagnostik.

Hilfeentscheidung

Wie im Rahmen der Hilfen zur Er-
ziehung erfolgt die Hilfeentschei-
dung beziiglich der Eingliederungs-
hilfe fiir seelisch behinderte junge
Menschen ebenso im Wechselspiel
der fachlichen Entscheidung des
Jugendamtes (fallzustindige Fach-
kraft, Team unter Beriicksichtigung
der Stellungnahmen der anderen
beteiligten Fachdienste) und der
Aushandlung mit den Betroffenen.
Die Auswahl der Art der Hilfe soll-
te sich an den erarbeiteten Zielen
orientieren und die Prdmisse der
grofitmoglichen Integration beach-
ten.

Hilfeplanung und Hilfeplange-
sprache

Fiir Hilfen nach dem § 35a SGB VIII
gelten im Rahmen der Hilfeplanung
die gleichen Qualitétsstandards wie
bei den Hilfen zur Erziehung. Bei
jeder lingerfristigen Hilfe ist ein
entsprechender Hilfeplan zu erstel-
len und regelmdfsig fortzuschreiben
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(i. d. R. halbjéihrlich). Um Wirkun-
gen und Erfolge von Hilfen planen
und dberpriifen zu konnen, sind
operationalisierte Zielvereinbarun-
gen von grofler Bedeutung.

In der Novellierung des SGB VIII
(§ 36 Abs. 3 Satz 1) wurde fiir den
Bereich der Hilfeplanung bei Ein-
gliederungshilfen nach § 35a SGB
VIII die Aufgabe und Rolle des Arz-
tes (bzw. anderer Fachdisziplinen)
konkretisiert. So soll die Person, die
eine Stellungnahme nach § 35a Abs.
la abgegeben hat, bei der Aufstel-
lung und Anderung des Hilfeplanes
sowie bei der Durchfithrung der
Hilfe beteiligt werden. Diese Beteili-
gung kann je nach Bedarf und Zeit-
ressourcen {iber eine direkte Beteili-
gung am Gesprach bzw. schriftliche
Einschitzungen erfolgen.

Im Kontext der Eingliederungshilfe
ist eine gelingende Zusammenarbeit
von Jugendhilfe und Schule vor al-
lem dann zentral fiir den Hilfever-
lauf, wenn Lese-, Rechtschreil- und
Rechenstorungen die Teilhabebe-
eintrichtigung bedingen. So hat
es sich in diesem Zusammenhang
fachlich bewéhrt sowie inhaltlich

als zwingend erforderlich erwiesen,
Lehrkrifte kontinuierlich an den
Hilfeplangesprachen zu beteiligen.
Zur Vorbereitung der Hilfeplange-
sprache werden schriftliche Ein-
schdtzungen von Seiten der Schule
durch so genannte Vorab-Informa-
tionen empfohlen.

Im Kontext der Hilfen zur Erzie-
hung muss im Einzelfall abgewo-
gen werden, ob eine Beteiligung der
Lehrkrdfte als sinnvoll und zieldien-
lich angesehen wird. Sind Schulthe-
men zentrale Aspekte der Hilfe,
sollten auch hier die Lehrkrifte zum
Hilfeplangesprach bzw. zu dieses
Themenfeld tangierenden Teilen
des Gesprichs eingeladen werden.
Wird eine direkte Beteiligung im
Gesprich als nicht erforderlich an-
gesehen, so wird auch hier emp-
fohlen, Informationen iiber die
Entwicklung des jungen Menschen
im schulischen Kontext vorab ein-
zuholen, um diesen wichtigen Ent-
wicklungsbereich entsprechend
einschétzen zu konnen. Die fallbe-
zogene Einschitzung bzgl. des Teil-
nehmerkreises bei Hilfeplangespra-
chen erfolgt durch die Fachkraft des
Jugendamtes.

Die gesamte Broschiire als Download oder als Printversion ist kostenfrei er-
hiltlich beim Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kul-

tur des Landes Rheinland-Pfalz unter

http://sonderpaedagogik.bildung-rp.de/thema-jugendhilfe/

kooperation-jugendhilfe/Irs.html]

Kooperation von Jugendhilfe und Schule

Antrag beim Jugendamt Direkt oder durch Venweis eines ande-

ren Reha-Trigers
TL 56 (1) 568 1%
Priifung der drilichen Zustdndigkeit | 1 2- Wochen- Frist § 14 (1) SGB X

Micht zusténdig: - Aboabte gem. § 14 (2) 368 I
— g ~avtl. vorliulige Letstungs pichi

gem. § 96 5G8 VI
Zustandig (§ 86 SGB VI
L1
Uberpriffung
- L - L - L
Ist {drohende) seelische Weitere Klarung notwendig zur Sind andere Reha- (Leis-
Storung festgestelit? Feststellung der (drohenden) tungs-) Tréger vorrangig
(5 35a (1) Nr. 1) seelischen Stérung? zustandig?
B O T O
. ~ ! WENN ja.
ven | | O ngsnabrmen (8350 (1)) | < | Weteraiung
= wenn seelische Behinderung festgesteit 5.25GBIX

Feststellung der Teilhababeaintrichtigung Wenn Komplexleistungen

(§ 35a (1) Nr. 2) erforderlich:
» Hinweise in der ICD 10/WHO « Kldrung mit und Ab-
(insbesondere 5. + 6. Achse) | grenzung von anderen

* gigene Erkenntnisse im Jugendamt Reha-Leistungstragemn
=sonstige Erkenntnisse (2.B. aus Kita, Schule, sozia- E1dAbs B V. m. §
les Umfeld, Familie, Arbeitgeber etc.) 10 5GB IX

J

Seolieche Fur den Lais-
eeliss tungsumang der
Behinderung  Teilhababesin- Teilhabebesin- -?UEIE" ﬂhi?fe
liegt nichi trachtigung trachiigung

var! It nicht worl legt worl

L1 L1 L1
Ablehnungshascheld Hilfeplanverfahren und Feststel- [
lung des Hilfebedarfs
T & 38 SGE VI
Prifung, ob sonslige Hilfen (z.B. L+
HzE) gebcten sind
wgl. § 35a Abs. 4 u.5§ 27 if SGB Leistungsbesched I"_
Wl

123


http://sonderpaedagogik.bildung-rp.de/thema-jugendhilfe/
kooperation-jugendhilfe/lrs.html
http://sonderpaedagogik.bildung-rp.de/thema-jugendhilfe/
kooperation-jugendhilfe/lrs.html

Stolpersteine

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom - AD(H)S

124

Dr. med. Helmut Peters

Arztlicher Leiter des Zentrums fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ),

Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Das  Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom - AD(H)S - ist eine haufige
Storung bei Kindern und Jugend-
lichen. Da sie sehr komplex und
umfassend ist, konnen in diesem
Beitrag nur die zentralen Fakten
skizziert werden, die Darstellung
kann nicht vollstindig sein. Dafiir
werden im » Anhang Buchempfeh-
gegeben und Literatur mit
Links zitiert, so dass sie simtlich per
Internet aufrufbar sind.

5 % aller Schulkinder haben ein
AD(H)S®. Knaben sind dabei weit
hdufiger betroffen als Midchen.
Nach heutiger Kenntnis ist es un-
strittig, dass genetische Faktoren,
eine Stérung in der Erbanlage, eine
wichtige, wenn nicht sogar die zent-
rale und eigentliche Ursache fiir ein
AD(H)S sind. Im Gehirn steuern
100 000 000 000 Nervenzellen un-
seren Organismus, die dazu mittels
Synapsen vernetzt sind. Jede Ner-
venzelle ist mit tiber 1500 Synapsen
vernetzt. Insgesamt {ibernehmen
also 150 000 000 000 000 Synapsen
die Abstimm- und Steuerungsvor-
gange. Die Nervenzellen steuern
dazu die Synapsen mit elektrischen
Impulsen (Aktionspotenzialen) an,
die dann Botenstoffe (Neurotrans-
mitter), beispielsweise Dopamin,

ausschiitten, um damit die nachste
Nervenzelle zu informieren. An-
schlieflend werden die ausgeschiit-
teten Botenstoffe unter Energie-
verbrauch wieder in die Synapse
zurlickgepumpt. Dieser Vorgang
geschieht bei Patienten mit AD(H)S
zu schnell und bewirkt einen Man-
gel an Dopamin, welches die Auftdl-
ligkeiten des AD(H)S verursacht.

Wegen der genetischen Ursache be-
steht ein stark erhohtes Risiko fiir
Geschwisterkinder, ja fiir die Eltern
selbst, auch an einem AD(H)S zu
leiden.

Es ist seit lingerem bekannt, dass
Friihgeborene ein erhéhtes Risiko
fiir ein AD(H)S besitzen, dies wur-
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de in einer im April 2011 veréffent-
lichten schwedischen Studie erneut
bestitigt®. Dabei ist die Rate der
wegen eines AD(H)S behandelten
Kinder um so hoher, je vorzeitiger
die Kinder geboren worden sind.
Bei Frithgeborenen der 23. bis 28.
Schwangerschaftswoche ist das Ri-
siko, ein behandlungsbediirftiges
AD(H)S zu entwickeln, doppelt so
hoch. Aber auch bei Kindern der
35. — 36. Schwangerschaftswoche
ist das Risiko noch um 30 % hoher.
Die Zusammenhinge werden noch
deutlicher, wenn der sozio6kono-
mische Status mit einbezogen wird.
Damit ist eine niedrige soziodko-
nomische Situation der Herkunfts-
familie fiir die Manifestation und
die klinische Auspriagung eines
AD(H)S von éhnlich wichtiger Be-
deutung, wie sie aufgrund einer all-
gemeinen Entwicklungsprognose
insgesamt ungiinstig ist. Ubertra-
gene, also nach dem errechneten
Geburtstermin geborene Kinder
hatten dagegen keine erhohte Er-
krankungsrate. Bei Frithgeburtlich-
keit scheinen keine zwingenden
Zusammenhinge zwischen einer
AD(H)S-Erkrankung und den klas-
sischen Frithgeborenenrisiken wie

intrauteriner ~Wachstumsverzoge-

rung, geburtsbedingtem Sauerstoft-
mangel und Gehirnblutungen mit

den typischen Folgeerscheinungen

wie spastischen Lihmungen und
geistiger Entwicklungsverzogerung
zu bestehen. Es sind also nicht die
Komplikationen von schwierigen
Verldufen, sondern die Unreife des
Gehirnes, die ein AD(H)S begiins-
tigen. Dies verwundert nicht, da Pa-
tienten mit AD(H)S noch im Kin-
des- und Jugendalter eine veran-
derte Gehirnreifung haben. Weitere
Risikofaktoren fiir ein AD(H)S sind
neben dem niedrigen soziockono-
mischen Status beispielsweise Be-
lastungen der Schwangerschaft mit
Blei, Alkohol und Nikotin. Diese
Faktoren passen vordergriindig
nicht zur genetischen Ursachen-
erklarung fiir die Auslosung eines
AD(H)S. Wenn man aber weifs, dass
nicht behandelte Erwachsene mit
AD(H)S ein stark erhohtes Suchtri-
siko besitzen und oft aufgrund der
AD(H)S-Symptome sozial wie 6ko-
nomisch im Nachteil sind, konnte
dies eine Erkldrung sein: wenn diese
Frauen schwanger werden, vererben
Sie ihr AD(H)S.

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom - AD(H)S

Patienten mit AD(H)S konnen fol-
gende Auffilligkeiten (Kern-Symp-
tome) zeigen®:

Storung der Impulskontrolle

(Executivfunktionen);
Storung von Aufmerksamkeit
und Merkfihigkeit;

() Unruhe - Hyper-

aktivitat.

Dabei kionnen die Symptome von
Kind zu Kind sehr unterschiedlich
ausgepridgt sein. Jedes Kind hat sei-
nen eigenen Mix. Je nachdem, wel-
che Symptome iiberwiegen, klassifi-
ziert man das AD(H)S in einen

vorwiegend tiberaktiv-impulsi-
ven Typ - AD(H)S -;
vorwiegend unaufmerksamen
Typ - ADS -;

Mischtyp (wenn alle Kernsymp-
tome vorliegen) - AD(H)S -@.

Der vorwiegend tberaktiv-impul-
sive Typ ist mit dem Hyperkineti-
schen Syndrom (HKS) identisch.
Dartiber hinaus konnen die Auf-
falligkeiten bei einem Kind im
Verlauf sehr variabel sein. Eine
sehr wichtige Rolle spielt dabei die
Motivationslage des Kindes. Ist sie
grof3, kommt die sonst vorhandene
Konzentrationsstérung des Kindes
nicht zum Tragen. (Das ist einer
der Griinde, warum es so wichtig
ist, fir das Kind das richtige Lern-
umfeld zu schaffen.) Diese Kinder
sind leicht ablenkbar, vergesslich,
haben grof3e Probleme, Dauerauf-
merksamkeit zu zeigen, konnen
nicht sitzen bleiben, sind stidndig
in Bewegung, wechseln oft ihre Be-
tatigung u.a.m. Sie entwickeln mit
zunehmendem Alter weitere Auffil-
ligkeiten: Btérungen des Lesens und
Rechnens |([Teilleistungsstorungen),

wiederkehrende Muskelzuckungen
(), Verhaltensauffillig-
keiten (Dissozialitat, Straffilligkeit,
Suchtentwicklung), Gemiitsstorun-
gen (Depressivitit, Angststorun-

gen). Sie konnen Symptome oder
Beierkrankungen (
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@) sein. Im Falle der Komorbidi-
tat bedarf diese einer eigenen Be-
handlung. Ist es ein Symptom des
AD(H)S, kann diese durch die pri-
mire Behandlung des AD(H)S ver-
schwinden.

Sehr oft sind die Kinder

auffillig. Sie haben eine erniedrigte
Muskelgrundspannung (muskula-
re Hypotonie) und sind motorisch
ungeschickt. Deswegen hiefl das
AD(H)S frither MCD (Minimale
cerebrale Dysfunktion). Insbeson-

dere komplexe Funkti-
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onen wie Schreiben und Sprechen
konnen erheblich gestort sein.

Weitere Symptome sind Einnéssen
(Enuresis) und Einkoten (Enkopre-
sis), insbesondere wenn dies tags-
iiber auftritt. Insgesamt reifen die
Kinder langsamer, wirken unreifer.
Sie sind sogar mit jhrem Knochen-
alter um 1- 1 % Jahre zuriick, somit
wirken sie fiir ihr Alter kleiner, er-
reichen aber immer ihre - ebenfalls
im Erbgut festgelegte - Endgrofie.

Das AD(H)S verbindet sich aber
nicht nur mit negativen Sympto-
men. Die Patienten haben sehr viele
positive ,, Auffilligkeiten; die sich
wohltuend in Beruf und Freizeit
auswirken. Sie konnen sehr phan-
tasievoll, kreativ, herzlich, nicht
nachtragend sein, haben einen aus-
gepragten Sinn fiir Gerechtigkeit,
sind humorvoll u. a. mehr. Deshalb
ergreifen Patienten mit AD(H)S
hiufig Kreativberufe wie Architekt,
Kiinstler oder Kabarettist.

Die Diagnose erfolgt ausschliefSlich
aufgrund der Bewertung der klini-
schen Auffilligkeiten. Es gibt keinen
spezifischen AD(H)S-Test. Defini-
tionsgemafl miissen von den soge-
nannten DSM-IV-Kriterien (Dia-
gnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) 5 von 9 der Un-
aufmerksamkeit und / oder 5 von
9 Kriterien der Hyperaktivitit und
Impulsivitdt vorliegen. Auf jeden

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom - AD(H)S
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Dirittes Hauptfinc.
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i volubilis. |
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tig und augjdyweifend genennet,

Gin AujmerEjamer muf fid) Ldnger und nachs
driclidyer, als andere, ben dem nimlichen Gegen:
fiaude verweilen. @8 gehiivet aber eine gewifje
Feftigleit und Sedrfe der Jafern dagu, wenn fi:
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Die élteste bekannte ADHS-Darstellung von Melchior Adam Weikard

»Der philosophische Arzt, 2. Aufl. 1785 (1. Aufl. war 1774)

(von 1791 - 1792 Leibarzt im Dienste des Furstbischofs Karl Theodor von Dahlberg in Mainz)
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Fall spielt die Erfahrung des behan-
delnden Arztes eine zentrale Rolle.
Er muss dabei kldren, ob andere
Erkrankungen vorliegen, die die Di-
agnose ausschliefSen bzw. die dabei
mit in Betracht zu ziehen sind. Des-
wegen werden je nach Problemlage
erginzend und kldrend individuell
weitere diagnostische Verfahren wie
Intelligenztest, —Ableitungen
etc. vorgenommen. So ist bei Schul-
problemen eine intelligenzbedingte
Uberforderung auszuschlielen.

Je ausgeprigter die Symptome sind,
umso friiher ldsst sich die Diagno-
se — zumindest als Verdachtsdiag-
nose - stellen. Sie sollte erst ab dem
sechsten Lebensjahr verwendet
werden. Wegen der genetischen Ur-
sache und ihren Symptomen kon-
nen diese Kinder sehr viel frither im
Sinne eines AD(H)S auffillig wer-
den, so dass erfahrene Arzte in der
Lage sind, zu beurteilen, ob diese
Kinder spitestens wihrend der fiir
diese Kinder so schwierigen Schul-
zeit darunter leiden werden.

Der Komplexitit der Symptomatik
des AD(H)S ist in der Behandlung
zu entsprechen. Es wird dabei von
einer multimodalen Behandlung
gesprochen, damit ist gemeint,
mehrere Mafinahmen parallel wie
sequentiell stattfinden zu lassen.
Wichtig ist dabei, zu kldren, ob das
vorliegende AD(H)S zum Leiden
fithrt und wie dieses Leiden aus-
sieht. Eine weitere wichtige Frage
ist, zu kldren, ob die gegenwirtige
Lage des Patienten kritisch ist (dro-

hender Schulverweis, Schulform in
Gefahr, Au8erung des Kindes, (so)
nicht mehr leben zu wollen), oder
ob geniigend Zeit besteht, die Be-
handlung in Ruhe voranzuentwi-
ckeln, da die Probleme ohnehin oft
schon seit Langerem bestehen.

Eine Behandlungssaule von zentra-
ler Bedeutung ist, dass die Eltern,
Lehrer und anderen wichtigen Be-
zugspersonen gut beraten sind, sich
mit dem Stérungsbild des AD(H)S
sehr gut vertraut zu machen. Nicht
selten gibt es bei den betroffenen
Familien gegen diese Diagnose Vor-
behalte, ohne dass sie sich richtig
mit der Thematik befasst haben.
Eine Tatsache, die dem Patienten
natiirlich nicht hilft. Aus diesem
Grunde ist es wichtig, dass neben
Informationen aus dem Internet ein
oder zwei Biicher iiber dieses The-
ma sorgfiltig gelesen werden.

Eine weitere wichtige Séaule ist der
angemessene Umgang mit der Er-
krankung. Wenn beispielsweise
die Kinder von ihren Eltern oder
von ihren Lehrern wegen ihrer
Vergesslichkeit, Merkstérung, Un-
ordentlichkeit, schlechten Schrift
usf. stindig gegdngelt, beschimpft
oder sogar geziichtigt werden, ist
dies absolut keine gute Grundlage
fiir eine gedeihliche Entwicklung
der kindlichen Personlichkeit und
seines Selbstwertgefiithls. Hdufig
hilft es den Eltern bereits, wenn sie
wissen: ,,Die Auffilligkeiten meines
Kindes sind keine Boswillig- oder
Bequemlichkeiten (,fauler Hund®
»der konnte, wenn er wollte“), son-
dern Symptome einer Erkrankung.“
Insofern ist es fiir alle Beteiligten

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom - AD(H)S

besser, Hilfestellung anzubieten,
anstatt weiterhin emotionale Uber-
griffe zuzulassen. Wenn die Eltern
selbst betroffen sind, ist es eigent-
lich nicht verwunderlich, wenn sich
die Familie in ihrer gemeinsamen
Impulsivitat gegenseitig tber die
Maflen unnétig qudlt. Dann geht
eine wichtige gemeinsame Erfor-
dernis fiir familidres Wohlbefinden
und Gliicksgefiihle verloren: Sich
gegenseitig jeden Tag zu genieflen,
Nahrung fiir die Seele, Aufladen
der eigenen ,, Akkus“. Mit emotio-
nal leeren Akkus ist man dann den
AD(H)S-typischen Belastungen
noch weniger gewachsen.

Da dem Storungsbild ein zu schnel-
ler synaptischer Dopaminriick-
transport zugrunde liegt, ist es nicht
tiberraschend, wenn die Behand-
lung mit Medikamenten, die diesen
zu raschen Dopamintransport in
das normale Mafl abbremsen, von
zentraler Bedeutung ist. Die Wirk-
samkeit ist in allen Studien hoch-
signifikant belegt. Dies kann nicht
selten so weit gehen, dass unter ei-
ner sorgfiltigen Pharmakotherapie
die Auffilligkeiten sdmtlich vollig
verschwinden. Die Familie braucht
lediglich nur noch die reguldre Er-
ziehungsarbeit, es sind dann keine
weiteren zeitaufwandigen und kost-
spieligen Behandlungen erforder-
lich. Eine Mutter sagte: "Ich merke
bei meinem Kind, wenn er sein Me-
dikament einnimmt, ich merke es
sehr, wenn er es nicht
einnimmt.“

G

B

Das Medikament der Wahl ist das

seit 1954 zugelassene und weltweit
eingesetzte . Es
reduziert  nachgewiesenermafien
die Kernsymptome, verbessert die
Fahigkeit zum Regelneinhalten,
verringert emotionale Ubererreg-
barkeit.-Das bekannteste Priparat
ist Ritalin®, welches der Entwick-
ler Leandro Panizzon nach seiner
Frau Marguerite (Rita) benannte.
Es wirkt bereits 30 Minuten nach
Einnahme fir die Dauer von ca.
drei bis vier Stunden. In einer ersten
Testphase mit diesem relativ kurz
wirksamen Medikament wird ge-
klart, ob dieses Medikament wirkt
und vertragen wird. Ist dies der Fall,
sind zwei weitere Mafinahmen er-
forderlich:

die Umstellung auf ein Methyl-
phenidatpraparat, welches den
Wirkstoff so verzogert abgibt,
dass zumindest die Schulzeit zeit-
lich abgedeckt und in dieser Zeit
keine weitere Einnahme erforder-
lich ist.

Kldrung der genau erforderlichen
Dosis, um die exakte Balance
zwischen dem Ausschiitten des
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Dopamins und seiner Wiederauf-
nahme herzustellen. Die letzten
10 mg sind die wichtigsten. Bei
einer nicht ausreichenden Do-
sierung sind keine ausreichenden
Effekte zu erwarten. Wahrschein-
lich ist die in vielen Biichern und
Untersuchungen dargestellte Er-
folgsrate der Wirksambkeit von 70-
80 % auf eine relative Unterdosie-
rung zuriickzufiithren.

Wenn die richtige Medikation er-
mittelt ist, wird fir die Dauer eines
Jahres behandelt. Dann wird eine
Pause eingelegt, um zu kldren, ob
die Medikation beendet werden
kann, oder ob es ,,unfair® wire, sie
nicht weiterzugeben.

Wegen der Normalisierung von
Konzentration und Merkfihigkeit
verbessern sich dann nachhaltig die
schulischen Leistungen nicht selten
um 1 bis 2 Noten. (Aus Platzgriin-
den kann auf weitere Aspekte dieser
fir Kinder mit AD(H)S so wichti-
gen Pharmakotherapie und auf wei-
tere wirksame Medikamente nicht
eingegangen werden.)

Immer dann, wenn die Behandlung
nicht wirkt oder nicht vertragen
wird, konnen weitere Medikamen-
te versuchsweise eingesetzt werden:
Amphetamin, Atomoxetin und wei-
tere Pharmazeutika ... Auflerdem
ist die Diagnose zu tiberpriifen.

Sollten bei wirksamer und korrekter
Behandlung noch Auffilligkeiten
fortbestehen, sind auf die Problem-
lage abgestimmt weitere Mafinah-
men sowohl fiir den Patienten wie
auch sein Umfeld erforderlich (Psy-

choedukation bei Problemen der
Alltagsbewiltigung zum Vermitteln
von Tagesstrukturen und familidren
Regeln, Coaching zum Verbessern
des Selbstmanagements; Psychothe-
rapie bei Selbstwertstorungen / De-
pression; Familientherapie...).

Nicht wirksam - insbesondere
nicht auf die Konzentration - sind
die so oft eingesetzte Ergotherapie
(ausgenommen schulvorbereiten-
de Behandlung der Feinmotorik)
und homoopathische Medikationen
(Zappelin®!, Bachbliiten...).

So segensreich diese Behandlung
ist, so unverstindlich ist die Tatsa-
che, dass diese hochwirksame und
sehr gut vertragliche Behandlung
insbesondere von der Scientology-
Sekte ddmonisiert wird. Auf der
Seite » http://www.ritalin-kritik.de/
steht: ,,Ritalin®: wie die Psychiatrie
aus Deutschlands Kindern Dro-
gensiichtige macht.“ Dabei ist es
lingst wissenschaftlich belegt, dass
sich das an sich erhohte Suchtrisiko
durch die Behandlung mit Methyl-
phenidat auf das normale Mafs re-
duziert. Das Interessante daran ist,
dass sich die damalige Firma Geigy
wegen der Anfeindungen entschlos-
sen hat, Ritalin entgegen den sonst
iiblichen Marktstrategien nicht zu
bewerben. So hat sich das Medika-
ment allein deshalb zu einer Stan-
dardbehandlung entwickelt, weil
es so gut wirkt und erfreulicher-
weise keine schwerwiegenden und
bleibenden Nebenwirkungen oder
Schédden verursacht. Es gab in der
letzten Zeit hierzu eine Verunsiche-
rung dahingehend, dass MPH fatale
kardiale Nebenwirkung hervorru-

fen konne: M. Gould (Columbia
University / New York) hatte eruiert,
dass von 564 in den Jahren 1985 bis
1996 an einem plotzlichen Herztod
gestorbenen Kindern zehn Methyl-
phenidat eingenommen hatten. In
einer gleich grofSen Kontrollgruppe
von an Verkehrsunfillen gestorbe-
nen Kindern hatten lediglich zwei
Kinder Methylphenidat eingenom-
men® 9. Darauthin sprach die FDA
(Food and Drug Administration,
die Arzneimittelzulassungsbehérde
der Vereinigten Staaten) eine War-
nung aus und es wurde als Kompli-
kation in den Beipackzetteln aufge-
nommen. Dies deckt sich nicht mit
der klinischen Erfahrung. In einer
neuen im Mai 2011 verdffentlichten
Studie, bei der 241417 mit Methyl-
phenidat behandelte Kinder einer
Kontrollgruppe  gegeniibergestellt
wurden, konnte kein erhohtes kar-
diovaskulédres Risiko durch die Be-
handlung nachgewiesen werden®®.

In der Annahme einer genetischen
Storung der Botenstoffsteuerung ist
folgerichtig diese Erkrankung nicht
ursdichlich heilbar, wohl aber sehr
gut behandelbar. Dies erklart, war-
um die Weiterbehandlung tiber das
18. Lebensjahr hinaus oft erforder-
lich ist, damit die Patienten nicht
unter ihren Symptomen leiden oder
in Selbstbehandlungsversuchen zu
anderen, z.T. siichtig machenden
Substanzen (Kokain!) greifen. Inso-
fern ist es gut, wenn nach langem,
langem Kampf im Juni 2011 jetzt
endlich auch in Deutschland Me-
thylphenida{ zur Behandlung Er-

wachsener zugelassen worden ist.
Es sei hier ausdriicklich festgestellt,
es ist keine Lifestyle-Behandlung,
sondern eine Behandlung, die fiir
die Patienten von schicksalhafter
Bedeutung ist. Es besteht berech-
tigte Hoffnung, dass durch eine
konsequente und gute Behandlung
Komorbidititen wie Depressionen
o.d. entgegengewirkt werden kann.
Ohne Behandlung ist der Weg die-
ser Patienten gekennzeichnet von
Beziehungskonflikten, Depressio-
nen, Selbstwertgefiihlsstorungen,
Abbriichen von Ausbildungsgin-
gen, hédufigen Arbeitsplatzwech-
seln, Suchtproblemen u.a.m. Die
Zukunftsentwicklung ist schlechter
bei nicht hoher Intelligenz, nied-
rigem sozio6konomischen Status,
stark oppositionellem und aggressi-
vem Verhalten, gering ausgepragten
Freundschaftsbeziehungen, emoti-
onaler Labilitat, ausgeprégter elter-
licher Psychopathologie im Sinne
einer erhohten genetischen Belas-
tung, dies gilt genauso fiir ehemali-
ge Frithgeborene.
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Wegen der guten Behandelbarkeit
und dem erhéhten Risiko sollten
alle ehemaligen Friihgeborenen -
am besten im Rahmen einer gere-
gelten Nachuntersuchung - so friih
wie moglich daraufhin untersucht
werden, ob bei ihnen ein AD(H)S
vorliegt.

weitere Informationen:
Literatur auf Seite Seite 400, Links
auf Seite Seite 392, Anhang
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Sabine Weber

Wahrnehmung wird im Allgemei-
nen als die Fdhigkeit verstanden,
Reize aus der Umwelt mit allen
Sinnen aufzunehmen, diese zu un-
terscheiden und sie folgerichtig zu
verarbeiten.

Das Horen hat zwei wichtige Kom-
ponenten: Das Horen und das Ver-
arbeiten. D.h. wir nehmen die Ge-
rausche und Laute um uns herum
auf, indem die Schallwellen vom
dufleren Ohr ins Innenohr geleitet
werden. Das akustische Endorgan
dieses Vorgangs ist die sogenannte
Schnecke (Cochled). Von hier aus
werden dann Nervenimpulse auf
komplizierte Weise iiber entspre-
chende Nervenfasern zu den dafiir
zustandigen Grof8hirnarealen ge-
sandt.

Im Gehirn angekommen, miissen
die empfangenen Signale verar-
beitet, verkniipft und interpretiert
werden. Dieser komplexe Vorgang
erfordert enorme Gehirnleistungen
und eine gewisse Entwicklung bzw.
Reifung des gesamten Nervensys-
tems. Wir glauben gerne, dass Sin-
nesleistungen natiirlich angelegt
sein miissten, und kommen gar
nicht auf die Idee, dass es einem
Kind an einer dieser Fertigkeiten
mangeln konnte. Gerade wenn
die Ohren und die reine akusti-
sche Funktionsfahigkeit beim Kind
tiberpriift worden sind, wissen die
Eltern oft nicht, dass es hier den-
noch Schwierigkeiten geben kann.

Frithgeborene werden mit einem
unreifen Gehirn geboren, ihr Ge-
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hirn musste sich in den ersten
Lebensmonaten mit Reizen wie
Schmerzen, Medikamenten, Stress
und vielem mehr auseinanderset-
zen, was die Gehirnentwicklung
zusitzlich erschwert. Die neuropsy-
chologischen Folgen und Probleme
zeigen sich oft erst dann, wenn die
Kinder im Vergleich mit reifgebo-
renen Schulkameraden ,aus dem
Rahmen fallen®

Welche Kompetenzen muss
denn nun ein auditiv ,fittes”
Grundschulkind mitbringen?

= Ein Gerdusch oder eine Stimme
muss raumlich eingeordnet wer-
den (Auto fahrt voriber),

= herausfiltern eines Gerduschs aus
einer Fiille von Hintergrundge-
rduschen (Lehrer spricht vor un-
ruhiger Klasse),

= Laute und Tone richtig erkennen
(z.B. im Diktat ,Werben“ statt
~Weben“ verstehen),

m sich auf einen akustischen Reiz

konzentrieren konnen (Aufmerk-
samkeit behalten),
= das Gehorte inhaltlich verstehen

(um daraus Handlungen abzulei-
ten),

m das Gehorte behalten koénnen
(Aufzahlungen, Gedichte etc.).

~Hellhorig” sollten die Eltern
oder Lehrer eines Schulkin-
des werden, wenn es:

i sich Lieder, Reime oder Sitze so
gar nicht merken kann,

i beim Sprachgebrauch auch noch
als Schulkind (Vorschulkind) be-
sonders haufig Fehler beim Satz-
bau macht,

= trotz miindlicher Aufforderung
einfache Auftrige nicht ausfith-
ren kann oder hiufig nachfragen
muss,

= nicht gut Silben klatschen kann,

= haufig klangdhnliche Laute ver-
wechselt,

= vermehrt iber Larmempfindlich-
keit klagt und

i sich bei ,,normalem” Klassenldrm
nicht auf die Stimme des Lehrers
konzentrieren kann oder hau-
fig Anweisungen ,nicht mitbe-
kommt®.

Auditive Wahrnehmung und maégliche Stérungen

Auditiv ,,schwache® Kinder wer-
den haufig filschlich als minderbe-
gabt eingestuft, ihr Verhalten und
ihre Aufmerksamkeit fallen den
Lehrern negativ auf. Sie gelten als
»Iraumerchen’, schauen oft rechts
und links beim Nachbarn, weil sie
die Anweisungen des Lehrers nicht
selbststandig umsetzen konnen (vor
allem, wenn mehrere Arbeitschritte
hintereinander angewiesen werden)
oder traumen sich komplett weg
und nehmen sich so eine ,,Auszeit®
aus der unruhigen Klasse. Sie haben
als Folge all dieser oben genannten
Griinde oft Schwierigkeiten beim
Erlernen des Schreibens und Le-
sens.

Was tun?

Der erste Schritt konnte darin be-
stehen, sich eigene Beobachtungen
des Kindes in Bezug auf das Horen
zu notieren und sich ebenfalls die
Lehrer ,,mit ins Boot“ zu holen. Der
Vorteil dabei ist, dass man zwei un-
terschiedliche Beobachtungen fiir
weitere Untersuchungen hat und
dass der Lehrer weif, dass sich die
Eltern kiimmern und verstanden

haben, dass das Verhalten/die Fi-
higkeiten des Kindes vom Standard
abweicht.

Der zweite Schritt besteht im Ge-
sprach mit dem betreuenden Kin-
derarzt. Er kann zunachst eine Ab-

klarung durch eine libgopéidiﬂ oder

Ergotherapeutid anweisen.

Der Kinderarzt kann nach eigener
Uberpriifung der Horfahigkeit auch
eine Uberweisung an das nichs-
te @ ausschreiben. Ein SPZ ist
ein sozialpddiatrisches Zentrum,
in welchem interdisziplindr Kin-
der betreut werden, die von Be-
hinderung bedroht sind oder eine
Behinderung haben. Dort werden
also auch alle Beeintrichtigungen
untersucht, die mit dem Gehirn
zu tun haben. Hier kann dann ge-
nau festgestellt werden, warum ein
Kind beim Aufnehmen akustischer
Reize Schwierigkeiten hat bzw. wo
es denn bei der Weiterverarbeitung
genau ,,hakt®

Ist dieser Schritt getan, konnen sich
Therapievorschldge und auch eine
Beratung beziiglich der Schulsitua-
tion anschlieflen.

L 2R 2R 2
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Evelyn Liedel

Lerntherapeutin im Fachverband fiir integrative Lerntherapie

(FiL)

Lesen, Schreiben und Rechnen zu
konnen sind unerldssliche Voraus-
setzungen fiir das Lernen in der
Schule und innerhalb weiterfithren-
der Bildungsangebote sowie fiir die
selbstbestimmte Teilhabe am gesell-
schaftlichen und politischen Leben.
Aus unterschiedlichen Griinden
kann ein Teil der Schiilerinnen und
Schiiler das Lernangebot der Schule
nicht in ausreichendem Maf3e nut-

zen.
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Lernstorungen sind eine mogliche
Folge. Diese erschweren insbeson-
dere einen sicheren Erwerb der Kul-
turtechniken Lesen, Schreiben und
Rechnen und fiihren zu Blockaden,
sodass selbst vorhandenes Wissen
nicht mehr abrufbar ist (Leistungs-
stérung).

Durch anhaltende Misserfolge sind
nicht allein Personlichkeitsentwick-
lung, Schul- und Berufslaufbahn
des Kindes beeintrachtigt, sondern
auch in hohem Mafle die Familien
belastet. Wenn innerschulische For-
derung nicht ausreicht, ist aufSer-
schulische Hilfe erforderlich.

Die integrative Lerntherapie ist eine
professionelle padagogisch-psycho-
logische Dienstleistung, die sich auf
empirisch erarbeitete wissenschaft-
liche Grundlagen stiitzt und ein ho-
hes Mafl an Erfahrungswissen und
Fachkompetenz voraussetzt. Lern-
therapie ist weder eine fortlaufende
Lernunterstiitzung in einem oder
mehreren Schulfichern noch eine
vom schulischen Lernprozess abge-
l6ste Form psychotherapeutischer
Behandlung, wie z.B. Spieltherapie,
Verhaltenstherapie etc.

Das Angebot der integrativen Lern-
therapie wird iiberwiegend genutzt
von Kindern und Jugendlichen, die
in der Schule in Teilbereichen (Le-
sen, Schreiben, Rechnen, Konzen-
tration) {iber einen ldngeren Zeit-
raum Misserfolge haben und dort in
ihrer Lernentwicklung stagnieren,
obwohl sie offensichtlich iiber gute
Anlagen verfiigen. Diese Kinder fal-
len oft schon vor der Einschulung
mit ihren Problemen auf, die sich
dann im Verlauf der Grundschul-
zeit fortsetzen:

Sie vermeiden bestimmte Spiele
wie Puzzle oder Memory.

Sie basteln, malen oder bauen
nicht gern.
Entwicklungsverzogerungen in
der Wahrnehmungsverarbeitung
in einem oder mehreren Berei-
chen zeigen sich.

Ihre Sprachentwicklung ist verzo-
gert.

Sie haben wenig Selbstvertrauen
und sind schnell verzagt.

Sie wirken langsam oder ober-
flachlich und leicht ablenkbar.

Sie lassen sich von Misserfolgen
schnell entmutigen und trauen
sich dann nichts mehr zu.

Sie miissen sich besonders an-
strengen, die Schrift zu erlernen;
Schwierigkeiten in der
fithren zu Verkrampfungen
und Unlustgefiihlen.

Sie brauchen linger als andere,
um selbststindig richtig lesen,
schreiben und rechnen zu lernen.
Sie haben Schwierigkeiten, Men-
gen zu erfassen und aufzuteilen,
und in der Vorstellung des Zah-
lenraumes, sie zdhlen lange und
schaffen es nicht, Rechenvorgéin-
ge zu automatisieren.

Die Ausrichtung der Aufmerk-
samkeit auf eine bestimmte Lern-
aufgabe auch tiber einen ldngeren
Zeitraum fallt jhnen schwer, sie
wirken beim Arbeiten fahrig und
unkonzentriert.

Auftraggeber sind in der Regel die
Eltern einer betroffenen Schiilerin/
eines betroffenen Schiilers, die von
der Notwendigkeit einer aufer-
schulischen Hilfe fiir ihr Kind tiber-
zeugt sind. Sie werden zunehmend
hiufiger auch von LehrerInnen,
Kinderarztinnen und Beratungs-
stellen auf die lerntherapeutische
Dienstleistung hingewiesen. Fi-
nanzieren miissen die Eltern diese
auflerschulische Unterstiitzung in
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der Regel selber. Wenn ein Kind
mit [Teilleistungsstorungen zum
Personenkreis ,von seelischer Be-
hinderung bedroht” (anerkannt
nach § 35 a KJHG) gehort, finan-
ziert auch das Jugendamt - je nach
kommunaler Gesetzesauslegung! Es
ist zu empfehlen, sich schon vor der
Einleitung der Diagnostik dort zu
erkundigen, welche Anforderungen
an eine Erstuntersuchung gestellt
werden, um mehrfaches Testen zu
vermeiden.

In der integrativen Lerntherapie
werden Lernstdrungen systemisch
betrachtet und als Wirkungsge-
fiige (Lernstruktur) begriffen. So
lassen sich soziale, psychologische,
medizinische und padagogische
Faktoren in ihrem wechselseitigen
Zusammenwirken analysieren und
darstellen. Aus Anamnese, Diag-
nostik und systemischer Analyse
werden MafSnahmen individuell
passend abgeleitet.

Ziel ist die Wiederherstellung einer
positiven Lernstruktur. Integrative
Lerntherapie arbeitet ressourcen-
orientiert und setzt bei den Stirken
des Kindes oder Jugendlichen an,
um ihm Erfolge zu vermitteln und
so sein Zutrauen in die eigenen Fa-
higkeiten wieder zu stabilisieren.
Weitere Kennzeichen professionel-
ler Lerntherapie sind die Qualitét
der therapeutischen Beziehung, die
interdisziplindre Zusammenarbeit
mit verschiedenen Experten, die
Supervision  lerntherapeutischer
Praxis und das Setting, das aus der
Lernstruktur abgeleitet und auf den
Einzelfall abgestimmt wird. Neben
einer systematischen fachspezifi-

schen Arbeit am Symptom wird
immer auch das Umfeld (Schule,
Familie etc.) mit einbezogen.

Die Ziele werden fiir den Einzelfall
individuell festgelegt, und mit den
Eltern wird das Vorgehen ausfiithr-
lich besprochen und gemeinsam
vereinbart. Da die Bezugspersonen
mit ihren Erwartungen, Hilfestel-
lungen, Befindlichkeiten und ihrem
Verhalten mafgeblichen Einfluss
auf die Lernstruktur haben, ist die
Beratung und Aufkldrung der El-
tern ein wesentliches Element der
Lerntherapie. Dabei geht es vor
allem darum, den Eltern einen 16-
sungsorientierten Zugang zu dem
Wirkungsgeflige zu vermitteln, in
welchem die Lernentwicklung ihres
Kindes stattfindet. Auflerdem sind
sie als Experten fiir ihre Kinder —
denn wer kennt sie besser als die
eigenen Eltern - fiir die erfolgreiche
Arbeit unverzichtbar.

Die Praxis erfolgreicher Lernthe-
rapie zeichnet sich aus durch Me-
thodenintegration, Flexibilitit und
Spafl an sinnvollen Lerninhalten
in einer ermutigenden Beziehung.
Die tragende Philosophie ist, mit
den vorhandenen Starken die beste-
henden Schwichen zu tiberwinden.
Selbstwertgefithl und Lernmotiva-
tion sind die entscheidenden Gro-
Blen, von denen letztlich alles ab-
héngt. Fiir LerntherapeutInnen und
ihre Klienten ist die fehlertolerante,
ressourcenorientierte, positive und
ermutigende Haltung die Basis fiir
lebenslanges Lernen in einer sich
rasch wandelnden Umwelt, in der
permanent das in Frage gestellt
wird, was gestern noch als unver-

Integrative Lerntherapie

riickbare Wahrheit galt. Mit dieser
Haltung werden Menschen selbst-
bewusst und entwickeln die gefor-
derte Flexibilitit und psychische
Belastbarkeit.

Konkret verbinden also professio-
nelle LerntherapeutInnen die Wie-
derherstellung der positiven Lern-
struktur mit den verschiedensten
Trainingsformen

zur Forderung von Lernvoraus-
setzungen, z.B. Wahrnehmung,
Feinmotorik, Konzentration,

zur Verbesserung von Lerntech-
niken,

zur Kompensation von Defiziten,
z.B. visuelle und auditive Schwi-
chen,

sowie zur fachdidaktisch fun-
dierten inhaltlichen Arbeit am
kritischen Lerninhalt bei einer
Lese- und Rechtschreibstérung
(LRS) oder Rechenschwiche
(Dyskalkulie).

Professionelle Lerntherapie griindet
sich deshalb selten allein auf eine
Methode, ein Ubungsverfahren
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oder einen isolierten Therapiean-
satz, sondern integriert verschiede-
ne Elemente, individuell und ganz-
heitlich auf die Bediirfnisse und Fa-
higkeiten des Schiilers abgestimmt.
So kann in lerntherapeutischen
Sitzungen auch gespielt, gemalt und
gebastelt werden. Schiiler kénnen
einzeln oder in Gruppen lesen, an
Aufgaben arbeiten, am Computer
lernen, besondere Lerntechniken
erproben oder Entspannungsiibun-
gen lernen. Die Vielfalt der Vor-
gehensweise orientiert sich an der
Zielerreichung.

Als Erfolge gelten sichtbare und
messbare Verdnderungen der Lern-
struktur, d.h. psychische Stabili-
sierung, soziale Integration, Wie-
derherstellung der Lernfihigkeit
und Verbesserung individueller
Leistungen. Der Schiiler traut sich
selbst aufgrund seines verbesserten
Selbstwertgefiihls wieder Lernleis-
tungen zu und ist motiviert, weiter-
hin zusétzliche Anstrengungen zur
Uberwindung seiner individuellen
Schwierigkeiten, Lernliicken etc. zu
erbringen.
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Wer lerntherapeutische Hilfe in
Anspruch nimmt, tut dies meist
nicht freiwillig, sondern aus einer
bedringenden Notlage heraus. Die-
ser Schritt erfordert zunachst Uber-
windung, denn Lerntherapie erfor-
dert Zeitaufwand sowie psychische
Energie und verursacht Kosten.
Der Einsatz lohnt sich, weil der Ef-
fekt nachhaltig ist, wenn betroffene
Schiilerinnen/Schiiler wieder eine
positive Lernstruktur entwickeln.
Hierdurch ergibt sich fiir die EI-
tern wie auch die LehrerInnen eine
nachhaltige Entlastung. Sie kénnen
wieder optimistisch in die schuli-
sche und berufliche Zukunft ihrer
Kinder schauen.

Integrative Lerntherapeuten arbei-
ten nach hohen Qualitatsanforde-
rungen, die vom Fachverband fiir
integrative Lerntherapie (FiL) und
seinen Gremien erarbeitet und
standig weiterentwickelt werden.
Diese Qualititsmerkmale sind in

einer Weiterbildungsordnung ver-
offentlicht worden, die auch die
Grundlage fiir eine Zertifizierung
und die Vergabe des Titels ,Inte-
grativer Lerntherapeut FiL“ bildet.
Hierzu gehort ein umfangreiches
Fachwissen, das in padagogischen
und therapeutischen Qualifikati-
onen seinen Ausdruck findet. Da-
neben besteht die Verpflichtung zu
standiger Aus-und Weiterbildung
sowie Supervision.

Der Fachverband fiir integrative
Lerntherapie e.V. hat eine Internet-
seite unter der Adresse

www.lerntherapie-fil.de. |

Dort finden sich neben vielen wich-
tigen Informationen zum Angebot
der integrativen Lerntherapie auch
LerntherapeutInnen und zertifizier-
te TiteltragerInnen in den jeweili-
gen Regionen. Auch die Geschifts-
stelle in Osnabriick hilft bei Fragen
weiter.

Mogliche Auffélligkeiten des Kindes, auch vor der Einschulung:
Vermeiden bestimmter Spiele (Puzzle, Memory ...)

Vermeiden von Basteln, Malen, Bauen ...

Entwicklungsverzdgerungen in der Wahrnehmungsverarbeitung

verzogerte Sprachentwicklung

geringes Selbstvertrauen, rasche Mutlosigkeit bei Misserfolgen

langsam oder leicht ablenkbar

Schwierigkeiten in der

lange Ubephase bis zum selbststandigen Lesen oder Rechnen

Schwierigkeiten bei der Mengenerfassung, Unsicherheiten im Zah-
lenraum, keine Automatisierung von Rechenvorgangen

unkonzentriert, fahrig

anhaltende Misserfolge in der Schule trotz Fleiss und Forderung

Frihstart ins Leben und dann Fehlstart in der Schule
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Familie R. aus Rheinland-Pfalz

Madchen, 27. Rheinland-Pfalz, |Wald0rfschuld, |ADq, lDyskalkulie{,
auditive Wahrnehmungsstérung

Unsere Tochter wurde aufgrund einer Gestose und Plazentainsuffizienz
in der 26+4 mit 905 Gramm geboren.

Im stationdren Verlauf wurde sie beatmet und brauchte recht
lange die CPAP-Beatmund. Sie litt u. a. an einem drainagierten Pneumo
, anschlieBend hatte sie ein ausgeprigtes Lungenemphysem,
dann infizierte sie sich mit Clostridier, hatte eine fragliche Grad-2-Hirn/
und benétigte insgesamt acht Fremdblut-Ubertragungen. Nach
der Entlassung nach 80 Tagen Intensivstatior| wurde sie zu Hause noch
ein weiteres Jahr monitoriiberwacht. Sie wurde ab dem 4. Lebensmonat
aufgrund von Strabismus wechselseitig abgeklebt und bekam mit zwei
Jahren ihre erste Brille. Mit knapp vier Jahren wurde bei ihr die erste
Schiel-OP durchgefiihrt, mit gut neun Jahren die zweite erfolgreiche
Augen-OP. Seitdem braucht sie keine Brille
mehr!

Endlich zu Hause angekommen, entwickelte
sie sich gut und galt sehr lange als das ,Wun-
derfrihchen”. Mit drei Jahren kam sie in den
ortlichen Kindergarten und durchlief diesen
recht unauffallig.

Im Kindergarten wurden wir hier und da mal
darauf angesprochen, dass unsere Tochter
zeitweilig geistesabwesend und vertraumt
wirke. Dies hatten wir natiirlich zu Hause auch
ab und zu festgestellt, aber der Kinderarzt fand
immer alles total normal und versicherte uns,
dass sich unsere Tochter im Kindergarten stre-
ckenweise schlicht und ergreifend langweile.
Eine Uberpriifung im Sozialpadiatrischen Zen-
fand unser Kinderarzt zu keiner Zeit an-
gezeigt; auch eine wurde von
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seiner Seite immer abgelehnt. Wir sollen doch froh und dankbar sein,
dass wir ein so tolles Kind haben, und die Zeit genie3en, hat er uns emp-
fohlen.

Mit gut sechs Jahren erfolgte dann die amtliche Schuluntersuchung, die
auch kein Problem fir sie darstellte, und sie wurde zeitgerecht in die 6rt-
liche Regel-Grundschule eingeschult. Dann

Anfangs fiel sie noch nahm das schulische Drama seinen Lauf ...
nicht weiter auf, wie o ,

. ) . In der Klasse herrschten leider immer ein
auch, da sie e’genthCh gro3es Durcheinander und ein sehr hoher
immer sehr ruhig und Gerduschpegel. Die Klassenlehrerin war mit

. . den vielen lauten und wilden Kindern véllig
eher zuriickhaltend ist. Uberfordert. Anfangs fiel unsere Tochter noch
Die Lehrerin Warja mit nicht weiter auf, wie auch, da sie eigentlich

den lauten Kindern immer sehr ruhig und eher zurtickhaltend ist.
. Die Lehrerin war ja mit den lauten Kindern

schon ausreichend schon ausreichend beschaftigt und hatte
beschdfﬁgt. groB3e Probleme, die wilde Horde in den Griff

zu bekommen.

Unsere Tochter kam mittags aus der Schule nach Hause und wusste oft
gar nicht so richtig, was in der Schule Uberhaupt gemacht wurde. Sie er-
ledigte die Hausaufgaben mit meiner Hilfe meistens eher widerwillig und
es flossen viele Trédnen. So quélten wir uns — mehr oder weniger — durch
das erste Schulhalbjahr, wobei die Leistungen in den meisten Fachern
durchaus im guten Mittelfeld lagen, was uns von Seiten der Klassenleh-
rerin auf Nachfrage auch bestatigt wurde. Lediglich im Fach Mathematik
traten unseres Erachtens gleich zu Anfang erste Probleme auf, woraufhin
uns die Lehrerin beruhigte, dass alles im griinen Bereich ware und es bei
den einen friiher und bei den anderen halt spater,Klick” machen wiirde.
Auf unsere Nachfrage, wie wir unterstiitzend helfen kénnten, winkte sie
mehrfach ab. Alles ist in Ordnung, wir sollen locker bleiben ...

Von den Mitschiilern wurde unsere Tochter -

Die klasseninterne bis auf wenige Ausnahmen - leider weitest-
. ehend ausgegrenzt und die klasseninterne
,Mddchenbande” hatte 9 9¢g

,Madchenbande” hatte sich unsere Tochter

sich unsere Tochter als als Opfer ausgeguckt. Vereinzelt haben wir
Opfer ausgeguckt. die Lehrerin auf verschiedene Vorfille ange-

sprochen, sie sah aber nie einen Handlungs-

bedarf und fand es alles nicht gar so schlimm,
eher belustigend, als unsere Tochter beispielsweise in der gro8en Pause
an die Milltonne auf dem Schulhof angebunden wurde - sie hatten si-
cher nur Pferdchen spielen wollen, war ihre Aussage.

Frihstart ins Leben und dann Fehlstart in der Schule @T‘—Eﬁ.

Gehandelt hat sie erst dann, als wir sie nach einem tberraschend, durch-
wachsenen” ersten Jahreszeugnis auf die nun scheinbar plétzlich doch
vorhandenen vereinzelten Minderleistungen unserer Tochter angespro-
chen und um einen Gesprachstermin gebeten haben.

In diesem ersten Besprechungstermin hat sie mir dann erklart, dass sie
den Verdacht habe, dass unsere Tochter unter ADS leide. Ich habe un-
sere Tochter noch am gleichen Tag unserem Kinderarzt mit dieser Fra-
gestellung vorgestellt, der direkt abgewunken hat, dass dies absoluter
Quatsch sei.

In einem weiteren Gesprach war die Lehrerin dann etwas kleinlaut, hat
insgesamt ziemlich zurlickgerudert und fand dann doch wieder alles gar
nicht so schlimm. Das schulische Drama fiir unsere Tochter ging dann
also nach den ersten grof3en Sommerferien in der 2. Klasse genauso wei-
ter, wie es in der 1. Klasse schon begonnen hatte.

Wir haben uns dann jedoch gleichzeitig handeringend nach einer schuli-
schen Alternative fiir unsere Tochter umgeschaut und sind bei dieser Su-
cheaufdiein unserer Nahe befindliche Waldorfschule gestof3en. Anfangs
waren wir eher zdgerlich und konnten uns dabei selber nicht so richtig
als Waldi-Eltern vorstellen. Nach einem total lacherlichen Elternabend in
der alten Grundschule habe ich jedoch noch am gleichen Abend die An-
meldung fiir die Waldorfschule ausgefillt und gleich am nachsten Mor-
gen, einem Freitag, in der Waldorfschule personlich abgegeben. Noch
am gleichen Nachmittag erhielt ich einen Anruf der Klassenlehrerin der
dortigen 2. Klasse und wir haben vereinbart, dass unsere Tochter gleich
ab Montag zur Probe kommen diirfe. Endlich ein Lichtblick!

Ab diesem Montag ist unsere Tochter in die Waldorfschule gegangen
und alles hat sich gewandelt. PI6tzlich ging sie gerne in die Schule und
hatte jede Menge nette Kinder um
sich, die sich flr sie interessierten
und auch ihre Nahe gesucht haben.
Sie bestand die Aufnahmeprifung
an der neuen Schule und wir als El-
tern haben auch das ganze Aufnah-
meprocedere ,Uberstanden” und
plotzlich waren wir Waldi-Eltern!

Bei der Abmeldung in der alten
Grundschule hatte ich noch ein
Uberraschend erfreuliches Gesprach
mit der Rektorin. Sie hat mir sogar
erzahlt, dass sie unsere Tochter und
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uns als Eltern ungern verliert, andererseits mir aber auch zu unserem
Entschluss gratuliert und mir noch mit auf den Weg gegeben, dass ihre
beiden eigenen Kinder an genau eben dieser Waldorfschule Abitur ge-
macht haben und fiir sie immer festgestanden habe, ihre Kinder niemals
einem staatlichen Schulsystem auszusetzen. Sie hat mich sehr ermutigt
und mir versichert, dass dies der richtige Weg ist, den wir nun gehen
werden!

Das alles ist jetzt mehr als zwei Jahre her. Unsere Tochter hat sich sehr
zu ihrem Vorteil verandert. War sie vorher ziemlich verschiichtert und
unsicher, ist es selbst AuBenstehenden schon in den ersten Wochen des
Besuchs der Waldorfschule aufgefallen, dass sie viel offener und mittei-
lungsfreudiger geworden ist. Sie hat tolle Freundinnen gefunden und
wir sind ,angekommen”, Die Klassenlehrerin, die diese Klasse wie an Wal-
dorfschulen Ublich acht Jahre lang begleiten wird, hat ihre Schiler/in-
nen absolut im Griff, und sorgt flr einen normalen Gerduschpegel in der
Klasse, was unserer Tochter natiirlich besonders zu Gute kommt.

Aufmerksame Eltern haben uns gute Tipps

Aufmerksame Eltern gegeben, und so konnte in der Zwischen-
haben uns gute Tipps zeit festgestellt werden, dass unsere Tochter
gegeben. unter einer ausgepragten Winkelfehlsichtig-

keit litt, die zwischenzeitlich mit Hilfe einer
Prismenbrille und anschlieBender Augen-
Operation weitestgehend beseitigt werden konnte. Leider war dies in
der Augenklinik, in der sie alle drei Monate vorgestellt wurde, niemals
untersucht worden, da es sich um eine Sonderleistung handeln wiirde,
die uns leider (trotz privater Krankenversicherung) niemals angeboten
worden war. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich das Wort,Winkelfehlsich-
tigkeit” noch nicht einmal gehort. Seit der Operation nimmt die Entwick-
lung unserer Tochter einen rasanten (guten) Verlauf ...

Ein aufmerksamer Vater einer Mitschiilerin hatte uns dann aufgrund der
Winkelfehlsichtigkeit und Friihgeburt Ergotherapie empfohlen. Ich hatte
unseren Kinderarzt in den Jahren zuvor mehrfach auf das Thema Ergo-
therapie angesprochen - dies hielt er auch nie fiir erforderlich und woll-
te mir auch 2009 das Rezept dafiir nicht ausstellen (O-Ton: ,Die werden
Dich dort auslachen, wenn Du mit Deinem Kind dort erscheinst!”). Ich
bestand auf der Verordnung und unsere Tochter wurde bei der Ergothe-
rapeutin daraufhin zehn Wochen in allen moglichen Bereichen getestet.
Dann stand fest, dass sie unter einer ,auditiven Wahrnehmungsstérung”
(zentrale Schwerhorigkeit) leidet. Seit fast einem Jahr bekommt sie nun
auch diesbeziglich eine darauf abgestimmte Therapie und macht gute
Fortschritte.

Es war also auch damals im Kindergarten schon keine Langeweile, son-
dern der Gerauschpegel war fiir sie einfach zu hoch und sie war mit den
Situationen vollig Giberfordert. Die einzige Chance war dann, einfach

"y

s.abzuschalten
Im Forderbereich der Waldorfschule wurde dann in diesem Jahr der Ver-
dacht auf Dyskalkulie geduf3ert, was sich dann nach einer entsprechen-
den Uberpriifung auch bestétigte. Seit einem halben Jahr bekommt un-
sere Tochter nun auch hier endlich Unterstlitzung und Hilfestellung und

wir hoffen, dass sie ihre groBe Angst vor Zahlen langsam, aber sicher
verlieren wird.

Ich habe immer noch die Worte der Grundschullehrerin im Kopf: ,Alles
im grlinen Bereich, die einen friiher, die anderen spater!”

Unserer Tochter hatte sehr, sehr viel erspart bleiben konnen!
Die Klassenlehrerin der Waldorfschule hat mir nach der vorldufig wohl
erst einmal hoffentlich letzten Diagnose in einem persénlichen Ge-

sprach gesagt:

+WIR gehen diesen Weg gemeinsam und ich verspreche lhnen,
WIR kommen ans Ziell”

Ich hoffe, ich werde bald nur noch diesen Satz im Kopf haben und bin
total froh, dass wir diese Schule flr unsere Tochter und uns gefunden
haben!

Wir sind nun sehr stolz darauf, dass wir Waldi-Eltern sind!

PS: Unseren Namen tanzen wir deshalb aber trotzdem nicht ;-)

147

=



Stolpersteine

148

Grit Amling-Dietterle,
Sindelfingen, Baden-Wiirttemberg

2 Jungen, 29. und 34. SSW, Baden-Wiirttemberg, Hauptschule, kogniti-
ve und feinmotorischg Defizite, Riickstellung, [ntegrationshilfd, ADHS,
Rechtschreibschwiche

Cedric, unser Sohn, wurde 1998 in der 29. Schwangerschaftswoche mit
einem Geburtsgewicht von 1010 g in Béblingen geboren. Es folgten drei
Monate Klinikaufenthalt mit siebenwdéchiger Beatmung. Sein Zustand
war bei Entlassung stabil, dennoch blieb ihm eine 24-Stunden-Monitor-
Uberwachung fiir ein Jahr nicht erspart.

Nun hatten wir einen frilhgeborenen kleinen Jungen zu Hause. Es war
zum damaligen Zeitpunkt nicht absehbar, ob wir bei Cedric irgendwann
Folgeschaden zu erwarten hatten oder gar eine geistige Behinderung
im Raum stand.

Bis zum Kindergartenalter manifestierten sich bei Cedric erste Defizite
in der Feinmotorik und im kognitiven Bereich. Ich besuchte mit ihm wo-
chentlich die Krankengymnastik und Ergotherapie. Weitere Unterstiit-
zungsmalBnahmen folgten wie Logopadie und eine Reittherapie. Hinzu
kamen die Ublichen Beschéaftigungsangebote fiir Kleinkinder wie Krab-
belgruppe und Kinderturnen. Unser Ziel war, dass Cedric so normal wie
moglich aufwuchs.

Wir entschieden uns nach einem Beratungsgesprach mit meinem Frau-
enarzt flr eine weitere Schwangerschaft. Die Risiken hierfir wurden
besprochen und eingegrenzt. Timon, unser zweiter Sohn, wurde dann
nach meinem sechsmonatigen Klinikaufenthalt 2002 als Friihchen in der
34. SSW mit einem erheblich besseren Start ins Leben geboren.

Die Entwicklung der Kinder stand nun im Fokus. Beide hatten einen
Uberdurchschnittlich groBen Betreuungsbedarf, der auch bei mir die
Grenzen der Belastbarkeit sichtbar machte. Diese Belastung spiegelte
sich nun im Alltag deutlich wider und wirkte sich auf das Leben in der
Familie aus, wovon auch unsere Partnerschaft nicht verschont blieb.

Cedric entwickelte sich weiterhin gut. Sein herzliches und freundliches

Das Leben bietet standig Herausforderungen

Wesen machte es allen Beteiligten einfach, mit Rat und Tat zur Seite zu
stehen. Sein sonniges Gem(it und seine liebevolle Art, auf Menschen zu-
zugehen, sollte ihm in den folgenden Jahren noch oft ein Vorteil sein. Zu
jeder Zeit hatte ich das Geflihl, dass er leben wollte, leben wie jedes an-
dere Kind, und dass er taglich darum kampft, auch wenn ihm von Natur
aus immer wieder Grenzen aufgezeigt wurden. Im Alter von dreieinhalb
Jahren stellte ich ihn im Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) in Stuttgart
vor. Eine engmaschige Betreuung und hilfreiche Gespréche, die auch
richtungsweisend fiir spatere therapeutische Schritte waren, gaben uns
sehr gute Unterstltzung.

Die Kindergartenzeit verlief relativ unproblematisch, wenn auch immer
wieder geprdgt von haufigen Infekten, wohl bedingt durch sein schwa-
cheres Immunsystem. Als die Zeit der Einschulung bevorstand, wurden
wir von einem Tag auf den anderen damit konfrontiert, dass der Kinder-
garten in Vorbereitung auf die Schule Cedric von Sonderpadagogen
anschauen und testen lie. Wir merkten in den folgenden Gesprachen
bald, dass auch die regionale Schule bereits involviert war und Cedric
bereits als,Friihchen mit Sonderschulstatus” gesehen wurde.

In ausfiihrlichen Gesprachen mit Kindergartnerinnen und Padagogen so-
wie Sonderpadagogen erreichten wir, dass Cedric noch ein Jahr zuriick-
gestellt wurde. Nach Aussage der Rektorin wurde er auf eine Warteliste
gesetzt und sollte ein erstes Schuljahr an einer sonderpadagogischen
Einrichtung, vorbereitend fir die staatliche Grundschule, besuchen.

Nach diesem Jahr stellte sich aber heraus, dass seine Einschrankungen
nicht ausreichend fiir diesen Forderstatus waren. Es folgte ein Grund-
schuleignungstest, der mit dem Wortlaut ,schulunfahig” besiegelt wur-
de. Was nun? Wir meldeten Cedric an drei Privatschulen an, um diesem
fur uns nicht akzeptablen
,K.O.-Urteil” zu entkommen.
Wir waren zum damaligen
Zeitpunkt fest der Meinung,
dass er mit entsprechender
Unterstlitzung eine Grund-
schule besuchen koénnte.

Wir hatten Glick, Cedric wur-
de dann in eine Waldorfschu-
l¢ in Stuttgart mit Forderzug
eingeschult. Ich nahm die Au-
tofahrten von taglich 80 kmin
Kauf. Die sanfte Einflihrung in
den Schulalltag und auch die
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padagogische Grundeinstellung taten Cedric sehr gut. Dennoch stellten
wir bereits nach einem Jahr eine Unterforderung bei ihm fest. Wir ent-
schieden uns, die erneute Suche einer geeigneten Beschulung in Angriff
zu nehmen. Aufgrund der grof3en Klassenstarke mit 40 Kindern in der
Parallelklasse kam fiir uns ein Wechsel innerhalb dieser Schule nicht in
Frage.

Es gelang dann im Halbjahr des 3. Schuljahres, ihn an einer staatlichen
Grundschule in einer anderen Stadt unterzubringen, unter der Voraus-
setzung, dass die regional zustandige Schule zustimmt. Diese Zustim-
mung erhielten wir, wenn auch mit einigen Herausforderungen auf
emotionaler Ebene.

Cedric wurde umgeschult und ich war ubergliicklich. Obwohl er wie-
derum ein Jahr zurlickgestuft wurde, stellten wir fest, dass er bzgl. des
Lernstoffes erhebliche Defizite hatte. In enger Zusammenarbeit mit der
Klassenlehrerin konnte Cedric — durch tagliches Lernen am Nachmittag
- innerhalb eines halben Jahres einen GroBteil kompensieren. Flr ihn
bedeutete dies eine enorme Belastung, der er jedoch standhielt. Mir
gelang es, zu der neuen Klassenlehrerin ein gutes Verhaltnis aufzubau-
en, was gepragt war von standigem Austausch und Aufklarung sowie

Vertrauen auf beiden Seiten. Cedric wurde

Mir gelang es, zu der sehr gut in die neue Klassengemeinschaft

. i i fuh Mal in sei
neuen Klassenlehrerin |ntegrlert und erfuhr das erste Mal in seiner
. L schulischen Laufbahn Anerkennung und Mo-
ein gutes Verhdltnis auf- tivation. Zusatzlich wurde uns vom Landkreis
zubauen, was geprdgt Boblingen eine Integrationshilfe zur Verfi-

gung gestellt, die ebenfalls eng in den Pro-

warvon Stdndigem Aus- zess eingebunden war.
tausch und Aufkldrung
sowie Vertrauen auf
beiden Seiten.

Zeitgleich wurde durch das SPZ Stuttgart dia-
gnostiziert, dass Cedric ein Aufmerksamkeits-
defizitsyndrom (ADHS) hat und dadurch im
Lernen zusatzliche Erschwernisse bestehen.
Durch die enge Zusammenarbeit aller Betei-
ligten, d.h. vom SPZ Stuttgart, dem behandelnden Kinderarzt, Therapeu-
ten, Lehrern und Elternhaus, konnte ihm ein stabiles Umfeld gegeben
werden. Seine Leistungen waren durchschnittlich und schwankten auf-
grund seiner ADHS-Problematik und seiner Teilleistungsstorungen, die
sich nun in Form einer Rechtschreibschwache deutlicher manifestierten.

Im 4. Grundschuljahr besuchte Cedric nun zusatzlich zweimal wochent-
lich eine professionelle Nachhilfe in Deutsch, welche sich im Laufe der
Zeit als sehr hilfreich erwies. Auch seinem Flei8 und seiner Entschlos-
senheit ist es zuzuschreiben, dass er die Grundschule erfolgreich abge-

Das Leben bietet standig Herausforderungen

schlossen hat und zu einer Hauptschule wechseln konnte.

Die Belastungen innerhalb der Familie waren dennoch sehr grof3 und
unsere Partnerschaft hielt diesem Druck nicht stand. Es kam zur Tren-
nung, was fur unsere beiden Frihchen sicher ein weiterer wesentlicher
Einschnitt ins Leben ist. Selbstzweifel und Fragen Gber Fragen pragten
monatelang ihren Alltag, welche sich auch in den schulischen Leistun-
gen bemerkbar machten. Nur durch viel Geduld, viel Ndhe und Aufar-
beitung taglicher Probleme haben beide diese Hiirde einigermallen gut
gemeistert und zu ihrer alten Form zuriickgefunden.

In der weiterflihrenden Schule war fir Ced-
ric die Situation in den ersten Wochen sehr
angespannt, zumal auch engagierte Pad-
agogen mit seinen komplexen Problemen
immer wieder Uberfordert sind. Aufgrund

Cedric kommt mit der
Fiille der gestellten
Aufgaben immer

der straffen Lehrplane gibt es hier nicht viel wieder deutlich an seine

Spielraum, um solchen Kindern eine bessere

Unterstltzung anzubieten. Cedric kommt Grenzen, da durch seine
mit der Fille der gestellten Aufgaben im- Krankheit eine entspre-

mer wieder deutlich an seine Grenzen, da
durch seine Krankheit eine entsprechende

chende zeitliche Ein-

zeitliche Einschrdnkung gegeben ist, die schrdnkung gegeben ist,
auch durch Medikamente nicht aufgefan- die auch durch Medika-

gen werden kann. Hier bedarf es enger Ab-

stimmungsarbeit und Aufklarung Uber das mente n'ChtGUfgefangen

Krankheitsbild, die aber in erster Linie durch
mich als Mutter stattfindet. Dies ist oft sehr
krafte-, energie- und zeitraubend.

Ich wiinschte mir in den vergangenen Jahren oft, dass sich die Situati-
on fiir Cedric und furr uns etwas entspannt. Doch die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, wie z.B. der schulische Druck, Vorurteile in Bezug
auf die Krankheit oder aber Klischeedenken, .
lieBen dies zu keiner Zeit zu. \

Ich hatte dennoch Gliick mit einer hervor- ' “ & 4

ragenden Betreuung durch Herrn Dr. med.

auch heute noch erster Ansprechpartner ' . -
bei Schwierigkeiten ist und uns jegliche '

werden kann.

1
¥

n .-_." i -__."
A. Oberle, Leiter des Sozialpadiatrischen 5 ."5. p » G
Zentrumg am Olgahospital in Stuttgart, der " _
iy -
p Ny
A \

Unterstlitzung gibt. An dieser Stelle mei- /
nen herzlichsten Dank an ihn und sein
Team.
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Familie D. aus Rheinland-Pfalz

Midchen, 26. E:ﬂ, Rheinland-Pfalz, —Grundschule, zeit-

weise [ntegrationshelfes, schwere Darmoperation, Konzentrationspro-

bleme, Eechenproblemgl

Lisa wurde in der 26. geboren. Sie wog 1025 Gramm und war 32
Zentimeter grof. Sie hatte zunachst keine besonderen Komplikationen,
also weder Gehirnblutung noch Infektionen. In der vierten Lebenswo-
che allerdings kam der GAU: Lisas Darm hatte sich abgedreht (ein Vol-
vulus) und so musste in mehreren Operationen fast der komplette Darm
herausgenommen werden.

Ein Leben mit wenig Darm ist eine enorme Herausforderung fiir die Me-
diziner, die Familie und fiir Lisa. So hatten wir schlichtweg keine Zeit, uns
mit Lisas Friihchen-Historie zu beschéftigen ..., bis sie in die Schule kam.
Und genau so lange war sie auch unauffallig. Keine Ergo, keine Logo,
keine KG. Sie besuchte einen Regelkindergarten, in dem ihre speziellen
Bedrfnisse wegen des Darms eher Thema waren als ihre Friihchen-Ver-
gangenheit.

Um die Schulwahl haben wir uns allerdings sehr gekiimmert: Lisa be-
sucht eine Schwerpunkt-Schule. Das ist eine Regel-Grundschule, die in
allen Klassen bis zu drei Forderkinder mitunterrichtet. Lisa wurde hier als
Regelkind eingeschult. Inzwischen besucht Lisa die dritte Klasse und wir
sind insgesamt sehr zufrieden mit
unserer Wahl.

Es zeigte sich, dass Lisa den Stoff gut
versteht, aber sie braucht manch-
mal ein bisschen langer, bis ,der
Groschen fallt”. Vor allem aber hat
sie enorme Konzentrationsschwie-
rigkeiten, sobald ihr etwas schwer
fallt. Manchmal braucht sie sechsmal
langer als die anderen Kinder, bis sie
ihre Matheaufgaben erledigt hat. Im-
mer wieder traumt sie sich weg - ein-

Mitkommen oder abgehangt werden?

i

_—
p—

-

fach so! Fiir uns ist das manchmal unfassbar, weil Lisa ansonsten ein auf-
gewecktes, frohliches und auch schnelles Kind ist. Wenn sie eine eigene
Idee umsetzen will, dann schafft sie das in Lichtgeschwindigkeit. Wenn
es um Mathe geht, schlft sie formlich schon beim Stifteauspacken ein.

Lisa ist darliber hinaus ein Kind, das lange braucht, bis sie sich orientiert
hat. Sie beobachtet sehr lange Situationen. Wir glauben, dass Lisa sehr
lange braucht, bis sie Strukturen und Ablaufe erkennt und fir sich sor-
tiert. Besonders deutlich wurde das,
als Lisa nach einem sehr langen
Krankenhausaufenthalt nach drei
Monaten wieder in ihre Klasse zu-
rickkam (mitten in die dritte Klasse).
Da Lisa in den drei Monaten recht fit
war, hatten wir den Stoff mit ihr ge-
bt und sozusagen ,Schule zu Hau-
se” gemacht. Das war auch nicht ihr
Problem. Sie war fast paralysiert von
den - fir sie - neuen Eindriicken und
dem neuen Umfeld. Sie war in den
ersten Wochen voéllig kopflos und
hilflos: Hausaufgabenheft nicht aus-
gefiillt, Blicher fur die Aufgaben nicht dabei, Aufgaben, die in der Schule
zu l6sen waren, waren komplett nicht gel6st, das Friihstlick unangetas-
tet ... und das alles jeden Tag wieder. Wir waren verzweifelt.

Da Lisa in einer Schwerpunkt-Schule ist und viele Kinder
haben, entstand die Idee, auch fiir Lisa eine Hilfe zu organisieren.
Jemanden, der ihr hilft, sich zu strukturieren. Nach vielen Telefonaten
bekamen wir Hilfe vom Amt fiir Soziale Leistungen in Mainz. Innerhalb
von zwei Wochen hatten wir die Kostenzusage fiir eine Integrationskraft.
Seitdem klappt alles besser. Lisa war darliber zunachst nicht sehr gltick-
lich. Schlie3lich war das fur sie ein Zeichen, dass sie Hilfe brauchte. Und
die wollte sie nicht. Aber jetzt bekommt sie die Zeit, die sie braucht, und
kann ihre Aufgaben zur Not auch im Nebenraum mit ihrer Helferin fertig-
stellen. Die Helferin achtet darauf, dass sie ihre anderen Pflichten einhalt,
und unterstiitzt sie beim Timing im Wochenplan. Hort sich nicht nach
viel an. Aber fir Lisa ist es der Unterschied zwischen ,Mitkommen” und
~Abgehangt werden”!

Wichtig fir Lisa war von Anfang an ihre Leh-
rerin. Um die Handicaps von Lisa hat sie sich
nur wenig gekiimmert. Aber sie hatte gleich
einen Zugang zu Lisa: Sie fordert Leistung
von ihr ein, aber sie hat auch Verstandnis fur

Wichtig fiir Lisa war
von Anfang an ihre
Lehrerin.
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Lisa wird immer
stdrker unter Druck Stoff auch. Halt mit etwas mehr Zeit. Und das
stehen als die anderen wadre genau das, was Lisa brauchen konnte.

ihre Unzulanglichkeiten. Lisas Schrift ist aus meiner Sicht eine glatte Ka-
tastrophe - das kann man fast nicht lesen. Der Kommentar ihrer Lehrerin:
Lisa konnte die Buchstaben ein wenig mehr zusammenziehen. Sie gibt
Lisa auch die Gelegenheit, ihre Arbeiten fertigzustellen, und benotet, als
hatte sie alles in der gleichen Zeit wie die anderen geschafft. Nattrlich
steht eine Anmerkung dabei, dass Lisa mehr Zeit bendtigt hat. Und ein
riesiger Pluspunkt der Lehrerin fir Lisa: Sie hat die Klasse im Griff, alles
lauft sehr strukturiert ab, alles ist leise und sortiert, es gibt ganz klare
Regeln und die Lehrerin behandelt alle Kin-
der gleich! Wenn die Klassenlehrerin krank

Kons.tanz und ist und die Vertreterin kommt, ist Lisa jedes
Struktur sind extrem Mal véllig auBer sich und komplett verwirrt.
WiChtig.’ Konstanz und Struktur sind flir Lisa extrem

wichtig!

In zwei Monaten lauft die Unterstlitzung durch die Integrationshelferin
aus. Mal sehen, ob Lisa es dann auch wieder alleine schafft. Klar ist je-
denfalls, dass Lisa immer starker unter Druck stehen wird als die ande-
ren Kinder. Ich bin mir noch nicht so sicher, ob das wirklich sein muss.
Lisa muss ohnehin schon bei allem kdampfen: lhr kompletter Alltag ist
wegen ihrer Krankheit reglementiert. Und dann auch noch der Kampf
in der Schule ... Warum nicht ein bisschen
Druck rausnehmen und auf eine Waldorf-
schuleg wechseln? Dort lernen die Kinder den

. Aber bis es soweit ist, haben wir noch ein
Kinder. Jahr Zeit. Vielleicht kommt uns da noch ,die
Erleuchtung”.

Ich glaube, dass wir bisher vieles richtig gemacht haben. Aber eines wiir-
de ich gerne anders machen, wenn ich es noch kdnnte: Wir hatten Lisa
besser ein Jahr spater eingeschult. Das hatte ihr sicherlich viel geholfen!
Wir haben sogar darliber nachgedacht. Lisa ist im Dezember geboren;
selbst ihr richtiger” Geburtstermin ware Ende Marz gewesen. Also ware
eine spatere Einschulung ein grof3er Schritt gewesen. Aber wir haben
mit Arzten und Erzieherinnen dariiber gesprochen. Alle haben uns da-
von abgeraten: Lisa ist so reif, wie man fir die Schule nur sein kann. Ein
Fehler. Das eine Jahr hatte ihr sehr geholfen, davon bin ich heute fest
Uberzeugt.

Familie G. aus Hessen

Midchen, 30. SSW, Hessen, Riickstellung, Grundschule, reformpadago-
oischd Ganztagsschule, Entwicklungsverzogerung, [Dyskalkulig

Paula hat nie gern Puzzle gespielt, mochte keine Wiirfelspiele und Punk-
tezahlen nach einem Spiel umging sie geschickt. Hatte uns damals bei
unserer vierjahrigen Tochter schon etwas auffallen miissen? Im Nachhi-
nein ist diese Frage mit einem eindeutigen ,JA” zu beantworten.

Aber als uns ein Psychologe zum ersten Mal diese Frage stellte, war Paula
bereits acht Jahre alt und besuchte die zweite Klasse der Grundschule.
Uns Eltern war bis dahin nichts aufgefallen. Unsere Tochter hatte die fiir
Friihgeborene Ubliche Retardierung, deshalb schulten wir sie erst mit
sieben Jahren ein. Sie war schiichtern, vermied gro3e Gruppen und war
kein Freund von neuen Herausforderungen. Aber eine [Teilleistungssto-
rung, eine Rechenschwache - an so etwas haben wir nie gedacht, ehrlich
gesagt, wussten wir bis dahin gar nicht, was genau Dyskalkulie, also Re-
chenschwache, ist.

Es war ein Zufall, dass ihre Rechenschwéche in der zweiten Klasse tber-
haupt entdeckt wurde. Sie machte Mathe nicht gern, ihre Hausaufgaben
endeten oft mit Tranen und einem verzweifelten,, Ich versteh das nicht!”.
Da sie alle anderen Facher ohne Probleme und mit viel Spal8 meisterte,
dachten wir, dass sie eben nicht gut rechnen kann. Mein Mann erzahl-
te gern zum Trost, dass auch er nie gut in Mathe war. Aber eines Tages
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machte ihre Klassenlehrerin Vertretung in Mathe.
Sie kannte Paula aus Deutsch, Sachkunde und an-
deren Fachern und war sehr erstaunt, dass sie in
Mathe plotzlich eine ganz andere Schiilerin vor sich
hatte, eine, die langsam war, nicht mitkam beim
Unterrichtstempo, die stumm dasal3, sich nicht be-
teiligte und schnell an ihren Aufgaben scheiterte.
Es war die Klassenlehrerin, die als erste das Wort
«Dyskalkulie” in den Mund nahm. Paulas junge Ma-
thelehrerin, obwohl frisch von der Uni, hatte mit
Dyskalkulie keine Erfahrung. Wir nahmen den Rat
der Klassenlehrerin an und lieBen unsere Tochter
testen. In die Kinderpsychiatrie mussten wir dazu,
ein Ort, der allein durch seinen Namen bei uns El-
tern Unruhe und Unbehagen ausloste. Aber sollte
es schnell gehen mit allen Attesten und Bescheini-
gungen, dann war das die richtige Anlaufstelle.
Hier trafen wir den Psychologen, der nach Paulas
frihkindlichem Spielverhalten fragte: Puzzle, Wir-
fel, Karten?

Nach ausfihrlichen Tests war klar: Paula hatte eine stark ausgepragte
Dyskalkulie. Wir unternahmen alles Notwendige: Antrag beim Schul-
leiter auf Differenzierung und Nachteilsausgleich im Matheunterricht,
Anmeldung bei einer Lernférderung, Antrag beim Jugendamt zur Uber-
nahme der Dyskalkulie-Therapiekosten. Von allen Beteiligten horten wir
immer wieder, dass wir mit der Diagnose Dyskalkulie bereits in der zwei-
ten Klasse sehr frih dran waren.

Heute konnen wir sagen: Je eher, desto besser. Und je eher alle Beteilig-
ten, d.h. Kind, Eltern, Lehrer und Mitschiiler, davon wissen, umso besser.
Paula flihlte sich nicht mehr als Versager, die Mitschiiler hielten sie fortan
nicht mehr fir blod und wir Eltern wussten, dass Mathe in Zukunft ein

. . . ganz besonderes Schulfach war und unsere
Paula fiihlte sich nicht Tochter von uns viel Ermutigung und Geduld

mehr als Versager, die bendotigte. Die Grundschulzeit verlief von die-

. .. . . sem Moment an problemlos. Wir beschaftig-
Mitschiiler hielten sie ten uns frih mit der Frage der weiterfiihren-

fortan nicht mehr flir blod  den Schule. Ungerecht empfanden wir, dass

. LRS in der Sekundarstufe anerkannt wurde,
und wir Eltern wussten, lese- und schreibschwache Kinder ohne Pro-

dass Mathe in Zukunft ein blem ein Gymnasium besuchen konnten, fur

ganz besonderes Dyskalkulie-Kinder das alles aber nicht galt.
Schulfach war Kurzum - ein Gymnasium kam nicht in Frage.

Schnell war klar, wir mussten eine Schule fin-
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den, die Paula fordert, ihre Starken fordert und ihre Schwache akzeptiert.
Eine Schule, die ihrer Personlichkeit gerecht wird, am besten eine Schule,
in der es auch Kinder mit Handicaps gab, eine Schule, die nicht alle Kin-
der gleichmachte, sondern sie in ihren Unterschieden bestarkte.

Das staatliche Schulangebot - wir hatten uns diverse integrierte Gesamt-
schulen angeschaut- ware ein Kompromiss gewesen, einer mit ungewis-
sem Ausgang. Wir schauten uns freie, private Schultrager an, von Wal;
dorf bis Montessori, aber unsere Wahl fiel auf eine Reformschule. Wir
hatten Glick, just zum Schulwechsel unserer Tochter startete in unserer
Stadt eine reformpadagogische Ganztagsschule, eine Privatschule in
kirchlicher Tragerschaft, die vieles, was wir Gber Schule wussten, Gber
den Haufen warf. Keine Hausaufgaben, selbst organisiertes Lernen, von
der funften bis zur siebten Klasse keine Noten, kein Sitzenbleiben, Pro-
jekte statt Schulbuchkapitel, Stundenplane, die nach neuesten Erkennt-
nissen der Hirnforschung erstellt werden, Zusatzangebote, die Selbst-
wertgefiihl, Verantwortung und Respekt untereinander scharfen.

Wir haben an der neuen Schule alles wieder genauso gemacht wie da-
mals in der zweiten Klasse der Grundschule: Von Anfang an sollten Mit-
schiler, Eltern und Lehrer wissen, dass Paula eine Rechenschwache hat.
Paula musste nichts verbergen, konnte offen damit umgehen.

Paula besucht mittlerweile die siebte Klasse. Sie geht gern zur Schule,
ist eine gute Schiilerin. lhre Rechenschwache ist nach wie vor vorhan-
den. Sie besucht immer noch neben der Schule einmal pro Woche die
Dyskalkulie-Lernférderung. Sie ist ein selbstbewusstes Madchen, das
mittlerweile ganz genau ihre Starken kennt und ihre Rechenschwache
akzeptiert hat. Wir Eltern wissen, dass Mathe ein ganz besonderes Fach
fur unsere Tochter ist und wohl auch immer bleiben wird. Zu un-

ser aller Gluick ist Mathe aber nicht schulbeherrschendes The-

ma, und dass das so ist, haben wir der sehr bewussten 2
Schulwahl zu verdanken.

PS. Da uns bewusst ist, dass nicht jede Familie eine ~_~ _ § )
Reformschule in der Nahe hat, sei dies angemerkt: (— J
Es lohnt sich, auch Uber die Stadtgrenzen hinaus nach LEh &

einer geeigneten Schule zu suchen. Paulas Schule
hat einen Einzugsradius bis zu 60 Kilometern. Viele
Familien nehmen diese Entfernung gern in Kauf.
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Marion von Gratkowski, Bayern

Erwachsene Zwillinge, 34. SSW, Bayern, Entwicklungsverzogerung,
Lese-Rechtschreibschwichd, Schulkindergarten, Grundschule,
danach: Hauptschule, Ausbildung zum Koch, Kiichenchef

bzw. Gymnasium, BWL-Studium

Meine Zwillinge Maximilian und Constantin wurden sieben Wochen zu
frith geboren. Damals - 1984 - war das noch etwas kritischer als heute,
weil die medizinische Entwicklung noch nicht so weit fortgeschritten
war. Nach insgesamt fiinf Wochen durften wir unsere Séhne - 2.500
(Max) und 2.480 (Conny) Gramm schwer — nach Hause nehmen. Dort
entwickelten sie sich unauffallig. Sie schliefen mit vier Monaten durch,
wurden insgesamt zwolf Wochen mit Muttermilch ernahrt; als sie flinf
Monate alt waren, gaben sie unmittelbar nach der Taufe das Durchschla-
fen auf und vor allem Maximilian machte die Nacht zum Tag. Als Max ein
Jahr alt war, fing er an, erste Worter zu sprechen. Constantin sagte nichts.
Als Max zwei Jahre alt war, sprach er schon ein paar Worter mehr.
Constantin hatte mit 18 Monaten erste Worter im Repertoire. Wir sagten
immer:,Mal sehen, was er sagt, wenn er sprechen kann.” Er spricht heute
noch wenig.

Constantin war ein Fummler. Er liebte es, technische
Gerate zu betasten, Uberall herumzuschrauben. Ma-
ximilian schien eher grobmotorisch veranlagt zu sein.
Auf jeden Fall war er Gberaus dominant und entriss
seinem armen Bruder fortwahrend Spielzeug und war
immer auf Krawall aus.

Als die Zwillinge dreieinhalb Jahre alt waren, beschlos-

Ein langer Weg @_f:—:’.

reif sei. Im Gesprach erzdhlte sie mir, dass Maximilian der einzige sei, der
nicht kapiere, wann der Stuhlkreis aufgehoben ware, und auch andere
Anforderungen verstand er nicht und musste immer eine ,Extra-Einla-
dung” bekommen.

Was? Mein Sohn nicht schulreif? Am Ende sogar zu blod fiir die Schule?
Das hatte ich mir anders vorgestellt. Aufgeschreckt durch das Gesprach
mit Max’ Lehrerin suchte ich das Gesprach mit Constantins Lehrerin.
Und die fand Constantin eher unauffallig, aber sie kdnne sich durchaus
vorstellen, auch ihn ein Jahr zuriickstellen zu lassen. Wir Uiberlegten hin
und her. Sollten wir beide aus der Schule nehmen? Sollten wir nur Max
zuriickstellen lassen? Eigentlich ist es gerade uns sehr klar, dass auch
Zwillinge zwei unterschiedliche Menschen sind, die nicht immer alles
gemeinsam oder gleichzeitig machen miussen. Aber Constantin hatte
den schlechteren Start gehabt; wenn schon Maximilian nicht schulreif
war, dann kénnte Constantin niemals,schulreifer” sein als sein Zwillings-
bruder. Wir nahmen beide aus der Schule und fortan besuchten sie ei-
nen neuen Schulkindergarten, fiir den ich sie Tag fiir Tag auf die andere
Seite der Stadt fahren musste. Dort war die Gruppe klein (13 Kinder) und
die beiden konnten entsprechend gut gefordert und auf die Schule vor-
bereitet werden. Die Fahrerei jedoch machte mir enormen Stress. Inzwi-
schen hatten wir kein Au-pair-Madchen mehr, aber einen dritten Sohn,
ein Baby, das immer mitgeschleppt werden musste — oft im Schlafanzug.

Maximilian und Constantin kamen schlieBlich mit 7,5 Jahren zum zwei-
ten Mal in die Schule. Da wir das Glick hatten, zwischen zwei Schulen
wahlen zu kdnnen, gaben wir sie diesmal in getrennte Klassen, aber in
die andere Schule, so dass sie den zweiten Versuch nicht mit dem trau-
matischen ersten in Verbindung bringen sollten. Schlie8lich hatten alle
Kinder der Nachbarschaft,Kindergartenbabys” hinter ihnen hergerufen.

In der ersten Klasse lief alles ziemlich unauffallig. Auch in der zweiten
Klasse kann ich mich an keine nennenswerten Probleme erinnern. Kri-
tisch wurde es in der dritten Klasse — aber nur fiir Constantin. Die neue
Lehrerin war streng und sie beschwerte sich, dass Constantin, wenn eine
Zeile im Heft zu Ende war, einfach auf der an-
deren Seite weiter schrieb — quasi Uber das

sen wir, sie in den Kindergarten zu geben. ganze Heft hinweg. Wenn's nur das gewesen Die Diktate, die zu
ware! Erstmals wurde sehr deutlich, dass Hause geijbt wurden,

Magimil.ian und Constantin waren sechseinhalb, als Constfmtin eine ma;sivg Lese-Rgchtschreib- bevor sie in der Schule

sie in die Schule kamen. Bei der Einschulung waren Schwache hatte. Die Diktate, die zu Hause i

sie nicht irgendwie negativ aufgefallen und so kamen gelibt wurden, bevor sie in der Schule dran- drankamen, absolvierte

sie in zwei verschiedene Klassen. Es dauerte etwa vier kamen, absolvierte er mit Noten zwischen er mit Noten

5 und 6. Auf einer kleinen DIN A5 Seite mit
vielleicht 12 Zeilen zum Schreiben schaff-

Wochen, da wurde ich von Maximilians Lehrerin ange-

sprochen, sie hatte den Verdacht, dass er nicht schul- zwischen 5 und 6.
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te er es, 20 und mehr Fehler zu machen. Wir absolvierten einen ,Test-
Marathon”. Constantin wurde auf Legasthenie getestet. Fehlanzeige. Er
wurde in der Erziehungsberatung vorgestellt. Wir erhielten Material, wie

wir Uben konnten. Z.B. mit Karteikartchen

Wir iibten, es half usw. Wir Gbten, es half nichts. Wir Gibten noch
nichts. Wir iibten noch mehr, es half trotzdem nichts.

mebhr, es half trotzdem Maximilian war ein Selbstldufer und absol-

nichts. vierte die Grundschule eher mit Bravour. Er

erhielt die Empfehlung, aufs Gymnasium zu

gehen. Daran war bei Constantin tberhaupt
nicht zu denken. Ich zog alternative Schulformen in Betracht und be-
schaftigte mich mit der Waldorfschule. Sie kam aber aus verschiedenen
Griinden nicht in Betracht.

Ich suchte nach alternativen ,Heilmethoden” und fand die Kinesiologie.
Es war einleuchtend. Constantin hatte offensichtlich durch seine zu fri-
he Geburt, die von Maximilian eingeleitet worden war, (denn nur dessen
Fruchtwasser war griin, also auffallig, gewesen,) einen nicht definierba-
ren Schaden im Gehirn erlitten. Die Kinesiologin therapierte, was das
Zeug hielt. Es nltzte nichts, kostete aber ordentlich. Wir zogen innerhalb
unserer Stadt wieder um. Gleichzeitig kam Maximilian ins Gymnasium
(ohne Probleme) und Constantin besuchte fortan die Hauptschule. Da
beide Kinder sofort Freunde in ihren jeweiligen Klassen bzw. Schulen
hatten, da sie nebenbei bereits jahrelang erfolgreich Eishockey spielten,
war es fiir beide gar kein Problem, sofort Ful3 zu fassen. Es war auch kein
Problem, dass die beiden in verschiedene Schulen kamen - das hatten
wir Jahre zuvor schon wohlweislich eingeleitet ...

Ein langer Weg
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Es dauerte ein paar Wochen, da meldete sich Constantins Lehrerin bei
mir. Sie wisse ja, dass sie keine Empfehlung aussprechen diirfe, aber sie
hatte da so eine Idee, wie man Conny helfen kénne. Dass ich ihn ,mein
Problemkind” nannte, fand sie total liberzogen. ,Problemkind? Na, da
wissen Sie nicht, was echte Probleme sind!” sagte sie zu mir. Sie hatte
eine andere Adresse fiir Kinesiologie. Ich wollte einen letzten Versuch
unternehmen und fuhr mit Constantin zu dieser Adresse. Die Behand-
lung dauerte eine gute Stunde, wahrenddessen ging ich spazieren.
Danach vollzog sich schlagartig eine Wandlung, die ich nicht nachvoll-
ziehen konnte. Constantin lieferte jede Nachschrift, wie diese gelibten
Diktate hieBen, fortan mit einer 1 oder einer 2 ab. Das hielt das ganze
Schuljahr an. Danach kam ein Lehrerwechsel und ich muss es zu mei-
ner Schande gestehen - ich hatte keinen Nerv mehr, Constantin zu ir-
gendwelchen Therapien zu fahren. Ich bin allerdings heute noch davon
Uiberzeugt, dass diese neue Kinesiologin viel bewirkt hat und auch noch
bewirkt hatte ...

Fortsetzung des Berichts auf Seite 378 Kapitel 5

161

—



Stolpersteine

162

Doch unser Sohn
hatte mehr und mehr te. Das schwierigere Problem lag fiir ihn darin,
Schwierigkeiten damit, sich selbst, die Arbeitszeit und die Aufgaben
die Hausaufgaben zu
erledigen. gaben erst eine Stunde lang weinte: Es ist so

Familie W. aus Hessen

Junge, 24. SSW, Hessen, Grund-/Realschule, |ADS, Raum-Lage-Wahr-
nehmung

Mini war er, als er zur Welt kam, unser Sohn Maximilian. Im Dezember
1998 wurde er 16 Wochen zu friih mit einem Gewicht von 720 g geboren.
Uber vier Monate lang musste er danach in der Kinderklinik behandelt
werden, dreieinhalb Monate davon auf der Intensivstation. Anschlie-
Bend wurde er zu Hause mit Krankengymnastik und spater Psychomoto-
rischem Turnen sowie Ergotherapie gefordert.

Mit sechseinhalb Jahren (gerechnet nach

Irgendetwas , lief dem erwarteten Geburtstermin) wurde er in
nicht rund’} aber wir als die ortliche Grundschule eingeschult. Maxi

Eltern kamen nicht recht
dahinter, was es war.

war im Ort und in seinem Kindergarten gut
integriert und freute sich darauf, Schulkind zu
werden. Nach einiger Zeit jedoch begannen
leichte Schwierigkeiten aufzutreten. Irgend-
etwas ,lief nicht rund”, aber wir als Eltern ka-
men nicht recht dahinter, was es war. Dass Maxis Feinmotorik nicht mit
den Fahigkeiten der Kinder, die seit Jahren gerne malten und bastelten,
mithalten konnte, hatten wir bei unserem Bauecken-Kind erwartet. Aber
sozialpadiatrische Gutachten, die in der regelmaBigen Nachbetreuung
Uber mehrere Jahre hinweg erstellt worden waren, bescheinigten unse-
rem Sohn eine Intelligenz im Normbereich. Damit sollte es doch wohl
moglich sein, die Grundschule ,normal” zu durchlaufen, dachten wir.

Doch unser Sohn hatte mehr und mehr Schwierigkeiten damit, die Haus-
aufgaben zu erledigen. Es lag jedoch nicht primar am Inhalt, wie wir
nach und nach herausfanden. Dem Lernin-
halt konnte er sich stellen und ihn sich aneig-
nen, wenngleich er dafiir einige Zeit brauch-

zu strukturieren. Das war der Grund, weshalb
er jeden Tag vor dem Erledigen der Hausauf-

i

Irgendetwas stimmt nicht =

viel” Keine Frage, dass er sich immer mehr vor den Hausaufgaben fiirch-

tete.

Der Wochenplan, der in der Schule einge-
fuhrt wurde, hatte den gleichen Effekt. Ei-
gentlich gedacht dazu, dass jedes Kind sein
eigenes Lerntempo selbst bestimmen konn-
te, 16ste diese Neuerung bei Maxi regelrech-
te Hassausbrtiche aus. Kein Wunder, denn er
bewadltigte das Wochenpensum ja auch in
der Schule nicht, so dass er den Rest regel-
mafig am Wochenende nacharbeiten muss-
te. Auch hier waren jeden Tag Tranen und
Wutausbriiche vorprogrammiert.

Wir Eltern beflirchteten, dass er schon in den
ersten Schuljahren komplett die Lust am Ler-
nen und am Wissenserwerb verlieren wiirde,
sich vielleicht bald vollends verweigern

Wir Eltern befiirchte-
ten, dass er schon in den
ersten Schuljahren kom-
plett die Lust am Lernen

und am Wissenserwerb
verlieren wiirde, sich viel-
leicht bald vollends ver-
weigern kénnte. So gut es
ging, versuchten wir
gegenzusteuern.

kdnnte. So gut es ging, versuchten wir gegenzusteuern. Am Schulalltag
konnten wir nichts andern. Aber in der Freizeit konnten wir alles versu-
chen, um sein Selbstbewusstsein zu stabilisieren und ihm zu helfen, der
Welt positiv und erwartungsvoll entgegenzutreten. Sportliche Aktivita-
ten haben wir gefordert, Freundschaften unterstitzt, sogar ein Haustier
haben wir angeschafft. Wir haben Maxi ermutigt, sich Kindergruppen
der ortlichen Vereine und denen der Kirchengemeinde anzuschlieBBen,
um positive Gruppenerlebnisse zu sammeln und Wertschatzung zu er-
fahren, unabhangig von schulischen Leistungen. Diese Ansatze haben
sich im Rickblick (mittlerweile ist unser Sohn in der 5. Klasse) sehr be-
wahrt. Obwohl Maxi ein sehr sensibler und tief innen auch recht dangstli-
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Dennoch hat er es
nicht leicht. Fiir viele
Lernschritte braucht er gann ein neues Thema, wéhrend Maxi das
Idnger als die

Mitschiiler.

cher Junge ist — kein Wunder bei diesem Start ins Leben -, geht er nach
wie vor gerne zur Jungschar, zur Jugendfeuerwehr und ins Judo, fahrt
auch mit auf mehrtagige Fahrten, kann sich gut in Gruppen integrieren
und zehrt von dem Spal3, den man dort miteinander hat.

Aber zuriick zu den ersten Schuljahren: Unsere erste Vermutung als El-
tern war, dass Maxi vielleicht eine Lese-Rechtschreibschwiche haben
konnte, die die Ursache fiir das Hausaufgabenproblem sein konnte.
Untersuchungen ergaben jedoch, dass eine solche LRS bei ihm nicht
vorliegt. Stattdessen wurde allerdings ein @ vermutet und schlie8lich
auch festgestellt, also ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne Hyper-
aktivitat, das sog.,,Traumerchen-ADS" Ein Verhaltenstraining, an dem wir
- Eltern und Kind - daraufhin teilnahmen, brachte leider keinerlei Erfolg.
Also versuchten wir,notgedrungen” eine Medikation. Und siehe da, Ma-
xis Hausaufgaben-Heulattacken verschwanden. Die tagliche Angst vor
dem zu bewadltigenden Berg |6ste sich innerhalb kurzer Zeit in Luft auf.
Unser Sohn konnte sich nun direkt den Herausforderungen stellen, die
die Aufgaben an ihn herantrugen. Ein wesentliches Lernhindernis war
bezwungen. Wir alle waren sehr erleichtert. Maxi hat zum Gliick in der
Folge eine recht gute Arbeitshaltung entwickelt. Er mochte lernen und
fir seine Bemiihungen auch mit Anerkennung belohnt werden. Das
heift, er erledigt Aufgaben zeitnah und sorgfaltig, so gut er es kann. Und
er lernt auch mit einem gewissen Ehrgeiz.

Dennoch hat er es nicht leicht. Fiir viele Lern-
schritte braucht er langer als die Mitschiiler.
So hatte die Klasse oft einen Lerninhalt mit
ausfiihrlichem Uben abgeschlossen und be-

Thema nun erst durchdrungen hatte und
jetzt die intensive Ubephase gebraucht hitte,
um das Gelernte zu festigen. Im Rechnen und
im Schreiben zeigte sich dies, so dass wir Maxi
in der Mitte der zweiten Klasse noch einmal in die erste Klasse zurlick-
nahmen. Dieser Schritt, ihm mehr Zeit zu verschaffen, war sehr positiv
flr ihn, auch wenn wir ihn aus seiner Lerngemeinschaft herausnehmen
mussten.

Seine Raum-Lage-Wahrnehmung reifte deutlich langsamer als die seiner
Alterskameraden, d.h. er verdrehte Buchstaben und Zeichen bis ins vier-
te Schuljahr, wahrend die Klassenkameraden die richtige Ausrichtung
der Buchstaben am Ende des ersten Schuljahres sicher beherrschten. So
fiel ihm auch das Lesenlernen schwer, weil er bei jedem ,b” und ,d” erst
mihsam raten musste, ob das Wort eher mit,b” oder eher mit,d” einen
Sinn ergibt. Auch jetzt - in der 5. Klasse - ist erimmer noch kein Jugend-

Irgendetwas stimmt nicht
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licher, der gerne liest. Ehrlich gesagt ist er noch nicht einmal ein Jugend-
licher, der irgendetwas ,von sich aus” liest. So kann er sich Wortgestalt
und Rechtschreibung natirlich auch nicht in der Weise einpragen, wie
seine Schulkameraden es tun und ihre Fertigkeiten damit stéandig ver-
bessern.

Dennoch liebte er schon immer Geschichten. Wir Eltern mussten stun-
denlang vorlesen, einmal sogar den ganzen ersten Band vom Rauber
Hotzenplotz am Stiick. Leidenschaftlich gerne hort er auch heute noch
Horspiele bzw. Horblicher. Ob er wohl von Anfang an ein auditiver Lern-
typ war? Wer weil3 ... Auch Englisch-Vokabeln eignet er sich auditiv an,
d.h. jemand muss sie ihm vorlesen und er lernt die Worter in einem
ersten Arbeitsgang nach Gehor. Dann ist allerdings noch ein zweiter
Arbeitsgang noétig, um sich zu jeder Vokabel auch die Schreibweise ein-
zuprdgen. Ein ziemlicher Lernaufwand! Wie gut, dass Maxi seine Arbeits-
haltung entwickeln konnte, ohne die sein erfolgreiches Lernen sicher
nicht moglich ware.

Maxi hat jedenfalls einen sehr groBen Wortschatz, er kann sich gut aus-
drlicken und ansprechende Texte schreiben. Wenn nur das Rechtschreib-
problem und die nicht waren ... Auf der Realschule, die er
jetzt besucht, fihrt das dazu, dass ihm leider auch fiir Gewusstes Fehler
angerechnet werden, weil eben die Rechtschreibung nicht stimmt oder
weil die Lehrer seine Schrift angeblich nicht entziffern kénnen. Wir EI-
tern hoffen nun natrlich, dass sein Selbstbewusstsein und seine gute
Arbeitshaltung noch ein bisschen durchhalten. Aber die Pubertat wirft
auch bei Maxi ihre Schatten schon deutlich voraus ...

Im folgenden Schulaufsatz, den Maxi in der vierten Klasse im Unterricht
verfasste, spiegelt sich fir den aufmerksamen Leser einiges von dem
oben Geschilderten:
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Hier noch einmal in Abschrift. Die dringendsten Wiinsche, die Maxi auf
dem Hintergrund seiner schwierigen Schulerfahrungen formuliert hat,
wurden farblich hervorgehoben.

Meine Wunsch Klasse
Meine Wunsch klasse solte farben fro sein.

Und es damit
man hat. Es solte auch friedlich zu gehen. Alle solten nett
zu einander sein und sich nicht ergen und all das. Man solte sport ver-
langen und Mathe verkiirzen.

Die Klassen solten alle fil
viel mehr ausfliige und Klassenfahrten veranstalten. Damit alle Gliicklich
werden und haben.

Man solte auch die ferien um eine Woche farlangern.

und auf den weiter viirenden schulen solte
es gar keinen ganstags untericht mehr geben. Und man solte sich auch
auf arbeiten gut vorbereiten konnen. Und Englich solte man auch

Und es sollte auch einen kiosk in

der Schule geben. Und
es solte viel mehr mit Compiutern gearbeitet werden. Und es solte auch
im unterricht erlaubt sein etwas zu trinken und etwas zu essen. So stehle
ich mir meine Wunsch klasse vor.

Familie G. aus Bayern

Midchen u. Junge, Zwillinge, 26. SSW, Bayern, Grundschule, Realschu-
le, Gehorlosigkeit, [ntegration, AD(H)S?

Zwillingsfriihgeburt in der 26. SSW in einem neonatologischen Zentrum
Besonderheiten bei der Entlassung:
Beim Jungen: unauffalliger Gesundheitszustand

Bei beiden im Anschluss: Pflegeleichte Kinder, die jedoch Schwierigkei-
ten bei der Nahrungsaufnahme zeigten in der Form, dass sie kaum/kein
Hungergefiihl zeigten und nach geringster Nahrungsaufnahme zufrie-
dengestellt waren mit keinem weiteren Bedirfnis, sich um ausreichende
Erndhrung zu bemiihen. Beim Jungen kam erschwerend hinzu, dass er
sich kurz nach den Mahlzeiten leicht und haufig erbrach, was dann vor-
ausgegangene Fitterungsanstrengungen zunichte machte.

Die Einschulung beider Kinder erfolgte in die gleiche Klasse nach drei
Jahren Regelkindergarten in eine Regelgrundschule (Kleinstadt, 60.000
Einwohner) mit regulér sechs Jahren und neun Monaten:

Bei unserem Jungen gestaltete sich die Entscheidung fiir eine Ein-
schulung schwierig: Vom Sozialverhalten her - insbesondere: seinem
.Lebens”-Tempo (viel eher: seiner extremen Langsamkeit in allen Dingen
des Alltags), seiner Vertraumt- und Zerstreutheit, die darin gipfelte, dass
er nach einem Kindergartentag ungebremst gegen ein Stral3enschild
gelaufen ist — hatten wir ihn gerne fir ein Jahr ,im Kindergarten belas-
sen”. Nun konnte er aber schon etwas lesen und zeigte sich stets neugie-
rig und wissbegierig, so dass uns schlie3lich nur eine unbefriedigende
Wahl blieb zwischen in Kauf zu nehmenden Verhaltensauffalligkeiten
wegen Unterforderung im Kindergarten bzw. Verhaltensauffalligkeiten,
die zu erwarten waren durch eine Uberforderung aufgrund der strikten
Zeitstruktur in der Schule.

Die Hefteintrage unseres Sohnes gestalteten sich von Anfang an ,tadel-
los”. Dafiir benétigte er allerdings weit mehr Zeit, als ihm zur Verfligung
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Doch schon bald stand. Den Unterrichtsstoff bewaltigte er rein
etablierte er sich in der kognitiv ,spielend leicht”. Doch schon bald
etablierte er sich in der Rolle des ,Klassen-
Rolle des clowns”. (Was auch in Zusammenhang mit
,Klassenclowns” der Konstellation zu seiner horbehinderten

Schwester vermutet wurde. Sie waren in ei-

ner gemeinsamen Klasse.) Phanomen dabei
war (und dies wiederholte sich bei verschiedenen Lehrkraften in der Fol-
ge immer wieder), dass unser Sohn durch seine schulischen Leistungen
und seine sehr korrekte (zwar dufBerst langsame) Arbeitsweise immer
wieder Gberschatzt wurde und es heute noch wird: ,Also bei anderen
Kindern hatte mich das nicht gewundert, aber bei ‘ihm’, das verstehe ich
einfach nicht ..." ist ein Zitat der Lehrkraft aus der ersten/zweiten Klasse
in Bezug auf Unfug und unangemessen tiberdrehtes Verhalten von ihm.
Dabei hatte er Unterstiitzung beim Erlernen von sozial adaquatem Ver-
halten gebraucht, denn er ist ein unsicheres Kind. Weil ihm dies aber
LNnichtanzusehen ist”, er keine ,offensive” Behinderung hat wie seine hor-
geschadigte Schwester, blieb
ihm diesbezlglich die Hilfe der
Padagogen weitgehend versagt
- wahrend die Langsamkeit im-
mer wieder moniert und ge-
mahnt wurde, dass er ,unbe-
dingt schneller” werden misse.
Die im Umgang mit anderen
Kindern viel grofleren und fir
ihn belastenderen Unsicherhei-
ten fielen dabei unter den Tisch
- denn sie waren fir ein schuli-
sches Vorankommen weniger
wichtig.

Auf eigenen Wunsch besuchte er fortan die dritte und vierte Jahrgangs-
stufe in unserem Ort (mit Eingemeindungen 6000 Einwohner). Die Kinder
kannte er aus seiner frilheren Kindergartengruppe. Trotzdem brauchte
unser Sohn mehr als ein halbes Jahr, um Anschluss an die Klasse zu fin-
den. Die Kinder, aber auch seine Lehrerin mussten sich erst an seine Be-
geisterung fur den Unterricht gewohnen, die bedeutete, dass er mit den
Antworten stets herausplatzte oder beim Melden ,sehr gerauschvoll”
auf sich aufmerksam machte. Wahrend dem Unterricht summte er bei
LStillarbeit” trotz Erinnerung gerne vor sich hin, brauchte viel Platz und
vor allem: noch mehr Zeit. SchlieBlich bekam er einen isolierten Sitzplatz

Hilfestellung statt Ermahnungen

— keiner wollte mehr neben ihm sitzen. Die junge, ehrgeizige Lehrerin
arbeitete sehr leistungsbetont und wenig ressourcenorientiert: Ins Ge-
wicht fielen stets die Madngel im Sozialverhalten (aber ohne adaquate
Anleitung, wie dies von meinem Sohn anders zu bewaltigen ware). Es
waren zwei sehr anstrengende und durchaus selektierende Schuljahre:
Von den Kindern dieser Klasse ging keine Handvoll aufs Gymnasium.

Erst in diesem, dem vierten Schuljahr der Kinder, stie8 ich auf die In-
formationen des Landesverbandes ,Friih- und Risikogeborene Kinder
Rheinland-Pfalz” e.V. mit der entsprechenden Broschiire zum Schulbe-
such ehemaliger Friihchen. Ich reiste zum Symposium an und gab schon
vorher die Informationen an die beiden Lehrkréfte der Kinder weiter -
die aufgeschlossen und interessiert darauf reagierten. Praktisch dnderte
sich bei meinem Sohn jedoch nichts: Selbst
im Zeugnis stand vermerkt, dass er sich drin-
gend in seinem Arbeitstempo zu steigern

sich noch mehr anstrengen zu wollen. Uns
als Eltern hat dies wiitend gemacht — hatten

Es war scheinbar
hatte — was ihn ziemlich belastete, weil er noch immer nicht klar,
sich stets bemiihte und auch versicherte, dass es sich bei dieser
zdhen Langsamkeit

wir die schwierige Anfangszeit endlich offen- unseres Sohnes nicht um
bart }Jnd hof'fter.\ auf Unt.erstutzung ~ so war eine Frage des Willens,
scheinbar noch immer nicht klar, dass es sich .

bei dieser zahen Langsamkeit unseres Soh- sondern des Nicht-
nes nicht um eine Frage des Willens, sondern Konnens handelte.

des Nicht-Konnens handelte.

Dennoch erreichten beide Kinder einen eindeutigen Notendurchschnitt,
um entweder das Gymnasium (Sohn) oder die Regelrealschule (Tochter)
besuchen zu kdnnen. Aufgrund der Langsamkeit unseres Sohnes und in
Anbetracht der unklaren Regelung zum Stundenplan des G8 entschie-
den wir uns fur die ,schonendere” Wahl der Realschule fiir ihn.

Gleich zu Beginn des Schuljahres und mit dem Wechsel auf die neue
Schule legte ich dem Klassenlehrer Informationen Uber ehemalige
Frithchen in der Regelschule vor, die ich um weitere Informationen er-
ganzt hatte. Von sich aus handigte der engagierte junge Lehrer unserem
Sohn einen zweiten Buchsatz aus, so dass es fiir den Jungen nicht mehr
notig war, die Schulblicher auf dem Schulweg und im Bus mitzutragen
(er ist ein sehr zierlicher Junge). Recht schnell und umfassend wuchsen
sich aber Probleme fiir unseren Sohn aus: Er wurde im Schulbus gehan-
selt und hartnackig geargert sowie in der Klasse gemobbt (mit der ei-
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Er wurde zum nen Halfte der Kinder, die ihn aus der Grund-
,,Spielball” der anderen schule kannte, gab es keine Probleme mehr).

Es ging so weit, dass ihm mehrfach das Bein

Kmder/ nichtin der Lage gestellt wurde, bis ich ihn verletzt aus der
sich gesund aqugrenzen Schule holen und zum Arzt bringen musste.
oder selbstbewusst seine

Bediirfnisse zu
artikulieren. unter Schiilern und ich beobachtete, dass er

Doch hier zeigte unser Sohn eine voéllig an-
dere Wahrnehmung: Er bezeichnete all die
Vorkommnisse nur als ,normale Neckereien”

sich von anderen alles gefallen lieB und auf

die eindeutigsten Provokationen von ande-
ren vollig unkritisch einging. Er wurde zum ,Spielball” der anderen Kin-
der, nichtin der Lage sich gesund abzugrenzen oder selbstbewusst seine
Bedurfnisse zu artikulieren. Es schien beinahe so, als wiirde er tiberhaupt
keine eigenen Grenzen wahrnehmen bzw. nicht beurteilen kdnnen, was
ihm gut und was ihm weniger gut tut (an Behandlung von Anderen).
Bedngstigend war, dass dies an allen Fronten” der Fall war — nicht nur in
der Klasse. Mit auBBerordentlichem Feingefiihl thematisierte der Klassen-
leiter das Problem (basierend auf den Erkenntnissen (iber die moglichen
Schwierigkeiten von Friihchen) und konnte ein ausgewogenes und sta-
biles Klima flir unseren Sohn in der Klassengemeinschaft erreichen. Mein
Mann sprach die Kinder im Schulbus darauf an, welche bis zum heutigen
Tag auch mit den Hanseleien aufgehort haben. Die Langsamkeit ist nach
wie vor ein Thema in der Schule, es wird erwogen, hier einen Antrag auf
Zeitzuschlag bei Schulaufgaben und Klassenarbeiten zu stellen. Unser
Sohn besucht seit einiger Zeit mit anderen Kindern einen Kurs bei einem
Jugendpsychiater namens ,Soziale Kompetenz-Training” und er wird in
dieser Praxis gerade auch in mehreren Sitzungen auf AD(H)S getestet.
Mit dem Schulstoff tut er sich leicht (abgesehen vom Zeitproblem, das
manchmal viel mit Ablenkung zu tun hat), er lernt wenig und hat den-
noch gute Noten. Zudem erzahlt er gerne und viel vom Unterricht - es
ist offensichtlich, dass die differenzierten Inhalte seinem Interesse ent-
gegenkommen und er die richtige Schulart besucht.

—
>
. = oy

/ I,

fi | \

| W |

p.

=

Fortsetzung des Berichts auf|Seite 337 Kapitel 4

Familie T. aus Nordrhein-Westfalen

Junge, 25. SSW, Nordrhein-Westfalen, Schultyp, AD(H)S, Dyskalkulid,
,hahe an [LRY" ,,kurze Phasen der Abwesenheit“

Gernot wurde in der 25. SSW geboren. Bei Geburt weniger als 900
Gramm schwer, lie8 er zu Beginn seines Lebens keine Sorgen aus. Lun-
genentziindung, lange Beatmung, Pilzsepsis, Hirnblutung, mehrere Mo-
nate Intensivstation, Netzhautveranderungen und wer weil3, was noch.
Doch anscheinend hatten er und seine Zwillingsschwester Katja eine
Vereinbarung getroffen. Er sollte alles Gliick erhalten und sich auf den
Lebensweg machen, wahrend sie das Pech fiir beide auf sich nahm und
das Licht der Welt nicht lebend erblickte. Katja verfolgt seither den Weg
ihres Bruders aus einer fernen Welt.

Gernot machte sich gut. Zwar war er etwas hypoton, war kein grof3er
Esser, hatte einige Zeit einen Monitor und musste noch einige Male bei
Infekten wegen seiner Bronchodysplasien ins Krankenhaus. Er entwi-
ckelte sich aber mit etwas zeitlichem Abstand zunachst scheinbar so wie
andere Kinder auch. Gernot fremdelte nicht und blieb etwas kleiner und
leichter als die meisten Kinder sei-  «_~ ; —

nes Alters. Er krabbelte mit etwas
2

Uber einem Jahr, nach 1,5 Jahren
stand er und begann zu laufen.
Er liebte Tiere, lernte sprechen,
lachte viel und war ein gliickliches
Kind.

Nun kam es, dass Gernots Eltern
sich nicht mehr vertrugen und
sich scheiden lielen. Und da die
Eltern sich nicht einig waren, ent-
stand ein groBer Streit um Gernot. "')
Bald mischten sich viele fachkun-

dige Menschen ein, was den Streit gewaltig vergrof3erte. Nach umfang-
reichen Untersuchungen durch eine ganze Reihe von Menschen ent-
schied schlief3lich ein Gericht und Gernot lebte erst einmal etwas mehr
bei seinem Vater und etwas weniger bei seiner Mutter. Jeder im Kinder-
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Gernot kam in die
Schule und von Anfang an klappte es nicht so recht. Meinte die erste
an klappte es nicht

garten dachte, als Gernot in der Gruppe auffalliger wurde: ,Jaja, das ist
die Scheidung, das legt sich wieder.” Gernot kasperte herum, attackierte
andere Kinder mitunter grundlos, bisweilen heftig und lieB sich standig
zu Boden fallen, um andere zum Lachen zu bringen. Einmal bekam er
eine Ohrfeige von einer Erzieherin, die sich entschuldigen wollte: ,Ger-
not ist in der Gruppe nicht zu halten und gehorcht nicht, man muss ihn
beim Waldspaziergang fest an der Hand nehmen.” Fiir die Erzieherinnen
verhielt sich Gernot so, wie sie es sich bei einem Kind vorstellten, dessen
Eltern sich getrennt hatten.

Gernot kam in die Schule und von Anfang

Lehrerin noch, das Kind sei vielleicht hochbe-
gabt und langweile sich, so verfestigte sich
so recht. rasch ein Bild, dass Gernot nicht konzentriert
war, nicht aufpasste, Arbeitsauftrage nicht
fertig bekam, herumkasperte, andere Kinder
zum Teil heftig attackierte und besonders in Gruppensituationen nicht
zurecht kam. Bald verging kaum ein Tag, an dem er nicht vor die Tir ge-
setzt wurde, einen Stof von der Klassenlehrerin bekam, Strafarbeiten er-
hielt und so weiter. Hatte er die Buchstaben zu Beginn noch gut gelernt,
so macht er schon bald beim Lesen keine Fortschritte mehr. Es ging eher
rickwarts. Gernot tiberlas Endungen, verdrehte Buchstaben, Gibersprang
Zeilen, dachte sich Uberlesenes dazu, verlor den Faden, ohne es zu mer-
ken, und konnte Texte mit seiner krakeligen Schrift nicht im entferntes-
ten fehlerfrei abschreiben. Rechnen fiel ihm besonders schwer. Statt an
der Turnstunde teilzunehmen, verbrachte er manchmal die gesamte
Zeit in der Umkleide, weil er es in der Gruppe nicht geschafft hatte, sich
umzuziehen. Und das fiel der Sportlehrerin meist nicht einmal auf. Kurz,
es dauerte nicht lange und Gernot wiinschte sich in den Kindergarten
zuriick, vor allem, weil dort nach seinem Weggang eine tolle Anlage mit
Tunnel installiert worden war. Wie ungerecht!

Dazwischen
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Jetzt schlug die Stunde der Fachleute, oder derer, die sich dafiir hielten.
Viele weise Menschen untersuchten und befragten Gernot, auch wieder
im Auftrag des Familiengerichts. Lehrer meinten, das Kind brauche ein-
fach nur ein paar Wochen Auszeit, Erholung und dann werde es schon
wieder, vielleicht noch eine Tagesklinik fiir einige Monate. Der Kinder-
arzt, der Gernot immer als gesundes friihgeborenes Wunder angesehen
hatte, wollte sogar, dass Gernot von seinen Eltern weggenommen, stati-
onar in die Psychiatrie in einer fernen Stadt aufgenommen und von dort
in eine Pflegefamilie gebracht werde. Das schrieb er auch ungefragt ans
Gericht. Denn wenn dieses frilhgeborene Kind, das sich die ersten Jahre
so gut entwickelt hatte, in der Schule nicht zurechtkam, dann musste es
doch an den Eltern und ihrer Scheidung liegen. Woran denn sonst? Mit
der extremen Friihgeburtlichkeit hatte es seiner Meinung nach jeden-
falls nichts zu tun. Dafiir brauchte er auch keine weiteren Untersuchun-
gen. Das Gericht kannte Gernot und die Eltern mittlerweile zum Gllck
besser als sein eigener Arzt und verwarf den Vorschlag kommentarlos.
Ein niedergelassener Psychiater fiihrte dann auf Betreiben von Gernots
Vater eine ganze Reihe von Tests und Untersuchungen durch, befragte
Lehrer und den Vater. Sein Ergebnis: AD(H)S, vermutlich bedingt durch
Friihgeburt und vielleicht z.T. vererblich. Gernot war nach den Tests et-
was Uberdurchschnittlich begabt, hatte keine echten Teilleistungssto-
rungen, war in Deutsch aber dicht an einer Lese-Rechtsschreib-Schwa-
che. Am meisten wunderte sich Gernot aber (iber sein gutes Testergeb-
nis in Mathe. ,Das fallt mir doch viel schwerer als Deutsch.” Allerdings
hatte Gernot alle Aufgaben an den Fingern abzahlen kdnnen und des-
halb viele richtige Losungen gefunden. Ein Jahr spater ergab eine erneu-
te Testung von Rechenverstandnis und Rechenwegen eine ausgepragte
Dyskalkulie| Auffallend waren bei all den Untersuchungen kurze Phasen
der Abwesenheit, doch konnte eine Epilepsie ausgeschlossen werden.

Es wurde zielgerichtet mit
Forderung begonnen, Verhal-
tenstraining durch den Vater,
damit Gernot andere Kinder
nicht mehr attackierte, profes-
sionelle Forderung in Deutsch,
bis er wieder auf Klassenniveau
war, danach eine AD(H)S-spe-
zifische Konzentrations-Verhal-
tensforderung und ebenfalls
durch den Vater regelmafig
Dyskalkulie-Férderung. Gernot
horte damit auf andere Kin-
der zu schlagen, die schulische
Leistung und Mitarbeit stabili-
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Deutlich besser wurde sierten sich dagegen zunachst nur wenig. konnte. Aber anstatt dass er jetzt endlich in Ruhe gelassen wirde, soll

es erst, als zusdtzlich Deutlich besser wurde es erst, als zusatz- er nun erneut begutachtet, beobachtet, befragt, getestet und unter-
N . . lich eine medikamentdse Therapie mit sucht werden. Nun mochte der Richter noch einmal herausfinden, ob
eine medikamentése Methylphenidat begonnen wurde. Gernot ein Scheidungskind, das in der 25. Schwangerschaftswoche geboren
Therapie mit wiederholte die zweite Klasse. ,Ich musste wurde, wegen seiner Frithgeburtlichkeit auch wirklich ein AD(H)S, eine
Methylphenidat freiwillig wiederholen’, hielt er gelegent- Dyskalkulie und schulische Schwierigkeiten haben kann. Der Richter
lich seinem Vater vor, doch konnte erin der hat einen Gutachter beauftragt, doch der hat keine Fachkenntnis von

begonnen wurde. neuen Klasse Freunde finden, lernte besser frilhgeborenen Kindern, keine Ausbildung in Kinderheilkunde und keine
mitzuarbeiten und hatte am Ende ein gu- Erfahrung mit AD(H)S. Vergeblich warnen der behandelnde Kinderpsy-
tes Zeugnis. chiater, die Lehrer in der Schule und die Anwaltin des Kindes das Gericht
vor den Folgen eines erneuten Begutachtungsmarathons fir ein Kind,
das wegen seines AD(H)S Verlasslichkeit und wegen seiner schulischen
Probleme besondere Aufmerksamkeit und mehr Kraft benétigt. Sie alle

finden mit ihren warnenden Stimmen bei Gericht kein Gehor.

Alles schien nun in der richtigen Bahn zu sein und
- hatte seinen Gang gehen kdnnen, ware nicht ein
Q . ~ zweiter Kinderpsychiater ins Leben des Kindes
getreten, Psychoanalytiker und ein groBer Bin-

dungstheoretiker seines Zeichens. Der wollte ver-

mittelnd zwischen Gernots Eltern wirken. Leider

Gernot hat schon lang keine Lust mehr, unter Druck mit fremden Onkeln
und Tanten zu sprechen, die kommen und ein paar Mal mit ihm spre-
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hatte er aber so seine eigenen Theorien zu AD(H)S. ,AD(H)S ist
weitgehend eine Erfindung der Industrie, um Medikamente zu ver-
kaufen’, war sein Credo. Er erklarte die Diagnostik seines Fachkollegen
fir bedeutungslos, zweifelte dessen Fahigkeiten an, hielt Verhaltens-
therapie und die spezifische Forderung fiir unnétig, weigerte sich, mit
Lehrern zu sprechen, und bezweifelte sowieso, dass die taglichen Beob-
achtungen von Eltern und Lehrern richtig seien. Die Friihgeburt habe
sich seiner Uberzeugung nach ,ausgewachsen” und kénne keinesfalls
etwas mit den Schulproblemen zu tun haben. Die schulischen Schwie-
rigkeiten lagen vielmehr in einem Konflikt begriindet und das Kind habe
kein ,AD(H)S". Gernot solle deshalb als therapeutische MaBnahme erst
einmal eine Stoffkuh ins Zimmer bekommen fir die Tage, an denen er
seine Mutter nicht sehe, schlielich sei eine Kuh ein Symbol fiir die Mut-
ter. Heimlich unterstiitzte der Psychoanalytiker zudem die Mutter darin,
erneut vor Gericht zu ziehen, um das Kind zu bekommen und bot sich
selbst als Sachverstandiger an. Dann kdnne Gernot endlich die einzig
richtige Therapie erhalten, namlich durch ihn hochstpersonlich. Sei erst
einmal eine tragfdhige therapeutische Beziehung aufgebaut und das
Kind etwas alter, dann konne man daran gehen, dem Kind zu erzéhlen,
dass seine Eltern doof seien. Nach einigen Monaten beendete Gernots
Vater die Tatigkeit dieses Psychiaters, der nichts Gutes bewirkt, daftr
aber Gernot erneut in die immensen Belastungen eines Gerichtsverfah-
rens getrieben hatte.

Mittlerweile erlebt das ehemalige Friihchen Gernot bereits das finf-
te Jahr mit Gerichtsverfahren um Sorgerecht und Aufenthalt. Er wurde
bisher fast zwanzigmal durch zehn verschiedene fremde Leute befragt,
untersucht und begutachtet, damit das Gericht Entscheidungen treffen

chen, um dann wieder aus seinem Leben zu verschwinden und dem
Gericht irgendetwas zu erzdhlen. ,An den Tagen kann ich gar nicht mit
Freunden spielen, das will ich nicht”, sagt er.

Oft sieht seine Zwillingsschwester Katja aus ihrer ruhigen, stillen Welt
zu ihrem Bruder herlber. ,Wir beide haben Gliick gehabt!, flistert sie
ihm abends leise zu, wenn er im Dunkeln in seinem Bett mit den vielen
Kuscheltieren liegt.
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Familie L. aus Rheinland-Pfalz

Junge, 30. SSW, Rheinland-Pfalz, Gymnasium, Entwicklungsverzoge-
rung, feinmotorisch¢q Probleme

Unser Sohn Tobias ist 1994 in der 30. Schwangerschaftswoche mit 1.400
Gramm geboren. Er wurde neun Tage beatmet. Zwei Jahre lang haben
wir wegen einer Schwache seines unreifen Immunsystems immer wie-
der um sein Leben bangen mussen. Aus jedem kleinen Infekt entwickel-
te sich eine schwere Krankheit. In der Klinik waren wir bekannte Stamm-
kunden - auch auf der |ntensivstation.

Erst nach zwei Jahren normalisierte sich unser Leben und wir konnten
mal wieder durchatmen und irgendwann sogar wieder durchschlafen.

Und dann kam schon bald der Kindergarten. Tobias hatte sich trotz
seiner gesundheitlichen Probleme gut entwickelt. Er war motorisch fit,
mit nicht mal drei Jahren konnte er ohne Stltzréder Fahrrad fahren. Die
Sprache kam ein wenig verzogert, doch das merkte man kaum. Aber im
Vergleich zu Gleichaltrigen war er sehr klein und sehr diinn. Er wirkte viel
junger, als er eigentlich war.

Die Kindergartenzeit war - im Nachhinein betrachtet - eine entspannte
und gute Zeit. Alles lief problemlos. Er fand schnell Freunde, integrierte
sich problemlos und entwickelte sich insgesamt weiterhin gut. Die Er-
zieherinnen meldeten uns zurlick, dass wir jetzt wirklich mal langsam
aufhoren sollten, uns Sorgen um unser Friihchen zu machen. SchlieBlich
habe sich inzwischen alles,,ausgewachsen”.

Irgendwie spiirten wir
Es gab ja auch keine offensichtlichen oder

doch, dass er noch groBeren Probleme, aber irgendwie spirten
nicht so reif war wie wir doch, dass er noch nicht so reif war wie

. . andere Kinder im gleichen Alter. Wir konnten
ande_re Kinder im dieses Gefiihl nicht richtig fassen, einordnen
gleichen Alter. und verstehen. Tobias wirkte strukturlos,

Belohnte Anstrengungen @i‘fz

durcheinander, immer ein bisschen chaotisch. Er verlor stan- ,w”-'*"’\
dig irgendetwas: Schals, Miitzen, Turnbeutel, Jacken ... "’

Irgendetwas fehlte eigentlich immer. Zielgerichtetes
Handeln war fiir ihn nur schwer moglich. Er war unge-

-1
schickt beim Malen und feinmotorischem Hantieren.

oy

Als der sechste Geburtstag nahte, waren wir gezwungen, uns Gedanken
Uber die Einschulung zu machen. Die paradoxe Situation war damals:
Ware er zum normalen Termin nach 40 Wochen geboren worden, ware
er ein Kann-Kind gewesen und hatte erst mit sieben Jahren in die Schu-
le gehen missen. Durch die zu frilhe Geburt war er ein Muss-Kind und
musste reguldr als gerade Sechsjahriger in die Schule. Wir hatten ein ko-
misches Geflihl bei dieser Vorstellung. Da wir aber keine ,handfesten De-
fizite” vorweisen konnten, war die Argumentation schwierig. Wir hofften
auf eine Untersuchung beim Psychologischen Dienst des Kindergartens.
Der Psychologe bestellte uns ein und testete unser Kind. Das Ergebnis:
Tobias ist eigentlich ganz normal entwickelt, vielleicht etwas unreif, aber
wirklich Defizite konnten nicht diagnostiziert werden.

Kurz und gut — wir hatten keine Chance, Tobias ein Jahr zuriickstellen zu
lassen. Wir hatten lediglich das Gefiihl, dass es besser fiir ihn gewesen
ware.

Dann kam das erste Schuljahr und der Stress fiir die Familie begann. In
der Schule zeigten sich uns zum ersten Mal Probleme. Wenn er zum Bei-
spiel ein Blatt Papier mit Linien vor sich hatte, fing er irgendwo in der
Mitte des Blattes an zu schreiben. Dann ging es rechts oben weiter und
schlieBlich links unten. Ihm fehlte Struktur und Orientierung. Bis heute
konnen wir dieses Problem, das sich Uber Jahre hinweg immer wieder
an den unterschiedlichsten Punkten zeigte,
nicht richtig fassen oder gar benennen. Wir
sehen nur die Auswirkungen. Heute wissen
wir, dass viele Friihchen solche oder dhnli-
che Probleme haben. Damals war uns das

Eigentlich wusste er
genau, wie ein Wort
geschrieben wird,

nicht klar. . .

aber im Diktat hat er es
Wir haben auch nie verstanden, warum er so dann doch falsch
unglaublich viele ,Flichtigkeitsfehler” beim geschrieben.

Schreiben machte. Eigentlich wusste er ge-
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nau, wie ein Wort geschrieben wird, aber im Diktat hat er es dann doch
falsch geschrieben, hatte unglaublich viele Buchstabendreher drin, hat-
te Buchstaben vergessen oder andere zu viel. Beim Rechnen genau das-
selbe. Eine Diagnose zu diesen Auffalligkeiten gab es nie. Heute ahnen
wir, dass es mit Schwierigkeiten beim Erkennen raumlicher Beziehungen
zu tun hat. Damals hat uns niemand diesen Hinweis geben kdnnen. Ein-
mal haben wir ihn auf ADS testen lassen, das war es aber auch nicht.
Niemand konnte uns eine Diagnose oder einen Rat geben, was wir tun
konnen.

Also haben wir das gemacht, was wir fir richtig hielten. Wir haben mit
dem Kind sehr viel gearbeitet und haben versucht, ihm Strukturvorga-
ben zu machen, wo immer das moglich war. Wir haben ihn geférdert,
gefordert und dabei vermutlich leider auch ofter iberfordert. Das hat

uns sehr viel Kraft und Energie gekostet. Oft

Wir haben ihn ge- waren wir erschopft und miide. Manchmal

. auch verzweifelt, weil wir dachten, nichts ver-

fordfert, gefo':dert l.'lnd andert sich. Doch - im Nachhinein betrachtet

dabei vermutlich leider - ist es wahrscheinlich genau dadurch bes-

auch ofter ser geworden. Tobias hat sich die fehlenden

.. Strukturen des Denkens und Handelns und
liberfordert.

das exakte Erfassen von Buchstabenfolgen
im wahrsten Sinne des Wortes durch Training
erarbeiten mussen. Er hat jahrelang mehr gearbeitet als andere Kinder
und sich mehr anstrengen miissen, um das Gleiche zu erreichen. Aber
er entwickelte sich, bekam die Schwierigkeiten immer besser in den
Griff. Er machte immer weniger Fehler, konnte zielgerichteter denken
und handeln und bekam zunehmend mehr Orientierung und Sicher-
heit. Und er bekam nicht nur die Schwierigkeiten zunehmend besser in
den Griff. Durch den Ehrgeiz, mit den Klassenkameraden gleichzuziehen,
entwickelte er eine Arbeitshaltung, die ihn irgendwann sogar zu einem
richtig guten Schiiler machte.

Das hatte zur Folge, dass er nach der vierten Klasse von seiner Grund-
schullehrerin die Empfehlung bekam, auf ein Gymnasium zu gehen.
Wir waren uns nicht sicher, ob das klappen wiirde, aber wir wollten es
probieren. Wir wahlten eine Schule, die klare und strukturierte Rah-
menbedingungen vorgab, eine ruhige Arbeitsatmosphdre vermittelte
und wohlwollende Lehrerinnen und Lehrer hatte. Der Anfang war nicht

einfach, aber mit Unterstiitzung und Strukturhilfen funktionierte es. Der
Arbeitsaufwand, der notwendig war, war auch in der Unter- und Mittel-
stufe wahrscheinlich noch groBer als bei anderen Kindern. Aber die Vor-
aussetzungen glichen sich im Laufe der Jahre immer mehr an. Das Kind
hatte eine Arbeitshaltung entwickelt, die es ihm ermdglichte, problem-
los und mit guten Noten durch die Schule zu kommen.

Irgendwann im Laufe der Jahre haben auch wir Eltern es dann geschafft,
loszulassen und die Verantwortung fir die Schule ganz allein in seine
Hande zu legen. Wir haben gelernt, ihm zu vertrauen und ihm zuzutrau-
en, dass er das allein und ohne unsere weitere Unterstiitzung hinkriegt.
Das ist ein unglaublich gutes Gefiihl! Bald macht er Abitur und will Me-
dizin studieren.

Er hat jahrelang mehr gearbeitet als
andere Kinder und sich mehr anstrengen
mtissen, um das Gleiche zu erreichen.
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Familie N. aus Rheinland-Pfalz

Midchen, 25. BSW, Rheinland-Pfalz, Schwerpunktgrundschuld,
Dyskalkulid, [ntegrationshelfet, |ADS, langsam, leicht ablenkbar

Nach vielen Hohen und Tiefen und 16 Wochen in der Klinik konnte Pia
ohne offensichtliche Schaden nach Hause. Sie entwickelte sich positiv
und kam mit 3,5 Jahren in den integrativen -Kindergarten
des Sozialpadiatrischen Zentrums (@). Die Kita ist in FuBwegnahe von
uns und verfligt Gber drei Gruppen mit 15 Kindern, davon funf Kinder
mit Einschrankungen oder Behinderungen. Deshalb gibt es dort einen
hoheren Personalschliissel. Pia wurde als Regelkind, nicht als I-Kind, auf-
genommen.

Als Pia 2,5 Jahre war, wurden ihre Zwillingsbriider (38. ) geboren. Wir
hatten dann ein Jahr lang ein Au-Pair-Madchen. Ihr grof3er Bruder war
zwischenzeitlich 15 Jahre alt.

Pia ist ein ,Naturkind” und konnte sich in der Kita auch sehr lange mit
Blumen, Holzchen und Stockchen beschaftigen. Ein offensichtliches In-
teresse an Schule, Zahlen oder Buchstaben hatte sie nicht. Sie ging im

letzten Kitajahr in die , um die und Konzentra-

tionsfahigkeit zu starken.

Pia wird ihren Weg machen

i
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Pia war ein ruhiges Kind und konnte sich auch gut selbst beschaftigen.
Bei dem letzten Elterngesprach in der Kita wurde darauf hingewiesen,
dass ein Platz in der Nahe der Lehrerin sicherlich hilfreich sei, da sie sich
doch leicht von schonen Dingen ablenken lie und wichtige Dinge dar-
Uber hinaus vergaB. Es gab keine Veranlassung, liber eine Riickstellung
von der Einschulung nachzudenken, zumal Pia ein,Muss“-Kind war.

Wir hatten einen Schulplatz an einer Schule in kirchlicher Tragerschaft
bekommen. Diese Schule ist nur zweigleisig und legt viel Wert auf So-
zialverhalten, sie fordern und férdern viel. Wir freuten tUber einen fami-
lidreren Rahmen als bei unserer Wohnort-Schule, an der ein groberer
Umgangston herrscht.

Pia wurde eingeschult und genau 1,5 Wochen spater hatte ich schon ein
Gesprach mit der Lehrerin. Zu meinem Erstaunen war auch die Schullei-
terin, die Pias Mathe-Lehrerin war, zugegen. Sie wollten sich ein besseres
Bild von Pia machen, da sie in den Unterlagen nichts finden konnten, Pia
aber offensichtlich im Vergleich zu den anderen Kindern deutlich ,hin-
tendran” sei. Sie sei oft nicht bei der Sache, ware vertraumt, verspielt und
vor allen Dingen langsam. Ich war schon geschockt, nach so kurzer Zeit
schon solche Urteile zu horen. Ich verwies darauf, dass Pia ein Frihchen
sei und sie schon gerne spiele. Ja, man misse sie im Auge behalten, da
sie sich sonst mit Dingen beschaftigte, die ihr mehr Spall machen. Vor
allen Dingen ware es schwer, Pia anzutreiben.

Hausaufgaben waren fiir Pia ein Graus. Es
hat ewig gedauert, fir jeden Buchstaben
musste man sie neu antreiben. Bei Mathe

ihr groBe Schwierigkeiten. Die Zwillinge liel3
ich zwischenzeitlich den ganzen Tag in der
Kita, da Pia mit den Jungs in der Nahe gar

Hausaufgaben waren
ein Graus. Es hat ewig
war es das Gleiche und auch Lesen bereitete gedauert, fiir jeden Buch-
staben musste man sie

neu antreiben.
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Diese Regel, nach der
wir nach 20 Minuten mit
den Hausaufgaben fertig
sein sollten, konnten wir
nie umsetzen.

Ja, es gab Tipps.
Tipps fiir Spiele, die die
Konzentrationsfdhigkeit
fordern kénnten, Rechen-
spiele und Lesespiele.
Aber wann sollten wir das
neben den Hausaufgaben
noch machen?

nichts machen konnte. Nach der Schule das
Mittagessen, dann die Hausaufgaben und
dann schafften wir es gerade so, die Jungs
rechtzeitig abzuholen.

Es folgten immer wieder Gesprache mit der
Lehrerin. Diese Regel, nach der wir nach 20
Minuten mit den Hausaufgaben fertig sein
sollten, konnten wir nie umsetzen - ich glau-
be, zwei Stunden war Standard. Ich erlebte
Zeiten von Wut und Verzweiflung meiner-
seits, aber auch Pia war traurig, dass sie es
nicht schneller schaffte. Irgendwann sagte
ich mal zur Lehrerin, sie habe doch die Erfah-
rung, wenn sie einen ,Schalter” wisste, mit
dem man Pia schneller machen konne, solle
sie es mir sagen. Ja, es gab Tipps. Tipps fur
Spiele, die die Konzentrationsfahigkeit for-
dern konnten, Rechenspiele und Lesespiele.
Aber wann sollten wir das neben den Haus-
aufgaben noch machen? Sie wollte dann
endlich einfach nur spielen! Arbeiten mit We-
cker — immer zehn Minuten Hausaufgaben,

zehn Minuten spielen. Lesen, jeden Tag mit Wecker flinf Minuten. Das
hat Pia sicherlich geholfen. Vor allen Dingen, dass dann nach fiinf Minu-
ten wirklich Schluss war und ich nicht gesagt habe: ,Den Satz noch

schnell fertig."..

Auszlge aus Pias Zeugnis nach dem ersten Schuljahr:... ,Pia lebte sich
langsam, still und unauffdllig in die Klassengemeinschaft ein. Ruhig

verfolgte sie bis vor einiger Zeit alles, was
sich im Unterricht um sie herum abspielte.
Oft war sie tief in Gedanken versunken und
folgte erst wieder durch gezielte Ansprache
dem Geschehen... Erarbeitet sich das Lesen
Schritt fir Schritt. Musste Buchstabener-
kenntnis erlangen, um Laute zu Silben und
Silben zu Wortern zusammenschleifen zu
konnen. Hier erzielte sie durch unermudli-
ches hiusliches Uben gute Fortschritte. Der
mathematische Lernbereich fallt ihr nicht
leicht, sie lasst sich jedoch von auftretenden
Schwierigkeiten nicht so leicht entmutigen.
Beim Rechnen benutzt sie Anschauungshil-
fen. Bei Sport hat sie viel SpaB, es fehlt ihr et-

Pia wird ihren Weg machen
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was Ausdauer und bei Bewegungsiibungen hat sie noch Koordinations-
schwierigkeiten. Dafir liebt sie Kunst, ist sehr kreativ und hat ein Auge
furs Detail und ein sehr gutes Farbgefahl....

Die Langsamkeit blieb, aber wir stellten auch Fortschritte fest. Trotzdem
wuchs irgendwie auch die Ungeduld. Immer schauen, ob sie die Haus-
aufgaben aufgeschrieben hat und alles dabei hat. Es schlug in eine ge-
wisse Genervtheit um. Die Lehrerin bat mich im zweiten Schuljahr, den
Schulpsychologen hinzuziehen zu dirfen. Vielleicht habe er ja eine Idee.

Uber meine Freundin erfuhr ich dann von dem Symposium ,Frithge-
borene und Schule - (k)ein Problem?!” und bekam auch zeitgleich die
Broschiire ,Friihgeborene in der Grundschule”. Diese gab ich dann der
Lehrerin mit den Geburtsdaten und zwei Fotos von Pia aus den ersten
Lebenswochen. Von da ab wehte ein anderer Wind! Die Lehrerin war
selbst Mutter einer sechs Wochen zu friih geborenen, zwischenzeitlich
14jahrigen Tochter, die immer noch Probleme hat. Es war pl6tzlich ein
anderes Verstandnis da und die langsamen Fortschritte wurden immer
wieder gelobt. Der Schulpsychologe stellte dann in zwei Testeinheiten
bei Pia einen I1Q von 107 fest, aber gleichzeitig eine deutliche Dyskalkulie.
Eine Legasthenie ware grenzwertig, aber hier vermutete er einfach, dass
Pia aufgrund der Friihgeburtlichkeit mehr Zeit braucht. Wir haben sehr
schnell mit einer Dyskalkulie-Therapie begonnen.

Pia hatte aus meiner Sicht doppeltes Pech: Sie war in einer Schule mit et-
was gehobeneren Anspriichen und in einer besonders leistungsstarken
Klasse. Die Hélfte der Klasse konnte im Halbjahr des zweiten Schuljahres
kleingedruckte, fremde Texte flieBend lesen. In Mathe war es dhnlich.

Nach dem zweiten Schuljahr war sie traurig und litt darunter, das lang-
samste Kind in der Klasse zu sein. Die Sommerferien taten gut, jedoch je
naher das Ende rlckte, desto haufiger erwahnte Pia ihre eigene Lang-
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~Ich hasse mein
Leben.” hasse mein Leben. Nach weiteren Gespra-

samkeit. Die Dyskalkulie-Therapeutin tendierte dazu, sie von der Schu-
le zu nehmen, der Schulpsychologe hatte sie gerne behalten, um der
Schule neue Wege zu zeigen, damit umzugehen. Pia sei nicht die Einzige
und es bedirfe eines Umdenkens, es ware schade, solche Kinder von der
Schule zu nehmen.

In der letzten Ferienwoche hatte Pia uns ei-
nen Brief geschrieben, darin stand nur: ,Ich

chen haben wir uns noch in dieser Woche

dazu entschlossen, Pia von der Schule in die
Nachbarschule zu geben. Wir wussten, dass diese Schule eine Schwer-
punktschule ist, die auch fiir schwache Kinder ein Konzept hat. Auch hier
wurde Pia als Regelkind, nicht als I-Kind, aufgenommen.

Der Wechsel klappte erstaunlich gut. Pia freute sich auf die neue Schule
und die ersten Wochen verliefen gut. Seitens Pia gab es zwei Kritikpunk-
te, der Schulhof hatte nicht so viele Pflanzen und ihre geliebte Lehrerin
war nicht mehr da. Wenn das alles ist.....

Auf das erste Gesprach nach drei Wochen war ich sehr gespannt und
hatte mich gut vorbereitet. Die Dyskalkulie-Therapeutin habe ich gleich
mitgenommen und die Forderlehrerin der Klasse war ebenso dabei.
Nicht vorbereitet war ich allerdings darauf, dass die Lehrerin (hier in
Kurzversion) fragte, ob bei Pia jemals ein EEG gemacht worden ware, ein
ADS abgeklart worden ware oder die Schilddriise untersucht worden sei.
Wenn nicht, misse dies erst einmal geklart werden, da es sonst wenig
Sinn mache, sich weiter zu unterhalten. Es ware so offensichtlich, dass
dairgendetwas ,im Argen” ldge... Sie beschrieb die mir bereits bekannte
Langsamkeit, die Forderlehrerin sagte, es sei so, als wiirde Pias Gehirn
nach kurzen Konzentrationsphasen praktisch abschalten, um dann nach
einigen Minuten wieder anzuspringen. Ich méchte kurz betonen, dass
die Lehrerin dies alles sehr freundlich und einflihlsam mit mir bespro-
chen hat. Ich versprach, alles sofort abklaren zu lassen und war ansons-
ten nur sprachlos.

Wir bekamen relativ flott einen Termin im SPZ, Pias Schilddriisenwerte
waren in Ordnung, ihr EEG ebenso. Jedoch stellte sich auch ganz schnell
heraus, dass Pia ADS hat. Die behandelnde Arztin, die gleichzeitig Friih-
chen-Spezialistin ist, konnte mir das auch in Pias bisherigen Mathe-Tests
genau zeigen. Sie bezweifelte auch, dass Pia Dyskalkulie hat. Pia ist ein-
fach nur langsam. Sie braucht fiir alles sehr viel mehr Zeit. Nicht nur in
ihrem Tun, sondern auch beispielsweise im Verinnerlichen von gelernten
Dingen. Im Lesen ist es die Wortwiedererkennung, fiir die Pia sehr lange
brauchte. Bis heute, Anfang zweites Halbjahr der dritten Klasse, liest Pia
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noch nicht flissig. Wenn auf einer Seite vier Mal ,Jannis” im Text steht,
erkennt sie erst beim vierten Mal die Wiederholung.

Seit Ende der Herbstferien bekommt Pia ein Medikament. Ihre Hand-
schrift anderte sich innerhalb weniger Tage. In der Schule klappt es in-
sofern besser, dass sie bei der Sache bleibt und nicht immer wegtraumt.
Schneller hat es sie allerdings nicht gemacht. Wir sind jedoch zuversicht-
lich. Wir sehen, dass Pia wieder selbstsicherer wird und sich mehr zutraut.
Ich betone immer wieder, dass es nicht auf das Tempo ankommt, son-
dern ob man die Dinge verstanden hat. Zugute kam Pia sicher bei dem
Schulwechsel auch, dass in der neuen Schule erst im zweiten Halbjahr
der dritten Klasse mit den Noten begonnen wurde. In der alten Schule
ware sie hier ,voll reingerauscht”. Hier gibt die neue Lehrerin Pia so viel
Zeit, wie sie braucht. Dies funktioniert jedoch nur mit einer Integrations-
helferin. Im Moment ist eine weitere |-Helferin in der Klasse, die sich viel
um Pia und ein weiteres Kind kiimmert, und wir sind gerade dabei, diese
unbefristet zu beantragen. Wir werden jetzt beginnen, einen Nachteils-
ausgleich zu beantragen, das soll man nicht erst in der weiterfiihrenden
Schule machen.

Oftfrage ich mich, wie es gelaufen ware, wenn man ADS schon in der Kita
festgestellt hitte. Jedoch sagte mir die Arztin, dass dies fast unmdglich
sei. ADS wird anscheinend immer erst erkannt, wenn Kinder tGberwie-
gend fremdbestimmte Aufgaben erledigen missen, sprich in der Schu-
le. Wir sind uns heute sicher, dass es fiir Pia viel besser gewesen ware, sie
erst ein Jahr spater einzuschulen. Jedoch gab es damals keine Hinweise
darauf. Das ist anscheinend oft das eigentliche Drama. Hier hatte man
viel Leid ersparen konnen.

Pia wird ihren Weg machen, da sind wir uns heute sicher. Sie wird jedoch
ihr eigenes Tempo haben - vielleicht muss sie irgendwann mal eine Klas-
se wiederholen, aber wer weil3, wie sich alles entwickelt.
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Familie T. aus Nordrhein-Westfalen

Maidchen, 29. SSW, Nordrhein-Westfalen, Grundschule, Riickstufung,
Dyskalkulig, [Lese-Rechtschreibschwiche
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Lena wurde am 04. August 2000 (29. SSW, 860 g) in der
Uni-Klinik Miinster geboren. Sie wurde per Not-Sectio
entbunden, weil ich ab der 23. SSW unter einer schwe-
ren Gestose (HELLP-Syndrom) litt. Nach 3 Monaten auf
der Frilhchenstation konnte Lena mit einem Uberwa-
chungsgerat entlassen werden. Lena wurde von der
Frahforderstelle der Stadt Miinster sowie dem SPZ der
Uni-Klinik Minster die ersten Monate bzw. Jahre beob-
achtet und untersucht.

Mit drei Jahren kam sie in den Kindergarten. Zu diesem
Zeitpunkt litt Lena noch an einer ausgepragten Esssto-
rung. Mit dieser Essstérung waren wir im SPZ in Behand-
lung. Lena konnte keine feste Nahrung zu sich nehmen.
Uns wurde erklart, dass durch die monatelange Sonden-
erndhrung der Mund-Rachen-Raum gestort sei. Nach
vielen Monaten lernte sie es zu kauen und zu schlucken.

Lena hatte anfangs grof3e Schwierigkeiten im Kindergar-
ten. Sie hat viel geweint. Dank der Kompetenz und lie-
bevollen Geduld ihrer Erzieherinnen gelang es im Laufe
der Jahre, eine Vertrauensbasis zu Lena aufzubauen und
ihr Selbstbewusstsein zu starken. Lenas Erzieherinnen
machten uns damals auch darauf aufmerksam, dass sie
sich sprachlich nicht wunschgemaf3 entwickelte. Darauf-
hin stellten wir sie unserem Kinderarzt vor. Er verschrieb
ihr eine logopadische Therapie.

Lena wurde 2007 eingeschult. Beim Einschulungsge-
sprach wiesen wir selbstverstandlich darauf hin, dass
Lena ein extremes Frithchen sei und dass sich ihre Ent-
wicklung nicht immer kontinuierlich zeigen wiirde. Zu
diesem Zeitpunkt hatte Lena gerade einen schonen

Entwicklungsschub erlebt und wir freuten uns, dass wir sie ,normal” ein-
schulen konnten. Die Direktorin sagte uns damals zu, dass die Schule auf
eventuelle Entwicklungsschwachen reagieren konne, da es sich um eine
integrative Grundschule handele.

Der Schulstart war ebenfalls sehr schwer
fir Lena. Ich wurde mehrmals von der Klas-
senlehrerin wahrend meiner Arbeitszeit zur
Schule gerufen, weil Lena nicht mehr an-

Lena benétigt -
auch heute noch - die
sprechbar war und still weinte. Ich habe ihr Gewissheit, dassjemand

erklart, dass Lena so auf Stress reagiere und da iSt, will aber unbedingt

wie wir zuhause mit dieser ,Auszeit” umgin-
gen. Lena bendtigt — auch heute noch - die

bedingt Krisen alleine meistern. Ich glaube,
das war fir die Klassenlehrerin einfach ungewohnt und schwer nachvoll-
ziehbar.

Vor Uber anderthalb Jahren (sie war in der 3. Klasse) fiel mir auf, dass
Lena groBBe Schwierigkeiten mit dem Lesen, dem Schreiben und dem
Rechnen hatte. Sie und ihre Schwester besuchten zu dieser Zeit den
sogenannten ,Offenen Ganztag” der Grundschule. Dort wurden die
Hausaufgaben gemacht. Schulsachen wurden selten mit nach Hause
genommen (das war von Seiten der Schule aus nicht gewtinscht). Erst
als unsere jlingere Tochter lesen lernte und im Alltag ein viel sichereres
Zahlenverstandnis zeigte, wurden wir hellhorig. Beim Elternsprechtag
sprach ich die Klassenlehrerin darauf an. Sie vermutete damals bereits,
dass Lena eine Lese-Rechtschreib-Schwache haben kdnne. Von sich aus
hatte sie uns leider nicht angesprochen. Von Defiziten in Mathematik
hatte sie aber noch nichts bemerkt.
Eine gerade geschriebene Mathe-
matikarbeit hatte sie jedoch mit
mangelhaft zensiert. Des Weiteren
war mir aufgefallen, dass Lena sich
immer mehr zuriickzog und sich die
Anzahl ihrer Verabredungen redu-
zierte bzw. sie immer seltener z. B.
zu Kindergeburtstagen eingeladen
wurde. Im selben Zeitraum wurden
wir von der Leiterin der Ganztagsbe-
treuung auf Lena angesprochen. Sie
sei auffallend ruhig und zurlickhal-
tend. Auch die Betreuerin von Lena
dort (sie betreut die Kinder Giberwie-
gend bei den Hausaufgaben) erzahl-

Krisen alleine
Gewissheit, dass jemand da ist, will aber un- meistern.
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te auf Nachfrage, dass Lena wirklich sehr zurlickhaltend sei und sie bei
den vielen quirligen Kindern in der Klasse unsere Tochter etwas,aus den
Augen verloren” hatte.

Zu diesem Zeitpunkt hatte Lena bereits einige Vertuschungsstrategien
entwickelt:

Sie schrieb die Hausaufgaben bei ihrer Tischnachbarin ab.

Sie lieB ihrer jingeren Schwester gerne den Vortritt, wenn es etwas
vorzulesen gab (z.B. die Eiskarte in der Eisdiele).

Sie liel} ihren dlteren Bruder an der Kasse das Wechselgeld kontrollie-
ren, wenn sie sich eine Kleinigkeit von ihrem Taschengeld kaufte.

Ich vereinbarte daraufhin einen Termin bei

Dies sei schon unge- unserem Kinderarzt. Dieser Uiberwies uns in
wohnlich. erklérte uns eine kinder- und jugendpsychiatrische Pra-
! . . xis. Dort wurden eingehende Tests mit Lena

der Arzt, dass ein Kind durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Tests war
zwei ausgeprdgte niederschmetternd. Lena hat eine ausge-
Teillei hwéich pragte Dyskalkulie sowie eine ebenso aus-
ellleistungsschwachen geprdgte Lese-Rechtschreib-Schwache. lhre
bei normaler Intelligenz Intelligenzwerte liegen im Normbereich.
héitte Dies sei schon ungewohnlich, erklarte uns

der Arzt, dass ein Kind zwei ausgepragte [Teil-

leistungsschwachen bei normaler Intelligenz
hatte. Einen konkreten Plan, wie es weitergehen kdnnte, hatte er nicht,
nur vorsichtige Empfehlungen. Da wir uns grof3e Sorgen um Lena ma-
chen, suchten wir nun Gberall Hilfe und Rat. Dass die friihe Geburt aus-
schlaggebend fiir diese Teilleistungsstorungen sein konnte, wurde zwar
vermutet, aber belegbar sei das nicht.

Parallel zu unseren Bemiithungen, Hilfe und Unterstiitzung fur Lena zu
bekommen, hatten wir einen Antrag auf Nichtversetzung in die vierte
Klasse gestellt. Dies durchzusetzen, kostete uns unglaublich viel Kraft
und langen Atem. Die Rektorin und die Klassenlehrerin versprachen sich
nichts davon. So schlimm seien die Ergebnisse des Gutachtens doch gar
nicht! Wir als Eltern kdnnten das tGberhaupt nicht beurteilen. Gutachten
zu lesen, miisse man erst lernen und dazu gehére eine grof3e Portion Er-
fahrung... Schlussendlich wurde unserem Antrag stattgegeben (mit der
Betonung, dass es keine schulischen Griinde fiir die Rlicksetzung gabe
und dass es sich um alleinigen Elternwunsch handele). Leider war es
nicht moglich, fir Lena einen Platz in der integrativen Klasse zu bekom-
men, obwohl das im Gutachten ausdriicklich betont und gewiinscht
wurde. Lena kam also in eine Regelklasse. Die neue Klassenlehrerin wur-

de von der Rektorin und auch von der ehemaligen Klassenlehrerin nicht
darlber informiert, dass Lena dringend spezielle Forderung bendétigte.
Sicherlich hatten wir auch iber einen Schulwechsel nachgedacht. Doch
bei Lenas angeschlagenem Selbstwertgeflihl wollten wir ihr das nicht
auch noch zumuten. Die Riickstufung war schon eine sehr gro3e Belas-
tung fir sie.

Da wir das Geftihl hatten, Lena wiirde ohne zusatzliche Hilfe die Grund-
schule nicht schaffen, suchten wir nach einer integrativen Lerntherapie!
Diese zahlen wir nun seit einem halben Jahr aus eigener Tasche. Das
strapaziert unseren Geldbeutel ungemein. Die ersten Erfolge sind splir-
bar. Lena geht gerne zur Therapie. Sie macht gerade in Mathematik gute
Fortschritte. Leider mussten wir diese Woche erfahren, dass man Lena
aus dem Mathe-Foérderunterricht (ohne Riicksprache mit uns) wieder
herausgenommen hat. Das ware nicht mehr nétig, wurde Lena erklart.
Wir hatten uns gewiinscht, in diese Entscheidung mit einbezogen zu
werden.

Die Grundschulzeit hat sich fiir uns als eine
enorme Herausforderung herausgestellt. Wir

als Eltern werden miF unseren Sor'gen nicht ihrer ruhigen Art
ernst genommen. Die offensichtlichen De- . i
fizite wurden heruntergespielt. Lena wurde libersehen und nicht
aufgrund ihrer ruhigen Art Ubersehen und geférdert.

nicht geférdert. Uns kommt es so vor, als ob
man uns vorwirfe, wir wiirden die Friihge-
burt als Vorwand nutzen und nicht wahrhaben wollen, dass wir ein ma-
Big begabtes Kind hatten. Uns wurde unterstellt, dass wir fir Lena eine
Realschulempfehlung herausschlagen wollten. Das ist natirlich blanker
Unsinn. Wir mochten doch nur eine Schule, an der Lena ihren Neigun-

Lena wurde aufgrund

189



Stolpersteine

190

gen und Fahigkeiten entsprechend unterrichtet wird, dass sie Freude am
Lernen hat und dass sie das Riistzeug fiir ihre spatere berufliche Zukunft
bekommt. In anderthalb Jahren missen wir die weiterflihrende Schule
flr sie auswahlen. Und mir wird heute schon ganz mulmig, wenn ich da-
ran denke.

Da stand sie nun — zart und zerbrechlich wirkend, schiichtern und mit
skeptischem Blick, der fragte: Und was willst du jetzt wieder von mir?

Nach Kinderarzt, Logopadie, Forderunterricht, Zuriicksetzung in die drit-
te Klasse, Kinder- und Jugendpsychiater etc. jetzt auch noch integrative
Lerntherapie! Die Skepsis konnte ich gut verstehen, aber aufgrund mei-
ner Erfahrungen war ich mir sicher, dass wir uns gut zusammenraufen
wirden. Und so war es dann auch ...

Im Gegensatz zum Kinder- und Jugendpsychiater begegnen mir in mei-
ner Praxis recht haufig Kinder mit Doppel- bzw. Dreifachbelastungen wie
LRS, Dyskalkulie und Konzentrationsproblemen. Nicht selten finden sich
darunter auch sogenannte ,Friihchen”.

Lena zeigte sich abwartend, zurlickhaltend, aber auch gespannt, neugie-
rig, kooperativ. Mit leiser Stimme stand sie mir Rede und Antwort, legte
mit mir gemeinsam Ziele fiir die Lerntherapie fest. Der Ablauf der The-
rapiestunde und die Einhaltung der gemeinsam verabredeten Regeln
stellten fiir sie iberhaupt kein Problem dar.

Ohne Proteste oder lauten Widerstand lieB sie sich auf die Arbeit hier
ein und schnell zeigten sich ihre Kompensations- und Vermeidungsstra-
tegien. So will sie alles moglichst allein und schnell erledigen, Kontrolle
ist lastig und dauert soooo lange! Kritik — egal wie geduBert — nimmt
sie schnell personlich bzw. erschiittert sie in ihrem gesamten Selbstwert.
Sofort zieht sie sich zurlick. Wie alle Kinder sind Frilhchen aber noch
mal in einem besonderen Mal3 abhangig von dem Beziehungsgefiige,
in dem sie lernen. Ohne wohlwollend férdernde und fordernde Beglei-
tung fallt Lernen allgemein oft schwer, behaftet mit der o.g. Dreifach-

Von der Kunst, Gutachten zu lesen —

belastung wird Lernen zur Qual. Diese Belas-
tungen tragen die Kinder oft sehr lange mit
sich allein herum und glauben auch, dass
sie alles allein bewaltigen missen. In einer
sicheren Beziehung lernen sie, sich allmah-
lich zu 6ffnen, Hilfe annehmen zu kénnen,
die eigenen Starken zu sehen und mit den
Defiziten umzugehen. Daflir bendétigen sie
Zeit und Raum, Lob und Anerkennung fir
Geleistetes, Motivationshilfen und konkrete
Unterstlitzung sowie Geduld aller im not-
wendigen Helfersystem.

In einer sicheren
Beziehung lernen sie,
sich allmdhlich zu 6ffnen,
Hilfe annehmen zu
kénnen, die eigenen
Stdrken zu sehen und mit
den Defiziten
umzugehen.

Lena ist eine bewundernswerte Kampferin — diese Eigenschaft teilt sie
mit den meisten Frihchen, die ich in meiner Praxis unterstutzen durf-
te. Sie hat sich eingerichtet mit ihren Uberlebensstrategien, aber sie ist
bereit, an sich zu arbeiten. Nie gibt sie auf! Immer ist sie freundlich und
zugewandt und langsam lasst sie sich helfen — immer mit einem kriti-
schen Blick!

Wenn sie sich nach getaner Arbeit ein Spiel verdient hat, dann wird er-
zahlt, gelacht und getobt. Diese Lebendigkeit ist ansteckend und wird
sich hoffentlich auch irgendwann mit schulischem Lernen vereinbaren

lassen! Wir arbeiten auf jeden Fall daran.
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Familie H. aus Rheinland-Pfalz

Midchen, 32. SSW, Rheinland-Pfalz, Grundschule, ADS

Unser Kind wurde in der 32. Schwangerschaftswoche geboren und au-
Ber einem 4-wochigen Aufenthalt in der Kinderklinik (davon 3 Wochen
Intensiv-Station) ohne Beeintrachtigungen nach Hause entlassen. Es
folgten 4 sehr ruhige Wochen zu Hause (Stillen war schwierig, unser Kind
zu mide zum Trinken), anschlieBend hatten wir ein Schreikind, welches
in der Nacht - Gott sei Dank - schlief (mit 2-3 Trinkpausen), am Tag aber
schon morgens mit nichts zu beruhigen war auf3er mit Stillen, Spazieren-
gehen oder Herumtragen. Unsere Nerven lagen blank!

Nachdem die anstrengendste Zeit um war, etwa mit 8 Monaten, ent-
wickelte sich unser Kind im eigenen Tempo: Sprachlich deutlich weiter,
die korperliche Entwicklung nicht nennenswert langsamer als bei ande-
ren Kindern. Die gesamte korperliche Entwicklung war genau um die 2
Monate verzogert, die es zu friih geboren wurde. Mit dem Beginn der
Kindergartenzeit meinten wir ein Giberaus normal entwickeltes Kind zu
haben: Intelligent, sprachbegabt und sehr sozial. Das einzige, was den
Erzieherinnen auffiel, war eine hohe Ablenkbarkeit und dass unser Kind
extrem langsam beim Anziehen sei.

Auch die ersten beiden Schuljahre fielen durchaus leicht, in der Klasse
gab es trotz der 29 Kinder feste Strukturen und klare Ansagen, eindeuti-
ge Aufgabenstellungen und Hinwei-
se, wenn die Kinder etwas mitbrin-
gen sollten, etc. Aufféllig war nur,
dass unsere Tochter noch immer et-
was langsam war und haufig Ein-
schlafstorungen hatte. Sie klagte oft
Uber anstrengende Sportstunden,
sie konne in der Pause nicht so
schnell rennen wie die anderen Mad-
chen, die Lautstarke in der Klasse so-
wie Uber Kopf- und Bauchschmer-
zen, fur die der Kinderarzt keine Ursa-
che feststellen konnte. Zu Hause

Alles ganz normal, oder?

-

]

zeigte sich eine gewisse Uber-Anstrengung in schlechter Laune und
Wutanfallen. Auch gab es Probleme, z.B. wenn sie sich selbst fertig ma-
chen sollte, beim Waschen und Anziehen morgens und abends. Eigent-
lich geht es bis heute, mit fast 9 Jahren, meistens nur mit der Begleitung
eines Elternteils, obwohl eine Selbstandigkeit in diesem Alter schon ein-
gefordert werden kdnnte. Jetzt stellte ich mir als Mutter und ausgebilde-
te Erzieherin die Frage, ob sie sich wirklich so normal entwickelt habe
wie angenommen oder ob wir in der Erziehung in diesen Punkten ver-
sagt hatten.

Arbeitszeit zu

strukturieren war und

ist ganz schwierig
fiir unser Kind.

Der Wechsel in die 3. Klasse war wie eine
kalte Dusche. Die Lehrerin wechselte, er-
freulicherweise sank die Schulerzahl auf 17
Kinder. Da aber die neue Lehrerin auch Kon-
rektorin ist, wurden einige ihrer Stunden mit
Fachlehrern besetzt. Durch ein Aufteilen der
Kinder in einigen Stunden nach Leistung hat
die Klasse nun 8 verschiedene Lehrer schon
in der Grundschule! Jetzt sollte auch noch
eigenverantwortliches Lernen eingefiihrt

werden, die Schiler sollten mit Wochen-

Meine Aufgaben

planen selbstandig arbeiten. Arbeitszeit zu l'mw Sciveibe deine Herbstgeschichie weier
strukturieren war und ist ganz schwierig fir IHH# =

. Lies "Das Vamperl" weiter =
unser Kind.

m Male ein Herbst-Mandala aus

Zu Hause gab es seit der 3. Klasse grof3e Pro- (1 |aaicar st

bleme mit den Hausaufgaben. Entweder un-

“ +|Ubedas1x7und1x9

sere Tochter hatte sie nicht aufgeschrieben

“ "‘ﬁtf Spiele eine Runde UNO mit drei weiteren
L |Kin

-
=n

oder die passenden Zettel und Blicher in der
Schule liegenlassen. Es kam auch vor, dass IIW Fille das Arbellsbiatt"Der gel”aus

sie die falschen Aufgaben machte oder sie < |Lome g Gedint v iatr i Herbet und |

der angemessenen Zeit fertig. Die 6. Stunde,
die mit der 3. Klasse dazu kam, forderte ih-

Drachen bauen

ganz vergaB. Auch wurde sie nicht mehr in M I

-
=0

ren Tribut. Sie war einfach zu miide und un-

konzentriert. Im Hort, den unsere Tochter besucht, konnte sie zunachst
gar keine Hausaufgaben mehr machen. Den Hortbesuch reduzierten wir
auf dreimal die Woche, sofern es beruflich einzurichten war. An Spielen
am Nachmittag war in den ersten Wochen gar nicht zu denken, da unser
Kind weinend darauf bestand, alle Hausaufgaben zu erledigen.

Zum Glick hatte sich alles bis zu den Herbstferien einigermafen einge-
spielt. Probleme gibt es weiterhin, die Hausaufgaben und die Arbeiten
in der Schule erledigt unsere Tochter gut, aber mit deutlich gréBerer An-
strengung als andere Kinder. Sie wird mit Arbeitsblattern im Unterricht

193



Stolpersteine

194

Sie wird mit Arbeits-
bldttern im Unterricht

fast nie fertig, brauchte bei Klassenarbeiten
mehr Zeit und mehr Ruhe, muss haufiger
Aufgaben in Zeiten erledigen, in denen die

fast nie fertlg, brduchte Klassenkameraden Freiarbeit haben oder vor-
bei Klassenarbeiten gelesen bekommen, was sie als sehr unge-

. recht und als Strafe empfindet. Auch musste

mehr Zeit und sie schon haufiger wegen Krankheit Arbeiten
mehr Ruhe. nachschreiben, was in der Klasse oder auf

dem Flur jedoch zu keinen guten Ergebnissen
fuhrte.

Durch das Symposium ,Friihgeborene und Schule” wurde mein Ver-
dacht bestatigt, dass das Verhalten und die Schwierigkeiten etwas mit
der Friihgeburt zu tun haben kdnnten. Wir vereinbarten einen Termin
im Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ), die Diagnose ADS wurde gestellt.
Das entlastet mich als Mutter und belastet mich gleichermal3en, da ich
mich jetzt mit der Thematik nochmals starker auseinandersetze und wir
versuchen méchten, unserem Kind ein erfolgreiches und eigenstandiges
Leben zu ermoglichen. Ich empfinde das als eine riesengroBe Aufgabe
und Herausforderung. Zum Gliick haben wir vieles schon immer ,richtig”
gemacht, zum Beispiel brauchte meine Tochter schon immer einen klar
strukturierten Tag. Aktionen oder auch der Fernsehkonsum sind stark
eingeschrankt, um die Reizliberflutung etwas zu mildern. Vermutlich hat
mir im Umgang mit den alltdglichen Problemen mein Beruf doch sehr
geholfen, so dass wir die Schwierigkeiten und Auffalligkeiten recht gut
lenken und bewaltigen kénnen.

Nun stehen weitere Termine im SPZ und Ge-

Alles ganz normal, oder?

i
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Manchmal wiinsche
ich mir schon fast,
unsere Tochter hdtte
nicht so gute Noten, da
ihre Schwierigkeiten gar
nicht so richtig wahr-
und ernstgenommen
werden.

sprache mit den Lehrern und den Horterzie-
hern an. Alle sind sehr offen fiir das Thema,
Anderungen durch die ersten Gespriache aber
noch nichterkennbar. Zu Hause versuchen wir
mit Planen und Strichlisten, den Tag zu struk-
turieren, und mit Punktesystemen Anreize zu
schaffen, Aufgaben dauerhaft selbststandig
zu erledigen. All das ist enorm anstrengend
fir die ganze Familie. Manchmal winsche
ich mir schon fast, unsere Tochter hatte nicht
so gute Noten, da ihre Schwierigkeiten gar
nicht so richtig wahr- und ernstgenommen
werden. Auch mochte meine Tochter sein wie

jedes andere Madchen, und ich finde es schwierig, erklaren zu missen,
dass sie ADS hat. Ich beflirchte, sie hat damit eher Nachteile als Hilfestel-
lungen zu erwarten. Wie wohl bei vielen Friihchen und ADS-Kindern ist
ihr Selbstbewusstsein ohnehin nicht so gut ausgepragt.

Wir hoffen, ihr vermitteln zu kénnen, dass sie in Ordnung ist, so wie sie
ist, und dass sie wie jeder Mensch ihre Starken hat, auf die es letztlich an-
kommt. Sie geht nach wie vor sehr gerne zur Schule und wir sind guten
Mutes, dass es so bleibt. Bald steht die Frage der weiterfiihrenden Schule
an und wir brauchen sicherlich eine gute Beratung, um die richtige Wahl
zu treffen.
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Ein Grof3teil aller Friihgeborenen durchlauft die Schule
ohne nennenswerte Probleme. Die folgenden Berichte von
Eltern und von ehemaligen Friihgeborenen erzahlen davon.
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Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Karin Jakel

Ein Grof3teil aller Frithgeborenen
durchlduft die Schule ohne nen-
nenswerte Probleme. Die folgenden
Berichte von Eltern und von ehe-
maligen Friithgeborenen erzihlen
davon.

Manche klingen verwundert, dass
sie noch immer mit ihrer Friithge-
burtlichkeit in Verbindung gebracht
werden. Sie berichten stolz, dass sie
trotz schlechter Anfangsprogno-
sen der Arzte einen guten Schul-
abschluss erreicht haben bzw. im
Begriff sind, einen solchen zu errei-
chen. Diese AutorInnen wollen mit
ihrer eigenen Geschichte anderen
Frithgeborenen und ihren Fami-
lien Mut machen, indem sie zum
Ausdruck bringen, dass Kinder sich
oft anders als prognostiziert entwi-

ckeln. Thre Berichte zeigen: Die rei-
ne Frithgeburtlichkeit eines Kindes
ist ,nur® ein Entwicklungsrisiko.
Das bedeutet, dass eine Einschran-
kung eintreten kann, aber nicht
zwingend eintreten muss.

Und: Frithgeborene Kinder sind
so individuell verschieden wie alle
anderen Kinder auch. Von der Min-
der- bis zur Hochbegabung kénnen
alle Intelligenzniveaus unter ihnen
vertreten sein.

Andere AutorInnen beschreiben als
einzige Uberbleibsel ihrer Friihge-
burt ihre geringe Korpergrofie, eine
eingeschriankte Belastbarkeit oder
ihr gering ausgeprigtes Selbstbe-
wusstsein. All das wird wéhrend der

Schulzeit und auch danach durch-

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

aus als Schwierigkeit empfunden
und fiihrt auf Dauer nicht selten zu
sozialen, manchmal sogar psychi-
schen Problemen.

Viele Frithgeborene sind ruhige,
stille und schiichterne Schiiler, die
sich neben extrovertierten Mitschii-
lern schlecht behaupten kénnen. Im
Unterricht fallen sie nicht auf und
erhalten daher oft keine besondere
Unterstiitzung. Leider fallt es vielen
von ihnen schwer, ihre Leistung in
Form von miindlicher Mitarbeit
angemessen zu zeigen, so dass ihr
Notenniveau vielfach unter ihren
Moglichkeiten bleibt.

Kinder, die jedoch gelernt haben,
bewusst mit ihren ,,Eigenheiten zu
leben, werden als sozial sehr kompe-
tent und als ,,sehr reif “ beschrieben.
Die eigenen Unzuldnglichkeiten als
einen Teil von sich zu akzeptieren,
sich damit zu versohnen und gelas-
sen damit umzugehen, ist allerdings
eine immense Herausforderung
fiir alle Jugendlichen, die sich per
se in einer sehr sensiblen Entwick-
lungsphase befinden. Gerade in der

Pubertit brauchen sie besondere
Akzeptanz, Unterstiitzung und Mo-
tivation von Familie, Lehrern und
Freunden.

Ungliicklicherweise sind aber auch
gerade sie es, die bevorzugt Opfer
von Mobbing werden, was ihr schu-
lisches Voranschreiten und ihre
Personlichkeitsentwicklung  belas-
ten kann.

In manchen der Berichte in diesem
Kapitel erkennt der aufmerksame
Leser zwischen den Zeilen subkli-
nische Formen der ,Stolpersteine
fiir den Lernprozess®, die in Kapitel
2 niher vorgestellt wurden. Subkli-
nisch bedeutet hier, dass eine Sto-
rung vorliegt, jedoch in einer so
geringen Auspragung, dass sie nicht
als solche definitiv diagnostiziert
werden kann. Dariiber hinaus er-
zéhlen die Erfahrungsberichte nicht
selten davon, dass viele Frithgebo-
rene langsamer auffassen und/oder
arbeiten als ihre Klassenkameraden.
Auch hier handelt es sich vermut-
lich um eine der genannten subkli-
nischen Formen der ,,Stolpersteine®
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Was Sie in diesem Kapitel erwartet

aus Kapitel 2. Moglicherweise liegt
diesem langsameren Lernverhalten
eine sog. zentrale Wahrnehmungs-
verarbeitungsstorung  zugrunde.
Was das bedeutet und wie man da-
mit umgehen kann, erldutert der
Infotext » ,Die Entwicklung der
Langsamkeit® ausfithrlich und sehr
anschaulich. Welche Auswirkungen
eine subklinische Aufmerksam-
keitsstorung in offenen Lernformen
wie z.B. Freiarbeit haben kann, be-
schreibt der Infotext » ,Planungs-
und Organisationsfahigkeit*.

Die Erfahrungsberichte im Kapitel
»Auffillig unauffillig sind Bei-
spiele dafiir, dass es gelingen kann,
sich mit solchen Auswirkungen der
Frithgeburtlichkeit dennoch erfolg-
reich in das vorhandene Bildungs-
system zu integrieren. Oftmals wur-
de allerdings die (weiterfithrende)
Schule genau unter dem Aspekt ei-
ner subklinischen Problematik aus-
gewihlt. Eltern bevorzugten intuitiv
anstatt der empfohlenen Schulform
eher Schulen mit kleineren Klassen,
einem behiiteten Umfeld und/oder
langsamerem Lerntempo. Viele un-
terforderten das Kind kognitiv, um
es sozial-emotional nicht zu iiber-
fordern. Oft werden auch alterna-
tive Schulkonzepte in Erwigung
gezogen, die sich spiter individuell
verschieden als genau richtige oder
leider doch falsche Wahl herausstel-
len.

Das Kind weiter zu beobachten und
die Passgenauigkeit seiner Beschu-
lung immer wieder zu tiberpriifen,
bleibt auch bei den unauffilligen
Verlaufen die bestdndige Aufgabe
der Eltern. Ob es jeweils gelingt, die

geeignete Schule auszuwihlen, ist
natiirlich immer auch von den regi-
onalen Gegebenheiten (Stadt-Land-
Gefille) abhangig. Viele Familien
mussten sich daher bisher mit einer
»zweiten Wahl“ arrangieren. Im
Zuge der Verwirklichung der inklu-
siven Schule sollte ein solches ,,Zu-
rickstecken-Miissen® in Zukunft
hoffentlich nicht mehr nétig sein.

Bemerkenswert ist es dariiber hin-
aus zu beobachten, welche unter-
schiedlichen Strategien die Eltern
und Kinder entwickelt haben, sich
psychisch im rauen sozialen Klima
einer Leistungsgesellschaft zu be-
haupten.

Alle haben sich mit der Zeit eine
je eigene Vorgehensweise gesucht,
die zwischen den Extrempositionen
»die Herausforderungen des Wett-
bewerbs mit voller Kraft annehmen®
und ,unseren eigenen Weg gehen®
liegt.

Manche Eltern unterstiitzen ihre
Kinder bei den heimischen Arbei-
ten fir die Schule, lernen und tiben
mit ihnen zu Hause. Indem sie die
Kinder fordern bzw. ihnen durch
einen zweiten Lerndurchgang zu-
hause mehr Lern- und Ubezeit ver-
schaffen, mochten sie sie in die Lage
versetzen, mit ihren Klassenkame-
raden gleichziehen zu kénnen.

Andere Eltern losen angespannte
Lernsituationen, z. B. bei den Haus-
aufgaben, indem sie sich Hilfe von
auflen holen. (Zusitzliches) Uben
zuhause wird namlich von den Kin-
dern oft als Stress empfunden und
endet nicht selten in Streit und Tra-

nen. Eine Hausaufgabenbetreuung
bzw. ein Nachhilfelehrer kann die-
se Situation entspannen. Die Eltern
werden entlastet, wenn sie nicht
Co-Lehrer sein missen, sondern
einfach Eltern sein kénnen.

Wieder andere Eltern empfehlen,
sich moglichst kooperativ ins Schul-
leben einzubringen. Wenn notig,
sollte man das Gespriach suchen,
dabei jedoch mit einer gewissen
Gelassenheit agieren, um unndtige
Konflikte zu vermeiden, ist ihr Rat.

Eine gelingende Kommunikation
zwischen Eltern und Lehrkriften ist
selbstredend ein wesentlicher Fak-
tor fiir die bestmogliche Foérderung
aller Schulkinder. Ein gewisses Ver-
stindnis fur die Gedankenwelt des
Gegeniibers und fir seine ,Sach-
und Handlungszwénge® ist dabei
fiir beide Seiten unerldsslich. Dieser
Thematik widmet sich der Infotext
» ,Lehrer und Eltern - verschiede-
ne Welten®,

Die Kinder selbst suchen sich viel-
fach fehlende Anerkennung im
Sport, in der Musik oder in anderen
aufSerschulischen Bereichen.

Einige der ,erfolgreichen® Friih-
geborenen haben ihren inneren
Kampf gegen ihre schlechten Pro-
gnosen bzw. ihren schweren Start
immer noch nicht hinter sich las-
sen konnen. Andere konnten sich

bereits l6sen und haben begonnen,
mehr nach vorne zu sehen als zu-
riick. Eigene Starken wahrzuneh-
men, welche die Schulnoten nicht
ausdriicken konnen, diese Eigen-
schaften wertzuschitzen und zu
kultivieren, wird als hilfreich, aber
auch als grofSe Aufgabe benannt.

Das Unverstindnis der Umwelt,
welches in vielen Berichten er-
scheint, wird als leidvoll erlebt. Zu-
weilen wird es abgewehrt, indem
man es abwertet und beldchelt. Die
meisten Betroffenen haben es ,,ge-
zwungenermaflen® als feste Grofie
in das eigene Weltbild eingebaut.

L 2R 4
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Lehrer und Eltern - verschiedene Welten

Karin Jakel

Unbestritten ist: Lehrer und Eltern
miissen zusammenarbeiten, um ein
Schulkind bestmoglich zu unterstiit-
zen. Genauso unbestritten ist aber
auch, dass genau diese Zusammen-
arbeit in der Praxis oft nicht gelingt.
Woran liegt das?

202

Grundsitzlich kann es natiirlich
immer geschehen, wenn Menschen
miteinander arbeiten, dass es ein-
fach auf zwischenmenschlicher
Ebene nicht miteinander klappt.
Moglicherweise hat man eine ver-
schiedene Weltsicht und damit auch
einen anderen Sprachgebrauch,
weswegen Missverstdndnisse vor-
programmiert sind und die Kom-
munikation zum Erliegen kommt.

Im piadagogischen Bereich muss
man daritiber hinaus jedoch zusitz-
lich berticksichtigen, dass Eltern
und Lehrkrifte die Schiilerinnen
und Schiiler auf ganz unterschiedli-
che Weise erleben und in den Blick
nehmen.

Die Eltern

Eltern sind ijhren Kindern norma-
lerweise in tiefer fiirsorglicher Liebe
verbunden. Sie haben sie zur Welt
gebracht, ihre korperlichen und
seelischen Bediirfnisse von Anfang
an erlebt und es als ihre Aufgabe
angenommen, diese zu befriedigen.
Fiirsorgliche Eltern wollen ihre Kin-
der auch als Heranwachsende gut
versorgt und emotional ausgegli-
chen sehen.

Hier tut sich ein grofies Problemfeld
auf, namlich das Spannungsfeld von
Fiirsorge und Herausforderung in
der Familie.

Wie viel Herausforderung muten
Eltern ihren Kindern zu? Haben die
Eltern den Balancepunkt gefunden,
welche Aufgaben das Kind heraus-
fordern sich weiterzuentwickeln
und welche Aufgaben es (noch)
nicht bewiltigen kann? Setzen sich
die Eltern dem kraftezehrenden Er-
ziehungsprozess aus, der bedeutet,

Lehrer und Eltern

mit dem Kind das Annehmen von
Herausforderungen, Regeln und
Grenzen einzuiiben? Gelingt es ih-
nen, dem Kind die benétigte emo-
tionale Basis zu geben, die es befd-
higt, ins Leben hinauszutreten?

Eltern friihgeborener Kinder sind
hier oft durch ihre traumatischen
Erfahrungen der ersten Lebensta-
ge der Kinder tief geprdigt. ,Diese
Kinder haben mit aller Kraft um ihr
Leben gekdmpft. Sie haben Dinge
mithsam erlernen miissen, die fiir
Reifgeborene selbstverstandlich
sind, wie zum Beispiel das Atmen.
Mit aller Wahrscheinlichkeit haben
sie schon den grofiten Kampf ihres
Lebens bestanden, einen Kampf,
den viele Menschen in 80 Lebens-
jahren nicht fithren miissen. Ein
solches Kind zu akzeptieren, es zu
unterstiitzen und zu férdern, ohne
es zu iUberfordern, bleibt fir die
Eltern eine stindige Herausforde-
rung’, formuliert Maike Graf-Raich,
eine Padagogin, die selbst betroffe-
ne Mutter eines viel zu frith gebore-
nen Sohnes ist.

Kinder mit besonderen Bediirfnis-
sen stellen ihre Eltern dabei vor
ganz besondere Aufgaben. Extreme
Schiichternheit, Wahrnehmungs-
und Verhaltensstérungen oder mo-
torische Defizite erschweren es den
Kindern schon in der Vorschulzeit,
soziale Kontakte zu Gleichaltrigen
aufzubauen. Sehr frith machen sie
Erfahrungen damit, anders zu sein
als andere Kinder, Dinge ,,nicht so
gut® zu konnen (Malen, Fufiball
spielen etc.) und darum von Alters-
kameraden ausgegrenzt zu werden.
Die betroffenen Eltern und Kinder

miissen nun gemeinsam Strategien
entwickeln, mit solchen Situationen
umzugehen. Dazu gehort z.B., dass
die Eltern das Kind trosten und er-
mutigen, dass sie es in bestimmten
Fertigkeiten fordern. Manchmal
bedeutet dies aber auch, dass sie
den Kontakt mit bestimmten Spiel-
kameraden und/oder deren Eltern
meiden. Auch die kindliche Frage:
~Warum bin ich anders als die an-
deren?“ fordert die Eltern heraus.
Manche Eltern ziehen sich in der
Folge auch aus dem sozialen Leben,
z.B. in der Nachbarschaft oder Ver-
wandtschaft, zurtick.

Diese Vorgeschichte fiihrt oftmals
dazu, dass frithgeborene Kinder und
ihre Eltern ein ,eingeschworenes®
enges Team sind und dass die Eltern
frithgeborener Kinder sich sehr fiir
alle Einzelheiten des Unterrichts,
die ihr Kind betreffen, interessieren,
weil sie durch viele schlechte Erfah-
rungen sensibilisiert, d.h. diinnhau-
tig geworden sind.
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Die Lehrkrafte

LehrerInnen dagegen nehmen die
Schiilerinnen und Schiiler haupt-
sichlich im Umfeld von Schule
und Unterricht wahr. Sie haben
die Vorgeschichte der Kinder nicht
miterlebt, sondern stehen ihnen wie
allen anderen Kindern gegeniiber.
Sie kennen etwaige besondere Be-
diirfnisse bzw. die entsprechenden
Vorerfahrungen der Kinder nicht,
sondern sie erwarten, dass sie sich
wie alle anderen Kinder verhalten.
Entsprechend gehen sie auch mit ih-
nen um wie mit allen anderen Kin-
dern auch.

Die Lehrkrifte, vor allem an Regel-
schulen, sind keine Arzte und auch
keine Therapeuten. Sie konnen zwar
Diagnosen stellen, es handelt sich
dabei jedoch um rein padagogische
Diagnosen in Bezug auf das Lern-
und Sozialverhalten von SchiilerIn-
nen. In ihrer Ausbildung wurde das
Thema ,Frithkindliche Entwick-
lung im Blick auf ihre spéiteren
SchiilerInnen meist nur gestreift,
Storungen der Normalentwicklung
wurden nicht vertiefend behandelt.
Auch Kenntnisse tiber Wahrneh-
mungs- und Teilleistungstorungen
waren und sind fiir angehende Leh-
rer kein verpflichtender Studienin-
halt.

Aus diesem Grund haben oft die
Eltern ein intensiveres Wissen iiber
die Lernvoraussetzungen ihres Kin-
des, weil sie seit Jahren im Aus-
tausch mit ArztInnen und Thera-
peutlnnen stehen und im Lauf der
Zeit meist selbst einen gewissen
therapeutischen Blick auf ihr Kind

entwickelt haben. Oft haben sie zu-
dem Informationen und Erfahrun-
gen von anderen Betroffenen tiber
spezielle Probleme ihres Kindes ein-
geholt und sind dadurch sozusagen
zu Spezialisten fiir ihr eigenes Kind
geworden.

Lehrerinnen und Lehrer an Regel-
schulen dagegen verfligen iiber all
dies nicht, weil sie dafiir nicht aus-
gebildet wurden. Bedauerlicher-
weise erkennen manche Padagogen
zudem evtl. vorliegende medizini-
sche oder psychologische Gutach-
ten tiber eine/n Schiiler/in nicht an
bzw. beziehen vorliegende Erkennt-
nisse nicht in ihr péadagogisches
Handeln ein. Dabei wire doch gera-
de bei Kindern mit problematischer
Vorgeschichte eine interdisziplinare
Vernetzung dringend geboten.

Die Lehrkrifte sind allerdings all-
gemeinpddagogisch fundiert aus-
gebildete ,,Lern-Fachleute®. Sie in-
itiieren, gestalten und begleiten die
Lernprozesse ihrer SchiilerInnen.
Das bedeutet, dass sie mit Blick auf
ihre Lerngruppe gezielt Lerngegen-
stinde auswiahlen, diese - ebenfalls
mit Blick auf jhre Klasse - didaktisch
und methodisch aufbereiten, um es
den SchiilerInnen zu erméglichen,
sich diesen Lernstoff nachhaltig
anzueignen. Oft ist die Suche nach
geeigneten Lernmaterialien oder
das eigene Erstellen solcher Arbeits-
blatter nicht ganz unaufwindig. Mit
den SchiilerInnen den jeweiligen
Arbeitsprozess  durchzusprechen
und die jeweiligen Produkte, die die
Kinder als Ergebnis angefertigt ha-
ben, zu sichten und zu besprechen
bzw. zu bewerten, ist ebenfalls ein

Lehrer und Eltern

wesentlicher Teil der pddagogischen
Arbeit. All dies muss fiir eine Klas-
se mit durchschnittlich 25 Schul-
kindern geleistet werden, d.h. es
nimmt einen Grofiteil der verfiigba-
ren Arbeitszeit der LehrerInnen in
Anspruch.

Bei der Planung des Unterrichts
stehen folgende Leitgedanken im
Mittelpunkt padagogischen Den-
kens: Der Unterricht soll mog-
lichst schiilerorientiert sein, d.h.
die Lerngegenstinde und Aufgaben
sollen aus der Erfahrungswelt der
Kinder stammen. Der Unterricht
soll handlungsorientiert sein, d.h.
die SchiilerInnen sollen selbst titig
werden, um Wissen und Fertigkei-
ten zu erwerben und um diese dann
zu vertiefen und zu festigen, indem
sie sie anwenden. Nicht zuletzt soll
der Unterricht kompetenzorientiert
sein, d.h. die Schiiler wenden ihr
erworbenes Wissen aktiv in kom-
plexen Handlungssituationen an.
Dabei liegt der Schwerpunkt dar-
auf, dass die SchiilerInnen sich den
Lernweg bewusst machen, also da-
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riiber nachdenken, welche Schritte
wann und warum zielfithrend sind.
Teamfihigkeit und soziales Ler-
nen sollen eingeiibt werden, indem
Gruppenmitglieder gemeinsam Lo-
sungen erarbeiten. Fiir alle genann-
ten Lernsituationen sind intensive
Vorarbeit, Begleitung und auswer-
tende Nacharbeit notwendig.

Zusdtzlich zum Arrangieren der
Lernsituation haben die Pdidago-
glnnen einen Erziehungsauftrag in
Bezug auf die SchiilerInnen ihrer
Lerngruppen, der Themen wie z.B.
Toleranz und Fairness im gegensei-
tigen Umgang, das Entwickeln ei-
ner angemessenen Arbeitshaltung,
Umwelt- und gesellschaftliches Be-
wusstsein, Medienerziehung, Sucht-
préavention u.v.m. umfasst.

Jede Schiilerin und jeder Schiiler
soll individuell gefordert werden.
So ist es in allen Schulgesetzen seit
langem festgeschrieben. Um dies
umzusetzen, miissen die Lehrkrafte
binnendifferenzierend  unterrich-
ten, d.h. sie miissen zu jedem Lern-
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gegenstand Aufgaben bzw. Lernsi-
tuationen in verschiedenen Schwe-
regraden anbieten. Denkt man
diesen Ansatz konsequent weiter,
miissten eigentlich auch individu-
elle Beurteilungen erstellt werden,
in denen die Fortschritte des einzel-
nen Kindes - und zwar im Vergleich
zu seinem eigenen fritheren Lern-
stand - dokumentiert werden. An-

Die KlassengrofBBen
miissen dringend nach
unten korrigiert bzw.
mehrere pddagogische

Fachkrdifte pro Klasse
eingesetzt werden. '

satze dazu sind schon vorhanden,
in der Praxis der weiterfithrenden
Regelschule setzt man jedoch im
Gegenteil auf eine Vergleichbarkeit
der Leistungen, die sich an den an-
deren Mitgliedern der Lerngruppe
orientiert, bzw. auf jahrgangsbezo-
gene Vergleichsarbeiten und Lern-

standards, deren Erreichen man
bestimmten Schuljahren zuordnet.

Individuelle Forderung sollen die
Lehrkrifte allen ihren SchiilerInnen
»gleichzeitig® gewidhren, also dem
schiichternen ebenso wie dem ver-
haltensauffilligen Kind, dem hoch-
begabten ebenso wie dem Kind
aus bildungsferner Familie, dem
Schiiler mit Wahrnehmungsschwa-
chen ebenso wie der Schiilerin mit
Migrationshintergrund. Um diesem
Anspruch auch nur anndhernd ge-
recht werden zu konnen, miissten
die Klassengrofen dringend nach
unten korrigiert bzw. mehrere pd-
dagogische Fachkrifte pro Klasse
eingesetzt werden.

In den kommenden Jahren soll ge-
mdfS der UN-Behindertenrechts-
konvention die inklusive Schule in
Deutschland verwirklicht werden.
Die Regelschulen sollen befihigt
werden, alle Kinder aufzunehmen
und angemessen zu fordern. Dazu
wird eine intensivere Einbindung

Lehrer und Eltern

von sonderpadagogischem Know-
how in die bestehenden Schulen
vonnéten sein. LehrerInnen und
LehramtsanwiérterInnen  miissen
intensiv aus- und fortgebildet wer-
den. Dariiber hinaus miissen tief-
greifende strukturelle Verdnderun-
gen in Angriff genommen werden.
Das Konzept ,Inklusive Schule®
stellt die Schulpolitik vor grofle He-
rausforderungen (s. auch Kap. 4:
» ,Inklusion und Integration in der
Schule® sowie » ,,Moglichkeiten der
Beschulung fiir frithgeborene Kin-
der®).

Neben allen strukturellen Verdnde-
rungen spielt allerdings das einzelne
pddagogische Engagement der Leh-
rerin oder des Lehrers nach wie vor
eine wesentliche Rolle in der Pro-
blematik, ob die Forderung eines
Schulkindes mit Lernproblemen
erfolgreich verlauft oder nicht.

Personliche Zuwendung, Ermuti-
gung, Trost und Warmbherzigkeit
sind fiir viele Frithgeborene wesent-
liche Faktoren, die sie motivieren
und sie dazu befdhigen, ihr Leis-
tungspotenzial {iberhaupt auszu-
schopfen.

Viele LehrerInnen tun im Rahmen
des Schulsystems, in welches
sie eingebunden sind, ihr
Bestes, um ihre Aufgaben
auszuftillen. Dennoch
gibt es viele frithgeborene
Kinder, die mitsamt ihren
Familien tagtéglich an ih-
rer Beschulung leiden, ja

p
manchmal sogar ver- ’

zweifeln. Um darauf hinzuweisen,
ist dieses Buch entstanden.

Gemeinsame Ressourcen
finden und nutzen

Frithgeborene Kinder und ihre El-
tern winschen sich, dass die Leh-
rerInnen geniigend Zeit haben, die
individuellen Gegebenheiten jedes
einzelnen Schiilers wahrzunehmen,
und dass sie dazu auch die notige
Empathie mitbringen. Eine Offen-
heit fiir vorliegende medizinische,
entwicklungspsychologische  bzw.
therapeutische =~ Diagnosen und
Empfehlungen ist dabei unbedingt
notwendig. Die Padagoglnnen sol-
len die Schulkinder moglichst ganz-
heitlich wahrnehmen. Auf diesem
Fundament aufbauend sollen sie ihr
didaktisch-methodisches sowie ihr
padagogisches Fachwissen gezielt
einsetzen, um eben dieses Kind mit
seiner speziellen Lernausgangslage
bestmaglich zu fordern.

Alle Kinder sind verschieden, auch
frithgeborene Kin-

der koénnen
ganz ver-
schiedene
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individuelle Gegebenheiten mit-
bringen. Vorgefertigte ,standardi-
sierte” Vorgehensweisen kann es zu
ihrer Forderung nicht geben. Hier
ist die kreative Anwendung des me-
thodisch-didaktischen Fachwissens
der ,Lern-Fachleute® gefragt.

Schwierige Schulkinder sind eine
Herausforderung fiir alle Padago-
glnnen. Die Eltern vieler Frithgebo-
rener wiinschen sich dringend, dass
die LehrerInnen ihrer Kinder diese
Herausforderung stirker als bisher
als ihre Aufgabe annehmen. Die
PiddagogInnen an Regelschulen da-
gegen erwarten, dass die Eltern ei-
nes ,schwierigen“ Kindes wahrneh-
men, dass den Lehrkriften in Bezug
auf ein einzelnes Kind nur einge-
schrinkte zeitliche und organisato-
rische Moglichkeiten zur Verfiigung

stehen und dass sie eine moglichst
optimale Forderung eben nur in be-
grenztem Umfang leisten konnen.
Die gegenseitige Anerkennung der
jeweiligen Situation - sowohl von
Lehrer- als auch von Elternseite -
kann ein erster Schritt sein, hier in
einen fruchtbaren Dialog einzutre-
ten. Ein solcher Dialog sollte mog-
lichst vertrauensvoll gefiihrt wer-
den kénnen und auf Dauer angelegt
sein. Das bedeutet im Fall vieler
frithgeborener Schulkinder, dass
ein regelmafliger Informationsaus-
tausch zwischen Elternhaus und
Schule stattfindet und eine standige
gegenseitige Beratung gepflegt wird.
Denn, wie wir alle wissen:

Lehrer und Eltern miissen zusam-
menarbeiten, um ein Schulkind
bestmdglich zu unterstiitzen.

* o0

Die Entwicklung der Langsamkeit

Wahrnehmungsverarbeitung bei Friihgeborenen

Dr. med. Roger Weis

Rheinhessen-Fachklinik Mainz, Zentrum fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)

In dem Roman ,Die Entdeckung
der Langsamkeit des deutschen
Schriftstellers Sten Nadolny wird
das Leben des englischen Kapitins
und berithmten Polarforschers John
Franklin beschrieben, der wegen
seiner Langsamkeit immer wie-
der Schwierigkeiten hat, mit der
Schnelllebigkeit seiner Zeit Schritt
zu halten, aber schliellich doch
aufgrund seiner Beharrlichkeit zu
einem grofien Entdecker wird.

In der vielleicht idealisierten Be-
schreibung der Kindheit ist John
Franklin langsamer als alle anderen
Kinder in seinem Umfeld. Wéahrend
seine Freunde einfach und ohne
Probleme einen Ball fangen kénnen
und mit diesem spielen, ist John

Franklin oft nur ein Auflenseiter.
Beim Ballspielen hilt er stunden-
lang die Schnur, wihrend die ande-
ren vergniigt den Ball dariiber wer-
fen. Doch John hat damit keinerlei
Probleme. Er kompensiert durch
einen scheinbar unbandigen Willen
seine physischen Nachteile.

Vor allen Dingen am Anfang des
Romans wird deutlich, dass die Zu-
schreibung von , Langsamkeit® eine
exterozeptive Zuschreibung ist, dass
also die Umgebung jemanden als
langsam empfindet, wahrend die
Person sich selbst im richtigen und
angemessenen Tempo wéhnt. Dies
triftt vor allen Dingen fiir die prapu-
bertire Phase der Kindheit zu.
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Frithgeborene wirken auf ihre Um-
gebung oft ,langsam® Dies ist kein
klassisch medizinischer Begriff. Es
bleibt unklar, ob hierbei die Fliis-
sigkeit der Bewegung, die Schnel-
ligkeit, Reaktions- oder Orientie-
rungsfihigkeit oder global die allge-

meine Entwicklung gemeint ist.

Was bedeutet nun
~langsam”?

Befragen wir ein Worterbuch:

... langsam (Adjektiv)

1. mit geringer Geschwindigkeit;
Gegenteil von schnell (das Tem-
po, die Fahrt, ein Rennen; ein
Prozess, ein Vorgang)

2. ,ein Mensch® so, dass er etwas
mit geringer Geschwindigkeit
macht = umstandlich, Gegenteil
von schnell, flink, agil: Es macht
keinen Spafl, mit ihm zusam-
menzuarbeiten, weil er so lang-
sam ist.

3. ,ein Mensch, z.B. ein Schiiler®
so, dass er nicht schnell denkt =
schwerfillig

4. meist attributiv = allmahlich:

eine langsame Steigerung der
Produktion; Es wird langsam
Zeit, dass du zur Schule gehst!;
Er hat langsam begriffen, worum
es hier geht.

5. langsam, aber sicher; langsam,
jedoch mit konstanten Fort-
schritten: Langsam, aber sicher
nihern wir uns dem Ziel, um
diese Definitionen besser zu ver-
stehen.

Lassen Sie uns nun aber versuchen,
den Beobachterstandpunkt zu ver-
lassen und uns in unserer frithgebo-
renes Kind hinein zu versetzen.

Zwei Beispiele

Ich mochte dazu folgende Situatio-
nen beschreiben, in die wir uns viel-
leicht hineinversetzen konnen, um
zu begreifen, was subjektiv ,Lang-
samkeit“ bedeutet.

1. Es ist eine kalte dunkle Winter-
nacht. Sie fahren im Auto auf
der LandstrafSe nach Hause. Ne-
bel liegt auf der Strafle, dichter

Die Entwicklung der Langsamkeit

Schnee fillt, entgegenkommende
Autos blenden Sie, die Wind-
schutzscheibe ist halb vereist.
Sie haben Schwierigkeiten sich
zu orientieren, fahren langsam
und vorsichtig, wihrend hinter
Thnen ein anderer Autofahrer
ungeduldig dréngelt. Thm sind
Sie zu ,langsam®

2. Sie quélen sich im morgendli-
chen Berufsverkehr durch die In-
nenstadt von Frankfurt. Sie sind
auf dem Weg zu einem wichtigen
Treffen in einer kleinen Seiten-
strale. In all dem Gewusel haben
Sie aber die Orientierung verlo-
ren und leider Thr Navigations-
gerit zu Hause vergessen. Um
Sie herum ertont das Hupkon-
zert anderer ungeduldiger Au-
tofahrer. Unmittelbar vor Thnen
springt ein Schiiler auf die Fahr-
bahn auf dem Weg zur Schule,
wiahrend neben Thnen gleichzei-
tig ein Presslufthammer mit oh-
renbetdubendem Larm einsetzt.
Verzweifelt halten Sie Ausschau
nach der richtigen Strafle oder
einem Parkplatz. Thr Beifahrer
norgelt: ,Geht's nicht ein biss-
chen schneller? Wir kommen
sonst zu spat.“

In beiden Beispielen sind wir/Sie
»langsam™:

Im ersten aufgrund der fiir uns un-
klaren, schwer erkennbaren Stra-
flenverhaltnisse, im zweiten auf-
grund der zahlreichen Storreize, der
sogenannten ,,Hintergrundreize®,
die wir nicht alle in unserem Ge-
hirn integrieren koénnen und die
uns deshalb tiberfordern und uns
deshalb die Entscheidung (sog.
Exekutivfunktion) fiir die richtige

Strafle oder den geeigneten Park-
platz (sogenannter ,Vordergrund®)
schwer machen.

In beiden Fillen handelt es sich um
situationsbedingte  ungentigende
Wahrnehmungsverarbeitung,  in
denen wir uns kein klares, sicheres
Bild tiber unsere Umgebung ma-
chen konnten, so dass wir deshalb
aus Vorsicht ,Jangsam“ werden.

Was ist nun Wahrnehmungs-
verarbeitung?

Wahrnehmungsverarbeitung ist die
Integration ausgewdhlter Auflen-
reize zu einem konsistenten, wider-
spruchsfreien Weltbild, auf dessen
Grundlage wir dann Entscheidun-
gen treffen.

Hierzu wihlt das Gehirn aus der
Unzahl der eintreffenden Infor-
mationen (aus der Auflenwelt und
auch aus der Innenwelt des eigenen
Korpers) diejenigen aus, die es fiir
die Beurteilung der Situation fiir
wesentlich halt, und malt sich dar-
aus sein Bild der Welt.

»Ich mach mir die Welt, wie sie mir
gefillt, ganz wie Pippi Langstrumpf
singt. Und dies etwa zehnmal pro
Sekunde.

Wie funktioniert Wahr-
nehmungsverarbeitung?

Die im Gehirn tiber die Sinnesor-
gane und das Riickenmark eintref-
fenden Informationen werden zu-
nachst nach Qualitaten sortiert und
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an verschiedenen Stellen im Gehirn
kurzfristig abgespeichert. So wird
beispielsweise das Vorderrad eines
vorbeifahrenden Fahrrades in seine
Form (Kreis), seine Farbe (schwarz)
und sein Bewegungsmuster (von
rechts nach links) zerlegt.

Das Informationspaket, in dem alle
Informationen iiber die Auflenwelt
enthalten sind, dhnelt damit einer
riesigen Puzzlekiste, in der ganz
viele verschiedene Puzzles enthal-
ten sind, die man zunichst sortieren
muss, bevor man sie zusammen-
setzt.

Fir diese Puzzle-Arbeit hat das
Gehirn circa eine zehntel Sekunde
Zeit. In dieser fiir uns kurz erschei-
nenden, fiir das Gehirn sehr langen
Zeit wandert das Informationspaket
mehrere 100-mal durch das rechte
und linke Gehirn sowie durch alle
Gehirnlappen.

In der Regel werden innerhalb der
zur Verfligung stehenden Zeit durch

w1 1SS0S Fodowaanchuoem

diesen Prozess alle storenden, irri-
tierenden Hintergrundsignale her-
ausgefiltert und die fiir uns wichti-
ge Information (der Vordergrund)
wird klar erkannt (s. obenstehende
Abbildung 1).

Rechtshirnige Verarbeitung, die in
der Entwicklung des Kindes frither
ausreift, betrifft die Raum- und geo-
metrische Wahrnehmung. Links-
hirnig werden zeitliche, sequenziel-
le Abldufe erkannt.

Am Ende dieses Prozesses steht
der prifrontale Kortex im Stirn-
lappen mit dem Arbeitsgeddchtnis,
um die gegenwartige Situation vo-
ritbergehend abzuspeichern, und
der exekutive Kortex, um daraus
Handlungsmaximen zu bilden. Der
prafrontale Kortex gehort dabei zu
den am spatesten ausreifenden Tei-
len des Gehirns und entwickelt sich
vor allem durch die in der frithen
Kindheit gemachten Wahrneh-
mungserfahrungen.

Die Entwicklung der Langsamkeit

Sind die fiir uns wichtigen Vorder-
grundreize klar erkennbar, exis-
tieren nur wenige stérende Hin-
tergrundreize und ist die Wahr-
nehmungsbahn ungestért, so ist
die  Wahrnehmungsverarbeitung
einfach und Handlungen koénnen
ziigig und sicher durchgefiihrt wer-
den. Ist dies nicht der Fall, entsteht
Unsicherheit und vorsichtige Lang-
samkeit, wie wir dies von uns selber
in den oben genannten Beispielen
kennen.

Magliche Ursachen von zen-
tralen Wahrnehmungsverar-
beitungsstorungen (ZWVS)

Zunachst konnen asymmetrische
Storungen der Sinnesorgane (ein-
seitige Sehstérung, bspw. Astigma-
tismus, oder Hérstorung) zu einer
Verdopplung der Sinneseindriicke
fithren und den Wahrnehmungs-
verarbeitungsprozess unnotig er-
schweren.

Die eigentliche zentrale Wahr-
nehmungsverarbeitungsstéorung
(ZWVS) beruht meistens auf einer
vererbten oder auf epigenetischen,
durch Erlebnisse des Feten im Mut-
terleib bedingten Stérungen der fiir
die  Wahrnehmungsverarbeitung
wichtigen monoaminergen Boten-
stoffe (Neurotransmitter) wie Do-
pamin oder Noradrenalin (s. auch
Kap. 2: » ,,Das Aufmerksamkeitsde-
fizitsyndrom - AD(H)S®).

Hier mochte ich vor allem auf die
symptomatischen Ursachen der
Wahrnehmungsverarbeitungssto-
rung eingehen. Man unterscheidet

strukturelle (Hirnldsionen) von
funktionellen (elektrisch instabile
Nervenzellen, z.B. bei Epilepsien
oder Schiadelasymmetrien) Ursa-
chen.

Wie in Abb. 1 erkennbar, bildet das
Gehirn bei strukturellen (Dreieck)
oder funktionellen (Stern) Stérun-
gen eine ,,Umleitung® um das be-
troffene Gebiet, um die Wahrneh-
mungsverarbeitung weiterhin zu
gewihrleisten. Diese “Umleitung®
ist allerdings nicht schnell und leis-
tungsfahig genug, um in der zur
Verfiigung stehenden Zeit eine voll-
stindige Wahrnehmungsverarbei-
tung zu gewahrleisten.

Durch die Empfindlichkeit und
Vulnerabilitit des Frithgeborenen-
gehirns kommt es bei Friihgebo-
renen oft zu strukturellen oder se-
kundér funktionellen Stérungen,
die zur einer ZWVS fithren und den
Frithgeborenen “langsam® erschei-
nen lassen.
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Folgen der ZWVS fiir die Ent-
wicklung

Symptome der Wahrnehmungsver-
arbeitungsstorung betreffen im ers-
ten Lebensjahr vor allen Dingen die
Korperwahrnehmung.

Da der Korper aber das Mafd aller
Erfahrung ist, kommt nach dem
ersten Geburtstag eine Storung
der Raumwahrnehmung hinzu. Im
dritten Lebensjahr entwickelt sich
auf dieser Basis eine Storung der
Zeitwahrnehmung und in der Fol-
ge daraus eine Storung der sozialen
Wahrnehmung.

Eine Korperwahrnehmungsstérung
fithrt zum Beispiel zur verminder-
ten Schmerzwahrnehmung, zur
Einschlafstorung, zu einer verspa-
teten Kontrolle der Blasen- und
Mastdarmfunktion, zu ungeschick-
ten Bewegungsmustern sowie zu
unruhigem, irritierbarem Verhal-

ten. Raumwahrnehmungsstorun-
gen fithren zu haufigem Stolpern,
Stoflen an Ecken oder Angst beim
Treppensteigen. Zeitwahrneh-
mungsstorungen koénnen zu Unge-
duld, Sprachentwicklungsstorun-
gen (SES) oder Lese-Rechtschreib-
storung (LRS) fiihren.

Im spateren Leben (Schulalltag)
kann eine symptomatische ADHS-
Symptomatik entstehen, in schwe-
ren Fillen eine autistische Storung.
In der untenstehenden Tabelle sind
verschiedene alterstypische St6-
rungsbilder, die aus der ZWVS re-
sultieren konnen, aufgelistet.

Konsequenzen

Zunichst sollte stets iiberpriift wer-
den, ob die beiden wichtigsten Sin-
nesorgane Auge und Ohr ijhre Infor-
mationen symmetrisch ins Gehirn
leiten. Dazu sollte eine ausfiihrliche

Alterstypische Auspragung der ZWVS

Autismus

Anorexie

Musk. Hypotonie

SES Enuresis
Zentrale  Enkopresis Depressionen
Kﬂir;:_umnﬁns' Opp. Trotzverh. [ Sozialverhaltensstérung
Lclumsy child® Trennungsangs Drng&n-ﬁ.husus

Tics

! LRS ."%Imllmlie -
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Alter
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Hor- und Sehpriifung inklusive As-
tigmatismuspriifung erfolgen.

Auch kleinste Unterschiede des sen-
sorischen Inputs sollten durch Hilfs-
mittel ausgeglichen werden. Eine
ausfiihrliche neurologische Unter-
suchung sollte kleinste Asymmetri-
en in der Bewegung herausarbeiten.
Diese sollten dann physiothera-
peutisch oder krankengymnastisch
therapiert werden. Schéadelasym-
metrien lassen sich osteopathisch
behandeln. In einer EEG-Ableitung
sollte nach funktionellen Storungen
oder Asymmetrien gesucht werden.

Zuhause sollte auf eine klar erkenn-
bare, ibersichtliche Raum- und
Zeitstruktur geachtet werden und
versucht werden, so weit wie mog-
lich storende, irritierende Hinter-
grundreize zu vermeiden.

Informationen oder kognitive In-
halte, die gleichzeitig iiber mehre-
re sensorische Kanidle angeboten
werden (sehen, horen und fihlen
des gleichen Objekts oder Wortes),
bewirken einen deutlich nachhalti-
geren Eindruck in der Verarbeitung
und der Gedéchtnisbildung.

Bleiben alle therapeutisch konser-
vativen Mafinahmen ohne nach-
haltigen oder ausreichenden Erfolg,
sollte nicht gezogert werden, auch
medikamentdse Mafinahmen wie
zum Beispiel Stimulation einzuset-
zen.

In schweren oder schwersten Fal-
len kann versucht werden, durch
Einsatz von Neuroleptika stérende
Hintergrundreize in ihrer Intensitat
zu mindern oder durch den Einsatz
niedrig dosierter Antikonvulsiva
eine neuronale Stabilitit fir die
Wahrnehmungsverarbeitung zu er-
reichen.

Bei all dem darf aber nicht verges-
sen werden, dass fiir das Kind seine
subjektive Wahrnehmung die rich-
tige ist und dass in jedem Mangel
auch eine Chance liegt, wie das Bei-
spiel des John Franklin in “die Ent-
deckung der Langsamkeit® zeigt.

L 2R 28 4
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Planungs- und Organisationskompetenz

Stillschweigend vorausgesetzt - oft eine uniiberwindbare Hiirde

Karin Jakel

Unter normalen Umstdnden eig-
nen sich offene Unterrichtsformen
wie Frei- und Wochenplanarbeit
in besonderer Weise dazu, die un-
terschiedlichen Lernvoraussetzun-
gen der Schiilerinnen und Schiiler
aufzufangen. Jedem Kind wird die
Moglichkeit gegeben, in seinem je
eigenen Tempo seinen Lernprozess
individuell zu gestalten. Diese Ar-
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beitsformen erfordern von den Kin-
dern jedoch ein hohes Maf$ komple-
xer Fihigkeiten wie Planungs- und
Organisationskompetenz sowie ein
gewisses Zeitmanagement. Manche
Kinder beherrschen diese Fahigkei-
ten von Anfang an und brauchen sie
wihrend der Schulzeit nur noch zu
verfeinern, andere iiben sie in den
ersten Schuljahren ein. Friihgebore-

ne Kinder allerdings weisen auch in
diesem Bereich hdufiger als andere
Kinder Unsicherheiten und ldnger
anhaltende Unreife auf.

Umfangreiche Aufgabenstellungen
und reichlich bemessene Arbeits-
zeit konnen von ihnen nicht ange-
messen strukturiert werden. Das
bedeutet in der Praxis:

Man stelle sich einen offenen Lern-
prozess als einen Weg vor, der von
der Lernausgangslage (=Vorwis-
sen bzw. vorhandene Fertigkeiten)
zu einem spezifischen Lernerfolg
(=erworbene/s neue/s Fertigkeit/
Wissen) fithrt und den die Schiile-
rInnen eigenstindig entlanggehen
sollen, indem sie bestimmte Ar-
beitsmaterialien bearbeiten. Zu die-
ser Vorstellung gehort es, dass man
auf dem Weg moglicherweise falsch
abbiegen oder sich verlaufen kann.
Das Lernarrangement muss jedoch
Méoglichkeiten vorsehen, dass die
SchiilerInnen diese Fehlleistungen
erkennen, sie selbsttitig korrigieren
konnen und sich dadurch den Lern-
inhalt eigenstindig und nachhaltig
erarbeiten.

Ein solcher Lernweg beinhaltet al-
lerdings fiir Kinder mit einer Schwi-
che in der Planungs- und Organisa-
tionskompetenz weit mehr Schwie-
rigkeiten, das Ziel zu erreichen, als
fiir die Klassenkameraden. Das be-

Planungs- und Organisationskompetenz

ginnt schon mit der Entscheidung:
»Welche Aufgabe nehme ich als erste
vom Wochenplan in Angriff?*. Kin-
der mit den besagten Schwierigkei-
ten vergeuden hierfiir sehr viel Zeit
und Energie. Man hat den Eindruck,
sie finden iiberhaupt keinen An-
fang, kramen in der Tasche, finden
die bendtigten Arbeitsmaterialien
nicht, spitzen erst einmal den Stift,
beginnen ein Schwitzchen, trodeln
herum usw. Schon hier benétigen
sie unter Umstédnden eine Hilfestel-
lung, iiberhaupt in die Arbeitsphase
hinein zu finden. Die zweite Hiirde
ist das genaue Lesen und Verstehen
der Arbeitsanweisung. Gelingt dies
nicht, erledigt das Kind moéglicher-
weise lange Zeit etwas, was gar nicht
gefordert war, wahrend die Zeit, die
zum Aneignen des -eigentlichen
Lerninhaltes zur Verfiigung steht,
verstreicht. Kommt dann noch ein
mehrmaliges ,,Falsch-Abbiegen® auf
dem Lernweg hinzu, wird das Kind
die Erarbeitung bzw. Festigung des
Lerninhaltes nicht in der vorgese-
henen Lernzeit erreichen. Das Au-
tomatisieren der Fertigkeit bzw. das
Abspeichern im Langzeitgeddchtnis
ist nicht gelungen. Das Kind fallt
im Lernstand hinter die Vergleichs-
gruppe zuriick.

Dieser Ablauf wird sich bestidndig
wiederholen, wenn das Kind keine
Hilfestellung erfihrt. Sein Selbst-
bewusstsein wird permanent frust-
riert, seine Motivation zum Lernen
wird verfliegen. Tragischerweise hat
eine solche Entwicklung oft nichts
mit den kognitiven Fahigkeiten
bzw. der Intelligenz eines Kindes
zu tun. Ist die Negativ-Spirale aller-
dings einmal in Gang gesetzt, ist es

umso schwerer, diese Entwicklung
wieder umzukehren.

Freie Arbeitsformen miissen daher
passgenau auf das jeweilige Kind
zugeschnitten werden, damit es auf
seinem Niveau der Planungsfihig-
keit gefordert, aber nicht iiberfor-
dert wird. Kiirzere Arbeitsphasen,
vorstrukturierte Arbeitsmateriali-
en bzw. Strukturierungshilfen und
kleinschrittigere Arbeitsanweisun-
gen sowie eine intensivere Betreu-
ung konnen dem Kind helfen, die
gestellte Aufgabe besser zu bewil-
tigen.

Die Fihigkeit des Kindes zur Selbst-
korrektur seiner Ergebnisse an-
hand von Freiarbeitsmaterial soll-
te unbedingt beobachtet werden.
Ist diese Fertigkeit noch nicht in
ausreichendem Mafle vorhanden,
muss das Kind hierin ebenfalls un-
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Welche Forderung und wie viel davon? #%

terstiitzt werden. Sonst wird es die
angestrebten Kenntnisse bzw. Fer-
tigkeiten nicht sicher erwerben. Der
Lernprozess lauft ins Leere, Arbeits-
zeit und -energie wurden vergeblich
aufgewendet.

Zudem muss eine ausreichende
Ubezeit gewihrleistet werden. Ge-
rade Schiilerlnnen mit Schwie-
rigkeiten in Organisations- und
Planungskompetenz bzw. Konzen-
tration scheinen vermehrtes Uben
zu benétigen, um die erworbenen
Fahigkeiten dauerhaft abspeichern
zu konnen. Nur sicher Gespeicher-
tes kann wieder abgerufen werden
und damit als Grundlage fiir neu-
en Kenntniserwerb dienen. Eine
solche sichere Abspeicherung, also
eine Automatisierung des Gelern-
ten, wird durch sog. Overlearning
erreicht. Das bedeutet, dass das Ge-
lernte mehrfach wiederholt und auf
andere Zusammenhidnge {bertra-
gen neu durchdacht wird. Der Wie-
derholung kommt dabei eine wich-
tige Funktion zu. Transferaufgaben

alleine reichen bei vielen Kindern
nicht aus, eine gute Automatisie-
rung zu erlangen.

Auch sollte nicht zu viel Zeit zwi-
schen dem Bearbeiten der Aufgabe
und ihrer Besprechung vergehen,
da diese Kinder schneller den Be-
zug zum Bearbeiteten verlieren und
so der Lerneffekt geschmalert wird.

Oftmals reift die Planungsfahigkeit
Frithgeborener wie bei den Klassen-
kameraden kontinuierlich weiter.
Sie wird jedoch tber lingere Zeit
hinter dem Stand der anderen zu-
riickbleiben, da diese sich ja eben-
falls weiterentwickeln.

Ist die Schwiiche der Planungs- und
Organisationsfihigkeit ~ deutlich
ausgeprdgt und behindert sie den
Lernerfolg des Kindes wesentlich
bzw. dauerhaft, kionnte evtl. ein
AD(H)S vorliegen. (s. auch Kap. 2:
» ,,Das Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom - AD(H)S®)

* o0

Welche Forderung und wie viel davon?
Ein nicht endender Prozess des Abwigens - Teil 2

Familie B. aus Hessen

Fortsetzung des Berichts von Seite 47, Kapitel 1

Junge, 24. SSW, Rheinland-Pfalz u. Hessen, Riickstellung, Regelgrund-
schule, Ataxi¢, Entwicklungsverzogerung, Wahrnehmungsstérungen

Unsere konkreten Uberlegungen beziiglich einer geeigneten Schule
wurden leider schon bald hinfallig, ausgeldst durch die Suche nach dau-
erhaft geeignetem Wohnraum: Wir bauten — nach langer Suche zwar nur
30 km weiter, aber bezogen auf die Kinder grof3tenteils mit einer Neu-
orientierung verbunden. Nicht unwichtiger ,Standortvorteil”: die neue
Nahe zu Kindergarten und Schule (unter flinf Minuten ohne StraBenver-
kehr) sowie zu den Grof3eltern; die Region — nun in Hessen — war be-
reits hinlanglich vertraut. Inzwischen war ich gelassen genug, es nicht
als Schrecken zu empfinden, dass wir schulisch gesehen neu starten
und davor noch ein dreiviertel Jahr im dortigen Regelkindergarten (mit
Hilfsplan) zu Gberbriicken hatten. Die Veranderungen erzeugten bei un-
serem Sohn keine Irritationen, im Gegenteil! Die Bauphase verbunden
mit neuen Nachbarn und deren Kindern im gleichen Alter waren ein der-
artiger Zugewinn, dass sie einen deutlich positiven Entwicklungsschub
auslosten und er sich, wie er betonte, so gliicklich wie noch nie fihlte. Im
Gegensatz zur Mainzer Zeit hatte er seine Kindergartenfreunde in nachs-
ter Nahe, mit ihnen wurde er dann 2009 eingeschult.

Es stellte sich an der hiesigen Schule in Hessen nun die Frage nach einem
Integrationshelfer. Als Integrationskind schied er aus organisatorischen
Griinden aus, zumal eine sonder-
padagogische Begutachtung auch
zum Besuch einer Forderschule
hatte fihren kénnen, wo ihn kei-
ner sah. Mir ware eine zeitweilige
Férderung im Unterricht lieber ge-
wesen als eine ,Rundum-Betreu-
ung” durch einen Integrationshel-
fer. Wahrend mir hochstens eine
auf wenige Stunden begrenzte
Begleitung durch eine geschulte
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Fachkraft vorschwebte, bevorzugte
die Schulleitung das mit ehrenamt-
lichen oder jungen Leuten arbeiten-
de Ortliche Rote Kreuz. Dieses aber
schlug mir in einem hauslichen Tref-
fen eine Unterstltzung vor, die da-
mit beginnen sollte, frih morgens
noch gemeinsam den Ranzen zu
packen und ihn nachmittags zu di-
versen Therapien zu begleiten. Mein
Mann zog sich heimlich aus diesem
Verkaufsgesprach” zurtick, ich lehn-
te am nachsten Tag telefonisch dan-
kend ab. Wahrend die Direktorin uns
gegeniiber entweder mit Druck oder, wie ich es empfand, mit Angstma-
chen operierte (,Sie wissen ja gar nicht, wie roh sich die hoheren Klassen
zum Teil gebarden ..."), kam von der untersuchenden Oberarztin am SPZ
die Frage: Warum eigentlich nicht erst mal ohne Hilfe einschulen? Ihn
erst seine eigenen Strategien finden lassen, statt ihm die Moglichkeit zur
Selbsthilfe zu nehmen? Dieser Vorschlag entsprach genau der Vorstel-
lung, die ich in den Monaten vor der Einschulung zu entwickeln begann,
sowie der nach dem Umzug dazugewonnenen Selbststandigkeit. Wie
jedes andere Kind ging er fast von Beginn an allein mit Altersgenossen
zur Schule und nutzte die erste Klasse, ein Schulkind zu werden, die Fa-
higkeit zur Selbstorganisation eingeschlossen. Bislang gab es zudem
keinen ungewohnlichen Vorfall mit Mitschilern, Leo scheint vielmehr
relativ hohen Respekt zu genie3en, trotz seiner teilweise eckig anmu-
tenden Bewegungsablaufe, wahrscheinlich aber auch aufgrund seines
im Mindlichen deutlich vernehmbaren Selbstbewusstseins.

Nicht alles ist jedoch unproblematisch, Leo benétigt oft entschieden
mehr Zeit und verfligt iber ein relativ hohes Mal3 an Ablenkbarkeit.
Wahrend das erste Elterngesprach mit der neuen Lehrerin dennoch kei-
nerlei ,Mangel” aufzeigte, folgten kurz darauf ganz andere Tone seitens
der Schulleitung, die inzwischen (wusste ich vorher nicht) im Unter-
richt hospitiert hatte. Ohne jegliche Ankiindigung saB ich im néchsten
Gesprach nun drei Vertretern der Schule gegentiber, was ich in dieser
Konstellation bzw. Kurzfristigkeit ablehnte. Unter vier Augen lie ich mir
von der Direktorin ihre Sicht der Dinge erkldren — ich sollte mir inner-
halb kurzer Zeit liberlegen, einen (von Schulen meist gern gesehenen)
Integrationshelfer zu beantragen, dafiir wiirden Gutachten der Schule
geschrieben. Der Sache nicht grundsatzlich abgeneigt, gab ich mich
tendenziell kooperativ. Die extra angefertigten Gutachten der Schu-
le, die diese ohne mein Wissen entgegen der Vereinbarungen bereits
vorab ohne meinen Antrag an das Amt geschickt hatte und die ich le-

Welche Férderung und wie viel davon? #%

diglich hinterher einblicken durfte, brachten mich jedoch ins Griibeln:
Es wurde mit derartigen Ubertreibungen, wie auch zugegeben wurde,
gearbeitet, dass ich mich fragte, ob ich dies vor unserem Sohn wiirde
vertreten kdnnen. Selbst ein - fiir seine Gesundheit wichtiger - Toilet-
tengang wahrend des Unterrichts wurde kritisiert, und angeblich muss-
te man ihn von der Toilette zurtickholen, trotz vorliegender Arztberichte
Uber friihere Darm-OPs. Erortert hatte man vor mir dies mit keiner Silbe.
Kommentar der Schuldrztin dazu: ,Muss Ihr Sohn {iberhaupt wahrend
des Unterrichts auf Toilette gehen?” Wenige Monate spater lag er wegen
drohendem Darmverschluss in der Klinik, was nicht als unbedingte Fol-
ge zu sehen ist, aber zumindest die Brisanz der Problematik verdeutlicht.
Ein Antrag meinerseits hatte aber indirekt die Argumentationen der
Schule gestiitzt, das konnte ich mit mir spatestens jetzt nicht mehr ver-
einbaren. Mein Versuch, die Angelegenheit pragmatisch zu sehen (die
Schule argumentiert nur so, um einen Helfer zu bekommen) scheiterte
- da funkten wahrscheinlich die friihen und tiefsitzenden Angste um das
eben erst geborene Frilhchen dazwischen. AuBerdem fiel es mir schwer,
darin hauptsachlich einen Vorteil fir unseren Sohn zu sehen, vielmehr
verlor ich leider nie das Gefiihl, dass auf seine Kosten dem Amt teilweise
Unwahrheiten vorgetauscht werden sollten. Kennt man die personellen
Engpdsse an Schulen, dann lag der Schluss nahe, dass hier mit dieser
neuen Kraft nicht allein fiir unseren Sohn kalkuliert wurde. Mir fiel aber
auf, dass die Lehrerin selbst vor mir niemals unseren Sohn so dargestellt
hatte, wie es inzwischen schriftlich geschehen war. Irgendwie war die
Sache schief.

Die von mir einberufene Schulpsychologin sah keinen zwingenden
Handlungsbedarf fiir einen Helfer, das Verhalten eher im normativen
Bereich, und stellte mir die Entscheidung von daher frei, wahrend die
Schulleitung an ihrer Haltung festhielt. In dieser nun durchgefiihrten
Runde hatte ich zwar den Eindruck, letzten Endes den Willen der Schule
Lbefolgen” zu missen, um meinem
Sohn nicht zu schaden, zu Hause
jedoch war ich unfédhig, den Antrag
zu Ende zu bringen, bis ich definitiv
merkte: Ich stand nicht dahinter, vor
allem nicht in Bezug auf eine Beglei-
tung durch ALLE Stunden. Ohne es
zu wissen, sprach die uns bekannte
Oberdrztin wiederum den gleichen
Gedanken aus: Wenn (berhaupt,
warum nicht nur fir die Hauptfa-
cher? Die Schule lehnte ab. So lie3
ich den Antrag auch fir die zweite
Klasse sein — in der Hoffnung, das

3 e

y

221



222

Auffallig unauffallig

Gesplr daflir zu bewahren, wann unser Sohn tatsachlich mehr Hilfe
brauchen wirde. Die Hausaufgaben sind mitunter zah, auch Arbeitsblat-
ter aus der Schule miissen zum Teil nachgeholt werden. Die Tests und
inzwischen Noten liegen jedoch alle im Bereich 1 und 2, Tendenz 1 - und
das ohne die Anwendung des ihm prinzipiell eingeraumten Nachteils-
ausgleiches. Die Anstrengungen sind nicht zu leugnen, das berichtete
auch die zeugnisartige Beurteilung am Ende der ersten Klasse (Kom-
mentar Oberdrztin:,ein typisches Friihchenzeugnis”). Doch darin keiner-
lei Verriss, wie noch in den schulischen ,Gutachten” durchgéngig
aneinandergereiht, insgesamt eine gute Bewertung.

Was die ,Hausaufgabenberatung” durch die Schulpsy-
chologin anging, so erwies sich der im Grunde einzige
Tipp als fernab jeglicher Realitdt, namlich jedes Fach
nach 15 Minuten abzubrechen — wir hatten so in man-
chen Phasen kaum nennenswerte Ergebnisse erzielt
und unser Sohn auf diese Weise keinerlei Ausdauer
dazugelernt. Auch wenn es so aussehen mag, dass ich
alle guten Ratschlage in den Wind schlug: Ich bin tber-
zeugt, dass wir seine heutigen Schulleistungen ein Stiick
weit auch der Tatsache verdanken, dass wir zu Hause nicht
nach kirzester Zeit alle Aufgaben wieder abbrachen. Was
er und im Endeffekt auch wir brauchten, waren ja ein paar
sichtbare Erfolgserlebnisse. Inzwischen ist oft er es, der wei-
termachen mochte, wenn wir einmal vorzeitig beenden mochten. Letzt-
lich, obgleich wir punktuell enttduscht von der Lehrerin waren, ist auf3er-
dem klar, dass sie ihn — auch nach meinem Widerstand - nicht fallen lief3
und mit der entsprechenden Geduld férderte. Leos und mein Verhaltnis
zu ihr scheinen nachhaltig nicht getriibt zu sein, vielleicht hatte es ihr
anfangs auch an Erfahrung mit Friihchen und deren Eltern gefehlt.

Das erste Elterngesprach in der zweiten Klasse mit der Lehrerin vor weni-
gen Wochen zeigte: Keine grof3en Beanstandungen, Entwicklung positiv
- der Faktor Zeit verbessert sich und spielt eher beim Umziehen eine Rol-
le,aber erkannallesallein. Jetzt werde ich, egal wie es in Zukunft aussieht,
wohl tiberlegen, wie die Negativbeurteilungen aus der Schulakte wieder
verschwinden konnten . . . Vielleicht bin ich eine Rabenmutter, meinem
Frihchen nicht jedwede Hilfe anzutragen — der bisherige ,Erfolg” spricht
jedoch aus aktueller Sicht noch dagegen, kiinftige Komplikationen nicht
ausgeschlossen! Nattrlich sind Moglichkeiten wie |-Helfer generell eine
Errungenschaft. Ob sie stets die erste oder einzige Lésung darstellen, ist
sicher auch Ansichtssache. Momentan arbeiten wir fir unseren Teil an
den Ursachen fiir Leos Schwierigkeiten lieber so gezielt wie mdglich mit
Hilfe von (lern)therapeutischen oder Entspannungstechniken.
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Schule ist sooo anstrengend

Schule ist sooo anstrengend

Familie F. aus dem Saarland

Midchen, 31. SSW; Saarland, Realschule, geringe korperliche und seeli-
sche Belastbarkeit, geringes Selbstwertgefiihl

Unsere Tochter Michelle wurde vor 14 Jahren in der 31. SSW geboren. Sie
besucht jetzt die 8. Klasse einer Realschule.

Viele Schwierigkeiten der ersten Jahre konnten durch Therapien Uber-
wunden werden. Der Schulalltag ist fiir uns jedoch immer noch eine gro-
3e Belastung.

Geringe Belastbarkeit

Michelle ist schneller erschopft als andere
Kinder. Besonders im Sportunterricht hat ,,

sie das Gefiihl, immer an den Rand ihrer
Krafte gehen zu miissen, um nicht aufzufal-
len. Danach ist die dann so erschopft, dass
sie sich kaum noch auf den nachfolgenden
Unterricht konzentrieren kann. Am frihen
Nachmittag schlaft sie hdufig auf dem Sofa
ein und die Zeit fur die Hausaufgaben (flr
die sie mehr Zeit bendtigt als ihre Klassen-
kameraden) wird knapp. An diesen Tagen ist

Zitat Michelle:
Angenommen, ich hdtte
damals gewusst, was auf
mich zukommt, wenn ich
Friihchen bin, und falls
ich es hdtte kontrollieren
koénnen, dann hditte ich es

sie sehr frustriert, da sie ja aufler Schule und garantiert unterlassen. “

Hausaufgaben nichts machen kann.

Der Schulrucksack

Der Schulrucksack ist immer noch zu schwer, zumal Michelle hdufig un-
ter Riickenschmerzen leidet. Die von der Schule angebotene Méglich-
keit, Blicher in einem Regalfach in der Klasse oder in einem gemieteten
Spind im Schulflur zu lagern, akzeptiert unsere Tochter nicht. Sie ist zu
unsicher und schiichtern, um zwischen den Unterrichtsstunden von ih-
rem Platz aufzustehen, und sie beflirchtet, nicht gut genug organisiert
zu sein, um immer die Ubersicht zu haben, welches Buch in welcher

223



b Auf Verdnderungen
(auch positive) reagiert
sie hduﬁg mitjeglicher wohlsein (Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,

Art von Unwohlsein und Kreislaufbeschwerden, Herzrasen etc.) und
wird auch hdufiger
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Stunde und welches zu Hause bendtigt wird. In meiner eigenen Klasse
(Klassenstufe 5-9) organisiere ich fiir die Schiiler, die das wollen, die Ver-
teilung und das Einsammeln der Schulblicher, die in einem Schrank, der
jain fast jedem Klassenraum steht, gelagert werden. Dies kann eine Hilfe
sein, wenn der Klassenlehrer mitspielt. Von den Lehrern, die das nicht
tun, ist das nicht bose gemeint, sie gehen einfach davon aus, dass ein
Kind, das dem Grundschulalter entwachsen ist, dies selbststandig orga-
nisieren kann.

Leicht irritierbar

Auf Veranderungen (auch positive) reagiert
Michelle haufig mit jeglicher Art von Un-

wird auch haufiger krank. Es reicht schon aus,
dass der Schulhof neu gestaltet wurde und
krank. “ jetzt schoéner ist und dass gleichzeitig der
Klassenraum gewechselt wurde.

Geringes Selbstbewusstsein

Dieses Problem ist mir als Lehrerin nicht nur bei meiner Tochter, sondern
auch friher schon bei mehreren ehemals friihgeborenen Kindern auf-
gefallen. Einige reden im Unterricht gar nicht oder so leise, dass weder
Mitschiler noch Lehrer sie verstehen. Je nach Reaktion des Lehrers und
der Mitschiler geben sie es dann oftmals ganz auf, sich im Unterricht zu
melden. Dies fUhrt dann zu einer schlechten Beurteilung der Mitarbeit
und somit auch zu schlechteren Zeugnisnoten.

Selbstorganisiertes Lernen und Stationenarbeit

Beide Methoden haben gemeinsam, dass der Lehrer den Schiilern Ma-
terial zur Verfligung stellt, mit dessen Hilfe die Schiler (meist in Grup-
pen) den vom Lehrer vorgegebenen Unterrichtsstoff in einem groBeren
Zeitrahmen (meist eine bis drei Wochen) erarbeiten sollen.

Schiiler, die unsicher und schiichtern sind,

m wagen es nicht, den Lehrer um Hilfe zu bitten, wenn sie dabei Proble-
me haben.

Schule ist sooo anstrengend #%

m sind unsicher, womit sie beginnen sollen, und bleiben gelegentlich
.eingefroren” auf ihrem Platz sitzen. Beim selbstorganisierten Lernen
soll der Lehrer dies ignorieren und darauf warten, dass der Schiiler von
selbst zu ihm kommt.

m schaffen es gelegentlich nicht, sich auch ein Arbeitsblatt zu ,erkamp-
fen”,

m missen haufig am Wochenende alles nachholen, was sie in den letz-
ten zwei oder auch drei Wochen nicht geschafft haben.

m bekommen am Ende fiir diese Wochen eine schlechte ,Beobachtungs-

note”, da sie zu wenig Initiative gezeigt haben.

Was uns geholfen hat:

m Als der Klassenraum fiir zwei Jahre im Erdgeschoss lag, half ein Trolley,
damit Michelle das Gewicht des Schulrucksackes nicht tragen musste.

m Durch INPP (in England entwickelter Behandlungsansatz der Neuro-
physiologischen Entwicklungsférderung) wurden Koordination der
Bewegungen, Schreibgeschwindigkeit, Lesbarkeit der Schrift und
Schwindel beim Abschreiben sehr verbessert.

m Karate brachte dann nochmals eine Verbesserung des Reaktionsver-
mogens, der korperlichen Belastbarkeit und des Selbstbewusstseins.
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»Ich wollte nie auffallen ... - Teil 1

Familie B. aus der Schweiz

Midchen, 30. SSW, Schweiz, Sekundarstufe I, Gymnasialempfehlung,
minimale cerebrale Bewegungsstorung

Unsere Tochter wurde 1996 in der 30. SSW geboren. Sie wog 1150 g und
war 42 cm gross. Ursache der Frithgeburt war eine schwere Praeklamp-
sie der Mutter. S. durchlief eine um zwei Monate korrigierte altersgerech-
te Entwicklung. Sie war ein pfiffiges, sehr waches, fantasievolles Kind mit
einer schnellen Auffassungsgabe. Es fielen in der motorischen Entwick-
lung leichte Unterschiede zu termingeborenen Kindern auf. Der Kinder-
arzt liess S. Zeit, sich nach ihrem individuellen Bauplan bis zum Eintritt in
den Kindergarten mit finf Jahren zu entwickeln.

Sie hatte z.B. Angst beim Klettern auf dem Klettergeriist, Balancieren auf
niedrigen Mauern, beim Ballspielen mit anderen Kindern hielt sie sich
abseits.

An diese Zeit kann ich mich nattirlich tiberhaupt nicht mehr erinnern. Ich
weils nur aus Erzdhlungen, dass ich sehr stolz war, aufstehen zu kénnen.
Doch dann konnte ich mich nicht wieder hinsetzen, es ging einfach nicht.
Dann soll ich mich vor Wut auf den Boden geschmissen haben und fast zwei
Stunden meinen Frust und was weil3 ich alles rausgeschrien haben.

In der Schweiz treten die Kinder mit vier oder finf Jahren in den Kinder-
garten ein. Der Kindergarten ist mit einer Vorschule zu vergleichen und
dauert zwei Jahre. Die Kindergdrtnerinnen beobachteten beim Sport
Auffalligkeiten in der Motorik und schlugen den Eltern vor, S. auf die
Warteliste fiir die Psychomotoriktherapie zu setzen. Die Psychomotorik-
therapeutin ist fest in der Schule angestellt. Bei der Abklarung durch den
Arzt wurde eine minimale cerebrale Bewegungsstérung diagnostiziert.
Der Arzt schlug eine Ergotherapie vor. In der Ergotherapie wurde z.B.
das Gleichgewichtssystem flr das Fahrradfahrern, Klettern usw. trainiert.
Spezielle Ubungen in der Feinmotorik in Vorbereitung fiir das Schrei-
benlernen wurden gemacht. Im Kindergarten wurde S. in Rlcksprache
mit der Ergotherapeutin nach ihren Fahigkeiten geférdert und gefordert
und vollig gleichwertig behandelt. Sie ging gerne in den Kindergarten,
und Eltern und Kindergartnerinnen pflegten einen guten Kontakt.

,lch wollte nie auffallen ... #’%

Ich kann mich nur noch daran erinnern, dass ich, kurz bevor ich in die Schule
kam, in den Ferien Rollschuhfahren iiben sollte und tliben sollte, tiber eine
Leiter zu klettern.

Beim Ubertritt in die Schule wurden die Lehrerinnen von Kindergéartne-
rinnen, Eltern und Ergotherapeutin tber S.s Zustand informiert. S. wollte
in der Schule wie alle Kinder behandelt werden, nur im Sportunterricht
wurde Riicksicht genommen. Nach den ersten sechs Schulwochen in der
ersten Klasse lief die Ergotherapie aus und anstelle einer Sportstunde
ging sie in die Psychomotoriktherapie. Ein Ziel der Therapie war, S. Hilfe-
stellung beim Schreibenlernen zu geben. Sie

versuchte mit den Klassenkameraden mitzu-

halten. Sie hatte gute Schulleistungen und ,,ICh wollte gleiCh schén

war in der Klasse gut integriert.

Ich wollte gleich schén und gleich schnell wie

und gleich schnell wie die
anderen schreiben kén-

die anderen schreiben kénnen. Dafiir habe ich nen. Dafiir habe ich geéibt

gelibt und noch mal gelibt. In der Psychomo- und noch mal geiibt.

torik habe ich oft gespielt. Einmal musste ich

chinesische Schriftzeichen nachmalen. Den

Sportunterricht habe ich schon damals nicht so besonders gemocht. Von
mir aus hétte man den gleich ganz abschaffen kénnen.

Anfang der dritten Klasse endete die Psychomotoriktherapie und neue
Lehrer kamen. Beim gemeinsamen Gesprach zwischen Therapeutin,
Kind, Lehrern und Eltern stellte sich heraus, dass die neuen Lehrerinnen
vom Handicap noch nichts bemerkt hatten.

Ich habe es den Lehrern damals nicht ganz geglaubt, dass sie wirklich (iber-
haupt nichts gemerkt hatten. Ich habe noch heute das Gefiihl, dass das
doch sofort auffallen muss, dass ich anders bin als andere.

({4
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,lch wollte nie auffallen ... #’%

Eine Physiotherapie begann, die bis heute anhalt und wahrscheinlich
das ganze Leben fortgefiihrt wird.

Das Hauptproblem war die Feinmotorik. Der Kinderarzt sah darin das
Problem, dass ein normal intelligentes Kind seine Leistung in der Schule
nicht erreichen kann, weil es mit dem Schreiben nicht hinterherkommt.
Tritt der Fall ein, darf sie einen Laptop mit in die Schule nehmen. S. ist
sehr ehrgeizig, halt mit den Klassenkameraden mit und mdéchte nicht,
dass sie etwas von der Schwache bemerken. Nur die zwei besten Freun-
dinnen sind eingeweiht.

In der finften und sechsten Klasse benétigte sie erneut eine Ergothe-
rapie. Vorsorglich lernt sie das Zehnfingersystem fiir den Fall, dass der
Laptop in der Schule notig wird. Dem war aber nicht so.

Damals, als ich einmal die Woche in die Ergo und die Physio musste, kam
irgendwann der Punkt, an dem ich das alles so satt hatte. So geht das wahr-
scheinlich allen, die irgendeine Therapie am Laufen haben, irgendwann
werden sie therapiemiide. Aber das war nur eine Phase, danach habe ich
normal weitergemacht.

Sie geht heute in die achte Klasse in der Sekundarstufe I und wurde fiirs
Gymnasium empfohlen.

In der siebten und achten Klasse gibt es ein obligatorisches Skilager. Es war
schon immer ein ,,Chrampf’; mich auf die Skier zu stellen. Es gab immer ein
Geschrei, wenn es hiel3, wir gehen Ski fahren. Aber es hat was gebracht: Heu-
te komme ich den Berg runter, ohne hinzufallen. Das Skilager war eine Hor-
rorvorstellung, aber so schlimm ist es gar nicht, zumal es einige Anfédnger
gibt. Das Skilager hat mir schlussendlich fast besser gefallen als die Land-
schulwoche. Es wdre aber besser, wenn man nicht nur Abfahrtslauf machen
muss, sondern auch Langlauf. Denn Langlaufist bei weitem nicht so schwie-
rig fiir mich wie Abfahrt.

Fur die Eltern war es sehr beruhigend, dass die Psychomotorikthera-
peutin fur eventuelle Schulprobleme im Hintergrund fir uns Eltern und
Lehrer die ganze Schulzeit zur Verfligung stand. Dass also wir Eltern und
Lehrer in S.s Sinne gut zusammenarbeiten konnten.

Ich wollte immer gleich behandelt werden wie die anderen, nie auffallen.
Natiirlich hatte ich zu kimpfen mit dem Gefiihl, den anderen zu unterlie-
gen, weniger wert zu sein. Es war manchmal verdammt hart zu merken, wie
man immer wieder an Grenzen stosst, die man nicht tiberwinden kann. Das
Schlimmste war zu wissen, dass ich manche Sachen noch so lange (iben
kann und sie doch nie so kbnnen werde wie die anderen. Aber ich denke,

ich und meine Familie, wir mussten friih lernen ,,DGS Schlimmste war zu

zu kdmpfen und unseren eigenen Weg zu ge-
hen und vor allem auf meinen Kérper zu héren

wissen, dass ich manche
und halt zu akzeptieren, wenn etwas nun wirk- Sachen noch so Iange

lich nicht geht, wenn ich es halt nun mal nicht tiben kann und sie doch

kann. Ich wiinsche mir fiir die Zukunft, dass ich

einen Beruf finde, in dem ich mein Handicap nie so kdbnnen werde wie

nicht zu sehr spiire, und ich wiinsche mir Men- die anderen.

schen um mich, die meine Geschichte bis zu ei-
nem gewissen Grad verstehen oder es zumindest versuchen und es vielleicht
sogar honorieren.

T

F
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»Ich wollte nie auffallen ...“ - Teil 2
Co-Bericht des Lehrers

Seit eineinhalb Jahren besucht S. nun die Sekundarschule I und ist gut
integriertes Mitglied unserer achten Klasse, die mit 25 Schilerlnnen die
groBte im ganzen Schulhaus ist. Als Co-Klassenlehrer unterrichte ich die
Facher Mathematik, Naturkunde, Lebenskunde und Geographie. In der
siebten Klasse kamen insbesondere noch technisches Gestalten und
GTZ (Geometrisch-Technisches Zeichnen) dazu, also zwei Facher, in de-
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Die eigentlich Dummen ... #%

nen die Motorik eine zentrale Rolle spielt. Bei S. fiel mir als Erstes auf,
dass sie in der personlichen Entwicklung etwas weiter, reifer war als die
meisten anderen Jugendlichen. Sie war zwar nicht sehr selbstsicher, da-
fir aber sehr selbstbewusst, kannte ihre Starken und Schwachen, wollte
aber weder auf- noch abfallen.

In den ersten vier Wochen fiel mir an S. nur auf, dass sie in den Hauptfa-
chern gute Leistungen erbrachte, im technischen Gestalten aber deut-
lich langsamer arbeitete als die anderen Jugendlichen und im GTZ nicht
sehr genaue Zeichnungen anfertigen konnte. Dass S. etwas langsamer,
manchmal auch etwas weniger exakt arbeitet, merkte ich zwar schon,
fand aber keineswegs, dass S. damit aus dem Bereich des ,Normalen”
fiel. Insgesamt konnte sie gut mithalten, und die Teilbereiche, die ihr
schwerer fielen, konnte sie mit groBem Einsatz und Bereichen, welche
ihr leicht fielen, scheinbar miihelos kompensieren.

Vor der Landschulwoche wurde ich von den Eltern und S. vorsorglich
Uber ihren Hintergrund informiert. Mit Leidensgeschichten oder Son-
derwiinschen waren aber die Eltern wie auch S. eher sparsam, so dass
ich erst durch diesen Bericht erfahren habe, wie viel Zeit in die Psycho-
motorik und Ergotherapie investiert wurde.

S. wollte einfach gleich behandelt werden wie alle anderen auch und
nahm es in Kauf, in Fachern wie dem technischen Gestalten trotz gro-
RBem Einsatz nicht perfekte Leistungen zu erbringen. Dennoch sind ihre
Leistungen in jedem Bereich gut bis sehr gut. Sie hat gelernt, dass sie
in manchen Bereichen mehr investieren muss, um auf einen ,griinen
Zweig” zu kommen. Diese Erfahrung missen aber fast alle Menschen
friither oder spater machen. Dass sie diese Erfahrung schon gemacht hat
und gelernt hat damit umzugehen, ist das, was sie vielleicht von anderen
Gleichaltrigen unterscheidet.

) Dass sie diese Erfahrung schon gemacht
hat und gelernt hat damit umzugehen, ist
das, was sie vielleicht von anderen

Gleichaltrigen unterscheidet. €C
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Die eigentlich Dummen ...

Familie B. aus Baden-Wiirttemberg

Zwillingsméidchen, 29. SSW, Baden-Wiirttemberg, Realschule, beinbe-
tonte Spastik, motorische Auffilligkeiten

Meine zwei Tochter wurden im September 1995 in der 29. Schwanger-
schaftswoche mit 1100 g und 1200 g geboren. Schnell stand fest, dass
Julia eine beinbetonte Spastik hat, und auch Michaela war von der Moto-
rik auffallig. Beide haben sich trotzdem sehr gut entwickelt, geistig vollig
normal.

Die ersten Probleme gab es mit der Wahl des Kindergartens, obwohl bei-
de frei laufen konnten. Im Montessori-Kindergarten, der in unserem
Wohnort ist, war es fir alle kein Problem. Auch haben sich alle im Kiga
sehr bemiiht, eine passende Grundschule fiir meine Tochter zu finden. Es
war flr den Rektor der Grundschule in unserem Ort nicht moglich, ob-
wohl beide geistig vollig in Ordnung waren, sie in dieser Schule einzu-
schulen. Weitere Ausfiihrungen dazu will ich allen ersparen. Eine Grund-
schule zwei Orte weiter hatte keine Probleme damit, dass Julia nicht so
gut laufen konnte. Es war weder fiir die Schiiler noch fir die Lehrer ein
Problem, beide zu unterstiitzen, dazu muss man auch sagen, dass beide
gute Schilerinnen waren. Das
einzige, was anders fiir Julia war,
sie durfte immer etwas friher aus
der Pause hoch, damit sie in Ruhe
die Treppen hochgehen konnte.
Im Sport machten beide das mit,
was sie konnten und sich zutrau-
ten, auch nahmen beide am
Schwimmunterricht teil (beide
konnen schwimmen). Fir die
Klassenlehrerinnen in der 2. und
4. Klasse war es auch selbstver-
standlich, dass beide mit ins
Schullandheim gehen.




Auffallig unauffallig

,, Beide waren sehr zu- Als die Wahl der weiterfihrenden Schule an-

riickhaltende, schiichter-
ne Kinder, auch mussten vom Notendurchschnitt eigentlich das Gym-

sie sich manchmal an-
strengen, ein bestimmtes Uber Kinder in diesem Alter aus. Beide waren

stand, waren wir zwischen Gymnasium und
Realschule hin und her gerissen, auch weil es

nasium hatte sein mussen. Ich aber dachte,
Noten sind nicht alles und sagen nicht alles

aufgaben zu halten. Wir haben uns dann alle
gemeinsam fir die Realschule entschieden.
Wir dachten noch, jetzt geht der Stress von vorne los. Aber bei uns gibt
es nur ein Schulzentrum mit Realschule im nachsten Ort oder man ent-
scheidet sich, seine Kinder mal wieder selber morgens in die Schule zu

Die eigentlich Dummen ...

fanden. Dieses hie3 und hei3t immer noch, selbst die Kinder mit dem
Auto hinzubringen und abzuholen. Es bedeutet aber auch, Zeit mitzu-
bringen, und wenn man ein paar Stunden arbeitet, eine gute Organisa-
tion.

Meine Tipps zum Schluss:

Tempo bei den Haus- sehr zur(]ckhaltgndg, schiichterne Kinder, ‘
faab hal auch mussten sie sich manchmal anstren- m rechtzeitig mit der Schule Kontakt aufnehmen,
aurgaoen zu ha ten"‘ gen, ein bestimmtes Tempo bei den Haus- m einen personlichen Termin mit seinem Kind beim Rektor ausmachen,

m sich nicht gleich abwimmeln lassen, Unterlagen, Atteste und Unter-
stitzung vom Kindergarten mitnehmen,

m auch beim Wechsel in eine weiterfliihrende Schule immer rechtzeitig
einen personlichen Termin bei der Schulleitung ausmachen,

m meine Erfahrung war: Steht die

fahren und abzuholen. Dazu muss ich noch schreiben, beide waren im-
mer schon sehr kleine, zierliche Kinder und fir Julia ware es auch nicht
machbar gewesen, mit superschwerem Schulranzen im Gedrange in den
Bus zu kommen. Wir entschieden uns fir eine kleinere Realschule, auch
aus dem Grund, dass unsere Tochter dorthin wollten, und die Rektorin das Kind kann es alleine schaffen,
sah keinen Grund, warum sie die beiden nicht aufnehmen sollte. Nattir- m von sich aus Unterstiitzung anbie-
lich gibt es ein paar Dinge, die ich immer rechtzeitig mit der betreffen- ten,
den Lehrerin oder Lehrer abspreche, denn Julia kann nicht so lange und m immer das Gesprach mit der Lehr-
weite Laufstrecken bewaltigen. kraft suchen, wenn mal etwas nicht
so gut lauft und
m sich nicht so viel aufregen. Meine
Tochter sind zwar auch manchmal
traurig, weil sie motorisch nicht al-
les so gut kdnnen und weil manche
meinen, mit einer Gehbehinderung
(Julia) ist man gleichzeitig dumm.

Schulleitung hinter deinem Kind,
funktioniert es am besten,

m auch bereit sein, bei einem Wan-
dertag mitzugehen, bis man merkt,

Auch an dieser Schule treffen wir immer wieder auf intolerante Men-
schen, entweder Schilerinnen, aber was weitaus schlimmer ist, auf into-
lerante Lehrer. Ein weniger schénes Erlebnis hatten wir mit ihrem Klas-
senlehrer (zum Gliick nur sechs Monate) im Schullandheim. Eigentlich
hatte ich nach meinem rechtzeitigen Gesprach mit ihm schon gemerkt,
dass es ihm am liebsten ware, wenn Julia nicht mit ins Schullandheim
ginge. So toll war es dann auch.

) Wir waren bereit und o ,

. o Beide sind jetzt in der 9. Klasse, sind gute
hatten auch die Méglich- Schiilerrinnen und wollen eigentlich nach
ke,'t, unsere Kinder selber der Realschule weiter auf die Schule gehen.
in Schulen zu bringen, die

»Im Leben trifft man halt immer wieder auf die eigentlich
Dummen!“, das sagen meine Tochter.

Beide haben auch schon zwei Praktika ge-

wir am besten fanden. macht, diese haben sehr gut geklappt. Was
Dieses hie3 und heifit im- natlrlich flir uns auch sehr wichtig war, dass VPSP

. . die beiden inzwischen mit leichtem Gepack

mer noch, selbst die Kin- mit dem Bus oder der StraBenbahn mittags

der mit dem Auto hinzu- nach Hause fahren. Wir waren bereit und hat-

ten auch die Moglichkeit, unsere Kinder sel-

b”ngen und abZUhOIen"‘ ber in Schulen zu bringen, die wir am besten
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Wir sind sehr stolz auf unsere Jungs! - Teil 2

Familie K. aus Schleswig-Holstein

Fortsetzung des Berichts von Seite 71, Kapitel 1

Zwillingsjungen, 29. SSW, Schleswig-Holstein, Grundschule, Gesamt-
schule, leichte Wahrnehmungsstérungen, ADS

Jonas und Lukas kamen in eine Integrationsklasse mit 20 Kindern, davon
3 behinderte (oder von Behinderung bedrohte Kinder). Darliber war ich
sehr froh, denn damit habe ich aufgrund der Aussagen vom Schulleiter
nicht gerechnet!

Die Klasse war also uberschaubar und Lukas hat gerade im ersten
Schuljahr sehr von der Integration profitiert. Er war bei manchen Son-
deraufgaben mit dabei, d.h. wenn die betroffenen Kinder aus der Klas-
se genommen wurden oder Extra-Aufgaben erhielten. Zusatzlich ist es
grundsatzlich von Vorteil, wenn in den Hauptfachern zwei Padagogen
dabei sind, die Klasse ist ruhiger und es bleibt auch mehr Raum, um auf
Schwierigkeiten einzugehen.

,,Der erste Elternabend Der erste Elternabend kam und ich sagte
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Stille im Raum...

dann in gro3er Runde, dass ich die Hausauf-

kam und ich sagte dann gabenfiille als ganz schén viel erachte. Stille
in groBer Runde. dass ich im Raum... Die Lehrerin erklarte dann in mei-
4

ne Verwirrung hinein, dass Jonas und Lukas

die HGUSGUfgabenfu”e immer die Aufgaben, die sie in der Schule
als ganz schon viel nicht schafften, als Hausaufgaben mit beka-
erachte men. Super, das fédngt ja schon gut an! Da wir

‘ dann beide wieder berufstatig waren, gingen
Jonas und Lukas nachmittags in den Hort und
machten dort ihre Hausaufgaben. Abends
stellte sich dann oftmals heraus, dass sie nicht alles gemacht hatten oder
etwas vergessen hatten oder vergessen wollten. Der Hort konnte natir-
lich nicht immer Hilfestellung geben, zumal in den ersten beiden Jahren
auch viele Leselibungen dabei waren, die man maoglichst laut und allein
Uben sollte. Abends war Lukas manchmal so fertig vom Tag, dass ich ihn
die Aufgaben am nachsten Morgen machen lie3. Da war er fit und es
ging auch viel schneller, als wenn wir uns abends gequalt hatten. Natiir-

Wir sind sehr stolz auf unsere Jungs! #*%

lich bringt solch eine Handhabung scheele Blicke, aber wir fuhren gut
damit. Dann jedoch ging ich (gegen Lukas’ Willen) dazu Uber, Entschul-
digungszettel zu schreiben, wenn Lukas Aufgaben nicht schaffte, mit
dem Versprechen, dies nachzuholen. Dies wurde ebenfalls problemlos
akzeptiert. Ab der zweiten Klasse hatte ich eine Schiilerin flir Nachhilfe
engagiert, die mit den beiden 1x pro Woche Deutsch ibte. Deutsch war
und ist unser grof3tes Problem. Lukas hat in der ersten Klasse Pfeiffer-
sches Drisenfieber bekommen, war natiirlich dementsprechend lange
krank und isoliert und danach ebenfalls noch sehr lange geschwacht.
Im GroBBen und Ganzen sind wir recht gut durch die Grundschule ge-
kommen.

Jonas und Lukas erhielten die Empfehlung
fur die Realschule. Bei Lukas war dies wohl
wackelig, aber das ist ja im Nachhinein un-
wichtig. In der Grundschule (und auch jetzt)
hadere ich noch immer, ob ich Lukas zurtick-
setzen lasse oder nicht. Das Argument dage-
gen war und ist, dass beide Jungs sich sehr
angestrengt haben, und sie als Belohnung

b Was haben wir manch-
mal Diktate geiibt, um
dann festzustellen, dass
die gelibten Sachen alle
richtig waren - aber an-
dere einfache bekannte

dafuir zurtickzusetzen, ware ungerecht, zu- oder auch unbekannte
mal die Noten durchaus in Ordnung waren. Worter falsch waren... “

Es ist wichtig, dass die Anstrengung belohnt

wird und nicht das Ergebnis. Was haben wir manchmal Diktate getibt,
um dann festzustellen, dass die gelibten Sachen alle richtig waren - aber
andere einfache bekannte oder auch unbekannte Worter falsch waren...
Und auf einem Diktat als Text von der Lehrerin zu lesen, ob man wohl
richtig gelibt hatte, ist auch nicht so schon, wenn das Kind tatsachlich
viel gelibt hat. (Dies war aber schnell geklart.) Ich habe Lukas auf Legas-
thenie testen lassen, die aber nicht eindeutig feststellbar war. Zusatzlich
hat er eine Beidhandigkeit, d.h. bis zum Schulalter und auch spater hatte
er sich noch nicht festgelegt und konnte daher alles mit beiden Handen,
aber nichts wirklich gut. Wir haben dreil! Handigkeitstests machen las-
sen, davon lief ein Test auf Rechts-
handigkeit, der andere auf Links-
handigkeit aus. Der dritte Test war
ein sog. emotionaler Handigkeits-
test, und hier wurde festgestellt, A
dass Lukas fiirs Schreiben, Malen, ©
also leichte motorische Tatigkei- =
ten, seine linke Hand benutzt, fur |

die Dinge, die schwergadngig sind
oder viel Kraft benétigen, die rech-
te Hand. Und wenn man dies weil3, =
kann man damit sehr gut leben. i
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Ich selbst habe einen Kurs besucht, um unsere Hausaufgabenproblema-
tik besser in den Griff zu bekommen. Die Kinder waren nicht motiviert,
norgelten und wir alle waren insgesamt mit dieser Situation unzufrie-
den. Dort wurde mit einer Kamera gefilmt, um die tagliche Situation/
Reaktion zu erkennen. In diesem Kurs habe ich konstruktive Kritik erhal-
ten, die zwar wehtat, aber im Nachhinein hilfreich war. Dort wurde mir
gezeigt, wie man effektiv in wenig Zeit lernt und auch Konsequenz zeigt.
Ich hielt mich zwar fiir streng, aber der Film und auch meine Worte (oder
besser meine Blicke, Tonfall) sagten etwas anderes. Zusatzlich hatten
wir auch Entlastung durch die Schiilerin, die Jonas und Lukas Nachhilfe
gab. Mein Problem war auch, dass Jonas jahrelang immer eine Briicke
gebaut bekommen hat, um ihm aus bestimmten Situationen, namlich
Situationswechsel, Wutsituationen etc., herauszuhelfen. Das wurde jah-
relang von uns gefordert und dann auf einmal nicht mehr. Sondern im
Gegenteil, jetzt sollten wir bestimmte Dinge ,durchziehen” - das kostet
immense Kraft, und wer Jonas kennt, weif3, wovon ich rede.

Lukas ist in seiner Klasse der Kleinste und sehr leicht (10,5 Jahre, 1,34 m,
25 kg). Manchmal hat er aufgrund seines schmachtigen Aussehens ei-
nen ,Welpenschutz’, den er meist geniel3t, der ihn aber manchmal auch
nervt. Und er mochte auch gern mindestens genauso grof3 wie die an-
deren Kinder sein. Wir waren jetzt bei einem Wachstumsspezialisten, der
feststellte, dass Lukas bis zum 4. Lebensjahr normal gewachsen war und
ab da nur unregelméfig wuchs. Da wir als Frithcheneltern ja alles M6g-
liche dokumentiert haben, war das ziemlich einfach nachzuvollziehen.
Sein Knochenalter betrug 8,5 Jahre (mit 10 Jahren). Nun lassen wir iber-
prifen, ob er jetzt regelmaBig wachst. Dann wiirde er halt einfach nur
spater als andere groBer werden und damit konnen wir alle gut leben.
Wenn nicht, dann missen wir entscheiden, ob wir etwas unternehmen.

Jonas und Lukas gingen und gehen in die gleiche Klasse einer Gesamt-
schule & offenen Ganztagschule, Jonas wechselt jedoch nach dem Halb-
jahr in eine andere Klasse. Dies erstens, damit sie sich nicht immer ge-
genseitig behindern/anstacheln/verglei-
chen und zweitens eckt Jonas mit einem
anderen Kind immer wieder an. Jonas
hat noch immer seine Wahrnehmungs-
storungen im leichten AusmaRe, die ihn
in manchen Situationen unangemessen
reagieren lassen. Er hat sich in der Schu-
le meist unter Kontrolle, fallt dann aber
zu Hause vollkommen aus dem Rahmen.
Er ist sehr dickkopfig, was sicherlich auch
von uns ein wenig vererbt ist. Er ist sehr
kompromisslos. Ein Freund, der ihn ent-

Wir sind sehr stolz auf unsere Jungs! #"’%

tduscht, bekommt keine zweite Chance. ,,Be,’m Sport (vor allem

beim Laufen von langen
keinen Freund hat und sich gar nicht mehr Strecken) holt sich Lukas
die Bestdtigung, die er
sich in der Schule miih-

Leider ist nun auch sein bester und einziger
Freund weggezogen, so dass er momentan

um Freundschaften innerhalb der Klasse be-
miht.

Jonas und Lukas gehen jetzt zweimal pro sam erkdmpfen muss. “

Woche fiir je 2 Stunden zur Schilerhilfe. Der
Schwerpunkt liegt noch immer auf Deutsch

bei Lukas, bei Jonas auf Deutsch/Mathe. Sie sind gern
dort, wiirden ihre Freizeit aber nattrlich lieber mit an-
deren Dingen fillen. Ich bin sehr neidisch auf andere
Eltern/Kinder, bei denen die Schule so durchweg pro-
blemlos verlauft. Beide Kinder leben im Sport auf, was
wir sehr begriBen. Jonas macht Judo, Lukas Leichtath-
letik und Judo, zusatzlich gibt es in der jetzigen Schu-
le viele Kurse, die sie gern besuchen. Beim Sport (vor
allem beim Laufen von langen Strecken) holt sich Lu-
kas die Bestatigung, die er sich in der Schule miihsam
erkdampfen muss. Die einzige ,1" haben beide Jungs
immer im Fach Sport.

Letztendlich fallt die Aufgabe der Kompensation jegli-
cher Defizite der Kinder den Eltern zu. Da manche Probleme nicht greif-
bar oder sehr vielseitig und ohne eindeutige Diagnose sind, sind sie fir
andere Menschen auch nicht da. Die Friihgeburt ist schon lange her, an-
dere Kinder haben auch Probleme, es gibt zahlreiche Ausreden, etwas
nicht zu tun. Bei Jonas wurde ADS diagnostiziert, aber wer hilft einem
wirklich im Alltag? Er hat leichte Symptome, was ist richtig — Medizin
oder nicht? Jeder sagt etwas anderes... Im Bekanntenkreis/Freundes-
kreis gibt es starke Beflirworter und starke Gegner fiir Medikamenten-
gabe. Zumal dann von anderen Menschen, die das Kind kaum kennen,
eine Diagnose (oder eben auch nicht) gestellt wird.

Das erinnert mich immer an unsere erste Zeit, auch da hief3 es von allen
Seiten in Bezug auf die Entwicklung der Kinder immer:,Ja, das braucht
Zeit..." Und im nachsten Satz wurden bestimmte Fahigkeiten abgefragt,
die unsere Kinder (nattirlich) noch nicht konnten. Und nebenbei gesagt,
mochte ich - trotz aller Schwierigkeiten, die wir gehabt haben, haben
und vielleicht noch bekommen werden — mit niemand anderem tau-
schen, auch wenn der Alltag nicht immer einfach ist. Wir sind sehr stolz
auf unsere Jungs!

Siehe auch: »www.zwillingsfruehchen.de
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Tiicken des Alltags

Familie J. aus Baden-Wiirttemberg

Maidchen, 28. SSW, Baden-Wiirttemberg, Sprachheilschul¢, Gymna-
sium, Realschule, Entwicklungsverzégerung (sprachlich, motorisch,
emotional), Bewegungsstorung, Konzentrationsprobleme

Unsere Tochter Katharina kam in der 28. SSW (1.240 g) aufgrund vorzeiti-
ger Wehen ganz unerwartet per Notkaiserschnitt auf die Welt. Sie musste
mit dem Baby-Notarztwagen in die 35 Kilometer entfernte Kinderklinik
transportiert werden. Der Zustand bei Geburt wurde in einem Arztbe-
richt wie folgt beschrieben: Leblos, ohne Herzschlag, ohne Atmung.

Die ersten Wochen bangten wir wie viele Friihcheneltern um das Leben
unserer Tochter. In der Folgezeit kamen dann die Sorgen um die korper-
liche und geistige Entwicklung. Vor allem im sprachlichen Bereich waren
die Defizite besonders groB. Die Freude war besonders grof3, als der Kin-
dergarten der Lebenshilfe uns aufgrund eines Tests mitteilte, dass wir
ein geistig altersgerecht entwickeltes Kind haben. Katharina war damals
zweieinhalb Jahre alt und wog gerade mal 7,5 Kilo.

Als Katharina drei Jahre alt war, war sie noch sehr anhanglich und etwas
wackelig auf den Beinen. Mit den Worten: , Solche Kinder kdnnen wir
hier nicht gebrauchen’, versuchte die Erzieherin die Aufnahme in den
ortlichen Kindergarten zu verweigern. Der Kindergarten der Lebenshilfe
nahm Katharina gerne auf. Sie flihlte sich dort sehr wohl. Sie vermisste
jedoch soziale Kontakte am Ort, die lange Fahrt zum Kindergarten war
vor allem in den Sommermonaten sehr beschwerlich.

Als nun mit fast 7 Jahren (16 kg) die Schulzeit kam, wollte der Rektor
der hiesigen Grundschule unsere Tochter nicht einschulen, weil sie im
Lebenshilfe-Kindergarten war und noch nicht Einbeinhiipfen konnte.
Das EinbeinhUlpfen hat sie dann lbrigens mit zehn Jahren auch noch
gelernt. Der Kindergarten der Lebenshilfe war zum Ende der Kindergar-
tenzeit Uberzeugt davon, dass Katharina einmal eine weiterfiihrende
Schule besuchen koénne. Die Waldorfschule beméngelte, dass unsere
Tochter zwar eine Acht malen konnte, eine Acht,gehen” gelang ihr je-
doch nicht. AuBerdem hatte sie beim Klatschen die Hande nicht richtig
zusammengefaltet. Ein Lehrer der Waldorfschule rief entsetzt:,, Um Him-

mels willen, wie will denn das Kind
Flote spielen” Ubrigens, das Kind
spielt inzwischen drei Instrumente,
u. a. auch Flote.

Die Sprachheilschule hat Katharina
gern in ihrer Grundschule aufge-
nommen. ,So ein intelligentes Kind
muss unbedingt geférdert werden’,
so die Worte des Rektors. Bei acht
Kindern in der Klasse konnte Ka-
tharina im Unterricht gut mithalten.
Ihre motorischen Probleme standen
ihren eigentlichen Fahigkeiten oft
im Wege. Das schiichterne Kind arbeitete stets gut mit und verstand
sich gut mit ihren beiden Klassenlehrerinnen. Dienstags war allerdings
Schwimmtag, da wollte Katharina nie in die Schule. Es dauerte noch Jah-
re, bis sie ihre Angst vor tiefem Wasser Giberwunden hatte.

Gegen Ende der vierten Klasse zog sich unsere Tochter immer mehr
zuriick, die Schule machte ihr keine Freude mehr. Die einst so lieben
Lehrerinnen waren nicht mehr so zuganglich. Eine Psychotherapeutin
stellte fest, dass unser Kind emotional nicht

altersgerecht entwickelt war. Bis ins hohe ,,BiS ins hohe Schulalter

Schulalter hinein tobte und schrie sie oft,
der Grund war ihr und uns meistens unklar.

hinein tobte und schrie

Wahrscheinlich war es Frust. Daheim litt sie sie oft, der Grund war ihr

unter mangelndem Kontakt mit Gleichalt-
rigen. Wenn sie um 15.30 Uhr nach Hause

und uns meistens unklar.

kam, waren die meisten Kinder schon verab- Wahrscheinlich war es

redet. Frust.

Eine erfolgreiche Bewerbung am Madchengymnasium scheiterte u.a.
daran, dass die Rektorin aus der Drei in Sport schlussfolgerte, das Kind
ldge zu Hause wohl nur vor dem Fernseher (wir besaBen damals gar kei-
nen). Die damals noch sehr offensichtliche Bewegungsstérung hatte sie
glatt Uibersehen.

U. a. wegen der relativ kleinen Klassen (25 Schiiler) und dem sicheren
Schulweg besuchte unser Kind das Gymnasium in der Néhe. Der Uber-
gang von der Sprachheilschule zum Gymnasium war hart. Es gefiel Ka-
tharina auf der neuen Schule gut und sie hat sich schnell dort einge-
lebt. Mit den ersten Zeugnissen waren wir sehr zufrieden. Den Erfolg
verdankt sie sowohl ihrem Uberdurchschnittlichen Einsatz als auch der
permanenten Unterstilitzung durch uns.

({4
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, , Das Kind ist leicht

ablenk- und irritierbar, schrieb. Ganz spannend wurde es in der ach-
was wohl niemand ten Klasse, als die Lehrerin Socken strickte

am Gymnasium erkannt
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Jedes Unwetter und jede Unstimmigkeit mit dem Banknachbarn wirkte
sich jedoch negativ auf die Noten aus. Da Katharina gut mitarbeitete
und nicht storte, bekam sie als eine der Kleinsten ab der siebten Klasse
einen Sitzplatz in der letzten Reihe. Die Klasse wurde immer unruhiger.
Es war absolut interessant, was da alles in den
vorderen Reihen fiir Zettelchen hin und her
gingen und wer in der Arbeit von wem ab-

und dann wahrend der Arbeit bei dem Schii-

ler Mal3 nahm, der SchuhgréBe 41 hatte. Kurz:

hat. ‘ Das Kind ist leicht ablenk- und irritierbar, was
wohl niemand am Gymnasium erkannt hat.

Gruppenarbeit war fiir unsere Tochter stets schwierig. Mit wem? Sind die
anderen mit mir zufrieden? Nehmen sie meinen Vorschlag an? Katharina
las in der siebten Klasse wesentlich langsamer und noch nicht so flie-
Bend wie andere Kinder, was ihr dann oft als mangelnde Auffassungsga-
be angekreidet wurde. Vorlesen durften nur die Kinder, die das ohnehin
schon sehr gut konnten.

Unsere Tochter leidet auch sehr darunter, wenn sie immer dann aufge-
rufen wird, wenn sie sich nicht meldet. Sie braucht von Seiten der Leh-
rer viel mehr Anerkennung und Lob als andere Mitschiiler. Aber bitte
nur ,echte” Anerkennung. Mit Themen wie Beziehungsproblemen und
Mordgeschichten war Katharina oft tiberfordert. Unsere Tochter hat we-
sentlich mehr und gréBere Angste als andere Kinder (z.B. auch vor Leh-

Tlcken des Alltags #*%

rern, Mitschilern, Klassenarbeiten, Angst, ,, Unsere Tochter hat

vor der Klasse zu stehen ..). Mit Hilfe einer
Psychologin versuchen wir diese zu lindern.

Aufgrund motorischer Probleme nehmen
Heftgestaltung, Anfertigung von Plakaten

wesentlich mehr und
gréBere Angste als
andere Kinder (z.B. auch

und Facher wie BK tiberdurchschnittlich viel vor Lehrern, Mitschiilern,
Zeit und Kraft in Anspruch. Unsere Tochter Klassenarbeiten, Angst,

ist eine sehr begeisterte Sportlerin. Wenn es
Sportnoten gibt, ist sie so aufgeregt, dass die

sind. Die meisten Sportlehrer haben ihren

Einsatz belohnt. Dass sie nur ein einziges Mal bei ,Jugend trainiert fir
Olympia” hat mitmachen dirfen, findet sie deprimierend. Ratschldage
wie z. B.: ,Mach Trippelschritte, dann bist du schneller!” oder ,Zieh die
Schuhe verkehrt herum an!” (FuBBstellung), sind in diesem Fall allerdings
vollig deplatziert.

In der siebten und achten Klasse spielte Katharina noch sehr gerne Mut-
ter-Vater-Kind. Gleichzeitig kam sie in die Pubertat. Die Eltern durften
sich nicht mehr einmischen. Schule war jetzt allein ihre Sache. Mangeln-
de Selbststandigkeit, Konzentrationsprobleme, Zeitdruck, das Bedirfnis
zu spielen, motorische Probleme, haufiger Lehrerwechsel, G 8 und man-
gelnde Kenntnis im Umgang mit Frithchen haben schlieflich zu immer
schlechteren Schulnoten und Aggressionen bei unserem Kind gefiihrt.
,Es interessiert mich nicht, warum das Kind in der Schule schlecht ist”,
bekamen wir am Elternsprechtag zu héren. Eine eineinhalbseitige Aus-
fuhrung zu den Problemen unseres Frilhchens wurden mit: ,Das mag
ja alles schon so sein.” abgetan. Ernsthaft mit der Problematik befasst
hat sich auf dem Gymnasium jedoch keiner. Nicht alle Lehrer am Gym-
nasium haben alles falsch gemacht, viele haben auch, ohne etwas lber
den Umgang mit Friihchen zu wissen, keine groben Fehler begangen.
Unsere Tochter hat auf die Realschule gewechselt und die Klasse wieder-
holt. Die Schulnoten sind deutlich besser geworden. Unsere Tochter hat
einen sehr groBen Wissensvorsprung. Die Probleme sind immer noch
dieselben. Eingelebt hat sie sich nach einem halben Schuljahr jedoch
noch nicht. In den Freistunden besucht sie regelmaBig den Unterricht
am Gymnasium. lhre Mitschler freuen sich dann immer sehr.

Ein Schulwechsel ist immer schwierig — und fiir ein Friihchen ganz be-
sonders.

L 2R 2B 4

vor der Klasse zu
Arbeiten in den Hauptfachern Nebensache stehen v
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Hochbegabung eines Extremfriihchens —(K)ein Segen?

Hochbegabung eines Extremfriihchens -
(K)ein Segen?

Familie P. aus Niedersachsen

Maidchen, 27. SSW, Niedersachsen, Montessori-Grundschule, hypo-
physarer Kleinwuchs, Hochbegabung

Am 04. April 2003 kommt unsere Tochter Talissa Cheyenne als Extrem-
frithchen bei 26+5 SSW mit 650 g zur Welt. Besonders die ersten Le-
benswochen, aber auch die weiteren Lebensjahre sind von Krankheit
und immer wieder neuen Diagnosen begleitet. Im September 2007 wird
hypophysarer Kleinwuchs festgestellt. Seit dem 01. Oktober 2007 erhalt
Talissa taglich Wachstumshormone gespritzt. Das Wohlbefinden von Ta-
lissa hat sich mit diesem Tag verandert. Sie ist nicht mehr das fréhliche
Kind, das trotz diverser Krankenhausaufenthalte den Schalk im Nacken
hat. Im Kindergarten gibt es ein Jahr spater einen psychisch-sozialen
Zusammenbruch und Talissa verbringt anschlieBend drei Monate in der
Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Ob Talissa im Sommer
2009 die Schule besuchen kann, ist zu diesem Zeitpunkt fraglich. Wah-
rend des Klinikaufenthaltes und in weiteren Testverfahren wird deutlich,
dass Talissa sehr weit fiir ihr Alter ist (hochbegabt) und die Diskrepanz
zwischen Intelligenz/Begabung und Sozialverhalten immer gréBer wird.
Die kommenden Wochen in der Klinik sind sehr hilfreich und Talissa kann
stabilisiert werden und wieder den Kindergarten besuchen. Nach der
Schuluntersuchung im Januar 2009 wird klar, sie muss in die Schule und
das dringend.

Nun stellt sich die Frage, welche Schulform fuir unser Kind richtig ist. Die
im Ort ansdssige Grundschule hat keinen besonders guten Ruf. Klar fir
diese Schule spricht, dass die soziale Stabilitat erhalten werden kénnte,
da Talissa zusammen mit ihren Freundinnen die Schule besuchen kénn-
te. Daneben sehen wir uns zwei weitere Schulen an. Eine Grundschule
in der Stadt Hannover mit einzelnen Pldtzen in den Klassen fiir hochbe-
gabte Schiiler. In dieser Schule haben wir auch einen Vorstellungster-
min. Der Termin ist sehr zweigeteilt. Wahrend ich zuhore und Uber die
Angebote staune, kriimmt sich Talissa auf dem Stuhl wie ein Fotus im
Mutterleib und antwortet auf keine Frage. Eine uns bekannte typische
Abwehrhaltung. Sie verschlieBt sich komplett und ist fiir keinerlei Infor-
mationen bereit. Die Schule ist toll und ich kann mir Talissa gut in dieser
Schule vorstellen. Aber unsere Tochter wehrt sich mit Handen und Fi-

Ben. Sie mochte nicht in diese Schule, sie
will mit ihrer besten Freundin zusammen
die Schule besuchen. Die zweite alterna-
tive Schule zu unserer Grundschule im
Ort ist eine bilinguale Privatschule. Hier
wird bis auf Deutsch und Religion jedes
Fach auf Englisch unterrichtet. Auf einem
Informationsabend lernen wir die Schule
kennen und sind grundsatzlich begeistert
vom Konzept. Doch wollen wir ein Kind,
das von Beginn an zweisprachig lernt und
weniger Deutsch als Englisch spricht?
Nachdem uns die monatlichen Kosten be-
kannt wurden, war eindeutig klar, diese
Schule kommt fiir uns nicht in Frage.

Am 8. August 2009 wird Talissa auf der
Grundschule im Ort eingeschult - mit ei-
ner grof3en Feier und vielen lieben Gratu-
lanten. Bereits nach wenigen Wochen wird
deutlich, dass Talissa groe Probleme mit
der Schule hat. Sie verweigert massiv die Hausaufgaben, so dass wir
manche Tage zwei Stunden und mehr daran sitzen. Fur sie ergibt es kei-
nen Sinn, zehn Zeilen lang beispielsweise das grof3e A zu schreiben. Es
ist fir sie unerklarlich. Das Alphabet konnte sie bereits im Alter von 4
Jahren komplett selbst schreiben. Fazit fir uns ist ein Kampf um jede
einzelne Zeile und dies taglich. Talissa weint jeden Tag wegen der Schu-
le, und das zerreif3t uns das Herz. Sie weint nicht, weil sie den Anforde-
rungen nicht gewachsen ist, sondern weil sie sich tagtaglich langweilt.
Die Lehrerin hatte als Antwort auf die Hausaufgabenprobleme nur: Mehr
als eine Stunde am Tag soll nicht sein, dann muss sie den Rest eben am
Wochenende erledigen. Das ist flir uns als Eltern inakzeptabel, denn das
Wochenende dient der Erholung - fiir uns alle. In der Klasse werden fast
wochentlich die Sitzplatze gewechselt, so dass Talissa keinerlei Méglich-
keiten hat, sich an einen Sitznachbarn zu gewdhnen. Doch gerade die-
se feste Struktur ist fiir sie so wichtig. Kurz vor Weihnachten hat Talissa
samtliche Mathehefte durchgerechnet, mit dem Resultat, dass sie fir
den Rest des Jahres Aufgaben (ibertragen muss. Eine Forderung von Sei-
ten der Lehrer findet nur selten statt. Im Gegenteil, die Lehrerin setzt leis-
tungsstarke Kinder an einen Tisch und dann wird sich eben zu viert ge-
langweilt. Auf Talissas Probleme in der Schule sprechen wir die Lehrerin
mehrmals an. Auch auf die Tests, die ergeben haben, dass Talissa hoch-
begabt ist. Aber die Lehrerin sieht dies nicht bestatigt. Aus unserer Sicht
gibt es keinerlei Eingehen und Verstandnis fiir die Schiler. Forderung
und Forderung gibt es an dieser Schule nicht. Wir Eltern legen keinen
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,, Wir [egen keinen Wert Wert darauf, dass Talissa hochbegabt ist. Aber

darauf, dass sie hoch-
begabt ist. Aber wir sind ungliicklich ist.
auch nicht damit einver-
standen, dass sie in der ben wir uns daher erneut auf die Suche nach
Schule bereits in der 1. alternativen Schulformen. Uns fallen sofort
Klasse derart ungliicklich

wir sind auch nicht damit einverstanden, dass
sie in der Schule bereits in der 1. Klasse derart

Nach Weihnachten, zu Beginn 2010, bege-

zwei Privatschulen positiv auf, von denen wir
im Verlauf der letzten Monate immer mehr
Ist. “ gehért haben. Von beiden Schulen lassen
wir uns Informationsmaterial zukommen. Die

Waldorfschule erhalt nicht unser erstes Inte-

resse, obwohl sie ihre Vorziige hat. Das Konzept der Montessori-Schule
hingegen interessiert und Uberzeugt uns sehr. Wir besuchen zundchst
einen Informationsabend und spater mit Talissa zusammen das ,Glaser-
ne Klassenzimmer”: Hier kann man sich hautnah das Schulleben anse-
hen. Inzwischen kennen wir auch drei Kinder aus unserem Ort, welche
ebenfalls die Schule besuchen und kénnen auf diesem Weg auch wert-
volle Tipps und Informationen aus Eltern-Sicht erhalten. Nach dem Be-
such des Glasernen Klassenzimmers erlebe ich Talissa wie nie zuvor. Als
wir in unser Auto steigen, um nach Hause zu fahren, sagt sie: ,Mama,
zu der Schule mochte ich, ab morgen”. Ich war baff, denn das habe ich
nicht erwartet. Wir vereinbaren sofort einen Vorstellungstermin an der
Schule. Mir ist klar, dass das Thema Friihgeburt und Kleinwuchs sehr
kritisch betrachtet werden konnte. Aus diesem Grund vermerke ich bei
der Anmeldung diese Tatsachen nicht, sondern berichte erst beim Vor-
stellungsgesprach darliber. Da Talissa zeitgleich in einem Klassenraum
.getestet” wird und damit zeigen kann, dass gewisse Vorurteile, die
einfach herrschen, auf sie nicht zutreffen, ist

,, Mir ist klar, dass das dgs pa;aIrI]eI:e :Erkl'airAen méglicz.bTalijs? erhalt
.. einen Schulplatz. An jenen Abend (es war
Thema FrUhgeburt und kurz vor 21 Uhr) erinnern wir uns mit grof3er
Kleinwuchs sehr kritisch Freude zuriick. Als der fiir uns erlésende An-
betrachtet werden ruf Ilfon".nmt, fallt un‘s allen eln.f,Sjcem vom‘H(‘er-
. . zen”. Fur Talissa wird es natirlich schwierig,
konnte. Aus diesem die Zeit bis zum Sommer zu (iberstehen. Aber
Grund vermerke ich bei es sind nur noch zwei Monate Schule. Endlich
der A Id di kein weinendes Kind mehr, keine auf den Ti-
eér Anmeldung diese schen stehende Kinder und keine Kinder, die
Tatsachen nicht, sondern sich wahrend der Unterrichtsstunde die Haa-
berichte erst beim re“unter dem Was‘chbecker'\ waschen. Keine
- Tranen mehr, weil man die Hausaufgaben
Vorstellungsgesprdch schon tausende Male erledigt hat und derer
dariiber. “ Uberdrussig ist.
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Am 07.08.10 wird Talissa in die Montessori-
Schule (in Klasse 2) eingeschult. Seither erle-
ben wir ein gliickliches und freudestrahlen-
des Kind, welches gefordert wird. Montessori
unterrichtet nicht frontal. Die Kinder arbeiten
mit der Form der Freiarbeit. Dieses Konzept
kommt Talissa sehr entgegen, da sie ihr Tem-
po und den Stoff somit selbst bestimmen
kann. Entgegen kleiner Zweifel unsererseits
findet sie sehr schnell neue Schulfreunde und
auch der Kontakt mit ihren liebgewonnenen
Freunden daheim bleibt bestehen. Als der Ok-
tober und die Herbstferien nahen und unsere
Tochter weinend nach Hause kommt, weil am
Montag die Ferien beginnen und sie nicht zur
Schule gehen kann, da wissen wir, Talissa ist
angekommen und sie ist da, wo sie hingehort.
Nach ersten Gesprachen mit den Lehrerinnen
hat Talissa sich gut eingelebt. Montessori erteilt in der Grundschule kei-
ne Noten sondern Kompetenzen. Zusatzlich werden Pensenbiicher ge-
fuhrt. Den ersten Einblick in die Pensenblicher gibt es jetzt, Ende Januar,
zum Schulhalbjahr.

Ein Auszug zu Talissas Leistungen kann hier nachgelesen werden:

Persdnliche
Kompetenzen von Talissa

Schuljahr 20101112 2. Schulbesuchsjahs
T Fromres
Dot | bning | Vonses | Engison | womwi | Mok | Spori Ena
| Hgkegor:
Salbstslandighed o ol a - - 7]
Motivatian g Iplolplolplal o |9=e
Arbaitsiemps =] [4] [&] [ -] [=] o ] O = wepchriathall
Konzeniration o ol o o lolola o = Handurgibedar!
(Sargtalt [ o lolololololol o
Sonabvarhiafen =] [] [=] [=] a] [=] [=] =]
Bemerkung:
Schin, dass du dich als newer Frosch gul bei uns engetebt hast!

Talissas Geschichte, basierend auf Tagebuchaufzeichnungen ihrer Mut-
ter, ist auch als Buch erschienen:

,Drei Nummern zu groB - Kinderjahre mit hypophysarem Kleinwuchs”.

» http://www.bod.de/index.php?id=1132&objk_id=405801
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Wie ich meinen Schulvormittag erlebe

Anmerkungen zum Protokoll einer 13-Jahrigen

Midchen, 32. SSW, Schleswig-Holstein, Gymnasium, Legasthenie

Nachdem meine Tochter nach einer risikoreichen Schwangerschaft bis
zur 32. Woche ,durchgehalten” und dann auch noch eine Herz-Operati-
on Uberstanden hatte, waren wir als Eltern sehr gliicklich und dachten,
dass nun die grofSten Schwierigkeiten Gberwunden seien. In gewisser
Weise stimmte das auch, denn die Probleme, die spater auftauchten, wa-
ren weniger existentiell, aber wir ahnten noch nicht, wie dauerhaft und
zermUrbend Schulsorgen sein kdnnen.

Dankbar nahmen wir wahr, dass die kdrperliche Entwicklung unserer
Tochter zwar einige Hochs und Tiefs mit sich brachte, wie sie sicher alle
Friihchen-Eltern kennen, aber insgesamt so gut verlief, dass in diesem
Bereich keinerlei gesundheitliche Einschrankungen bestehen. lhr Kor-
perbau blieb allerdings immer zart, ihre Stimme leise und es fiel ihr von
Anfang an schwer, sich in gréBeren Gruppen zu behaupten. Schon im
ersten Lebensjahr hatte die behandelnde Krankengymnastin festge-
stellt, dass sie ihre Bedurfnisse kaum duBerte und dass sehr schwer zu
erkennen war, was sie wollte und brauchte. Dieses Muster hat ihr Sozial-
verhalten offenbar weiterhin bestimmt.

In der Kindergarten- und Grundschulzeit fand sie noch lberschaubare
Gruppen und verlassliche Bezugspersonen, die ihre Eigenarten und Fa-
higkeiten wahrnahmen und schéatzten - soziale Kontakte zu schlief3en,
schien ihr leicht zu fallen, auch wenn sie sich dabei oft anderen anpasste,
die das Verhaltnis dominierten. Intellektuell kam sie problemlos mit, hat-
te allerdings - vielleicht auch wegen ihrer Legasthenie - wenig Freude
am Unterricht und litt unter der Lautstdarke und Unruhe in der Schule.
Am Unterrichtsgespréach beteiligte sie sich von Anfang an nur wenig.

Uber die Gymnasialempfehlung, die sie am Ende der 4. Klasse erhielt,
freuten wir uns natirlich alle - mit der Wahl eines Sonderzweiges, der ih-
ren musischen Interessen besonders entgegenkam, hofften wir auf eine
ruhigere, homogenere soziale Umgebung. Aber es folgten Jahre grof3er
Verunsicherung. Die Orientierungsstufe stellte ihre Belastbarkeit auf eine
harte Probe. Das friihe Aufstehen, die langen Schultage mit viel Wech-

Wie ich meinen Schulvormittag erlebe #*%

sel von Fachern und Lehrern und
die Lautstarke in der Schule fihrten
zu einer ungeheuren Erschépfung -
manchmal warf sie sich mittags auf
den KuchenfuBboden, sobald sie die
Wohnung betrat und den Ranzen ab-
gelegt hatte, weil sie es nicht mehr
bis zu ihrem Bett schaffte. Unseren
Rat, zwischendurch mal,,Austage” zu
nehmen, nahm sie selten an, da sie
Angst hatte, Stoff zu versaumen, den
sie spdter umso aufwandiger wirde
nacharbeiten mussen.

Zahllose Gesprache mit verschiedenen Lehrern fiihrten punktuell zu ei-
nem besseren Verstandnis und zu Erleichterungen, aber immer, wenn
sich die Situation gerade entspannte und Vereinbarungen zu greifen
schienen, stand der nédchste Lehrerwechsel an und der Kampf begann
von Neuem. Da meine Tochter aufgrund ihrer sehr stillen Art in einer
Klasse von 30 Schiilern, die Gberwiegend laut und extrovertiert sind, oft
kaum wahrgenommen wurde, verschlechterte sich die Beurteilung ihrer
Leistungen permanent, da die Gesamtzensur wesentlich auf der miind-
lichen Mitarbeit beruht.

Der folgende Text stellt einen Auszug aus einer Hausaufgabe fiir den
Deutschunterricht dar, das Thema lautete: ,Wie ich meinen Schulvormit-
tag erlebe”. Als sie den Text verfasste, war sie 13 Jahre alt und in der 8.
Klasse.
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) Trotz permanenter An-
strengung gelingt es ihr das liegt daran, dass wir weniger sind.|[...]
nicht, eine ange-
messene Anerkennung
ihrer schulischen
Leistungen zu erhalten.
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[...] In Mathe war es dagegen einigermal3en leise, aber vielleicht kam mir
das nur so vor, weil ich mich dran gewdhnt habe, denn als L. (Anm.: ihre
Freundin und Sitznachbarin) mich darauf hinwies, dass ich K. anschreien
soll, hab ich nicht einmal gemerkt, dass er geredet hat. L. sagt immer, ich soll
K. anschreien, wenn er mich nervt, das wiirde mir kein Lehrer (ibelnehmen,
aber ich kann so was einfach nicht. Vielleicht (iberhére ich ihn auch deshalb.
Bei einer Matheaufgabe wurde ich drangenommen, obwohl ich mich nicht
gemeldet habe. Meistens weil3 ich die Antwort ja, aber manchmal (iberse-
hen mich die Lehrer, wenn ich mich melde, denken, ich melde mich nie und
nehmen mich ausgerechnet dann dran, wenn ich die Antwort nicht weils.
Aber diesmal war die Antwort kein Problem. Vielleicht melde ich mich wirk-
lich nicht sehr oft, aber es stimmt nicht, dass ich es nie tue [...] Manchmal
kann ich mich nicht melden, weil der Lehrer schon jemanden drangenom-
men hat und ich keine Zeit dazu habe. Wenn es darum geht, einen Text vor-
zulesen, melde ich mich immer und werde immer (ibersehen. Es kam schon
mehr als einmal vor, dass ich mich als Einzige gemeldet habe und trotzdem
libersehen werde. Immer wenn ich was sage, ist es total still und ich bin froh,
dass die Zeiten vorbei sind, in denen alle klatschen, wenn ich einmal den
Mund aufmache. Damit haben sie eigentlich er-
reicht, dass ich mich noch weniger melde. |[...]
In Latein melde ich mich éfter und ich glaube,

Trotz permanenter Anstrengung gelingt es
ihr nicht, eine angemessene Anerkennung
ihrer schulischen Leistungen zu erhalten. lhre
kreativen Fahigkeiten verwirklicht sie auf3er-
halb der Schule — beim Tanzen, Malen, Musi-
zieren; dort findet sie auch Bestatigung.

Ein Schulwechsel kdme fir sie zurzeit nicht in Frage - wohin auch? Wo

wir leben, gibt es wenig Alternativen. Was immer wir angedacht haben:
Eine passende Schule fir sie scheint es nicht zu geben.

) Eine passende Schule fiir sie scheint
es nicht zu geben. C
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Geschwister B. aus Norddeutschland

Zwillingsméddchen, 29. SSW, Niedersachsen u. Hamburg, Gymnasium,
Studium

Bei unserer Geburt in der 29. SSW brachten wir es zusammen nicht ein-
mal auf 2 kg.,Die missen nur essen und wachsen’, meinte damals der
behandelnde Arzt, ,ansonsten gibt es keinen Grund zur Sorge”. Wir hat-
ten das Glick, unsere friihe Geburt ohne spatere Folgeschaden zu liber-
stehen und uns normal zu entwickeln - bis auf unsere KorpergréBe, die
hinter unserem Potenzial von 165 cm zurlick blieb. Als wir Gber unsere
Mutter den Aufruf zu Beitragen zum Thema ,Friihchen und Schule” er-
hielten, waren wir sofort interessiert, diese Initiative mit unseren Erfah-
rungen zu unterstiitzen. In der gemeinsamen Analyse fiel es uns aller-
dings immer schwerer, unsere Erfahrungen in der Schule der Tatsache
zuzuschreiben, dass wir als Friihchen auf die Welt gekommen waren. Mit
zunehmender Entwicklung, spatestens im Schulalter, hatten wir eigent-
lich dieselben Probleme, die andere Schiler
auch hatten, die etwas kleiner und schiichter-
ner waren.

Vielleicht sind wir kleiner geblieben, weil wir
Frihchen und gleichzeitig schlechte Esser
waren. Vielleicht sind wir schiichtern, weil wir
Frihchen waren und generell Vertrauen erst
langsam aufbauen. Als Zwillinge haben wir
aber auch eine besondere Beziehung zuein-
ander und zu anderen. Bis zum Schulabschluss
erlebten wir mehrere Umfeldwechsel und
mussten uns auf neue Bedingungen einstel-
len: Vorschulalter in Deutschland im Dorf (Kin-
dertagesstatte (Kita) und Kindergarten (Kiga)),
Grundschulalter bis Klasse 5 in Lateinamerika
(Privatschule mit 10 Kindern in einer Klasse)
und Jugendalter in einer deutschen Grof3stadt
(Gymnasium mit 28 Schiilern pro Klasse bzw. 90
Schilern in der Oberstufe). Unsere Vergangen-
heit als Friihchen wurde selten thematisiert,
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auBer wenn jemand bemerkte, dass wir im Vergleich zu anderen Kindern
sehr zart gebaut waren. Dann hiel3 es nur,,Ach so!” und das Thema war
durch. Wir entwickelten uns geistig und korperlich normal und ganzlich
ohne besonderen Férderunterricht.

Blicher waren unsere frilhe Leidenschaft (unsere Eltern meinten bei-
spielsweise, unser erstes Wort sei ,Bu.” gewesen). Terminkalender wie
bei anderen Kindern, die nachmittags von einem Termin zum nachsten
mussten, kannten wir nicht. Als Kleinkinder turnten und spielten wir zu
zweit sowie mit anderen Kindern, die wir im Muitterzentrum und der
Nachbarschaft kennen lernten. Mit anderthalb Jahren kamen wir in eine
Kita, mit drei Jahren in den Kiga. Dort wurde gebastelt, gesungen und
gespielt, so dass wir viel lernten, ganz ohne spezielle Friihchenférde-
rung. Mit finf Jahren lernten wir schwimmen, mit sechs Jahren setzte
unsere Mutter uns auf ein Pferd und brachte uns das Reiten bei. Mit vier-
zehn Jahren begann unsere Volley-
ballkarriere, wo wir trotz (oder gerade
wegen?) unserer geringen GréBe als
Zuspielerin und Libera unsere Nische
fanden.

Bei der Einschulungsuntersuchung
sollten wir nichtsdestotrotz zundchst
als nicht schulfahig eingestuft wer-
den, weil wir das Sollgewicht von
20 kg nicht hatten. Eine wog mit 6
Jahren gerade 15 kg, die andere nur
13 kg. Wir waren zwar schlank, aller-
dings gesund, geistig voll entwickelt
und unser Sozialverhalten war alters-
gerecht, so dass die Arztin am Ende
doch Uberzeugt war und wir in die
Schule durften. Ware das Ganze nur nach dem Gewicht gegangen, wa-
ren wir frihestens mit 8 Jahren eingeschult worden. Nach zwei Jahren
Kita und 3 Jahren Kiga waren wir ausgiebig mit dem ,rauen” Schulalltag
vertraut. Wir hatten unter anderem gelernt, mit kérperlich Gberlegenen
Kindern umzugehen, die an ADS litten, mit Kindern, die eine oder uns
beide hanselten, weil wir kleiner oder schiichterner waren als andere,
mit Lehrern, die eine fragten, warum sie etwas nicht verstehe, wo die
Schwester es doch verstanden habe. Wir waren seit dem Kindergarten
bestens darauf vorbereitet, dass in der Schule ein anderer Wind wehte.

Glicklicherweise zogen wir gleich zu Beginn des ersten Schuljahres
nach Lateinamerika um, wo wir in eine zweisprachige internationale
Grundschule kamen. Dort sal3en 10 Schiiler aus aller Welt in einer Klasse

und die Unterrichtssprachen waren Englisch und Spanisch. Respekt vor
dem Anderssein und Disziplin im Unterricht waren die obersten Gebote.
Vom Sozialverhalten konnte teilweise sogar die Versetzung abhangen!
Die Lehrer legten Wert darauf, dass alle sich an die Regeln hielten und
alle wussten, dass Fehlverhalten Konsequenzen nach sich zog. In der
Grundschule waren wir als einzige blond, kamen aus Deutschland und
wir konnten anfangs weder Englisch noch Spanisch sprechen oder ver-
stehen — mehr Unterschiede gab es
allerdings nicht zu den Klassenka-
meraden und nach drei Monaten
waren wir bereits bestens in die
Gruppe integriert. Wachstumsunter-
schiede zwischen den Kindern wa-
ren nicht relevant und jedes Kind
wurde nach seinen Fahigkeiten ge-
fordert. Es war eine kleine Welt, in
der wir viel lernten und uns wohl
fuhlten. Da die Schule nur eine Klas-
se pro Stufe hatte und Alternativen
am Ort nicht existierten, gingen wir
bis Stufe 5 dort in dieselbe Klasse.

Der Orts- und Schulwechsel mit Stufe 6 auf ein Gymnasium in einer
norddeutschen Grof3stadt war fiir uns beide ein Schock. ,Die Schule ist
so grof!”,So viele Schiiler in einer Klasse!” Wir wollten weiterhin gemein-
sam in eine Klasse gehen und uns nicht trennen und unsere Eltern res-
pektierten das. Viele Jugendliche in unserer Stufe waren deutlich gro3er
als unsere Freunde in Lateinamerika — ganz getreu dem Klischee vom
riesengrofBen Norddeutschen. Unser Selbstbewusstsein sank erst einmal
wieder, insbesondere als wir merkten, dass das Sozialverhalten unserer
Mitschuler hinsichtlich Respekt vor anderen und Disziplin im Unterricht
nicht annahernd so lief, wie wir es bisher gewohnt waren. Die Lehrer
schien das nicht zu interessieren und eigentlich konnte jeder machen,
was er wollte. Es gab Regeln, doch anscheinend keine Konsequenzen,
wenn diese gebrochen wurden. Fiir uns eine neue Welt, in die wir erst
hineinwachsen mussten. Dass wir einmal als Frihchen auf die Welt ka-
men, spielte hierbei tiberhaupt keine Rolle mehr. Es war eher ein Kul-
turschock, den wir erlebten. Am Gymnasium

in Deutschland gab es keinen Platz fiir Riick- ,, Wer sich am lautesten

sicht und Integration. ,Survival of the fittest’,
hieB es, ,sonst gehorst du nicht aufs Gymna-

im Unterricht durch-

sium. Statt der gewohnten Einser und Zwei- setzte, bekam am Halb-
e.r hagelte es Dreigr, Vierer ‘und Flnfer. Wer jahresende gute

sich am lautesten im Unterricht durchsetzte,

bekam am Halbjahresende gute Noten. Die Noten.

(44
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schriftliche Leistung, die uns beiden sehr viel mehr lag, wurde anders als
in Lateinamerika weniger stark ber{icksichtigt. Lediglich in Spanisch und
Englisch, wo wir uns beide im Gegensatz zu den deutschen Mitschilern
und Mitschilerinnen pudelwohl fiihlten, stand stets eine Eins im Zeug-
nis.

Uns ging es am Gymnasium eigentlich nicht anders als anderen Schulka-
meraden, die schiichtern waren. Wir mussten alle lernen, unsere Angste
zu Uberwinden, Vertrauen in uns selbst zu bekommen und manchmal
gemeine Kommentare anderer Schiiler auszuhalten. Unsere Lehrer da-
mals in der Grundschule in Lateinamerika hatten fiir uns Schiiler ein of-
fenes Ohr. Es war eine Ganztagsschule, wo wir von 8 bis 15 Uhr waren
und hinterher noch zuhause ein paar Hausaufgaben hatten. Jeder wurde
nach seinen Fahigkeiten gefordert. Auf dem Gymnasium waren unsere
Lehrer keine echte Hilfe mehr, denn sie kamen eher als Lehrkréfte riiber
und weniger als Menschen, in die wir Vertrauen haben konnten. Unsere
Eltern ermutigten uns immer wieder und halfen uns mit ihrem Rat, un-
sere Starken zu entwickeln, auch oder gerade, weil wir kleiner waren als
viele andere. Im Gymnasium auf Nachsicht zu hoffen, weil ein Mensch
schiichterner und zarter gebaut ist als viele andere, das erscheint uns
. selbstim Riickblick auch naiv. Was meinte doch gerade die Lehre-
rin spater einmal zu uns, der unsere Mutter im Elterngesprach

der Stufe 10 sagte, dass wir Friihchen waren: ,lhr werdet hier

){ X (in der Oberstufe) mit Pauken und Trompeten untergehen”. Na,

wenn das nicht Mut macht! Wollte sie uns damit provozieren

und aus der Reserve locken? Dann ist es ihr gelungen. Wenn

/4 nicht, dann zeugt es von deutlich fehlendem Einfiihlungsver-

maogen ihrerseits. In dem Moment waren wir jedoch einfach nur

entsetzt von ihrem Ausspruch. Wer die Leistung am Gymnasium

nicht bringen kann oder will, sollte aus unserer Sicht ein anderes

Schulsystem wahlen und sich nicht diesem Druck aussetzen. Wir hatten

wirklich Gliick, dass wir die Grundschulzeit in Lateinamerika in einer klei-

nen Privatschule verbringen durften, wo die Lehrer Zeit fiir ihre Schiiler
hatten und wir eine gute Grundlage fiir unser Leben bekamen.

Fortsetzung des Berichts auf Seite 386, Kapitel 5

Kampferin mit Erfolg #%

Kampferin mit Erfolg - Teil 1

Frau T. aus Hessen

Frau, 27. SSW, Niedersachsen, Riickstellung, Grundschule,
Gymnasium, Studium, zierlich

Mein Bericht beginnt im Jahr 1986, denn an diesem Tag wurde ich in der
27.Schwangerschaftswoche mit nur 660 g in der Kinderklinik Géttingen
geboren. Bedingt durch die Schwangerschaft hatten bei meiner Mutter
die Nieren versagt und ich musste per Kaiserschnitt geholt werden. So-
mit begann fiir meinen Vater und meine Verwandten eine schlimme Zeit
voller Sorge. Die Arzte machten ihnen keine groen Hoffnungen, denn
zu dieser Zeit war die Medizin noch nicht so fortgeschritten. Doch das
AufBlergewohnliche geschah: Meine Mutter erholte sich und ich konnte
zwei Monate spater endlich alleine atmen. Nach weiteren zwei Monaten
wurde ich dann mit einem Gewicht von 5 Pfund und einer Gro3e von
50 cm entlassen.

Zu Hause entwickelte ich mich weiterhin gut. Probleme gab es beim Es-
sen, denn ich a3 wenig und sehr langsam. Bezogen auf die Entwicklung
machte ich gute Fortschritte. Die Arzte sagten, dass ich gemessen am
eigentlichen Geburtstermin die Entwicklungsmeilensteine im Bereich
Sprache, Kognition und Motorik erreichte. Auffalliger hingegen waren
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, , Meine Eltern berichte-
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ten von einer willenlosen
Anpassung an Befehle
anderer und der Unfd-
higkeit, eigene Wiinsche
zu dul8ern oder mich in
bestimmten Situationen
gegeniiber den ,,GroBen”

die GroBe und das Gewicht, denn da lag ich
unterhalb der Entwicklungskurve. Dieses
fihrte mit sechs Jahren zu einem Konflikt bei
der Einschulung, denn ich sollte aufgrund
meiner ,Unreife” in die Vorschulklasse einge-
schult werden. Da meine Eltern aber von mir
und meiner kognitiven Leistung Uberzeugt
waren, leiteten sie rechtliche Schritte ein und
kdampften mit Erfolg um ein verlangertes Kin-
dergartenjahr. So wurde ich ein Jahr spater
mit sieben Jahren eingeschult.

Das verlorene und wiedergefundene Lachen

durchzusetzen. ( ‘

Trotzdem war ich immer noch die Kleinste,
Leichteste und Schwachste in der Klasse. Be-
sonders im Sport wurde ich oft ausgegrenzt und in Mannschaftssportar-
ten als Letzte gewahlt, weil ich nicht so weit springen oder werfen konn-
te. Auch im sozialen Bereich hatte ich Schwierigkeiten. Meine Eltern be-
richteten von einer willenlosen Anpassung an Befehle anderer und der
Unfdhigkeit, eigene Wiinsche zu duflern oder mich in bestimmten Situa-
tionen gegenliber den,Grof3en” durchzusetzen. Trotzdem konnte ich im
kognitiven Bereich mithalten und bekam nach der Orientierungsstufe
eine Empfehlung fiir das Gymnasium. Jetzt wurden auch die Folgen des
Brutkastens immer mehr sichtbar und ich bekam eine immer starkere
Brille.

’ , Trotzdem war ich immer noch die Kleinste,
Leichteste und Schwdichste in der Klasse.
Besonders im Sport wurde ich

oft ausgegrenzt. CC

Fortsetzung des Berichts auf Seite 387, Kapitel 5

Das verlorene und wiedergefundene Lachen

Familie A. aus Rheinland-Pfalz

Midchen, 26. SSW, Rheinland-Pfalz, Vorschule, Grund-, Hauptschule,
ADS, Dyskalkulig, Wahrnehmungsstérungen, Entwicklungsverzoge-
rungen

Emma wurde in der 25. SSW + 5 Tage mit einem Geburtsgewicht von
840 g geboren und drei Monate spater aus dem Krankenhaus entlassen
(2.125 g). Emma ist mittlerweile fast 13 Jahre alt und ein freundliches,
aufmerksames und kontaktfreudiges Madchen mit einer hohen sozialen
Komponente im Umgang mit Gleichaltrigen. Bei den Lehrern und Mit-
schilern ist sie sehr beliebt.

Ubergang Kindergarten/Schule

Der Kindergartenbesuch von Emma war eher unauffallig. Die Erzieherin-
nen fanden allerdings folgende Verhaltensweise des Kindes merkwiirdig:
Sobald Emma wahrend ihres ganztagigen Aufenthaltes im Kindergarten
Uberreizt war, legte sie sich auf den Boden und Uberkreuzte die Beine
und nahm sich so eine Auszeit. Aus drztlicher Sicht wurde diesem Verhal-
ten keine grof3ere Bedeutung beigemessen, sondern als ein Bewegungs-
muster diagnostiziert, das wohl
durch ihre extreme Friihgeburt
zu begriinden war. Mit tatkraf-
tiger Unterstlitzung von Emmas
damaliger Turntherapeutin im
Psychomotorikkurs (jetzt Moto-
padagogisches Turnen) konnten
wir die Erzieherinnen des Kin-
dergartens davon Uberzeugen,
dass Emma schon einen weiten
und anstrengenden Weg hinter
sich gebracht hat und diese viel-
leicht ungewdhnlichen Bewe-
gungen nicht von Bedeutung
sind. Sehr hilfreich bei diesem
Gesprach waren u. a. auch eini-
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) Die tdglichen Haus-
aufgaben machten ihren Schiilerin. Im Lesen war sie stets die Klassen-
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ge wenige Bilder von ihren ersten Lebenstagen im kiinstlichen Koma,
mit kiinstlicher Beatmung, Ubersat mit Blutergiissen und verbundenen
Augen. Diese Bilder haben vielleicht dem einen oder der anderen die
Augen geoffnet.

Auf der anderen Seite hatten die Erzieherinnen aufgrund ihrer damals
schon sehr guten sprachlichen Begabung die Einschulung mit sechs Jah-
ren beflirwortet. Mit sechs Jahren hatte sie jedoch noch keinerlei Men-
gen-/Zahlenverstandnis. In der Feinmotorik (z. B. Ausmalen) und auch
grobmotorisch hinkte sie den Gleichaltrigen deutlich hinterher. Auch
aus mutterlicher Intuition lieB ich Emma mit sechs Jahren in die Vorschu-
le und somit nicht in die erste Grundschulklasse einschulen. Durch die
Padagogin der Vorschulklasse konnte Emma spielerisch das Ausmalen,
Malen, feinmotorische Schwunglibungen und Stifthaltung usw. ohne
Lern- und Hausaufgabendruck erlernen.

Das Fazit der Vorschulklasse: Das Kind ist mit Freude morgens zur Schule
gegangen. Durch die sehr gute padagogische Betreuung konnte Emma
eine Vielzahl ihrer Defizite minimieren.

Grundschule

Der Eintritt in die Grundschule war einschneidend. Wir sagen immer, da-
mals hat sie ihr Lachen verloren. Die taglichen Hausaufgaben machten
ihren Grundschulalltag zur Holle. Im Unterricht selbst war sie eher un-
auffallig. Die Lehrerin bescheinigte ihr, dass sie dem Unterricht gut fol-
gen konnte und auch sehr gut mitarbeitete. Bei den Klassenarbeiten und
schriftlichen Aufgaben ware sie zwar etwas
langsamer als alle anderen Mitschiiler, aber
alles in allem sei sie eine gute und folgsame

Grundschulalltag zur beste. Die Lehrerin konnte aufgrund dieser
o]/l “ Leistungen Uiberhaupt nicht verstehen, dass
Holle. nachmittags bei uns ,der Bar getanzt” hat.

Die Stifte und Radiergummis flogen durchs

,, Zimmer. Sehr oft hatte Emma Wutausbriche,
Sehr oft hatte Emma da sie iberfordert war und in den vorgegebe-
. . nen Zeiten die Hausaufgaben nicht erledigen
.WUtGUSerChe’ da Sl_e konnte. Trotz freier Zeiten zwischen Schule
tiberfordert war undin und Hausaufgaben hauften sich immer wie-
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den vorgegebenen Zeiten der die Wutausbriiche, da sie zum einen sehr

ehrgeizig war und die Hausaufgaben auch er-

die HGUSGUfgaben nicht ledigen wollte, aber ganz oft zwei, drei Stun-
erledigen konnte. “ den dafiir benétigte, was in der Grundschul-

Das verlorene und wiedergefundene Lachen #%

zeit einfach zu viel war. Begonnen haben wir
immer mit den Hausaufgaben, die fiir sie einfach
zu erledigen waren, also Deutsch, Musik und
Sachkunde. Erst danach haben wir uns durch
das Fach Rechnen gequadlt. Nach einer langen
Durststrecke hatten wir fiir die Hausaufgaben
in Rechnen folgende Absprache mit der Lehre-
rin getroffen: Sofern Emma die Hausaufgaben in
einer Stunde nicht fertigstellen konnte, habe ich
einen handschriftlichen Vermerk auf dem Haus-
aufgabenblatt angebracht, dass Emma nach xx
Minuten nicht mehr aufnahmefahig war und wir
die Hausaufgaben z. B. am Wochenende nach-
arbeiten wirden. Die Lehrerin hat ihre Miihen
gewlrdigt und mitgenommen, dass Emma sich
sehr angestrengt hatte.

i ..

Leider hatte sich die Hausaufgabensituation auch

in der dritten und vierten Klasse nicht entspannt. Als Mutter musste ich
immer wieder feststellen, dass ich das Kind aus lauter Verzweiflung an-
geschrien habe und es immer wieder wegen der Hausaufgaben zu un-
schonen Auseinandersetzungen kam. Dann habe ich mich entschlossen,
die Mathe-Hausaufgaben vollstandig an Dritte ,auszulagern”. Ich fand es
zu schade, dass es standig wegen der Hausaufgaben zum Streit kam.

Emma hatte das Gliick, dass in unserem Haus eine Grundschullehrerin
im Vorruhestand wohnte, die ein- bis zweimal pro Woche die Hausauf-
gaben mitihr erledigte. Auflerdem (ibernahm der Opa wochentags oder
mein Ehemann am Wochenende die Hausaufgaben und Vorbereitungen
auf Klassenarbeiten im Fach Rechnen. Zusétzlich haben wir gegen Ent-
gelt eine Studentin ein- bis zweimal pro Woche mit der Hausaufgaben-
betreuung beauftragt. Mit dritten Personen hatte Emma keine Schwie-
rigkeiten und Wutausbriiche mehr. Zwar wurde sie bei Uberforderung
immer wieder mal besonders lustig und unkonzentriert, aber die Stu-
dentin holte sie dann wieder auf den ,Boden der Tatsachen” zuriick. Im
schlechtesten Fall war keine der genannten Personen verfiigbar, dann
habe ich mich bei den Hausaufgaben neben sie gesetzt und habe ge-
strickt. Damit war ich sehr abgelenkt und habe nicht standig Leistungen
von ihr abgefordert und wurde nicht so schnell ungehalten, wenn sie
nicht rechtzeitig ,die Kurve” bekommen hat.

Fazit Grundschule: Emma hatte auch hier sehr viel Gliick, eine sehr kom-
petente, verstandnisvolle Padagogin an ihrer Seite zu haben, die auch
sehr gut ihre Starken fordern konnte.
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Ubergang Grundschule/weiterfiihrende Schule

Die Auswahl der weiterflihrenden Schule ist uns sehr schwer gefallen.
Allein wegen ihrer schwachen Leistungen im Rechnen erhielt sie von
der Grundschule 2009 eine Realschul-/Gesamtschul-Empfehlung. In
allen anderen Fachern hatte sie gute Noten, Zweien und auch Einsen.

Wegen der Dyskalkulie und den Problemen

,,Wir haben oft dariiber bei den Hausaufgaben wollten wir das Kind

jedoch nicht Uberfordern, daher kam ein

gesprochen, dass Emma Gymnasium Uberhaupt nicht in Frage, dort
in ihrer Person eine Viel- ware sie vermutlich ,untergegangen”. Die ort-

lichen IGS haben Emma aufgrund der Grof3e

zahl von Fertigkeiten und und Vielzahl der Klassen und Schiiler nicht
Stdirken vereint, die sich gefallen. Nach einer Hospitation stand fest,
nicht unbedingt in den
schulischen Noten wollte; diesem Wunsch sind wir gefolgt. Wah-
niederschlagen “ rend der letzten Schulwochen in der Grund-

dass sie lieber an einer Hauptschule mit frei-
williger zehnter Klasse unterrichtet werden

schule war sie schon etwas ,geknickt”, dass

alle Freundinnen auf das Gymnasium oder
Integrierte Gesamtschulen gegangen sind, nur sie nicht. Wir haben oft
darliber gesprochen, dass Emma in ihrer Person eine Vielzahl von Fertig-
keiten und Starken vereint, die sich nicht unbedingt in den schulischen
Noten niederschlagen.

Dies hat sich auch in der weiterflihrenden Schule bewahrheitet. Im Ver-
gleich zu ihren Klassenkameraden ist sie sprachlich sehr begabt und
in ihrem verbalen Ausdruck ihren Mitschiilern deutlich Uberlegen. In
Deutsch und Englisch werden ihr gute bis
sehr gute Leistungen attestiert. In allen an-
deren Fachern hat sie eine gute Zwei, in
Rechnen mit viel Ubung eine Drei. Emma
liest aus eigenem Antrieb standig viele, viele
Biicher. In den Ferien konnen das schon mal
zehn Blicher mit einer Seitenzahl von 500
aufwarts sein. Emma fuhlt sich auf ihrer Schu-
le sehr wohl. Die padagogische Leistung an
dieser Schule, u.a. Montessori-Lernansatze,
freie stille Arbeit, den facherlbergreifenden
vernetzten Unterricht usw. schatzen wir als
besonders wertvoll ein. Wir méchten Emma
jedoch eine Schulausbildung ermdglichen,
in der auch ihre Starken (insbesondere Spra-
M chen) gefordert werden. Daher ziehen wir ei-
ﬁ_f.-_.-—-—— nen Schulwechsel zur siebten Klasse auf eine

Das verlorene und wiedergefundene Lachen #*%

Realschule oder IGS in Erwagung, da in ihrer derzeitigen Klassenstufe
eine zweite Fremdsprache als Wahlpflichtfach nicht angeboten wird. Als
Eltern sind wir in einem Zwiespalt. Die Hauptschule sehen wir aufgrund
der eher praktischen Ausrichtung nicht unbedingt als ideale Schulform
an, haben aber Bedenken, dass in einer anderen Schule wieder der Stress
mit den Hausaufgaben beginnt. Vielleicht kdnnen wir Emma mit einer
Hospitation den Ubergang auf eine andere weiterfithrende Schule mit
sprachlichem Schwerpunkt erleichtern, denn durch ihre ausgepragte
Kontaktfreudigkeit diirfte sie sicher wieder schnell Anschluss finden.

Fazit weiterfihrende Schule: Emma zahlt (bis aufs Rechnen) zu den Klas-
senbesten. Die Lehrer und Mitschiiler schatzen sie sehr. Der Klassenleh-
rerin ist es sogar gelungen, Emma in ihrem gehassten Fach Rechnen aus
der Reserve zu locken, und sie versucht versiert, ihrer Rechenschwache
zu begegnen (wunderbar!). Wir haben (fast) keine Hausaufgabenpro-
bleme mehr, da die Hausaufgaben zum GroBteil in der Schule erledigt
werden (u.a. Nachmittagsbetreuung). Der Schulalltag gestaltet sich sehr
einfach, es sei denn, eine Rechenarbeit ist vorzubereiten. Am Wochen-
ende haben wir viele Freiraume zum Lernen, allerdings ist Emma kaum
bereit, freiwillig mehr flr die Schule zu tun, sie mochte doch kein Streber
sein. Leider wurde ihre Schule erstim Folgeschuljahr zur Realschule Plus,
daher bleibt ein etwaiger Schulwechsel mit Schwerpunkt Sprachen im
Moment noch offen.

Unterstiitzung

Drei Monaten bis zwei Jahre:

Mit Pausen erhielt Emma im Alter von drei Monaten bis zu ihrem zwei-
ten Lebensjahr Krankengymnastik (freies Laufen mit 22 Monaten). Die
Therapeutin zeichnete sich dadurch aus, dass sie Emma spielerische An-
reize gab, damit sie sich in die gewollte Bewegung begab. Sie vermied
es, selbst das Kind anzufassen, damit Emma allein durch den eigenen
Entdeckungswillen weiterkommen konnte/sollte. Gliicklicherweise un-
terstutzte mich die Therapeutin sehr darin, Emma im Sauglingsalter im
Tragetuch ganz eng an meinem Koérper zu tragen. Diese Nahe war fir
uns beide sehr sehr wichtig.

Drei bis sechs Jahre:

Vom Kindergartenalter bis zur Grundschule nahm Emma an wdéchent-
lichen ergotherapeutischen Einheiten teil. Damit konnte ihren Schwa-
chen im taktilen Wahrnehmungsvermdégen, in der Geschicklichkeit, in
der Konzentration usw. entgegengewirkt werden. Abgerundet wurde
diese MaBnahme mit einem Psychomotorik-Kurs (Turnen fiir Kinder mit
Entwicklungsverzdgerungen), dort lernte sie ihre grobmotorischen Be-
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wegungsabladufe deutlich zu ver-
. bessern.

Sieben bis elf Jahre:

Seit ihrem siebten Lebensjahr
darf Emma einmal pro Woche
zu einer heilpddagogischen
Reitstunde. Diese innige und lie-
bevolle Arbeit mit den Pferden
(auch Futtern, Saubern und Pfle-
ge) ist fur sie sehr sehr wichtig.
Durch die hervorragende pada-
gogische Leistung der Reitlehre-
rin, die Warme und Bestandigkeit der Tiere usw. wird in Teamarbeit mit
einer Reitpartnerin insbesondere die Konzentration geférdert. Uber die
Jahre lernte sie das Voltigieren auf den Pferden, danach das eigenstan-
dige Flhren an der Longe bis zum Reiten in Sattel und Ziigeln. Leider
werden diese Mallnahmen nicht von der Krankenkasse ibernommen
und stellen daher eine zusétzliche finanzielle Belastung dar.

Seit der zweiten Klasse bis zum Ubergang in die weiterfiihrende Schule
nahm Emma wdchentlich an einer Therapieeinheit in einem kinderpsy-
chiatrischen Zentrum teil. Durch die versierte Unterstiitzung einer heil-
padagogischen Kraft wurden Emma alltagliche Lernstrategien, Ma3nah-
men zur Selbstkontrolle bei Wutausbriichen usw. vermittelt. In diesem
multiprofessionellen Team wurde ich als Mutter auch geschult. Durch
diese sehr wertvolle therapeutische Unterstiitzung konnten wir die sehr
anstrengende Grundschulzeit erfolgreich meistern.

Aktuell:

Im Moment ziehen wir eine wochentliche Dyskalkulieférderung in Er-
wagung. Die Rechenschwache wird uns noch arztlich bescheinigt, dann
stellen wir einen Antrag auf Gewahrung von Jugendhilfe.

Problemfelder

Bei Emma liegt ein ,leichtes” ADS (ohne H) vor, das sich insbesondere
in den Grundschuljahren mit erheblichen Problemen bei den Hausauf-
gaben hauptsachlich in dem Fach ,Rechnen” und ihrer Rechenschwa-
che (Dyskalkulie) bemerkbar macht. Im alltaglichen Leben lasst sie sich
schnell ablenken und ihr oppositionelles Verhalten/Impulsivitat miin-
den schnell in unndétige Diskussionen. Wegen der leichten ADS-Form
haben wir ihr keine Medikamente verabreicht.

...das hat sich bei uns (noch) bewihrt....

Rituale:
Klare Strukturen im Tagesablauf erleichtern den Alltag, diese geben Halt
und Bestandigkeit und ...,taglich griiSt das Murmeltier”...

In der Zusammenarbeit mit Lehrern/ Piddagogen:

Bilder der ersten Lebenstage von der kiinstlichen Beatmung, kiinst-
lichem Koma und Grof3envergleich, Hand der Mutter zur Korpergroe
Kind. Zu Beginn eines Elterngespraches legte ich den Lehrern diese Fo-
tos vor, damit sich diese ein Bild vom schweren Lebensstart von Emma
machen konnten. Die wenigsten Lehrer kdnnen sich in den langen Weg
eines Frihchens (und dessen Eltern) hinein-

versetzen, evtl. haben diese selbst (noch) ,, Die Wenigsten Lehrer

keine Kinder. Sie wissen nicht, was es heifit,

wenn ein Kind zwei, drei oder dreieinhalb kénnen sich in den lan-
Monate vorzeitig den Mutterleib verlisst. gen Weg eines Friihchens

Dies fallt so manch einem umso schwerer,
wenn die ,grof3en Frihchen” doch ohne &u-
Berliche ,Blessuren” vor ihnen stehen. Das
Kind ist doch véllig in Ordnung! Oder?

Zettel zum Abhaken einzelner Punkte =“To-do-Liste”

Als ,roter Faden” mit taglich zu erledigenden Dingen, die damit nicht
standig verbal eingefordert werden missen (oder zumindest nicht mehr
so oft). Alle Hausaufgaben gemacht? Ranzen gepackt? Diese Liste kann
dann auch zur Selbstkontrolle dienen. Habe ich alles erledigt?

Medien/Gameboy:

Nur im geringst moglichen Umfang, wenn tiberhaupt, dann nur als Be-
lohnung, wenn Lernen, Hausaufgaben, To-do-Liste etc. erledigt wurden.
Nintendo wurde nicht angeschafft. Nach langer Durststrecke wurde
dann aus Langeweile gelesen. Hat sich nach wie vor bewahrt. Generell
ein fernseh- und medienfreier Tag in der Woche. Argument: Es gibt Fami-
lien, die immer ohne TV/PC auskommen kénnen/missen.

Sport:

Wir sind eine sportliche Familie, die sonntags durch das Wandern immer
unterwegs ist (noch gemeinsam). Emma geht seit ihrem flinften Lebens-
jahr zum Schwimmen. Vor kurzem entdeckte sie ihre Leidenschaft fur
das Trampolinspringen, das im Turnverein angeboten wird.

(und dessen Eltern)
hineinversetzen.

({4
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Auffallig unauffallig

Schlechte Prognose

Nathalie Brand aus Rheinland-Pfalz

Midchen, 30. SSW, Rheinland-Pfalz, Realschule, yorgeburtlicher
Schlaganfall, Beeintrachtigung des Sprachzentrums und der rechten
Korperhailfte

Mein Name ist Nathalie Brand. Ich bin 16 Jahre alt und besuche zurzeit
die Abschlussklasse der Blandine-Merten-Realschule in Trier. Ich bin ein
,Frihchen” aus der 30. Schwangerschaftswoche. Im Mutterleib erlitt ich
einen Schlaganfall, der mein Sprachzentrum und die Motorik meiner
rechten Korperhalfte beeintrachtigt.

Die ersten Therapien erfolgten in der Kinderfrihférderung in Trier. Hier
wurde meinen Eltern auch mitgeteilt, dass ich wahrscheinlich nie wiirde
sprechen kénnen. Nach einem Aufenthalt in der Kinderneurologischen
Klinik in Bonn lieBen sich meine Eltern jedoch nicht weiter verunsichern
und ich wurde wie gleichaltrige Kinder erzogen.

Mit 3 Jahren kam ich in den integrativen Kindergarten ,Haus Tobias” in
Trier. Dort hatte ich Ergotherapie, Krankengymnastik und Logopadie.
Das,Haus Tobias” habe ich insgesamt 3 Jahre besucht.

Nach diesen Jahren ging ich fiir ein weiteres Jahr in den Kindergarten
Olewig, denn dort sollte ich die Grundschule besuchen. Von da an hatte
ich auBerschulische Therapiesitzungen in Ergotherapie und Kranken-
gymnastik. Dieses Jahr im Regelkindergarten hat mir geholfen, meine
spateren Klassenkameraden kennenzulernen
und schon Freundschaften zu schlieBen. Da-
raufhin besuchte ich 4 Jahre lang die Grund-

: schule Olewig und hatte keinerlei Probleme,
GymnGSIal Empfehlqu dem Unterricht zu folgen und mich in die
hatte, beschlossen meine Klasse zu integrieren, bis ich in der 4. Klasse

Eltern, dass ein [ang_ Opfer von heftigen Verbalattacken wurde.
sameres Lerntempo auf Aufgrund dieser Vorkommnisse haben meine
der Realschule das Beste Eltern beschlossen, dass es fir mich das Bes-
fiir mich sei. te ware, eine Madchenschule zu besuchen.

“ Obwohl ich eine Gymnasial-Empfehlung hat-

Schlechte Prognose #*%

te, beschlossen meine Eltern, dass ein langsameres Lerntempo auf der
Realschule das Beste fiir mich sei. Ich hatte mich schnell auf der Schule
eingelebt. Insbesondere nahmen meine Sprach- und Sportlehrer gro3e
Rucksicht auf meine Beeintrachtigung.

Inzwischen kann ich ganz gut im Sportunterricht mithalten und betreibe
auch auBerschulische sportliche Aktivitaten wie zum Beispiel Reiten und
Basketball. Naturlich kann ich auch Fahrrad fahren, Ski fahren und
schwimmen.

Die Fremdsprachen bereiten mir keine gréBeren Probleme, besonders
Franzosisch, das viele als schwierig erachten, macht mir gro8en Spal.
Nach der Mittleren Reife strebe ich das Abitur in Fachrichtung Soziales
an. Spater mochte ich Sonderschulpadagogik studieren.

* o0
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) Tagesplandnderungen
verunsicherten mich sehr. half mir, an Sicherheit zu gewinnen.
Mein ,groBBer Bruder” gab
mir in dieser Zeit sehr viel noch ein Jahr langer im Kindergarten blieb,
Halt. Auch das Verstdnd- musste ich den Schritt in die Grundschule al-
nis meiner Erzieherinnen

halfmir, an Sicherheit zu Somit wurde ich in die Regelgrundschule in
gewinnen. “ unserem Ort eingeschult. Hier kannte ich be-
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Auffallig unauffallig

Sicherheit - Teil 1

Geteilter Zwillingsbericht: Erfahrungen des Méadchens

Familie B. aus Rheinland-Pfalz

Midchen, Zwilling, 28. SSW, Rheinland-Pfalz, Realschule

Mein Name ist Sina-Alicia Bayer und ich wurde in der 28. SSW mit 880 g
im Klinikum Mutterhaus Trier geboren. Ich habe einen Zwillingsbruder
Joshua-Leon, der mit 970 g zur Welt kam.

Gemeinsam besuchten wir zunachst den Regelkindergarten. Nach ei-
nem halben Jahr wechselten wir in einen integrativen Kindergarten, da
sich bei meinem Bruder Sprachprobleme herausstellten und ich mich
ohne ihn verlassen flhlte.

Wir waren in getrennten, gegeniiberliegenden Gruppen. Da ich damals
sehr schiichtern war, brauchte ich Joshi, um nach einem gemeinsamen
ersten Spiel den Weg in meine Gruppe zu schaffen. Tagesplananderun-
gen verunsicherten mich sehr. Mein ,gro3er
Bruder” gab mir in dieser Zeit sehr viel Halt.
Auch das Verstandnis meiner Erzieherinnen

Da Joshi aufgrund seiner Sprachprobleme

leine gehen.

reits die Kinder aus der Krabbelgruppe sowie

aus der Zeit im Regelkindergarten. Die Schule
war sehr klein und tiberschaubar. Meine Klasse zahlte damals 14 Kinder.
Unser Klassenlehrer war sehr konsequent und verstandnisvoll, ebenso
seine Nachfolgerin, als er im dritten Schuljahr in den Ruhestand ging.
Im Sportunterricht hatte ich zunachst nicht so viel Kraft wie die anderen
Kinder, aber das anderte sich im Laufe der Jahre. Mich persénlich storte
das auch gar nicht. In Mathematik setzte ich mich aber zunehmend un-
ter Druck, weil die Jungen immer besser und schneller sein wollten.

Sicherheit #*%

Dadurch, dass ich mich immer so sehr unter Druck setzte, entschieden
sich meine Eltern und meine Lehrer fir die Realschule, die zudem auch
eine reine Madchenschule ist und von einem Orden gefiihrt wird. Trotz
der groBBeren Klasse mit der doppelten Anzahl Kinder fiihlte ich mich so-
fort wohl. Mir gefiel die ruhige Klasse und es gab kein Imponiergehabe
der Jungs mehr. Auch auf dieser Schule sind die Lehrer sehr konsequent,
aber auch sehr verstandnisvoll. Wir schreiben viele Tests. Das finde ich
gut, weil es mir Sicherheit gibt.

Ich lese sehr gerne und liebe Sprachen. Im sechsten Schuljahr méchte
ich als zweite Fremdsprache Franzosisch wahlen. In Mathematik melde
ich mich ganz viel im Unterricht, wodurch ich viel sicherer geworden bin.

In meiner Freizeit spiele ich am liebsten mit Joshi und meinen Freunden
drauBBen und plane wahnsinnig gerne Urlaub und Hauser.

Anmerkung der Eltern:

Konsequentes Handeln, klare Strukturen ’,Konsequentes Handeln,
und sich zu akzeptieren, wie man ist, hat un- klare Strukturen und sich

serer Tochter Sina geholfen, heute zu einer

sehr sozialen, gefestigten Personlichkeit he- zu akzeptleren, wié man
ranzuwachsen. ist, hat unserer Tochter
Sina geholfen.

Fortsetzung des Berichts auf Seite 355, Kapitel 4

({4
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Ganz normal

verschieden

Sonderpidagogische Unterstiitzung

Sonderpadagogische Unterstiitzung war bisher in Deutsch-
land in verschiedener Form zuganglich, zum einen als Be-
schulung in einer der zahlreichen Férderschulen verschie-
denen Schwerpunkts oder zum anderen als Integrations-
malnahme in einer Regelschule, indem ein Schulkind in
bestimmtem Umfang von einer sonderpadagogischen
Fachkraft zusatzlich geférdert wurde. ...
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Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Karin Jakel

Sonderpéadagogische Unterstiit-
zung war bisher in Deutschland in
verschiedener Form zuginglich,
zum einen als Beschulung in ei-
ner der zahlreichen Forderschulen
verschiedenen Schwerpunkts oder
zum anderen als Integrations-
mafinahme in einer Regelschule,
indem ein Schulkind in bestimm-
tem Umfang von einer sonderpa-
dagogischen Fachkraft zusitzlich
gefordert wurde. Das inklusive
Schulsystem, das nach Vorgabe der
UN-Behindertenrechts-Konvention
in Deutschland aufgebaut werden
soll, wird die Aufgabe bewiltigen
miissen, sonder- und heilpddagogi-
sches Fachwissen an allen bisher so
genannten ,Regelschulen® zu eta-
blieren. In einigen Bundesldndern
werden jedoch die vorhandenen
Forderschulen trotzdem zusitzlich
weiter bestehen.

Zurzeit sind die Bundeslinder in
der Umsetzung der Vorgaben der
Behindertenrechtskonvention un-
terschiedlich weit vorangeschritten.
Wie die Rolle der Sonderpadagogik
im Konzept der inklusiven Schule
aussehen kann, beschreibt Angela
Ehlers im Infotext » ,Moglichkei-
ten der Beschulung fiir frithgebo-
rene Kinder - Ein sonderpddagogi-
scher Fachbeitrag® Dabei hebt sie
u. a. die Aufgabe der Elternorgani-
sationen bzw. der Selbsthilfe hervor,

die Rechte der ,,besonderen Kinder*
auf eine inklusive Schule einzufor-
dern wie auch die Umsetzung des
neuen Schulkonzepts wach und kri-
tisch zu begleiten.

Aus dem Blickwinkel einer sozi-
alpadiatrisch tatigen Kinderérztin
betrachtet Cathrin Schifer die Kon-
zeption des gemeinsamen Unter-
richts im Beitrag » ,Inklusion und
Integration in der Schule® Sie erlau-
tert dabei den gegenwirtigen Stand
der Umsetzung der inklusiven Kon-
zepte. Dariiber hinaus zeigt sie auf,
welchen Anforderungen die inklu-
siven Konzepte geniigen miissen,
damit Kinder mit Einschrinkungen
iiberhaupt von ihnen profitieren
kénnen.

Wie viele bzw. wie wenige der Kin-
der mit sonderpiadagogischem For-
derbedarf|im Schuljahr 2009/10 in-
klusiv/integrativ den Unterricht an
einer Regelschule besuchten, zeigt
die nebenstehende Abbildung, wel-
che die Aktion Mensch im August
2011 verdftentlichte. Nach Bun-
deslandern aufgeschliisselt gibt sie
dabei jeweils die absolute Zahl der
Kinder mit sonderpidagogischem
Forderbedarf sowie denjenigen pro-
zentualen Anteil der sonderpéadago-
gischen Forderung an, der inklusiv/
integrativ in der Regelschule geleis-
tet wird.

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Anteil der Schiiler
mit Forderbedarf in
Regelschulen

Verteilung nach Bundeslédndern:

m Schleswig-Holstein:
45,5 %, 15.835 Schiiler
m Bremen:
36,9 %, 4.191 Schiiler
m Hamburg:
16,2 %, 8.407 Schiiler
m Mecklenburg-Vorpommern:
25,4 %, 13.669 Schiiler
m Niedersachsen:
7,2 %, 39.277 Schiiler
m Berlin:
41,3 %, 20.448 Schiiler
m Brandenburg:
36,5 %, 15.760 Schiiler
m Sachsen-Anhalt:
12,7 %, 15.106 Schiiler
m Nordrhein-Westfalen:
15,5 %, 119.496 Schiiler
m Saarland: 33,1 %, 5.721 Schiiler

m Hessen: 12,3 %, 29.538 Schiiler
m Thiiringen: 21,1 %, 13.040 Schiiler
m Sachsen: 17,9 %, 22.936 Schiiler

m Bayern:15,7 %, 69.490 Schiiler

® Rheinland-Pfalz: 19,0 %, 19.195 Schiiler

m Baden-Wiirttemberg: 26,6 %, 73.309 Schiiler

m Deutschland gesamt: 20,1 %, 485.418 Schiiler

Quelle Text und Bild: » www.aktion-

Deutschland muss nachsitzen

mensch.de, September 2011

Die Erfahrungsberichte im vorlie-
genden Kapitel beruhen allerdings
alle auf den Gegebenheiten des her-
kémmlichen noch-nicht-inklusiven
Schulsystems.

Man unterscheidet grob folgende
Schultypen, die auf den jeweiligen

Forderbedarf des entsprechenden
Kindes gezielt eingehen konnen:

m Forderschulen fiir Blinde, fur
Sehbehinderte oder fiir Taubblin-
de,

m Forderschulen fir Gehorlose
oder fiir Schwerhorige,
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m Forderschulen fiir Koérperbehin-
derte (KB),

m Forderschulen fiur Sprachent-
wicklung (,,Sprachheilschulen®),

m Forderschulen mit dem Schwer-
punkt emotionale und soziale
Entwicklung (frither Schule fiir
Erziehungshilfen 0.4.),

m Forderschulen mit dem Schwer-
punkt geistige Entwicklung (GE),

m Forderschulen fiir Lernbehinder-
te (LB).

Im Schuljahr 2009/10 wurden in
den Forderschulen deutschland-
weit etwa 400.000 SchiilerInnen in
40.000 Klassen von 65.000 Lehr-
kraften unterrichtet. Fast die Hailfte
dieser Schulkinder besuchten Schu-
len mit dem Forderschwerpunkt
Lernen, ca. 75.000 Kinder wurden
im Schwerpunkt geistige Entwick-
lung gefordert, jeweils ca. 37.000
in den Schwerpunkten Sprachent-
wicklung sowie emotionale und so-
ziale Entwicklung.

(Quelle: » http://www.kmk.org/
fileadmin/pdf/Statistik/Aus_|

Sopae_2009.pdf)

Eine sonderpddagogische Forde-
rung in einer allgemeinbildenden
Schule (Integration) erhielten im
gleichen Schuljahr ca. 98.000 Schii-
lerInnen. Davon wurden ca. 43.000
im Schwerpunkt Lernen unter-
stlitzt, 23.000 im Schwerpunkt so-
ziale und emotionale Entwicklung
sowie ca. 15.000 im Schwerpunkt
Sprache. Der Grofiteil der Integrati-
onsmafinahmen erfolgte im Bereich
der Grundschule (ca. 55.000) oder
der Hauptschule (ca. 16.000). Dem
stehen z.B. ca. 1.800 Integrations-
schiilerInnen im Bereich der Real-

schule und ca. 2.000 im gymnasia-
len Bereich gegeniiber.

(Quelle: » http://www.kmk.org/fi-
leadmin/pdf/Statistik/Aus_SoPae_|

Int_2009.pdf)

Integrationsmafinahmen, die z.B.
aufgrund von Teilleistungsproble-
matiken begonnen wurden, laufen
oft auch in spiteren Schuljahren
aus, d.h. die SchiilerInnen bené-
tigen keine zusitzliche Forderung
mehr.

Neben der padagogischen Fachkraft
kann in bestimmten Fillen ein In-
tegrationshelfer beantragt werden,
der das Kind in organisatorischen
Dingen auf dem Schulweg sowie im
Unterricht begleitet und unterstiitzt.
Welche Aufgaben ein Integrations-
helfer hat und welche Kostentréager
jeweils zustandig sind, erlautert der
Artikel » ,,Schulassistenz und Inte-
grationshelfer€.

Ob und in welchem Umfang ein
Kind einen besonderen Forderbe-
darf hat, kann vor oder wihrend
der Schulzeit durch eine sogenann-
te ,sonderpidagogische Uberprii-
fung® festgestellt werden. Wie die-
ses Verfahren ablduft, ist - ebenso
wie die organisatorische Ausgestal-
tung einer Integration - in den ein-
zelnen Bundeslandern durch Ver-
ordnungen geregelt. Einen gezielten
Zugriff auf die Regelungen in Threm
Bundesland erméglicht die Linklis-
te » ,Nachteilsausgleich und son-
derpéadagogische Forderung®

Im Infoteil erldutern zusitzliche
Texte zu den Themen » ,,Epilepsie®,
» ,Cerebralpareser“ und » ,,Autis-

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

mus” Storungsbilder, die bei frithge-
borenen Kindern héufiger zu finden
sind als bei den anderen SchiilerIn-
nen.

Die Berichte der Familien in diesem
Kapitel erzahlen aus der Praxis von
ihren vielfiltigen Erfahrungen mit
[ntegrationsmafinahmen, Forder-
schulen und [ntegrationshelfern.

Wie schwierig die Schulwahl war
und welche Uberlegungen bzw.
Recherchen sie diesbeziiglich an-
gestellt haben, schildern die Eltern
meist sehr ausfiihrlich. Einige der
Texte im vorliegenden Kapitel tiber-
springen jedoch diesen Part und
setzen erst wihrend der Schulzeit
ein. Ein entsprechender Hinweis
hilft Thnen als Lesern in diesem Fall,
den Textteil, der die Vorschulzeit
betrifft, im Kapitel » ,,Bereit fiir die
Schule?“ zu finden.

Uber welche Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten Kinder verfiigen sollten,
um ohne besondere Unterstiitzung
in die Schule zu kommen, be-
schreibt der Artikel » ,,Schulstart
fiir Frithgeborene Was ist zu be-
denken?‘| im Kapitel ,,Bereit fiir die
Schule?®.

Die passende Schule bzw. die pas-
sende Unterstlitzung fiir ihr Kind
zu finden, ist eine immense Aufga-
be fiir viele Eltern. Auch bei guter
Beratung und (kinder-)arztlicher
Begleitung bleiben oft grofie Unsi-
cherheiten.

Wenn das Kind etwa nur in be-
stimmten Bereichen Schwéchen
aufweist oder aber wenn es nur ge-
ringe Defizite, dafiir aber in vielen
Bereichen, gegeniiber Gleichaltri-
gen hat, muss man herausfinden, ob
es sich um voriibergehende Storun-
gen handelt, das Kind also einfach
nur reifen muss, oder ob es sich
um permanente Probleme handelt,
die jederzeit einer besonderen Un-
terstiitzung bediirfen. Diese Frage
wire u.a. wesentlich fiir den Ein-
schulungszeitpunkt, kann aber oft
nur im Nachhinein beantwortet
werden. Was soll man also tun?

Viele Eltern wahlen in einem sol-
chen Fall eine Riickstellung oder
aber eine Beschulung durch eine
Form der Forderschule, deren Lehr-
plan es erlaubt, die Kinder nach
2 bis 3 Jahren in die allgemeinbil-
dende Schule tiberzuleiten.

ANDZRS
IST AUCH

NORMAL
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Weist das Kind ein klar definiertes
Handicap auf, konnen die Eltern,
sofern die Tragweite der Einschran-
kung weitgehend bekannt ist, die
Forderbediirfnisse in der Regel
besser artikulieren. Auch sie miis-
sen aber die regionale Situation der
Forderangebote sichten. Oft ist die
»erste Wahl“ einer Schule aus ver-
schiedenen Griinden nicht zu ver-
wirklichen.

Nicht selten stellt sich das Ausmafd
einer Einschrankung auch erst
durch die Konfrontation mit den
Anforderungen des schulischen
Lernens heraus. Solche Situationen
sind meist besonders schwierig und
bediirfen einer sorgfiltigen padago-
gischen sowie medizinischen Diag-
nose und Beratung, um eine passge-

naue Unterstiitzung fiir das Kind zu
finden.

Bei allen dauerhaften Handicaps
stehen die Eltern, spater auch die
Kinder, vor der Aufgabe, das An-
derssein - auch trotz bzw. in aller
Integration/[nklusion - zu akzeptie-
ren. Dies kann ein langer schmerz-
hafter Prozess sein.

Ein wichtiges Kriterium, ob eine
Integration in einer allgemeinbil-
denden Schule oder der Besuch
einer Forderschule die beste Wahl
fiir ein Kind ist, liegt sicherlich in
der psychischen Grundstimmung
des Kindes. Fiihlt es sich durch das
Zusammensein mit Kindern, die
schneller und leichter lernen, eher

herausgefordert und wird es da-
durch motiviert, seine eigene Leis-
tungsfahigkeit zu steigern, ist ver-
mutlich eine Integration/Inklusion
zu seinem Vorteil. Ware es in einer
solchen Konstellation jedoch eher
frustriert und traurig oder wiirde es
bestindige Uberforderungszeichen
wie Kopf- oder Bauchweh zeigen,
wire es wahrscheinlich in einem
»geschiitzten Bereich® besser aufge-
hoben. Neben der Leistungsebene
sollte man dabei immer auch die
Verhaltensebene der MitschiilerIn-
nen betrachten.

In den Berichten werden einige
Schwierigkeiten in der Umsetzung
einer angemessenen Forderung be-
nannt. So stellen manche Eltern die
passgenaue Forderung ihres Kindes
durch seine Forderschule in Frage,
fiirchten oder bemerken eine Un-
terforderung. Andere erleben, dass
eine Integration, obwohl sorgfiltig
geplant und abgestimmt, in der Pra-
xis einfach nicht gelingen will. Viele
leiden darunter, dass es fiir das Kind
schwierig ist, soziale Kontakte zu
Gleichaltrigen aufzubauen und zu
pflegen. Zahlreiche Eltern sorgen
sich um die (spatere) Berufsfindung
ihrer Kinder.

Andererseits gibt es aber auch Be-
richte von gelungener Integration,
der passenden Forderschule oder
davon, dass anfingliche Fehlein-
schitzungen korrigiert wurden und
dass das Kind endlich dort ange-
kommen ist, wo ,es passt®

L 2R 2R 4

Moglichkeiten der Beschulung fiir friihgeborene Kinder

Moglichkeiten der Beschulung fiir friih-

geborene Kinder

Ein sonderpdadagogischer Fachbeitrag

Dr. Angela Ehlers

Behorde fir Schule und Berufsbildung der Freien und Hansestadt Hamburg

1. Die UN-Behinderten-
rechtskonvention

Seit zwei Jahren ist das Uberein-
kommen der Vereinten Nationen
iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen - im Folgenden kurz
UN-Konvention genannt - natio-
nales Recht und gilt damit fiir alle
Menschen mit voriibergehendem
oder dauerhaftem Forderbedarf.

Fir Eltern und Kinder besonders
bedeutsam ist der Artikel 24, der
das Recht von Menschen mit Be-
hinderungen auf Bildung und den
Auftrag an alle Vertragsstaaten zur
Gewidhrleistung eines inklusiven
Bildungssystems lebenslangen Ler-
nens festschreibt.

Weiterhin sind fiir Menschen mit
Behinderungen - auch voriiberge-
hender Art — besonders wichtig

m Artikel 7 - Wohl des Kindes,
der den gleichberechtigten Ge-
nuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten einschliefllich
der freien MeinungsaufSerung
und die Beriicksichtigung des
Wohles des einzelnen Kindes
sichert;

m Artikel 8 - Forderung des Be-
wusstseins, der eine respektvolle

Einstellung gegeniiber den Rech-
ten von Menschen mit Behin-

derungen auf allen Ebenen des
Bildungssystems fordert;

m Artikel 33 - Uberwachung der
Durchfiihrung, der fordert, dass
die Zivilgesellschaft — insbeson-
dere Menschen mit Behinde-
rungen und die sie vertretenden
Organisationen - in den Umset-
zungsprozess einbezogen wird
und in vollem Umfang daran
teilnimmt.

Das Elternwahlrecht ist auf der
Grundlage der UN-Konvention ein
hohes Gut. Die Sorgeberechtigten
miissen die Wahl zwischen einer
allgemeinen Schule und einer spezi-
ellen Schule (Sonderschule) fiir ihr
Kind haben. Dabei muss es maoglich
sein, auch voriibergehend eine Son-
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derschule zu besuchen und dann in
eine allgemeine Schule (zuriick) zu
wechseln.

2. Die spezielle Unterstiit-
zung von Kindern mit be-
sonderen Bediirfnissen

Die sonderpadagogische Unterstiit-
zung der Schiilerinnen und Schiiler
muss in allen sonderpadagogischen
Forderschwerpunkten, auf allen
Entwicklungsniveaus und an allen
Lernorten gekennzeichnet sein von
zwei zentralen Leitideen:

m Jedes Kind erhilt ein passgenaues
individuelles Angebot einer for-
derplanorientierten Bildung und
Erziehung.

m Die sonderpidagogische Unter-
stiitzung leistet eine passgenaue
Verbindung von lernprozessbe-
gleitender Diagnostik und In-
tervention in Bildung und Er-
ziehung, um die grofitmogliche
Aktivitat und Teilhabe fiir jedes
Kind zu sichern.

Sonderpadagogische ~ Forderung
orientiert sich stets an den Bil-
dungsstandards und Lehrpldnen
der allgemeinen Schulen in den
Bundesldndern.

Die Bildung und Erziehung von
Schiilerinnen und Schiilern mit
sonderpadagogischem  Forderbe-
darf wird in integrativen Bildungs-
angeboten immer von Regelschul-
lehrkriften aller Schularten und
von Sonderpidagoginnen und Son-
derpadagogen sowie weiteren Fach-
kraften gemeinsam verantwortet,
im Forderplan verankert und ko-

operativ umgesetzt und regelmaf3ig
iiberpriift.

Sonderpidagogische Unterstiitzung
stellt fiir jede Schiilerin und jeden
Schiiler unabhdngig vom Forderort
ein individualisiertes, zeitlich und
inhaltlich abgestimmtes sowie syste-
matisiertes Lernen sicher.

3. Die sonderpadagogischen
Unterstiitzungszentren

Unterstiitzungszentren - die in den
Bundeslindern Forder-, Kompe-
tenz- oder Bildungszentren heifSen
- arbeiten regional/bezirklich und
iiberregional.

Regionale  Unterstiitzungszentren
sind in der Regel fiir die Forder-
schwerpunkte Lernen, Sprache
sowie emotionale und soziale Ent-
wicklung, geistige Entwicklung
sowie korperliche und motorische
Entwicklung zustandig.

Uberregionale Unterstiitzungszen-
tren sind meistens fur die Forder-
schwerpunkte Sehen, Horen sowie
autistisches Verhalten und dau-
erhaft kranke Schiilerinnen und
Schiiler zusténdig.

Die sonderpadagogischen Unter-
stiitzungszentren haben die Aufga-
ben der

m Privention in allen Schularten,
Schulstufen und im Elementar-
bereich,

m Forderung der Inklusion in allen
Schularten,

m Begleitung und Unterstiitzung

im gemeinsamen Unterricht und
der binnen- und gegebenenfalls
duflerlich differenzierenden For-
derung,

m Mitwirkung bei der Erstellung
und Evaluation der Forderkon-
zepte aller Bildungseinrichtun-
gen,

m Erstellung von Eingangsdiagno-
sen, der unterrichtsbegleitenden
individuellen Diagnostik und der
Entwicklung individueller For-
derpldne fiir alle Forderschwer-
punkte im Team,

m Priifung und Weiterentwicklung
der individuellen Forderplane,

m Beratung der Angehoérigen und
der Fachkrifte anderer Bildungs-
einrichtungen.

4. Eltern mit zu friih ge-
borenen Kindern

Bei zu frither Geburt kénnen Ent-
wicklungsverzogerungen und —sto-
rungen aller Art ebenso auftreten
wie Funktionsstérungen einzelner
oder mehrerer Sinne und Organe.
Diese konnen in einzelnen Ent-
wicklungsphasen eher voriiberge-
hender Natur sein oder aber auch
dauerhaft bestehen bleiben.

In jedem Fall kann es wichtig sein,
die Fachleute der Unterstiitzungs-
zentren mit ihren spezifischen Fach-
kenntnissen unterschiedlicher For-
derschwerpunkte zu Rate zu ziehen,
ohne dass die Eltern und Angehori-
gen Angst haben miissen, dass das
Kind gegen ihren Willen eine Son-
derschule besuchen muss.

Es ist immer wichtig, dass die
Fachleute so frith wie méglich ein-

bezogen werden, um préventive
Mafinahmen ergreifen zu konnen.
Héufig kann so ein dauerhafter

sonderpddagogischer Forderbedarf

vermieden werden.

Eltern von zu frith geborenen Kin-
dern haben die gleichen sozial- und
schulrechtlichen Méglichkeiten wie
Eltern behinderter oder von Be-
hinderung bedrohter Kinder, auch
wenn die Sorgen moglicherweise
nur voriibergehender Natur sind.
Besonders intensiv treten sie erfah-
rungsgemdfd an Schnittstellen wie
dem Ubergang von der Kinderta-
geseinrichtung in die Grundschule
auf.

Dafiir ist es wichtig, dass sich die
Angehorigen zu Elternvereinigun-
gen,  Behindertenorganisationen
und Selbsthilfegruppen zusammen-
schlieflen, sich gegenseitig stirken
und mit Fachverbinden koope-
rieren, so wie es der Artikel 33 der
UN-Konvention vorsieht.

5. Die richtige Schule fiir das
besondere Kind

Heute gilt der Grundsatz: Welche
Schule passt zu meinem Kind? und
nicht andersherum: Kann ich mein
Kind so fit machen, dass es zur
Schule passt?

Jede Schule muss sich bemiihen, die
grofitmogliche Teilhabe und Aktivi-
tat aller Kinder und Jugendlichen si-
cherzustellen, und die Eltern haben
das Recht und die Moglichkeit, das
jeweilige Schulprogramm einzuse-
hen und die speziellen Angebote fiir
entwicklungseingeschriankte Kinder
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ebenso wie fir Kinder mit besonde-
ren Begabungen kennenzulernen.

Fast alle Kinder freuen sich am
Ende ihrer Kindergartenzeit auf die
Schule. Aber hiufig ist der Uber-
gang in die Grundschule mit Angs-
ten, Stress und Fremdheitsgefithlen
belastet. Das muss nicht sein, wenn
Schule und Kindertageseinrichtung
gemeinsam und rechtzeitig damit
beginnen, die Kinder auf die Schule
vorzubereiten. Auch das konnen die
Eltern iiber die Gremien einfordern.

Die Schulen sollen ihre diagnos-
tischen Kompetenzen vorstellen
koénnen, um Entwicklungsbediirf-
nisse von Kindern wahrzunehmen.
Sie sollen ihre methodischen Kom-
petenzen aufzeigen koénnen, um
die individuellen Lernprozesse der
Kinder anzuregen. Ferner sollen sie
iiber Beratungskompetenz verfii-
gen, um Verstandnis fiir die Beson-
derheiten jedes einzelnen Kindes zu
entwickeln und dieses Verstandnis
auch bei ihren Bezugspersonen, ins-
besondere bei den Eltern und Grof3-
eltern, immer wieder herzustellen.

Gute Lehrerinnen und Lehrer
wissen, dass der Ubergang in die
Grundschule fiir viele - auch fiir
viele frithgeborene - Kinder schwie-
rig und fiir die Eltern oft mit Sor-
gen, schlechten eigenen Erfahrun-
gen und Erlebnissen mit é&lteren
Geschwisterkindern besetzt ist.

Die Bandbreite der kognitiven Vo-
raussetzungen und des Lernverhal-
tens ist sehr grofS. Immer haufiger
werden Schiilerinnen und Schiiler
mit massiven Einschriankungen in
der sozialen Kompetenz und Kom-
munikationsfahigkeit, mit hohem
Unterstiitzungsbedarf sowie hoher
Bediirfnisorientierung eingeschult,
die oft schon Erfahrungen des
Scheiterns in einer oder sogar in
mehreren Kindertageseinrichtun-
gen hinter sich haben. Daneben gibt
es immer mehr Kinder, deren Eltern
auf eine allgemeine Hochbegabung
oder auf besondere Begabungen in
bestimmten Teilbereichen hinwei-
sen. Kenntnisse von Entwicklungs-
verldufen und die Begleitung aller
Kinder mit ihren individuellen Be-
sonderheiten sowie die gemeinsame
Verantwortung des gesamten Lehr-
teams sind Grundvoraussetzungen
einer erfolgreichen Arbeit im Uber-
gang in die Schule. Das gemeinsa-
me, Schwierigkeiten vorbeugende
Arbeiten beginnt allerspatestens mit
dem - in den einzelnen Landern
unterschiedlichen - Anmeldever-
fahren zur Schule. Die Beteiligung
des zustindigen Forderzentrums
beim Anmeldeverfahren und bei
den Besprechungen mit dem schul-
arztlichen Dienst und den Schullei-
tungen der Grundschulen ist dabei
ebenso wichtig und notwendig wie

die gute Kooperation mit den Kin-
dertageseinrichtungen und den EI-
tern der Einschulungskinder.

Die vorhandenen Ressourcen der
Eltern miissen in jedem Fall gestarkt
und gefordert werden. Eine wichti-
ge Voraussetzung hierfiir ist die An-
erkennung und Wiirdigung der EI-
ternleistung in der jeweiligen, zum
Teil sehr belasteten Lebenssituation.
Eltern wollen grundsitzlich Positi-
ves fiir ihr Kind erreichen. Deshalb
ist es fiir jede Schule notwendig, Er-
ziehungspartnerschaften zwischen
Eltern und Bildungseinrichtungen
herzustellen. Eltern miissen {ber
das Erleben einer positiven Ent-
wicklung der eigenen Kinder in ih-
ren Kompetenzen gestirkt werden,
um selbst fiir Neuorientierungen
und unterstiitzende Hinweise offen
zu sein.

Alle Kinder miissen voneinander
lernen kénnen und nicht zu friih
sortiert und nicht beschdmt werden,
indem sie aus einer Lerngruppe he-
rausgehen und es noch einmal neu
versuchen miissen. Jedes Kind hat
besondere Stirken und Kompeten-
zen, von denen die anderen Kinder
profitieren konnen. Dazu gehéren
stets eine freundliche, nicht beschi-
mende Ansprache und eine stir-
kenorientierte Férderung.

Hierfiir ist eine individuelle For-
derplanung fiir alle Kinder mit
Unterstiitzungsbedarfen bereits in
den Kindertageseinrichtungen und
anschliefSend in den Grundschulen
unter Einbezug der Vorstellungen
der Eltern und der Ideen der Kin-
der zu verwirklichen. Das sieht zu-

erst nach deutlich mehr Arbeit aus,
macht sich aber schnell bezahlt,
wenn die Fachleute erkennen, dass
die Angebote nun besser zu den
Kindern passen und die Kinder aus-
geglichener und zufriedener sind.
In schwierigen Situationen miis-
sen Fallkonferenzen durchgefiihrt
werden, um festzulegen, wer im
interdisziplindren, leistungs- und
trageriibergreifenden Team welche
Aufgaben tibernehmen soll.

,’ Alle Kinder miissen vonein-
ander lernen kbnnen und nicht
zu friih sortiert und nicht
beschdmt werden, indem sie
aus einer Lerngruppe heraus-
gehen und es noch einmal

neu versuchen miissen. €€

6. Ein wichtiges Thema:
Pravention

Prévention ist ein Begriff, der heu-
te in aller Munde ist. Was bedeutet
eigentlich Pravention? Préavention
stammt von dem lateinischen Wort
praevenire und bedeutet so viel wie
zuvorkommen oder verhiiten. Ge-
meint sind also vorbeugende Maf3-
nahmen, um unerwiinschte Ereig-
nisse oder Entwicklungen gar nicht
erst entstehen zu lassen, sondern sie
von vornherein zu vermeiden.

Dabei unterscheiden wir verschie-
dene Praventionsansitze, die alle-
samt wichtig sind:

m die spezifische Pravention, die
stets auf einen ganz bestimmten
Fall ausgerichtet ist,
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m die unspezifische Privention, die
auf die Vermeidung von unter-
schiedlichen Risiken abzielt,

m die Verhaltensprivention, die sich
auf das individuelle Verhalten der
Menschen ausrichtet und

m die Verhiltnisprivention, die auf
die Verringerung schidlicher
Umwelteinflisse und auf die
Schaffung einer gesunden Le-
bens-, Lern- und Arbeitswelt hin-
wirken will.

Was kann das nun fiir die tagliche
Arbeit in einem piddagogischen
Wirkungsfeld bedeuten? Pravention
ist dort

m die gemeinsame Suche nach
guten Ideen fiir die Schaffung
forderlicher Lern- und Entwick-
lungsbedingungen fiir jedes ein-
zelne Kind,

m die wechselseitige Bereitschaft zur
Kooperation und zum professio-
nellen Austausch iiber die Gren-
zen der Berufsgruppen hinweg,

m die interdisziplindre, pddagogi-
sche und organisatorische Bil-
dungs- und Erziehungsbeglei-
tung, damit Lern- und Entwick-
lungsstorungen gar nicht erst
entstehen,

m die gemeinsame Suche nach még-
lichen Ursachen und Risikofakto-
ren fiir eine Lern-, Entwicklungs-
oder Verhaltensstorung bei ein-
zelnen Kindern,

m das frithzeitige Erfassen von Pro-
blemen oder Beeintrachtigungen,

m das kooperative Bemithen um die
Vermeidung oder Verminderung
von Folgeproblemen und negati-
ven Begleiterscheinungen,

m die volle Ausnutzung der ldnge-
ren Lernzeit in der Grundschul-
eingangsphase fiir alle Kinder mit
Entwicklungs- und Lernproble-
men,

m die Inanspruchnahme der per-
sonellen, organisatorischen und
sachlichen Unterstiitzung durch
das zustindige sonderpadago-
gische  Unterstiitzungszentrum,
ohne dass die Eltern die Befiirch-
tung haben miissen, dass ihr
Kind eine Sonderschule besuchen
muss.

7.Wenn alles gut klappt

Wenn alles gut klappt und alle an
Schule beteiligten Personen sich un-
tereinander gut austauschen, dann
haben Kinder, Eltern und Fachkraf-
te gemeinsam viel gewonnen:

m das gemeinsame und vernetzte
Handeln in ihrem Bereich,

mein erfolgreiches Ubergangsma-
nagement,

m Kinder mit unterschiedlichen
Bediirfnissen, die alle gern in die
Schule kommen,

m zufriedene Eltern, Grof3eltern
und Angehorige,

m einen guten Ruf der Bildungsein-
richtung und

m einen schier unerschopflichen
Ideenpool bei kleineren und gré-
fleren Schwierigkeiten.

Wenn Sie etwas iiber den Hambur-
ger Weg in eine inklusive Bildung
nachlesen mochten, schauen Sie un-
ter » www.hamburg.de/integration-
inklusion nach.

L 2R 2R 2

Inklusion und Integration in der Schule

Inklusion und Integration in der Schule

Dr. med. Cathrin Schéfer
Rheinhessen-Fachklinik Mainz,

Zentrum fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)

Inklusion im schulischen Bereich
beinhaltet als zentrales Element
den gemeinsamen Unterricht von
beeintrichtigten und nicht beein-
trdchtigten Kindern nach deren in-
dividuellen Bediirfnissen. Hierbei
orientiert sich die Schule an den
Erfordernissen der Kinder, wobei
zu berticksichtigen ist, dass sich die
inklusive Padagogik aus der integra-
tiven Padagogik entwickelt hat. Bei-
de stehen fiir das Recht aller Kinder,
gemeinsam unterrichtet zu werden,
und zwar unabhidngig von ihren
Fahigkeiten oder Beeintrachtigun-
gen wie auch von ihrer kulturellen,
ethnischen oder sozialen Herkunft.
Der Ansatz der Inklusion sieht vor,
dass eine Schule fiir alle konzipiert
werden soll, in der kein Kind aus-
gesondert wird, weil es den Anfor-
derungen der Schule nicht entspre-
chen kann.

Auf der UN-Generalversammlung
wurde 2006 in New York ein Uber-
einkommen tber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen
(Behindertenrechtskonvention)
verabschiedet. Es hat zum Ziel,
Menschen mit Behinderungen
eine gleichberechtigte Teilhabe an
der Gesellschaft zu erméglichen
und eine Ausgrenzung zu verhin-
dern. Dies beinhaltet insbesondere
auch eine inklusive Beschulung. In
Deutschland trat die Konvention im

Mirz 2009 in Kraft, in Osterreich
im Oktober 2008. Insgesamt hatten
bis Ende 2010 155 Staaten und die
EU diese Konvention unterzeich-
net. In der Realitét zeigen sich be-
reits seit den 80er Jahren im schu-
lischen Bereich einige Ansitze, um
auf Integration bzw. Inklusion und
gemeinsamen Unterricht aller Kin-
der hinzuarbeiten, wobei diese Be-
strebungen durch die UN-Konven-
tion einen verbindlichen Charakter
bekommen haben. In der Praxis
handelt es sich aber um Integration
von Kindern mit nachgewiesenem

sonderpddagogischen Forderbedarf

und weniger um die Umsetzung ei-
ner wirklich inklusiven Beschulung.

Wiihrend die Integration die Ein-
gliederung von bisher ausgesonder-
ten Personen zum Ziel hat, will die
Inklusion die Verschiedenheit im
Gemeinsamen anerkennen und die
Menschen nicht mehr in Gruppen,
wie zum Beispiel anderssprachig,
autistisch, behindert oder hochbe-
gabt, einteilen. Die Inklusion will
von einer defizit- zu einer kompe-
tenzorientierten Sichtweise gelan-
gen.

Die folgende Tabelle verdeutlicht
die Unterschiede zwischen Integra-
tion und Inklusion:
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Inklusion und Integration in der Schule

Praxis der Integration

Praxis der Inklusion

Eingliederung behinderter Kinder in die
allgemeine Schule

Differenziertes System je nach Schiadigung

Zwei-Gruppen-Theorie (behindert / nicht-
behindert)

Aufnahme von Kindern mit Behinderung

Individuumszentrierter Ansatz
Fixierung auf die administrative Ebene
Ressourcen fiir Kinder mit besonderem
Bedarf

Spezielle Forderung fiir Kinder mit Behin-
derungen

Individuelle Curricula fiir einzelne
Forderplane fiir Kinder mit Behinderungen
Anliegen und Auftrag der Sonderpadagogik
und SonderpéadagogInnen

SonderpidagogInnen als Unterstiitzung fiir
Kinder mit Behinderungen

Ausweitung von Sonderpéddagogik in die
Schulpadagogik hinein

Kombination von Schul- und Sonderpéda-
gogik

Kontrolle durch ExpertInnen

Leben und Lernen aller Kinder in der allge-
meinen Schule

Umfassendes System fiir alle

Theorie einer padagogisch ununterteilbaren
heterogenen Gruppe

Profilierung des Selbstverstandnisses der
Schule

Systemischer Ansatz

Beachtung der emotionalen, sozialen und
unterrichtlichen Ebenen

Ressourcen fiir ganze Systeme (Klasse,
Schule)

Gemeinsames und individuelles Lernen fiir
alle

Ein individualisiertes Curriculum fiir alle

Gemeinsame Reflexion und Planung aller
Beteiligten

Anliegen und Auftrag der Schulpadagogik
und SchulpddagogInnen

SonderpidagogInnen als Unterstiitzung fiir
heterogene Klassen und KollegInnen

Verdnderung von Sonder- und Schul-
padagogik

Synthese von Schul- und Sonderpadagogik

Kollegiales Problemldsen im Team

Quelle: Praxis von Integration und Inklusion (nach Hinz 2002),
» http://bidok.uibk.ac.at/library/boban-qualitaetsentwicklung.html#id3102385

August 2011

2011 wurden in den einzelnen
Bundeslindern  unterschiedliche
Gesetzesentwiirfe  verabschiedet,
die in den jeweiligen Landern per-
spektivisch auf die Umsetzung
der UN-Konvention abzielen. So
konnen in Bayern einige Schulen
mit Zustimmung der zustidndigen
Schulaufsichtsbehorde das Schul-
profil ,Inklusion entwickeln. Auf
der Grundlage eines gemeinsamen
Bildungs- und Erziehungskonzepts
soll im Unterricht und Schulleben
eine individuelle Forderung fiir alle
Schiilerinnen und Schiiler stattfin-
den. Den Bediirfnissen der Kinder
mit sonderpddagogischem Forder-
bedarf soll dabei in besonderem
Mafle Rechnung getragen werden.
Es wird betont, dass die inklusive
Schule ein Ziel der Schulentwick-
lung aller Schulen ist. Allerdings
sind die angemessenen Vorkehrun-
gen gesetzlich nicht garantiert. Die
Schulen auflerhalb der Profilschu-
len fir Inklusion werden mit den
Anforderungen einer konzeptionell
reflektierten, individuellen Forde-
rung allein gelassen. Gleichzeitig
wird in Bayern wie in allen anderen
Bundesldndern am mehrgliedrigen
Schulsystem festgehalten.

Die hessische Landesregierung hat
im Juni 2011 im Rahmen der Novel-
lierung des hessischen Schulgesetzes
die Umsetzung der UN-Konvention
versprochen, wobei ausdriicklich
ein Ressourcenvorbehalt gemacht
wurde. Zwar wird den Eltern zuerst
die Wahlmoglichkeit fiir eine allge-
meinbildende Schule zur Beschu-
lung ihres Kindes eingerdaumt, aller-
dings ist dies nur méglich, wenn ein
Forderausschuss der vorgesehenen

SCHWEIZ "~

Die Umsetzung der UN-

° Konvention ist Ldndersache :

Schule das Urteil triftt, dass die Be-
schulung des jeweiligen Kindes mit
den bestehenden Voraussetzungen
an der Schule gewéhrleistet werden
kann. Ist dies aufgrund nicht ausrei-
chender raumlicher und personeller
Moglichkeiten oder aufgrund des
Fehlens der erforderlichen appara-
tiven Hilfsmittel und besonderen
Lehr- oder Lernmittel nicht mog-
lich, bestimmt das staatliche Schul-
amt, an welcher allgemeinen Schule
oder Forderschule die Beschulung
erfolgen soll. Die Wahlmoglichkeit
besteht somit in vielen Féllen nur
auf dem Papier.
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In Hessen iibernehmen sonderpé-
dagogische Beratungs- und Forder-
zentren Aufgaben der Beratung und
der ambulanten sonderpéddagogi-
schen Forderung an den allgemein-
bildenden Schulen. Sie stellen den
Schulen Forderschullehrkrifte fiir
die inklusive Beschulung ,,im Rah-
men des Stellenkontingentes® zur
Verfiigung. Dabei soll das mehr-
gliedrige Schulsystem beibehalten
werden. Die Auflésung von Forder-
schulen wird mit dem Argument
des Elternwillens und der Wahl-
freiheit nicht angestrebt. Zudem
wurde auf ministerialer Ebene ein
»Projektbiiro Inklusion® eingerich-
tet, welches ein Gesamtkonzept zur
Umsetzung der UN-Konvention
unter Einbeziehung der Schultriger
und der Jugendhilfe (Jugendamt/
Sozialamt) erarbeiten soll. Das bis-
herige Konzept wurde allerdings
zur Wiedervorlage auf 2012/2013
vertagt und soll bis dahin weiter
ausgearbeitet werden.

In Rheinland-Pfalz wurde im Marz
2010 ein Aktionsplan zur Umset-
zung der UN-Konvention seitens
der Landesregierung vorgestellt,
der unter Beteiligung der Selbst-
hilfeverbande erstellt wurde. Er
umfasst verschiedene Handlungs-
felder, unter anderem den Bereich
Erziehung und Bildung. Die Vision
ist ein Lernen, das lebenslang ge-
meinsam stattfinden soll und alle
Kinder in ihren individuellen Stér-
ken und Besonderheiten unterstiitzt
und respektiert. Durch ihr Umfeld
und besonders durch padagogische,
medizinische und therapeutische
Begleitung erfolgt eine individuelle
Foérderung der Kinder.

Im schulischen Bereich wurde in
Rheinland-Pfalz  sicher gestellt,
dass ein Anspruch auf schulische
Integration besteht. Die schulische
Integration von beeintrachtigten
Kindern mit sonderpadagogischem
Forderbedarf wurde durch die Ein-
fithrung von sogenannten Schwer-
punktschulen voran getrieben. In
diesen Schulen wurde die Klassen-
messzahl in den integrativen Klas-
sen reduziert und die Klassenlehre-
rInnen werden in unterschiedlicher
Stundenzahl durch Sonderpida-
goglnnen unterstiitzt. Oft werden
zusitzlich Mafinahmen der Jugend-
hilfe (z.B. Einzelintegration) einge-
setzt, um die integrative Beschulung
zu ermoglichen.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass
es zwar gesetzliche Vorgaben in
Richtung einer gemeinsamen Be-
schulung gibt, die ressourcenabhén-
gig jedoch nur begrenzt umgesetzt
werden. Viel bleibt dem Eigenenga-
gement der einzelnen Schulen, Pa-
dagogInnen und Eltern iiberlassen,
wobei Erfahrungsberichte von Pad-
agoglnnen, die sich auf die Thema-
tik einlassen, immer wieder darauf
hinweisen, wie positiv der Einfluss
einer gelebten und erfolgreich um-
gesetzten Inklusion fiir alle Beteilig-
ten sein kann.

Aus medizinischer Sicht gilt es im
Umgang mit beeintrachtigten Kin-
dern von der Sauglingszeit an, die
Kompetenzen jedes einzelnen Kin-
des zu erkennen und seine Motiva-
tion zum Lernen zu unterstiitzen.
Um das Potenzial eines Kindes
individuell fordern zu konnen, ist
es notwendig, seine Stirken und

Inklusion und Integration in der Schule

Schwichen zu analysieren und
daraus einen individuellen und
interdisziplindren Forderplan zu
entwickeln, der ausgerichtet ist auf
mogliche  Entwicklungsprozesse
und Kompetenzen. Ziel ist es, be-
stechende Beeintrachtigungen zu
verringern, einer Verschlechterung
entgegenzuwirken bzw. nach Kom-
pensationmoglichkeiten zu suchen.
Bei allem Bemithen um eine ge-
meinsame Beschulung aller Kinder
sollte man die emotionale Situation
der Kinder nie aufler Acht lassen.
Kinder vergleichen sich und messen
ihre Krafte und Fahigkeiten. Dies ist
in einer letztendlich leistungsori-
entierten Gesellschaft schwierig zu
unterlassen, schliefit aber die Tole-
ranz fiir Unterschiedlichkeit nicht
aus.

Auch Menschen mit Beeintrdich-
tigungen entwickeln ein Bewusst-
sein fiir ihre Schwidchen, da sie sich
selbst auch mit anderen verglei-
chen. Sie leiden darunter, trotz ih-
rer Anstrengungen und Motivation

nicht das Gleiche zu erreichen wie
die Menschen in ihrem Umfeld.
Eine wichtige Aufgabe der inklusi-
ven Beschulung ist daher auch der
Umgang mit dieser Frustration, das
Hervorheben der Stirken und das
Aufzeigen von Perspektiven.

Hier muss deutlich gemacht werden,
dass eine inklusive Padagogik keine
leistungsfeindliche Piadagogik ist.
Auch in integrativen Klassen wird
von allen SchiilerInnen optimaler
Einsatz und bestmogliche Aneig-
nung der Kulturtechniken erwartet.
Vor diesem Hintergrund wurden
einige Studien durchgefiihrt, die
zeigen, dass Kinder mit Beeintrach-
tigungen es von der sozialen und
emotionalen Befindlichkeit her in
Sonderschulklassen leichter haben.
Dagegen besteht in den Integrati-
onsklassen an allgemeinen Schulen
in ca. einem Drittel der Fille ein
Problem mit der Aufenseiterrolle.
Auch bei wohnortnaher Beschu-
lung im gewohnten sozialen Umfeld
ist es fir die beeintrichtigten Kin-
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der schwer, auflerhalb der Schule
Kontakte zu MitschiilerInnen auf-
recht zu erhalten.!

Es ist zudem nicht selbstverstind-
lich, dass Kinder es schaffen, ihr
Potenzial selbst zu verwirklichen.
Je nach Art und Ausmafs einer Be-
eintrachtigung ist hierfiir eine um-
fangreiche Unterstlitzung notwen-
dig, die unterschiedliche Forder-
mafinahmen und Therapien, aber
auch Hilfsmittel beinhaltet. Immer
jedoch gilt es, dass die innere Mo-

1 Klicpera, C. & Gasteiger-Klicpera, B. 2003:
Soziale Erfahrungen von Grundschiilern
mit sonderpiddagogischem Forderbedarf
in Integrationsklassen - betrachtet im
Kontext der Mafinahmen zur Férderung
der sozialen Integration. Heilpadagogi-
sche Forschung, 29 (2), S. 61 - 71.

tivation des Kindes Voraussetzung
zum Lernen ist. Genau hierin liegt
bei beeintrachtigten Kindern je-
doch die Schwierigkeit. Thre Moti-
vation zum Lernen zu wecken und
einen Weg zu finden, Inhalte zu
vermitteln, stellt sowohl im medizi-
nisch-therapeutischen wie auch im
schulischen Bereich eine schwierige
Aufgabe dar.

Besonders bei Kindern mit einer
Beeintrichtigung aus dem autisti-
schen Formenkreis, aber auch bei
Kindern mit einer ADHS verstir-
ken sich erfahrungsgemaf3 die Auf-
falligkeiten in grofleren Gruppen
noch, so dass sie nicht in der Lage
sind, in einem solchen Umfeld ihr
Potenzial zu entfalten.

Kinder mit oppositionellen und ag-
gressiven Verhaltensauffilligkeiten
fallen immer sehr schnell auf und es
wird nicht in Frage gestellt, dass In-
terventionen erforderlich sind, die
sich positiv auf das Verhalten aus-
wirken, nicht zuletzt um den Un-
terricht im Klassenverband weiter
zu ermoglichen. Jene Kinder aller-
dings, die wie viele ehemalige Frith-
geborene eher ein internalisieren-
des Verhalten aufweisen, langsam
arbeiten und leicht ablenkbar, dabei
aber ruhig sind und sich eher zu-
riickziehen, fallen nicht auf. Leider
wird daher oft auch ihr Potenzial
nicht erkannt und demzufolge auch
die Notwendigkeit von Fordermaf3-
nahmen in Frage gestellt.

Selbst bei den hiufig vorkommen-
den Teilleistungsstorungen (Le-
gasthenie und Dyskalkulie) bei
Kindern mit durchschnittlichen ko-
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gnitiven Fahigkeiten ist eine inner-
schulische, zusitzliche Foérderung
nicht regelhaft gewéhrleistet.

Die Ubernahme der Kosten von
zusdtzlichen  Fordermafinahmen,
die fiir eine gemeinsame Beschu-
lung erforderlich sind, stellt haufig
eine kaum zu tiberwindende Hiirde
dar. Ein hohes Engagement der El-
tern und die Kenntnis der in Frage
kommenden Foérdermoglichkeiten
und biirokratischen Hindernisse
ist erforderlich, um eine Férderung
tiberhaupt zu erhalten. Daher ist die
interdisziplindre Zusammenarbeit
mit  Therapeutlnnen, ArtzInnen
und der Schule die zentrale Voraus-
setzung fiir eine an den Kompeten-
zen und dem Potenzial der Kinder
orientierte Forderung.

Ziel sollte daher sein, dass der fiir
die schulische Entwicklung eines
Kindes notwendige individuel-
le Forderbedarf ohne zusitzliche
biirokratische Hindernisse fiir je-
des Kind im Schulalltag abgedeckt
werden kann. Es spielt dabei kei-
ne Rolle, ob es sich um eine Lese-
Rechtschreibforderung, Dyskalku-
lieférderung, Sprachférderung fiir
Migrantenkinder, soziales Kompe-
tenztraining, Hochbegabtenforde-
rung oder z.B. Koordinationstrai-
ning und Graphomotorikschulung
handelt. Der zusdtzliche Forderbe-
darf miisste idealerweise in den téag-
lichen Unterricht eingebunden wer-
den. Um diesem Anspruch gerecht
zu werden, ist eine hohe fachliche
Kompetenz und spezifisches Wis-
sen iiber die padagogischen Mog-
lichkeiten und Ansitze, die sich
je nach Muster und Ausmafl der

Beeintriachtigung sehr unterschei-
den, erforderlich. Man denke nur
an die Beschulung von Kindern mit
einer Storung aus dem autistischen
Formenkreis.

Inklusion stellt eine hohe Heraus-
forderung an die unterrichtenden
LehrerInnen dar, weil nicht die
Kinder sich den Anforderungen der
Schule anpassen miissen, sondern
die schulischen Angebote individu-
ell auf die Fahigkeiten der einzelnen
Kinder abgestimmt werden sollen,
ohne das Ziel der bestmoglichen
schulischen Ausbildung aufler Acht
zu lassen.

Bislang sind in den Lehramtstudi-
engangen aber Veranstaltungen, die
sich mit gemeinsamem Unterricht
beschiftigen, nicht verpflichtend,
das gilt auch fiir Kurse zur Sonder-
padagogik. Dies fiihrt dazu, dass es
den Padagoglnnen an allgemeinbil-
denden Schulen oftmals schwerfillt,
sich auf SchiilerInnen, die Beein-
trachtigungen haben, einzustellen,
weil sie auf einen inklusiven Un-
terricht iiberhaupt nicht vorbereitet
sind.
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Exklusion
[ ]

Auch mit entsprechenden fachli-
chen Kenntnissen und ausreichen-
der Erfahrung ist es nicht immer
einfach, das Potenzial und die Zu-
gangsmoglichkeiten von Kindern
mit Beeintrachtigungen zu erken-
nen, wobei dies die Basis fiir eine in-
dividuelle Férderung ist. Hierfiir ist
eine interdisziplindre Zusammenar-
beit der Schule mit den Elternhaus,
den Kindertagesstitten und der me-
dizinisch-therapeutischen Einrich-
tungen notwendig. Gerade bei Kin-
dern mit Beeintrdchtigungen miis-
sen die Eltern, die die Moglichkeiten
und Zugangswege zu ihrem Kind
am besten kennen, mehr einbezogen
werden, um zusammen Zielsetzun-
gen und Wege zum Erreichen der
Ziele zu erarbeiten und regelmaflig
zu reflektieren. In diesem Zusam-
menhang sollte bei allem Streben
nach Leistung unbedingt die Ver-
schiedenheit der Kinder akzeptiert
werden. Dies bedeutet auch, dass
Leistung individuell anhand von
personlichen Fortschritten bemes-

Inklusion

sen werden sollte und nicht an der
Erfiillung starrer Lehrpline.

Die Realitét in der Umsetzung einer
inklusiven Beschulung ist bislang
noch weit von den theoretischen
Anforderungen entfernt. Der An-
spruch, dass jedes Kind nach sei-
nem individuellen Entwicklungs-
stand differenziert unterrichtet
werden soll, ist schon bei Kindern
ohne wesentliche Beeintrachtigun-
gen nicht immer einfach und fast
jeder Pddagoge hat sicherlich schon
erlebt, dass ein oder zwei Kinder
z.B. durch ihr Verhalten die Klasse
»sprengen konnen. Die Unterstiit-
zung durch Forderpadagoglnnen,
die Kinder mit festgestelltem son-
derpadagogischem  Forderbedarf
fiir wenige Stunden pro Woche zu-
sammen mit der KlassenlehrerIn
unterrichten, reicht oftmals nicht
aus, um den hohen Forderbedarf
der einzelnen Kinder zu gewéhrleis-
ten. Eine feste Installation von Son-
derpddagoglnnen an allen Schulen

Inklusion und Integration in der Schule

wire daher sinnvoll, um einen ra-
scheren Zugrift auf deren Unter-
stitzung und einen regelmafiigen
Informationsaustausch zu gewiahr-
leisten. Um Kindern mit schweren
Beeintrichtigungen gerecht zu wer-
den, bendtigt man oft eine zusitz-
liche enge Bezugsperson, die das
Kind moglichst langfristig begleitet.
Diese Bezugsperson kann in der
Regel nicht durch das Lehrpersonal
gestellt werden. Es wird meist nach
Uberwinden der biirokratischen
Hindernisse eine [ntegrationshilfe
installiert, die in begriindeten Fil-
len seitens des zustandigen Jugend-
amtes oder Sozialamtes finanziert
wird. Mit dieser Integrationskraft
ist es in vielen Fallen moglich, die
betroffenen Kinder im Klassenver-
band zu unterrichten. Es besteht
zusétzlich die Option, das jeweilige
Kind zeitweise aus dem Klassen-
verband herauszunehmen, wenn es
sich tiberfordert zeigt.

Bereits aus einer Studie von Specht
(1993) geht hervor, dass fiir das Ge-
lingen von Integration eine Weiter-
entwicklung von Unterrichtsstilen
(u.a. Teamteaching) und eine diffe-
renzierte Ausbildung im forderpa-
dagogischen Bereich die erste Vo-
raussetzung ist. Auflerdem betont
er, dass eine moglichst heterogene
Klassenzusammensetzung von Vor-
teil ist. Der Unterricht muss dieser
Heterogenitit Rechnung tragen,
indem auf Organisationsformen
zuriickgegriffen wird, die einen ab-
wechslungsreichen, aber sehr klar
strukturierten  Unterrichtsablauf
gewihrleisten. Die Klassengrof3e ist
nach den Ergebnissen seiner Studie,
wenn alle anderen Voraussetzungen

erfiillt sind, nicht so entscheidend,
wobei er zu dem Schluss kommt,
dass die optimale Klassengrofie zwi-
schen 20 und 24 Kindern liegt.
Schlussfolgernd ist Inklusion eine
gesamtgesellschaftliche  Aufgabe,
die von jedem Einzelnen gelebt
werden muss, damit sie funktionie-
ren kann. Dazu ist ein allgemeines
gesellschaftliches Umdenken er-
forderlich, auflerdem die optimale
Bereitstellung von Ressourcen und
Optimierung des pidagogischen
Know-Hows.

Voraussetzung fiir die Umsetzung
von inklusiver Padagogik ist dem-
nach eine umfassende materielle
und rdumliche Ausstattung der
Schulen, sowie insbesondere aus-
reichende personelle und padago-
gische Ressourcen, die es den Leh-
rerlnnen auch ermdglichen, den
individuellen Bedarf ihrer Schiiler
zu erkennen und ihre padagogische
Vorgehensweise darauf abzustim-
men. Diese Bedingungen miissen
erfiillt sein, bevor Inklusion statt-
finden kann.

Y)Y inkiusion ist nicht als
Schmalspurversion umsetzbar,
wird aber langfristig positive
Auswirkungen im Bereich der
gesellschaftlichen Toleranz und

der Bildung bewirken. cC

Inklusion ist nicht als Schmalspur-
version umsetzbar, wird aber lang-
fristig positive Auswirkungen im
Bereich der gesellschaftlichen To-
leranz und der Bildung bewirken.
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Verniinftig umgesetzt, verbessert
Inklusion die schulische Situation
far alle Kinder.

Fiir Eltern ist es unter den aktuellen
Bedingungen sehr wichtig, dass sie
sich umfassend iiber die jeweili-
gen Gegebenheiten in jhrem Um-
feld informieren, sich die in Frage
kommenden Schulen ansehen und
dann fiir ihr Kind entscheiden, an
welcher Schule es in einem anneh-
menden Umfeld die Fordermog-

lichkeiten erhilt, die ihm am besten
entsprechen.

Ob und in welchem Umfang eine
gemeinsame Beschulung fiir ein
beeintrachtigtes Kind méglich und
sinnvoll ist, wird in den néchsten
Jahren auch weiterhin davon ab-
héngig sein, in welchem Bundes-
land eine Familie wohnt und welche
Ressourcen zur Verfiigung stehen.
Inklusion ist dabei eine Vision, die
noch verankert werden muss.

) Inklusion ist dabei eine Vision,
die noch verankert werdenmuss. €€
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Schulassistenz und Integrationshelfer

Schulassistenz und Integrationshelfer

Dipl.-Psych. Ulrike Reichmann
Club Aktiv e.V., Trier

Was ist Schulassistenz?

Artikel 3 unseres Grundgesetzes be-
sagt, dass niemand aufgrund seiner
Behinderung benachteiligt werden
darf. Auf dieser Basis sichern die
Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendli-
che nach § 35a SGB VIII und die
Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen nach § 54 SGB XII die
Gleichstellung in den Bereichen
Kindergarten und Schule, sodass
eine individuelle Forderung und
Unterstiitzung gewéhrt ist. Eine
Méglichkeit stellt der Einsatz ei-
nes Integrationshelfers dar, der zur
Erreichung von Chancengleichheit
beitragen soll.

Die Zuordnung zu dem einen oder
anderen Bereich - Kinder mit einer
Autismusspektrumstérung ~ wer-
den id.R. als seelisch behindert
eingestuft, geistig u./o. korperlich

beeintrachtigte Kinder dem SGB
XII zugeordnet — ist nicht immer
eindeutig und wird von den Kom-
munen unterschiedlich gehandhabt
- zumeist erfolgt eine Zuordnung
danach, welche der vorhandenen
Beeintrichtigungen  tiberwiegend
alltagsrelevant ist.

Wer kann einen Integrations-
helfer bekommen?

Schulassistenz ist eine Form von
Eingliederungshilfe, die Menschen
mit Beeintrichtigung (oder die
davon bedroht sind) auf Antrag
gewdhrt werden kann, wenn die
Einschrinkung  (voraussichtlich)
linger als 6 Monate anhdlt und die
Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft dadurch erschwert ist oder
eine derartige Beeintrichtigung zu
erwarten ist.
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Wenn die Schule (oder der Kinder-
garten) nicht in der Lage ist, den
notwendigen Rahmen fiir eine an-
gemessene Betreuung und Forde-
rung Thres Kindes sicherzustellen,
kann iiber die Einrichtung eines
Integrationshelfers =~ nachgedacht
werden. Dazu ist es notwendig, ein
entsprechendes érztliches Gutach-
ten einzuholen. Eine Stellungnah-
me der Einrichtung, die Thr Kind
besucht, kann dem Antrag bereits
beigefiigt werden oder wird im Hil-
feplanungsverfahren von dem je-
weiligen Kostentrager eingefordert.

Was kann ein Integrations-
helfer leisten?

Die Hilfen orientieren sich immer
am individuellen Hilfebedarf des
Schiilers und den Gegebenheiten

der Schule. Die konkreten Hilfen
werden in der Regel in Form eines
Hilfeplanes oder Individuellen Teil-
habeplanes festgeschrieben.

Hier muss man grundsitzlich un-
terscheiden, ob die Hilfe nach SGB
VIII oder SGB XII gewéhrt wird.

Im Bereich SGB XII sind es pfle-
gerische Leistungen wie Hilfe bei
Toilettengdngen, =~ Umlagerungen
oder die Versorgung mit Windeln,
die im Bedarfsfall geleistet werden
konnen. Einen groflen Teil nehmen
meist einfache Hilfestellungen bei
lebenspraktischen Titigkeiten wie
z.B. Hilfe beim An- und Ausklei-
den, Klassenraumwechsel, Orien-
tierung im Schulgebdude oder bei
der Nahrungsaufnahme ein. Dazu
gehort auch die Unterstiitzung im

m pflegerische Leistungen

badude, Nahrungsaufnahme ...)

dertage...)
m direkte Hilfen im Unterricht

m indirekte Hilfen

Integrationshelfers.

Hilfe nach SGB XIl umfasst

(Hilfe bei Toilettengdngen, Umlagerungen, Windelversorgung ...)

m einfache Hilfestellungen bei lebenspraktischen Tdtigkeiten
(An-/ Auskleiden, Klassenraumwechsel, Orientierung im Schulge-

m Unterstiitzung im schulischen Freizeitbereich
(Pausenbetreuung, Arbeitsgemeinschaften, Schulfeste oder Wan-

(personliche Ansprache und Ermunterung des Kindes, die Ver-
deutlichung von Arbeitsauftridgen, das Umsetzen von Ubungsse-
quenzen im Unterrichtsgeschehen ...)

(Vernetzung von Schule, Elternhaus, Helfer und Trager, Beteili-
gung an der Forderplanung, regelméaBige Dokumentation und
Teambesprechungen, Anleitung und Aufsicht von Helfern ...)

m Pddagogische Tatigkeiten zdhlen nicht zu den Aufgaben eines

Schulassistenz und Integrationshelfer

m Hilfen wie nach SGB Xll jedoch

Hilfe nach SGB VIII umfasst dariiber hinaus

m Hilfen im Unterricht werden viel stdrker gewichtet
(Verdeutlichung und Strukturierung im Unterrichtsgeschehen,
Aufmerksamkeitslenkung, ggf. gestiitzte Kommunikation, Hilfen
beim Beziehungsaufbau innerhalb der Klassengemeinschaft,
stellvertretend fursprechende Assistenz, Unterstlitzung bei der
Umsetzung der Nachteilausgleichsgewdhrung ...)

m Zusammenarbeit, z.B. mit Therapeuten
m Einsatz einer pddagogischen Fachkraft ist die Regel

schulischen  Freizeitbereich ~ wie
Pausenbetreuung, Arbeitsgemein-
schaften, Schulfeste oder Wander-
tage. Direkte Hilfen im Unterricht
sind beispielsweise die personliche
Ansprache und Ermunterung des
Kindes, die Verdeutlichung von Ar-
beitsauftriagen und das Umsetzen
von Ubungssequenzen im Unter-
richtsgeschehen.

Neben den hier beschriebenen un-
mittelbaren Hilfestellungen sind
indirekte Hilfen durch die Vernet-
zung von Schule, Elternhaus, Helfer
und Tréger sinnvoll und notwendig.
Hierzu sollte auch die Beteiligung
an der Forderplanung gehoren,
ebenso regelmiflige Dokumentati-
on und Teambesprechungen sowie
die Anleitung und Aufsicht von
Helfern. (Auflistung in Anlehnung
an den PARITATISCHEN Landes-
verband Rheinland-Pfalz/ Saarland,
2005)

In der Praxis werden gerade die in-
direkten Hilfestellungen leider oft
nicht in der Hilfeplanung beriick-
sichtigt und bewilligt.

Pidagogische Titigkeiten zdhlen
nicht zu den Aufgaben eines Integ-

rationshelfers. Grundsitzlich soll-
ten die beschriebenen Hilfestellun-
gen von geeigneten Personen ohne
spezielle Ausbildung geleistet wer-
den, die tiber ein entsprechendes
Maf3 an sozialen Kompetenzen und
Einfiihlungsvermogen  verfiigen.
Im Einzelfall kann davon allerdings
abgewichen werden und auch eine
Fachkraft bewilligt werden.

Bei einer notwendigen Schulassis-
tenz nach § 35 a SGB VIII ist der
Einsatz einer padagogischen Fach-
kraft (zumeist Erzieher, Sozialpad-
agogen, Heilerziehungspfleger oder
Ergotherapeuten) die Regel. Neben
den oben genannten Tétigkeiten ha-
ben die Hilfen im Unterricht ein viel
stirkeres Gewicht. Verdeutlichung
und Strukturierung im Unterrichts-
geschehen, Aufmerksamkeitslen-
kung, ggf. gestiitzte Kommunika-
tion gehoren hier ebenso dazu wie
Hilfen beim Beziehungsaufbau in-
nerhalb der Klassengemeinschaft,
stellvertretend flirsprechende Assis-
tenz und die Unterstiitzung bei der
Umsetzung der Nachteilausgleichs-
gewdhrung. Auch die Zusammen-
arbeit, z.B. mit Therapeuten des
Autismus-Therapiezentrums, ist ein
wichtiger Bestandteil der Tatigkeit.
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Insgesamt ist es gerade bei der Ar-
beit mit seelisch behinderten Kin-
dern hilfreich, moglichst langfristig
eine konstante Bezugsperson einzu-
setzen.

Oft ist eine Vertretung im Krank-
heitsfall des Assistenten schwierig;
manche Triger stellen Ersatz, an-
dere nicht, gegebenenfalls kann das
Kind in dieser Zeit den Unterricht
nicht besuchen. Dies muss im Ein-
zelfall mit der Schule und dem Tra-
ger besprochen werden.
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Wo muss ich den Integra-
tionshelfer beantragen?

Eingliederungshilfe in Form von
Schulassistenz ist eine Sozialleis-
tung und muss entsprechend beim
ortlichen Trager der Sozial- oder
Jugendhilfe vom Sorgeberechtig-
ten des Kindes beantragt werden.
Der Antrag kann formlos gestellt
werden. Hilfreich ist es, sich durch
eine Beratungsstelle oder einen
Leistungserbringer dabei unterstiit-
zen und beraten zu lassen, denn je
schneller alle erforderlichen Un-
terlagen beigebracht sind, desto

schneller kann mit der Hilfe be-
gonnen werden. Grundsatzlich soll-
ten Sie von der Antragstellung bis
zum Bewilligungsbescheid einiges
an Zeit einplanen - oft muss zu-
néchst die Zustidndigkeit innerhalb
der Amter gepriift werden, die An-
spruchsberechtigung wird gepriift,
es wird Gespriche mit Fachkriften
der Amter geben, gegebenenfalls
wird auch ein amtsérztliches Gut-
achten angefordert.

Die eigentliche Hilfeplanung wird
von den einzelnen kommunalen
Hilfetrdgern sehr unterschiedlich
durchgefiihrt: Wihrend einige Am-
ter grundsatzlich nur nach Aktenla-
ge entscheiden, ob und in welchem
zeitlichen und finanziellen Umfang
die Hilfe gewdhrt wird, werden sie
bei anderen zu einer sog. Teilhabe-
konferenz eingeladen, bei der man
sich tiber Art und Umfang der Hil-
fe sowie deren Befristung (zumeist
werden gewahrte Hilfen fiir ein hal-
bes oder ein Jahr befristet; zur Wei-
tergewdhr muss erneut ein Antrag
gestellt werden) austauscht und eine
Entscheidung trifft. Im Jugendhilfe-
bereich ist es meist tiblich, sich mit
allen Beteiligten zu einem runden
Tisch vor Ort in der Einrichtung
oder Schule des Kindes zu treffen.
Das hat sich bewidhrt, da eine gute
Zusammenarbeit mit der Einrich-
tung oft erfolgsentscheidend ist.

Abschlieflend erhalten Sie den Be-
willigungsbescheid und gegebenen-
falls ein Protokoll der Hilfeplanung.
Die Hilfe kann als Sachleistung er-
bracht werden - in der Regel be-
auftragen die Leistungstrager dann
einen Trager mit der Suche nach

Schulassistenz und Integrationshelfer

einem geeigneten Assistenten und
rechnen die Leistung entsprechend
mit der Tragereinrichtung ab. Bei
der Auswahl der Trigereinrichtung
und der Auswahl des Assistenten
diirfen Sie Wiinsche dufSern, denn
letztendlich hingt das Gelingen ei-
ner solch sensiblen MafSnahme oft
davon ab, dass die Chemie zwischen
allen Beteiligten stimmt.

Grundsitzlich ist die Leistung einer
Integrationshilfe nach § 17 SGB IX
i. V.m. § 57 SGB XII budgetfihig.
Dabei ist das personliche Budget so
zu bemessen, dass es den individu-
ell festgestellten Hilfebedarf auch
tatsachlich deckt, was in der Praxis
leider nicht immer so ist. Mit dem
bewilligten Budget konnen Sie ei-
nen Trager Threr Wahl beauftragen,
der dann mit Ihnen abrechnet, oder
aber selbst als Arbeitgeber auftreten.
Hier gibt es viele Fiir und Wider der
ein oder anderen Form, nehmen Sie
hier am besten kompetente Bera-
tung in Anspruch.

Sind Sie mit der Entscheidung des
Hilfetragers bzw. mit der Hohe des
bewilligten Budgets nicht einver-
standen, konnen Sie innerhalb eines
Monats Widerspruch einlegen. Bei

Selbsthilfeverbédnden, Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe und spe-
zialisierten Anwilten konnen Sie
dabei Unterstiitzung bekommen.

Was sollte ich beachten?

Eine regelmiflige Mitarbeit Ihrer-
seits ist unumgénglich. Vor allem
in der Erstantragsphase fallen vie-
le Termine an und Thre Geduld
wird zum Teil deutlich strapaziert.
Im Gegensatz zu anderen Leistun-
gen der Eingliederungshilfe ist die
Schulassistenz ohne Anrechnung
von Einkommen und Vermégen zu
gewdhren (besondere Regelungen
des § 92 Abs. 2 SGB XII).

Jede von der Hilfeplanung abwei-
chende zusdtzliche Leistung - z.B.
die Begleitung zur Klassenfahrt
oder ein Schulfest - muss meist ge-
sondert beantragt werden.

Die Amter sind dazu angehalten,
Kosten zu sparen. Es werden grund-
sitzlich nur notwendige Leistungen
bewilligt, die vom Optimum zum
Teil recht weit entfernt sind. Wenn
z.B. ein viel zu niedriger Stunden-
satz angerechnet wurde oder Thnen
die eigentlich notwendige Fachkraft
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durch eine Nichtfachkraft ersetzt
wird, kimpfen Sie fiir Thre Rechte!
Vieles kann dadurch erreicht wer-
den, gegebenenfalls sogar vor Ge-
richt erstritten werden.

,, ...kdmpfen Sie fiir Ihre Rechte!
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Vieles kann dadurch erreicht
werden, gegebenenfalls sogar
vor Gericht erstritten

werden. ‘ ‘

Entgegen der landlaufigen Meinung
kann auch in einer ausgewiesenen
Forderschule/-einrichtung bei Vor-
liegen der Bedingungen - in be-
griindeten Ausnahmefillen heifdt
es in den Empfehlungen des Mi-
nisteriums - eine I[ntegrationshilfe
in Anspruch genommen werden.
Ebensolche Ausnahmefille sind die
Begleitung auf dem Schulweg oder
Hausaufgabenbhilfe.

Es ist grundsdtzlich nicht Aufgabe
eines Integrationshelfers, pddagogi-
sche Titigkeiten im Sinne des schu-
lischen Bildungsauftrages zu leisten.
Im Bereich SGB XII gibt es seit 2006
eine Gemeinsame Empfehlung des

Ministeriums fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen,
des Ministeriums fiir Bildung, Wis-
senschaft, Jugend und Kultur sowie
der Kommunalen Spitzenverbéinde
in Rheinland-Pfalz zu den Aufga-
benfeldern eines Integrationshel-
fers im Zusammenhang mit der
schulischen Bildung von Schiilern
mit Behinderung, die auf dem Bil-
dungsserver niedergelegt ist. (Bil-
dungsserver RLP » http://foerde-
rung.bildung-rp.de/behinderung/
integrationshelfer.html). Fiir den
Bereich SGB VIII gibt es eine solche
Empfehlung leider bis heute nicht.

Ein weiteres Instrument zur Sicher-
stellung von Chancengleichheit
stellt der Nachteilsausgleich dar.
Unter » http://www.schule-bw.de/
schularten/sonderschulen/sonder-
schultypen/sfk/schulen/krankheits-
bilder/rechtlichegrundlagen.html
finden Sie entsprechende Informa-
tionen - oder sprechen Sie mich
einfach an!

Siehe auch » ,Linkliste: Nachteils-
ausgleich und sonderpiddagogische
Forderung® in diesem Kapitel.
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Linkliste:
Nachteilsausgleich und sonderpadagogische
Forderung

Karin Jakel

Hinweis:

Linkangaben vom August 2011. Beachten Sie bitte, dass diese Angaben
nicht verbindlich sind und Linkadressen im Internet oft geandert werden.
Aktuelle Daten finden Sie auf der Homepage

» www.fruehgeborene-bildung.de

Grundsitzlich gilt:
»Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.“
Grundgesetz Artikel 3, Abs. 3, Satz 2

» (1) Die Vorschriften tiber Hilfen fiir behinderte Menschen zum Aus-
gleich behinderungsbedingter Nachteile oder Mehraufwendungen (Nach-
teilsausgleich) werden so gestaltet, dass sie unabhingig von der Ursache
der Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung Rechnung tra-
gen.“ - § 126 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

Landerspezifische Ausgestaltungen dieser Grundsatze:

Baden-Wiirttemberg

Kinder und Jugendliche mit besonderem Forderbedarf und Behinderun-
gen, Verwaltungsvorschrift vom 8. Mirz 1999, Az.: IV/1-6500.333/61,
zuletzt geandert durch Verwaltungsvorschrlft vom 22 08.2008

205 1- KM 19990308- SF&psml bsbawueprod psml&max=true

Bayern

Staatliche Schulberatung Bayern: Ubersicht Nachteilsausgleich

> http://www.schulberatung.bayern.de/schulberatung/bayern/fragen
paed psy/lern leistungsschwierigkeiten/index 07807.asp

Forderschulen in Bayern

> http://www.km.bayern.de/ministerium/schule-und-ausbildung/schul-
arten/foerderschule.html]
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Berlin
» http://www.berlin.de/sen/bildung/foerderung/sonderpaedagogische |

foerderung/

Brandenburg
Nachteilsausgleich

> http://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/8356.html

Sonderpadagoglsche Forderung

Bremen

Lese-Rechtschreib-Schwiéche und Dyskalkulie

> http://www.bildung.bremen.de/sixcms/detail.
php?gsid=bremen117.c.22976.de

Forderzentren

> http://www.bildung.bremen.de/sixcms/detail.
php?gsid=bremen117.c.22921.de

Hamburg

Richtlinie zur Férderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen
Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen

» http://www.hamburg.de/contentblob/69558/data/bbs-vo-richtl-foerde-

rung-lesen-rechnen-11-06.pdf
Sonderpddagogische Forderung

> http://www.hamburg.de/integration-inklusion/

Linkliste: Nachteilsausgleich und sonderpadagogische Férderung

Hessen

Nachteilsausgleich fiir Schiilerinnen und Schiiler mit Funktionsbeein-
trachtigungen, Behinderungen oder fiir Schiilerinnen und Schiiler mit
besonderen Schwierigkeiten beim Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen,
Erlass vom 18. Mai 2006
» http://www.kultusministerium.hessen.de/
Hier der Navigation folgen
»Schule » Allgemeines »Unterricht »Schwierigkeiten beim Lesen,
Rechtschreiben oder Rechnen

Sonderpadagogische Forderung in Hessen

75756adc83044fc071c043e6224

Mecklenburg-Vorpommern

Handreichung mit Empfehlungen zur Férderung von Schiilerinnen und
Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder
Rechnen

> http://www.bildung-mv.de/export/sites/lisa/de/schule/grundschulen/
lrs_klassen/handreichung lrs.pdf

Handreichung Forderplanung

> http://www.bildung-mv.de/export/sites/lisa/de/schule/foerderplanung/
handreichung foerderplanung.pdf

Niedersachsen

Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben und Rechnen

> http://www.mk.niedersachsen.de/live/live.php?navigation |
id=1891&article id=6411& psmand=8

Sonderpadagogische Forderung/Inklusion

> http://www.mk.niedersachsen.de/live/live.php?navigation |
id=1820&article id=56406& psmand=8

Nordrhein-Westfalen

Gemeinsames Lernen von Schiilerinnen und Schiilern mit und ohne Be-
hinderungen

» http://www.schulministerium.nrw.de/BP/Inklusion Gemeinsames |
Lernen/index.html]
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Verordnung iber die sonderpddagogische Férderung, den Hausunterricht

und die Schule fiir Kranke

(Ausbildungsordnung gemaf § 52 SchulG - AO-SF) vom 29. April 2005,

zuletzt gedndert durch Gesetz vom 5. November 2008

> http://www.schulministerium.nrw.de/BP/Schulrecht/ APOen/AQO |
SEpdf

Forderung von Schiilerinnen und Schiilern bei besonderen Schwierigkei-
ten im Erlernen des Lesens und Rechtschreibens (LRS), RdErl. d. Kultus-
ministeriums v. 19. 7. 1991

> http://www.schulministerium.nrw.de/BP/Schulrecht/Erlasse/LRS-
Erlass.pdf

Rheinland-Pfalz

Forderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkei-
ten im Lesen und Rechtschreiben, Verwaltungsvorschrift des Ministeri-
ums fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur vom

28. August 2007

» http://foerderung.bildung-rp.de/fileadmin/user_upload/foerderung.
bildung-rp.de/Lernschwierigkeiten/KMK/VV_Lernschwierigkeiten |
Sek_ILpdf

Integrierte Fordermafinahmen

> http://foerderung.bildung-rp.de/integrierte-foerdermassnahmen.html

Behinderung als Thema und Herausforderung

> http://foerderung.bildung-rp.de/behinderung.html

Saarland

Richtlinien zur Férderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonde-
ren Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und/oder Rechtschreibens
vom 15. November 2009

> http://www.bvl-legasthenie.de/landesverbaende/saarland

Sachsen

Legasthenie

> http://www.bvl-legasthenie.de/landesverbaende/sachsen

Linkliste: Nachteilsausgleich und sonderpadagogische Férderung

Sachsen-Anhalt

Nachteilsausgleich

» http://www.bildung-Isa.de/schule/schulformen/foerderschule/gemein-
samer_unterricht/nachteilsausgleich.html?historyback=1#art6165

Verordnung iiber die sonderpidagogische Forderung
» http://www.bildung-lsa.de/schule/schulformen/foerderschule/rechts-
vorschriften.html?historyback=1#art8043

Schleswig-Holstein
Forderung von Schiilerinnen und Schiilern mit Lese-Rechtschreib-Schwi-
che, Erscheinungsdatum: 27.06.2008

» http://www.schleswig-holstein.de/Bildung/DE/Schulen/Schulrecht-
Schulgesetz/Erlasse/Downloads/Legasthenie.htm]

Landesverordnung iiber sonderpadagogische Férderung

> http://www.schleswig-holstein.de/Bildung/DE/Service/Schulrecht/
Data/A_E/behinderung.html

Thiiringen
Fachliche Empfehlung zu Fordermafinahmen fiir Kinder und Jugend-

liche mit besonderen Lernschwierigkeiten in den allgemein bildenden
Schulen(aufSer Forderschule) in Thiiringen vom 20. August 2008

» http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tkm/schule/foerde-
rung/fachliche empfehlung lernschwierigkeiten 20 08 2008.pdf

Broschiire: Fachliche Empfehlung zur sonderpadagogischen Forderung in

Thiiringen

» http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tkm/schule/brosch |
re_sonderp _dagogische f rderung.pdf

* o0
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Epilepsien im Kindesalter

Epilepsien im Kindesalter

Dr. med. Christa Lohr-Nilles,

Klinikum Mutterhaus der Borromaeerinnen gGmbH, Trier

Der Begrift ,Epilepsie” stammt aus
dem Griechischen und bedeutet
»auf etwas fallen, umfallen, von et-
was plotzlich heftig ergriffen sein®

Ca. 1 % aller Menschen sind an ei-
ner Epilepsie erkrankt, bei ca. 5%
aller Menschen kommt es im Ver-
lauf ihres Lebens zu mindestens
einem Krampfanfall und etwa 50%
der Epilepsien beginnen im Kindes-
und Jugendalter. Die Epilepsie ist
die haufigste chronische neurologi-
sche Erkrankung in dieser Alters-

gruppe.
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Epileptische Anfille entstehen im
Gehirn. Die Informationsiibertra-
gung zwischen den vielen Milliar-
den Nervenzellen folgt nach einem
festen Plan aus Erregung und Hem-
mung. Werden die Prozesse an den

Synapsen/Verbindungsstellen  ge-
stort, konnen die Nervenzellen ihre
gesteigerte Aktivitat nicht mehr un-
terdriicken und es kommt zu einer
sich explosionsartig ausbreitenden
Erregung grofler Nervenzellverban-
de oder auch des gesamten Gehirns.
Nicht jeder epileptische Anfall ist
gleichzusetzen mit einer Epilepsie.

Tritt z.B. ein Krampfanfall nur in ei-
ner bestimmten Situation auf, spre-
chen wir von ,Gelegenheitsanfall®.
Die haufigste Form der Gelegen-
heitsanfille sind die Fieberkrampfe
zwischen dem ersten und fiinften
Lebensjahr.

Ursachen der Epilepsie

Epilepsien konnen aufgeteilt wer-

den in:

u ,,Symptomatische® Epilepsien
Es sind verschiedene Fakto-
ren bekannt, die das Entste-
hen der Epilepsie begiinstigen.
Dies konnen Storungen/Schadi-
gungen vor der Geburt (Infekti-
on, Stoffwechsel), wihrend der
Geburt (Sauerstoffmangel, Hirn-
blutung) oder nach der Geburt
(Entziindung, Unfall, Hirntumor)
sein.

m ,,Idiopathische Epilepsien
Hierbei wird die Neigung zu An-
fallen vererbt. Trotz zunehmender
technischer Untersuchungsmog-

lichkeiten bleiben die Ursachen
vieler Epilepsien im Kindesalter
weiter noch ungeklart.

m ,,Kryptogene“ Epilepsien
Die Ursache konnte bislang nicht
zugeordnet werden.

Diagnostik bei Epilepsie

Die Krankheitsvorgeschichte (z.B.
Frithgeburt, Unfall) kann wichtige
Hinweise auf mogliche Ursachen
der Epilepsie geben. Eine genaue
Anfallsbeschreibung durch den Pa-
tienten, Eltern, Lehrer oder Freunde
ist von grofier Bedeutung (Anfalls-
dauer, Anfallsbeginn, Bewusstseins-
lage, Seitenbetonung). Hat das Kind
zu Beginn des Anfalls ein Vorgefiihl
(»Aura®), ergeben sich Hinweise,
aus welcher Hirnregion der An-
fall kommt. Visuelle Auren (z.B.
verzerrte optische Wahrnehmung,
Lichtblitze) lassen auf den Anfalls-
ursprung in der Sehrinde (Hinter-
kopf) schlief3en.

Untersuchungen

m Blut:
zur Kldrung moglicher Ursachen,
zur Funktionspriifung von Or-

EEG unauffillig

t
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ganfunktionen und in der medi-
kamentdsen Verlaufskontrolle.

m LP (Lumbalpunktion):
Untersuchung von Nervenwasser
zum Ausschluss einer entziind-
lichen Ursache oder einer Stoff-
wechselerkrankung.

m EEG:

zur Kldrung, ob eine Anfallsbe-
reitschaft vorliegt.
Zur genaueren Beurteilung kén-
nen noch Schlaf-EEG, Langzeit-
EEG iiber 24 Stunden, EEG mit
synchroner Video-Uberwachung
und ein  Schlafentzugs-EEG
veranlasst werden. Sowohl das
Schlafentzugs-EEG als auch die
Fotostimulation und Hyperven-
tilation stellen Provokationsme-
thoden/Stress fiir das kindliche
Gehirn dar.

m MRT
(Magnetresonanztomographie)

m CT (Computertomographie),
Sonographie (Ultraschall)

m PET (Positronen-Emissions-
Tomographie) und
SPECT (Single-Photonen-Emis-
sions-CT)
messen Durchblutung und Stoff-
wechsel im Gehirn.

EEG auffillig
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Eine Bildgebung wird durchgefiihrt,
wenn die Art der Anfille und das
EEG den Verdacht auf eine zugrun-
de liegende Schidigung im Gehirn
vermuten lassen.

Anfallsformen (Klassifi-
kation)

Je nach Erscheinungsbild und EEG-

Befund werden Anfille eingeteilt in:

m Fokale Anfille
Das Anfallsgeschehen geht von
einer Hirnregion aus und erfasst
nur bestimmte Korperteile oder
Sinnesorgane, z.B. Zuckung in
einer Hand. Das Bewusstsein ist
erhalten.

m Generalisierte Anfiille
Das Anfallsgeschehen erfasst
sofort das gesamte Gehirn, das
Bewusstsein ist getriibt bzw. erlo-
schen. Das Kind sinkt zu Boden.

m Sekundir generalisierte Anfiille
Der Anfall geht zwar von einer
Hirnregion aus, breitet sich aber
in der Folge weiter aus iiber das
gesamte Gehirn.

Die generalisierten Anfille werden
nach den hervorgerufenen Korper-
bewegungen unterschieden in:
m Tonische Anfille:
die Muskeln sind angespannt,
versteift
m Klonische Anfille:
rhythmische Zuckungen treten
auf
m Tonisch-klonische Anfille:
Kombination aus beiden
m Myoklonische Anfille:
vereinzelt auftretende Zuckungen
m Astatische Anfille:
Verlust des Muskeltonus
m Absencen:

Sekunden dauernde Bewusst-
seinspause/Abwesenheit. Der Pa-
tient halt fiir Sekunden in seiner
Bewegung inne, blickt abwesend,
Blinzeln der Augen.

Verschiedene Epilepsieformen tre-

ten in bestimmten Lebensphasen

auf:

m Neugeborene:
Neugeborenenanfille;

m Sduglingsalter:
BNS-Anfille (Blick-Nick-Sa-
laam), frithinfantile myokloni-
sche Encephalopathie;

m Kleinkindalter:
Frithkindliche Grand-Mal-Epi-
lepsie, frithkindliche Absencen;

m Schulalter:
Benigne fokale Epilepsie, Absen-
cen des Schulalters, myoklonische
Absencen;

m Jugend:
Aufwachepilepsie, myoklonische
Epilepsie.

Verhalten im Anfall

m Moglichst Ruhe bewahren,

m Schutz vor Verletzungen (Gegen-
stainde aus der Hand nehmen,
hinlegen, weichen Gegenstand
unter den Kopf legen),

m Seitenlage, um Atemwege frei zu
halten,

m Anfallsbeobachtung, Blick zur
Uhr (Dauer des Anfalls),

m Gabe des vom Arzt verordneten
Notfallmedikamentes nach 3-5
Minuten, falls der Anfall nicht
abklingt,

m Notfallmedikamente konnen als
Tropfen oral gegeben werden, als
Tablette in die Wangentasche ge-
legt werden oder als Klysma (Rec-

Epilepsien im Kindesalter

tiole) in den Enddarm verabreicht
werden.

m Sollte der Anfall danach nicht
beendet sein, ist der Notarzt zu
verstandigen.

Therapie der Epilepsie

Ziel einer medikamentdsen Thera-
pie ist es, eine Anfallsfreiheit mit
moglichst geringen oder keinen
Nebenwirkungen zu erreichen. Ab-
héngig von der Art der Epilepsie,
dem Alter und der Grunderkran-
kung muss eine medikamentdse
Therapie zeitnah eingeleitet werden.
Das Medikament wird langsam ein-
dosiert unter genauer Beobachtung
des Kindes. Fiihrt eine Monome-
dikation nicht zum Erfolg, wird in
einer Umstellungsphase ein weite-
res Medikament entweder dazuge-
geben (Kombinationstherapie) oder
gegen das erste schrittweise ausge-
tauscht. Eine mindestens zweijah-
rige Anfallsfreiheit sollte vor einer
moglichen langsamen Reduktion
erreicht sein. Bestimmte Epilepsie-
formen konnen spezielle Therapien
erfordern. So kann bei einer BNS-
Epilepsie Cortison zum Einsatz
kommen.

Schwer einstellbare Epilepsien spre-
chen vereinzelt auf ketogene Didt
(hoher Fettanteil in der Nahrung)
gut an.

Ein Vagusnervstimulator wird dis-
kutiert, wenn die medikamentdse
Therapie nicht ausreichend hilft.
Ein implantierter Stimulator sendet
dabei elektrische Impulse zum Ge-
hirn.

Verhalten im Anfall

m Ruhe bewahren!
m Schutz vor Verletzungen
m stabile Seitenlage

verabreichen
m ggf. Notarzt verstandigen

m Anfallsbeobachtung, Zeitdauer notieren
m vom Arzt verordnetes Medikament

Homdopathie kann die genannten
Maf3nahmen unterstiitzen.

Epilepsiechirurgie kommt zum Ein-
satz, wenn umschriebene Gewebe-
veranderungen im Gehirn (Narben,
gestorte Hirnanlage) ursachlich fiir
die Epilepsie sind und deren Entfer-
nung ohne grofiere Verletzung von
gesundem Hirngewebe moglich ist.

Neben den genannten Therapie-
mafinahmen ist es besonders wich-
tig, die Auswirkungen auf den psy-
chischen und sozialen Bereich der
betroffenen Kinder und ihrer Fa-
milie im Auge zu behalten. Hierzu
gehort neben einer umfassenden
Schulung und Aufkldrung der Pa-
tienten und ihrer Familie eine gute
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Integration in Kindergarten, Schule
und Beruf.

Entwicklung

Wiahrend eines Anfalls ist die Hirn-
funktion gestort, erholt sich danach
jedoch wieder.

Hiufig auftretende Anfille konnen
mit Entwicklungsproblemen oder
mit einem Abbau von Fihigkeiten
einhergehen. Zahlreiche kurze Ab-
sencen oder nur eine deutlich ge-
steigerte Anfallsbereitschaft im EEG
(bei klinisch bestehender Anfalls-
freiheit) konnen zu eingeschrankter
Leistungsfahigkeit, Konzentrations-
und Lernstérungen fithren.
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Auch die medikamentose Therapie
kann die Entwicklungschancen der
Kinder beeinflussen durch Stérung
der Aufmerksamkeit und vermehr-
te Miudigkeit. Nach der Diagnose
einer Epilepsie und auch in deren
Verlauf sollte daher eine neuropsy-
chologische Testung durchgefiihrt
werden. Eine angemessene Forde-
rung kann dadurch erfolgen.

Die meisten Kinder mit einer Epi-
lepsie entwickeln sich jedoch nor-
mal.

Information {iber Unterstiitzungs-
moglichkeiten und iiber Mafinah-
men wie Eingliederungshilfe, son-
derpadagogischen  Forderbedarf,
Integration, Pflegegeld, (Familien)-
Kuraufenthalte oder die Beantra-
gung eines Behindertenausweises
(bei Minderung der Erwerbsfahig-
keit) erleichtern oft den Alltag.

Weitere Informationen:

» | Hilfreiche Anschriften und
» ., Literaturempfehlungen"

im Anhang

Ursachen und Formen einer zerebralen Bewegungsstorung

Ursachen und Formen einer zerebralen

Bewegungsstorung

Dr. med. Ingrid Miiller, K6In

Der nachfolgende Beitrag wurden mit freundlicher Genehmigung des Bundes-
verbandes fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm) iber-
nommen. Die Broschiire ,Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen - Eine
Einfihrung” sowie weitere Informationen finden Sie auf der Webseite unter

> http://www.bvkm.de .

Wenn Eltern erfahren, dass bei ih-
rem Kind der Verdacht auf eine ,,ze-
rebrale Bewegungsstorung® besteht,
werden sie neben dem Kummer von
sehr vielen Fragen bewegt. Wird
mein Kind laufen lernen? Kann es
in den Kindergarten gehen, den
sein Bruder besucht? Welche Schu-
le kommt in Frage? Wird es spéter
selbststandig leben konnen? Und
vor allem - was konnen wir tun?

Die Fragen umfassen die gesamte
Lebensperspektive des Kindes, soll-
ten jedoch in einer fachspezifischen
und einfithlsamen Beratung und
Begleitung in zeitnahe Informati-
onsschritte zerlegt werden.

Was ist eine zerebrale
Bewegungsstorung?

Eine zerebrale Bewegungsstorung
wird auch als infantile (kindliche)
Cerebralparese (ICP) bezeichnet.
Fachleute sprechen von einer Grup-
pe von Krankheitsbildern, die zu
einer Stérung von Haltung, Bewe-
gung und motorischen Funktionen
tithren. Diese Storung ist dauerhaft
vorhanden, aber nicht fortschrei-
tend. Erscheinungsbild und Funk-

tionsfahigkeit verandern sich durch
Hirnreifung und moglicherweise
durch sekundire Schiden an Mus-
keln und Gelenken. Als Ursachen
sind bleibende Stérungen am unrei-
fen kindlichen Gehirn anzusehen,
die vor, wihrend oder nach der Ge-
burt entstanden sind.

Welches sind die Ursachen?

Die hiufigste Ursache sind Schadi-
gungen des unreifen Gehirns durch
Sauerstoffmangel vor, wahrend oder
nach der Geburt. Einen besonderen
Risikofaktor stellt die Frithgeburt-
lichkeit dar. Hierbei handelt es sich
um Kinder, die vor der 37. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) geboren
werden. Aber auch angebo- _
rene Fehlbildungen des /
Gehirns,  entziindliche
Erkrankungen und Ge-
falprozesse, Hirnblutun-
gen und Hirnverletzungen,
z.B. unter der Geburt, kon-
nen eine Zerebralparese (CP)
auslosen. Zerebralparesen
sind nicht vererbbar, aber sie
koénnen zum Bild einer ge-
netischen oder Stoffwechsel-
stérung gehoren.
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Riickenmark

Friihgeborene (6,3% aller Lebend-
geborenen) sind um so gefihrdeter,
eine zerebrale Bewegungsstorung zu
entwickeln, je unreifer sie geboren
werden. Durch Stérungen im Atem-
und Herz-Kreislaufsystem kommt
es zu Mangeldurchblutung, Mangel-
versorgung, aber auch zu Blutungen
in Hirnkammern und Hirngewebe.
Wenn dadurch motorische Zentren
oder Bewegungsbahnen (Pyrami-
denbahn) betroffen sind, kann eine
Bewegungsstorung entstehen.

Wie hdufig kommen zerebra-
le Bewegungsstorungen vor?

Insgesamt ist bei allen Lebendge-
borenen von einer Haufigkeit um
0,25% (2-3 auf 1000 Kinder) aus-
zugehen. Davon sind 30-40% Friih-
geborene. Bei Frithgeborenen unter
der 30. Schwangerschaftswoche
steigt die Erkrankungsrate auf mehr
als 10% an.

Schédigung der Pyramidenbahn
Welche Formen werden un-
terschieden?

Zerebrale Bewegungsstérungen
werden in der Regel nach der Art
der Verdnderung der Muskelspan-
nung (Muskeltonus) und dem Ver-
teilungsmuster der Symptome ein-
geteilt. Die aktuell gebrduchliche
Klassifikation unterscheidet in:

m spastische Zerebralparesen,

m dyskinetische Zerebralparesen
sowie

m ataktische Zerebralparesen.

Die spastischen Zerebralparesen
sind mit 90% die am haufigsten auf-
tretende Form.

Was bedeutet Spastik?

Durch eine Stérung der Signaliiber-
tragung von der Hirnrinde tiber die
Bewegungsbahn (Pyramidenbahn)
und das Rickenmark zur Mus-

kulatur der Arme und Beine ist es
nicht moglich, die Muskelspannung
vor und wihrend einer Bewegung
in richtiger Weise an die Situation
anzupassen. Um Haltungskontrolle
zu ermoglichen, wird zu viel Mus-
kelspannung (Spastik) aufgebaut.
Eine abgestimmte Aktivierung der
Beuge- und Streckmuskulatur (Ko-
ordination) gelingt nicht. Hinzu
kommt, dass die Kontrolle der Be-
wegung durch das Bewegungsgefiihl
ebenfalls gestort ist.

Die Spastik nimmt nicht nur bei
schnellen Bewegungen, sondern
auch bei psychischer Erregung zu.
Durch die Uberspannung verin-
dert sich im Laufe der Zeit haufig
das Muskelgewebe, d.h. dass zum
Beispiel durch eine Muskelverkiir-
zung die Beweglichkeit der Gelenke
eingeschriankt wird (Kontrakturen).
Im Krankheitsverlauf verandern
sich abhingig von Situation, Akti-
vitit, Bewegungsgeschwindigkeit
und Befindlichkeit nicht nur Bewe-
gungsqualitit, sondern auch Kraft-
entwicklung, Geschicklichkeit und
Ausdauer.

Welche spastischen Bewe-
gungsstorungen gibt es?

Die spastische Hemiparese (30%) ist
durch eine halbseitige Ausprigung
(eine Korperseite betroffen) spezi-
fischer Symptome gekennzeichnet.

Die Symptomatik kann arm-, bein-
oder gleich betont auftreten. Die
Storung wirkt sich auf die Regulati-
on des Muskeltonus, auf Haltungs-
und Bewegungsmuster sowie Funk-
tion und Aktivitdt aus. In der Folge

sind Stiitz- und Greiffunktion von
Arm und Hand beeintrachtigt. Das
Gangbild ist vor allem durch die sich
meist entwickelnde Spitzfuf3stellung
in typischer Weise verdndert. Er-
schwerend kommt héufig eine deut-
liche somatosensorische Stérung
(Neglect) hinzu, die auf der gesam-
ten Korperseite ausgepragt ist und
zu Unsicherheit im Korpergefiihl
und zur Storung von Kérperschema
und rdumlicher Orientierung fiihrt.
Zusitzliche Probleme im Bereich
des Sehvermaogens, der Sprache und
Kognition sowie im ursdchlichen
Zusammenhang stehende Anfalls-
leiden konnen die Prognose beein-
trachtigen. Frithsymptome zeigen
sich bereits im Sauglingsalter in
Haltungsasymmetrie, ~Ablehnung
der Bauchlage, einseitigen Aktivi-
taten im Stiitzen, Greifen, Drehen,
Robben oder Krabbeln. Freies Lau-
fen erfolgt meist verspatet nach dem
18. Lebensmonat.

Ursache und Zeitpunkt der zentra-
len Schadigung sind bei manchen
betroffenen Kindern schwer zu be-
stimmen. Inzwischen ist bekannt,
dass die meisten spastischen He-
miparesen vorgeburtlich oder friih-
kindlich erworben sind, z. B. durch
Gefiflverschliisse, ~ Mangeldurch-
blutung, Hirnfehlbildungen oder
durch Entziindungen und Schéidel-
hirntraumen.

Die Gesamtprognose ist abhingig
von Grofle und Lokalisation der
Hirnschadigung, die in sicherem
Zusammenhang mit dem neuro-
logischen Befund und der motori-
schen Funktionsbeeintrachtigung
steht.
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gend bei reifgeborenen Kindern,
welche schwere Infektionen oder
Atem- und Kreislaufstérungen un-
ter der Geburt erlitten haben, aber
auch bei hochgradig unreifen Friih-
geborenen mit ausgepragten Hirn-
blutungen. Insgesamt haben diese
Tetraparesen eine ungiinstigere

chen die Bestimmung des zu erwar-
tenden Schweregrades, allerdings
mit hoherer Sicherheit erst im vier-
ten Lebensjahr.

Was sind weitere Formen von
zerebralen Bewegungssto-

spastische spastische spastische spastische spastische ) . rundgen?
Hemiparese Tetraparese beinbetonte seitenbetonte tribetonte Prognose und sind mit vermehrten g
T(EDtI’;grae’:es)e Tetraparese Tetraparese Begleitsymptomen belastet. An-  Bei den dyskinetischen Zerebralpa-

Die Halbseitensymptomatik kann
im Laufe der Entwicklung des Kin-
des durch einseitige Wachstums-
und Durchblutungsstérungen zu
orthopddisch  versorgungsbediirf-
tigen Problemen wie Beinverkiir-
zung, Hiiftdysplasien, Fufl- und
Wirbelsaulenfehlstellungen fithren.

Bei spastischen Tetraparesen (60%)
sind immer Arme und Beine betrof-
fen. Die Bewegungsstorung kann
abhingig von der Lokalisation der
zerebralen Schadigung arm-, bein-,
seiten- und/oder gekreuzt betont
auftreten.

Die hiaufigste Form ist die beinbe-
tonte Tetraparese (frither auch Di-
parese genannt). Zwei Drittel der
betroffenen Kinder sind ehemalige
Frithgeborene. Die motorischen
Funktionsausfélle sind gravieren-
der als die Storung der sprachlichen
und kognitiven Fahigkeiten.

Die oberen Extremitéten sind stets,
aber unterschiedlich schwer, mitbe-
teiligt. Die Symptome reichen von
ausgepragter Spastik mit massi-
ver Funktionseinschrankung beim
Stitzen, Greifen, Schreiben usw.
bis zu leichten Koordinationspro-

blemen. Im Bereich der unteren
Extremititen zeigt sich ein typi-
sches Bewegungsmuster, das durch
Adduktion und Innenrotation der
Beine im Hiiftbereich, vermehr-
te Hiift- und Kniebeugung sowie
Spitzfuf3stellung gekennzeichnet ist.

Je nach Auspriagung der Bewe-
gungsstorung werden bereits im
Sduglingsalter Verdnderungen
im Muskeltonus, Bewegungsar-
mut und verzogerte motorische
Entwicklung deutlich. Auflerdem
konnen Saug-, Kau- und Schluck-
storungen, verzogerte Bildung von
Lauten oder eine Schielstellung der
Augen hinweisend sein. Zusitz-
liche Probleme wie Anfallsleiden
sind relativ selten, Sehstérungen
dagegen mit etwa 30% haufig. Die
kognitive Leistungsfihigkeit wird
weniger durch Intelligenzstérungen
als durch umschriebene Entwick-
lungsstorungen in Aufmerksamkeit,
rdumlich-visueller Wahrnehmung,
Auge-Handkoordination und durch
eine allgemein herabgesetzte und
verlangsamte Handlungskompetenz
beeintrichtigt.

Seiten-, gekreuzt- und armbetonte
Tetraparesen findet man vorwie-

fallsleiden, geistige Retardierungen,
Sprach-, Seh- und Hérstérungen
erschweren die Gesamtentwicklung
und die soziale Selbststindigkeit.
Auch in Bezug auf Bewegungs-
und Handlungsfihigkeit muss die
Prognose sehr vorsichtig gestellt
werden. Langfristig sind besonders
bei schwerst mehrfach behinder-
ten Kindern Sekundarprobleme zu
erwarten, die beispielsweise durch
Gelenkkontrakturen, Hiiftluxatio-
nen und Fehlstellungen der Wirbel-
saule die Eigenaktivitdt zusatzlich
beeintrachtigen.

Pflege und Betreuung dieser Kin-
der konnen durch Schlaf-, Ess-,
Wachstums- und Gedeihstérungen,
Verdauungsprobleme,  vermehrte
Infektanfilligkeit und mangelnde
Kommunikationsfahigkeit  hoch-
gradig erschwert sein, so dass spezi-
elle Hilfen notwendig werden.

Die Frithdiagnose einer spastischen
Tetraparese kann im ersten und
zweiten Lebensjahr schwierig sein,
da ein objektiver Nachweis nicht
moglich ist. Hilfreich ist die Erfas-
sung und engmaschige Betreuung
von Risikokindern, die einer sorg-
faltigen kinderneurologischen Un-
tersuchung bediirfen. Zusétzliche
diagnostische Verfahren ermogli-

resen (6%) stehen unwillkiirliche
Bewegungen im Vordergrund. Die
so genannte Athetose ist durch un-
kontrollierte, ausfahrende schrau-
bende oder wurmartige Bewe-
gungen gekennzeichnet. Die mehr
choreo-athetotische Form zeigt ra-
schere, unwillkiirliche Zuckungen
mit ,abgehackten® Bewegungsab-
laufen. Hinzu kommt eine stindig
wechselnde Muskelspannung infol-
ge gestorter Tonusregulation. Der
gesamte Korper mit allen seinen
Bewegungsmoglichkeiten, auch das
Gesicht, ist beteiligt. Handlungs-
aktivitdt oder psychische Erregung
konnen ,,Bewegungsstiirme® auslo-
sen.

Beide Formen sind heutzutage eher
selten, da die Hauptursache, eine
schwere  Neugeborenengelbsucht
(Kernikterus), erfolgreich behan-
delt wird. Atemstorungen mit Sau-
erstoffmangel unter der Geburt
konnen bei reifgeborenen Kindern
entsprechende  Krankheitsbilder
auslosen. Besondere Strukturen, die
sogenannten ,Hirnkerne®, werden
geschadigt.

Bei der mehr dystonen Form be-
steht in der Regel eine Kombinati-
on von erhohter Muskelspannung
mit anhaltenden Muskelkontrakti-
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Frontal-
lappen

Temporal-
lappen

onen und verzerrten willkiirlichen
und unwillkiirlichen Bewegungen.
Es finden sich auffillige Haltungs-
muster besonders im Bereich von
Rumpf, Armen und Hénden. Die
Ursachen sind unterschiedlich.
Sauerstoffmangel unter der Geburt,
aber auch angeborene genetische
oder Stoffwechselstérungen kénnen
eine Rolle spielen.

Bei den beschriebenen Bewegungs-
storungen sind schwere motorische
Behinderungen moglich. Eine be-
gleitende Storung der Mundmo-
torik behindert hdufig die Sprach-
entwicklung (Dysarthrie). Die ko-
gnitiven Fihigkeiten sind dagegen
vergleichsweise gut.

Die ataktische Form zerebraler
Bewegungsstorungen (Ataxie) ist
relativ selten (4%). Haufig verdeut-
lichen sich die Symptome erst im
Laufe des zweiten und dritten Le-
bensjahres. Im ersten Lebensjahr
konnen herabgesetzte Muskelspan-
nung (Hypotonie) und , Augenzit-
tern (Nystagmus) hinweisend sein.
Spéter zeigen sich mehr oder min-

Okzipital-
lappen

der schwere Storungen der Koordi-
nation, der Haltung und Bewegung,
z.B. sehr unsicheres Greifen (Greif-
ataxie) und ,taumelnder Gang“
(Gangataxie). Es handelt sich um
eine Schiadigung des Kleinhirns.

Die Ursachen sind vielfiltig und
reichen von Sauerstoffmangel unter
der Geburt, besonders bei Friithge-
borenen, iiber angeborene Fehlbil-
dungen, Virusinfektionen und toxi-
sche Schadigungen in der Schwan-
gerschaft (z.B. durch Alkoholver-
zehr der Mutter) bis zu erblichen
Erkrankungen. Begleitende Storun-
gen der Sprache (des Sprachflusses)
und der kognitiven Leistungsfihig-
keit sind moglich. Bei besonders
schweren Auspragungen erreichen
die Kinder keine Steh- und Gehfa-
higkeit.

Um eine prognostische Einschit-
zung zu ermoglichen, ist eine diag-
nostische Abklarung unbedingt zu
empfehlen.

Nach heutiger Auffassung gibt es
keine Form von zerebralen Bewe-

gungsstorungen, die langfristig
hypoton (schlaff) bleibt. Hypoto-
nie ist aber voriibergehend (in den
ersten Lebensmonaten) moglich.
Hypotonie kann ein Symptom ver-
schiedenster Krankheitsbilder im
Bereich von Gehirn, Riickenmark,
Nervensystem, Muskulatur oder
Bindegewebe sein.

Welche Begleiterkrankungen
finden sich bei zerebralen
Bewegungsstorungen?

Zusitzliche Storungen neben der
Bewegungsbeeintriachtigung  sind
immer von Lokalisation und Aus-
pragung der Schadigung im Gehirn
abhingig. Einige wurden bereits im
Rahmen der einzelnen Krankheits-
bilder beschrieben. Grundsdtzlich
besteht die Gefahr, dass sich ein
Anfallsleiden entwickeln kann. Pro-
bleme des Seh-, aber auch des Hor-
vermdgens und der Sprache sind
relativ hdufig. Storungen der Au-
gen- (Schielfehler) und Mundmo-
torik (Saug-, Schluck- und Kausto-
rungen) miissen frithzeitig beachtet
und behandelt werden. Kognitive
und Verhaltensstérungen beeinflus-
sen die Gesamtprognose.

Welche diagnostischen Maf3-
nahmen sind zu empfehlen?

Eine  kontinuierliche  Entwick-
lungsbegleitung eines zerebralpa-
retischen Kindes/Jugendlichen ist
unbedingt zu empfehlen. Hierzu
bieten sich verschiedene Moglich-
keiten an, die nach Angebot und
Wohnortnidhe ausgewéhlt werden
sollten. Sozialpéddiatrische Zentren
(SPZ), kinderneurologische und

orthopddische Ambulanzen sowie
Frithfordereinrichtungen verfiigen
sowohl iiber fachspezifische arzt-
liche und therapeutische als auch
psychologische und péadagogische
Angebote, die die Eltern in diag-
nostischen Fragen, aber auch in der
Forder- und Behandlungsplanung
ihres Kindes beraten konnen.

Neben den notwendigen entwick-
lungsneurologischen Untersu-
chungen sind instrumentelle dia-
gnostische Standards fiir Kinder
mit zerebraler Bewegungsstorung
nicht sinnvoll. Diese konnen eher
belastend sein. Zur Abklarung von
Ursachen werden vor allem bildge-
bende Verfahren (Sonografie oder
Kernspintomografie des Kopfes)
eingesetzt. Die Befunde lassen in
den meisten Fillen eine relativ si-
chere Aussage zu Schwere des neu-
rologischen Befundes, motorischer
Beeintrachtigung und Prognose zu.
Im Verlauf sind bei Auftreten be-
sonderer Symptome, z.B. bei An-
fillen, ein EEG (Elektoenzepha-
logramm), Laboruntersuchungen
u.a. notwendig. Augen- und HNO-
arztliche Kontrollen sollten bereits
im ersten Lebensjahr erfolgen. Or-
thopéddische Untersuchungen sowie
sonografische bzw. Roéntgenkont-
rolle der Hiiften miissen individuell
abgestimmt werden.

,, Eine kontinuierliche

Entwicklungsbegleitung eines
zerebralparetischen Kindes/
Jugendlichen ist unbedingt zu

empfehlen.

({4
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Autismus oder,Leben in einer anderen Welt”

Therapeutische Messverfahren und
entwicklungspsychologische Unter-
suchungen sind zur Verlaufsbeur-
teilung und zur Beratung von Kin-
dergarten-, Schul- und Berufspers-
pektive sinnvoll.

Wie ist die Prognose einer ze-
rebralen Bewegungsstorung
einzuschitzen?

Von medizinischer Seite erfolgt
zwar eine diagnostische Zuord-
nung, trotzdem hat jedes betroffene
Kind sein eigenes Krankheitsbild.
Der Entwicklungsverlauf ist na-
tirlich von Art und Schwere der
Schiadigung, aber in besonderem
Maf3e von den familidren und Um-
feldbedingungen abhéngig. Neben
der Nutzung therapeutischer Mog-
lichkeiten ist die Eigenaktivitit des
Kindes im sozialen und lebensprak-
tischen Bereich ausschlaggebend fiir
spitere Lebensqualitit, Leistungs-
fihigkeit und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben.

Mit der von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) erstellten
SInternationalen Classification of
Function®“(ICF) steht ein System zur
Einschitzung der Fihigkeiten und
Schwierigkeiten eines bewegungs-
gestorten Kindes zur Verfiigung,
das nicht nur eine krankheits- und
defizitorientierte Einschdtzung er-
moglicht, sondern sich vor allem an
den Fahigkeiten des Kindes orien-
tiert, eigene oder umfeldbezogene
Ressourcen zu nutzen.

Neben der Einbindung in das Fa-
miliensystem sind eine am Kind/
Jugendlichen orientierte Forderung
und Bildung in Kindergarten, Schu-
le und Beruf fiir die Lebensperspek-
tive ausschlaggebend.

Wie bei allen Kindern und Jugend-
lichen wird es ein individueller,
aber angesichts der erschwerten
Entwicklungsvoraussetzungen ein
besonderer Weg sein.

L 2R 2R 2

Autismus oder, Leben in einer anderen Welt”

Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autismus-Therapie-

Zentrums Saar gGmbH

» http://autismuszentrum-saar.de

Autistische Menschen leben in ei-
ner eigenen Wahrnehmungswelt,
die anderen nur schwer zuginglich
erscheint; sie wehren sich gegen
Einfliisse von aufen, beschiftigen
sich immer wieder mit den gleichen
Dingen, sondern sich (scheinbar)
ab. Insbesondere die Auswirkun-
gen der autistischen Stérung auf
die Fihigkeit der Betroffenen, zu
kommunizieren und mit anderen
Menschen in Kontakt zu kommen,
sind verheerend. Bei Autismus han-
delt es sich um eine angeborene tief-
greifende Entwicklungsstorung, die
bei etwa 60 von 10 000 Menschen
auftritt. Heute spricht man vom Au-
tismusspektrum, das die breite Va-
rianz des Storungsbildes beschreibt.
Gleich sind bei allen Auspragungen

Beziehungs- und Kommunikations-
probleme sowie Probleme bei der
Verarbeitung der Sinneswahrneh-
mungen.

Menschen, die von Autismus betrof-
fen sind, brauchen eine dauerhafte
intensive und individuell an ihren
Fihigkeiten orientierte Forderung,
Unterstiitzung und Begleitung. Die
damit verbundenen Belastungen
stellen die betroffenen Familien vor
Herausforderungen, die sie nicht
immer alleine bewaltigen konnen.

Autismus wird nach den Kriterien
der  Weltgesundheitsorganisation
WHO und geméfl der [CD-10 den
tiefgreifenden Entwicklungsstérun-
gen zugeordnet und ist somit sozi-
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alrechtlich als eine schwere Mehr-
fachbehinderung anzusehen. Ver-
schiedene Erscheinungsformen und
Schweregrade in der Auspriagung
der Behinderung lassen uns von
Autismus-Spektrums-Stérungen
sprechen.

In der ICD-10 werden im Rahmen
der tiefgreifenden Entwicklungssto-
rungen drei Erscheinungsformen
einer autistischen Behinderung be-
schrieben:
m frihkindlicher Autismus (ICD-
10 F84.0)
e Beginn der Stérung in den
ersten drei Lebensjahren
* Auffilliges Kontaktverhalten
in der Beziehung zu anderen
Menschen
¢ Gleichférmigkeit und Stereoty-
pien in Bewegung, Spiel, Ver-
halten und bei Interessen

m Asperger — Syndrom (ICD-10

F84.5)

wesentlicher Unterschied zum

frithkindlichen Autismus:

e keine verzogerte Sprachent-
wicklung

e keine Beeintrachtigung der
Kognition

e sonstige Kennzeichen wie
friahkindlicher Autismus, ins-
besondere:
— Soziale Verhaltensauffalligkeit

— Interaktions- und Kommuni-
kationsprobleme

— Ausgepragte Sonderinteressen

— Repetitives, zwanghaftes Ver-
halten

— Mangelnde praktische Hand-
lungskompetenzen

— Motorische Ungeschicklich-
keiten

m Atypischer Autismus (ICD-10

F84.1)

unterscheidet sich vom frithkind-
lichen Autismus entweder durch
das Alter bei Stérungsbeginn
(z.B. erste Symptome treten nach
dem dritten Lebensjahr auf) oder
dadurch, dass die diagnostischen
Kriterien nicht in allen drei Berei-
chen erfiillt werden.

Unterscheidungsmerkmale

Die drei Formen des autistischen
Spektrums unterscheiden sich im
Wesentlichen in ihren Erschei-
nungsformen, im Schweregrad der
Auspragung der autistischen Sto-
rung und durch den Grad an zusétz-
lichen Beeintrichtigungen (Komor-
biditat) mit anderen neurologischen
Behinderungen (z. B. Anfallsleiden,
cerebrale Bewegungsstorungen,
geistige Behinderungen u. a.) und/
oder seelischen Erkrankungen (z.B.
Phobien, Zwiange, Psychosen, Schi-
zophrenie u. a.) und/oder anderen
Begleitstorungen (z.B. Fremd- und/
oder Autoaggression, Ess- und
Schlafstérungen u. a.).

Kernsymptome

Auch wenn Autismus in unter-
schiedlichen Erscheinungsformen
auftritt und mit anderen Begleitsto-
rungen assoziiert sein kann, zeigt er
sich bei allen drei Formen mit fol-
gender Kernsymptomatik:

m In einer qualitativ beeintrichtig-
ten sozialen Orientierung und
Interaktion;

m In einer qualitativ beeintrichtig-
ten Kommunikation im sprach-

lichen und nicht-sprachlichen
Bereich;

m In auffilligen stereotypen Ver-
haltensweisen und/oder Fixie-

rungen auf einseitige Interessen
und/oder zwanghaft-stereotypen
Formen der Beschaftigung und
durch grofRe Angste vor Verinde-
rungen.

Zum Verstandnis autisti-
schen Verhaltens:

Grundsitzlich fehlt autistischen
Menschen neurologisch bedingt
und unabhingig von ihrem In-
telligenzstatus  weitestgehend die
Méglichkeit, emotionale und so-
ziale Signale zu verstehen, eigene
Kontaktimpulse sozial adiquat
auszusenden und im sozialen Mit-
einander sinnvoll zu gebrauchen.
Nicht von ungefihr wird die au-
tistische Behinderung eines Men-
schen auch mit den Begrifflichkei-
ten einer schweren Kontakt- und
Beziehungsstorung charakterisiert.
Gleichbedeutend schwer wiegt ein
weiteres Grundproblem autistischer
Menschen im Umgang mit Verin-

derungen, d.h. von einer sozialen
Situation in die nichste ,flexibel”
und situationsaddquat wechseln zu
konnen.

Aus diesen Grundproblemen entwi-
ckeln sich hdufig Verhaltensauffal-
ligkeiten, die im tédglichen Mitein-
ander (Leben in der Gemeinschaft)
zu weiteren schweren Belastungen
wie Angsten, Phobien, Schlaf- und
Essstorungen, Wutausbriichen, Ag-
gressionen und selbstverletzendem
Verhalten fithren. Diese gefiahrden
in besonderem Mafle die Eingliede-
rung des jeweils betroffenen Men-
schen in soziale Systeme.

Die auftretenden Merkmale inner-
halb der beschriebenen Kernsymp-
tomatik konnen sich bei verschie-
denen Personen sehr unterschied-
lich zeigen. Die Symptome kénnen
undeutlich und schwach, aber auch
sehr stark und deutlich ausgepragt
auftreten. Dies bedeutet, dass es
trotz gleicher Diagnose unter-
schiedliche Forderbedarfe, Forder-
intensititen und Zielsetzungen bei
den Betroffenen geben kann.
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Auswirkungen auf Teilhabe
an der Gemeinschaft

Das Zusammenwirken der fiir Au-
tismus relevanten Kernsymptome
charakterisiert das typische Ge-
samtbild dieser tiefgreifenden Ent-
wicklungsstérung, wobei der Ent-
wicklungsweg dieser Menschen von
Geburt an durch ihre nicht selbst-
verstandliche emotionale und sozi-
ale Orientierung gepragt und damit
auch beeintrachtigt ist.

In Folge all dessen finden Lern- und
Entwicklungsprozesse bei Menschen
mit Autismus vor allem im sozial-
kommunikativen Bereich kaum
spontan statt. Anderungen im Um-
feld und soziales Unverstindnis
l6sen fast immer massive Angste
aus und Missverstindnisse sind
storungsbedingt standig vorpro-
grammiert. Diese fithren hiufig zu
erheblichen Krisen im Zusammen-
leben in der Gemeinschaft. Die Fa-
milienstrukturen sind im besonde-
ren Maf3e gefihrdet und laufen Ge-
fahr, ohne spezielle Unterstiitzung
zu zerbrechen. Nicht selten droht

Haufigkeit

Schitzungen zur Verbreitung autis-
tischer Behinderungen gehen von
unterschiedlichen Zahlen aus. Der
Anteil der Diagnose ,Frithkindli-
cher Autismus® wurde vor einigen
Jahren auf ca. 4-5 von 10 000 Kin-
dern geschatzt. Aktuelle Einschat-
zungen gehen davon aus, dass ca.
17 von 10 000 Kindern unter frith-
kindlichem Autismus, weitere 8 von
10 000 Kindern an einem Asperger-
Syndrom leiden.

Autismus tritt bei Jungen etwa
drei- bis viermal hdufiger als bei
Midchen auf. Die diagnostizierten
Maidchen sind allerdings meistens
starker betroffen.

Forderung

Es gibt heute wissenschaftlich er-
probte Fordermoglichkeiten, die
Kindern mit einer autistischen Sto-
rung und ihren Bezugspersonen
(Eltern, Familie) bei der Bewilti-
gung ihres Lebens erfolgreich hel-
fen konnen.

Insbesondere kann durch passen-
de Forderung die Kommunikation
(Sprache) aufgebaut und weiterent-
wickelt werden, die emotionalen,
interaktiven und sozialen Fihig-
keiten der Kinder verbessern sich,
sie konnen lernen, dass sie Dinge,
die sie lernen sollen, weil sie gesell-
schaftlich relevant sind, auch ,,Ler-
nen-Konnen®, damit ihnen der Weg
der Teilhabe an schulischer Bildung

den Betroffenen ein Ausschluss von nicht verwehrt bleibt.
Teilhabe und Partizipation an ins-
titutioneller vorschulischer, schuli-
scher und nicht zuletzt beruflicher
Bildung.
L 2K 2R 2
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Die richtige Schule - Teil 1

Familie P. aus Baden-Wiirttemberg

Junge, 24. SSW, Baden-Wiirttemberg, Foérderschule, soziale Integration,
Shunt, Sehbehinderung, kognitive und feinmotorische Defizite

Martin wurde am 18.07.1996 in der 24. SSW geboren. Er wog 630 g und
war 29 cm groB3. Er hatte beidseitig eine drittgradige Hirnblutung, wo-
durch sich ein Hydrozephalus entwickelte, weshalb er bis heute einen
Shunt (Hirnwasserableitung) hat.

Von 2000 - 2003 besuchte Martin mit Unterstiitzung einen Regelkin-
dergarten. Doch dann kam die Frage der Schulwahl. Eine Regelschule
konnten wir uns nicht vorstellen, da ware schon die GroBe der Klasse
ein Problem gewesen. Wir haben uns fiir eine damals noch sehr neue
Forder- und Erziehungshilfeschule, die Raphaelschule Pforzheim, ent-
schieden. Diese Schule arbeitet wie die Waldorfschule und die Klasse hat
maximal 12 Schiler. Erst ein Jahr vor Martins Einschulung wurde diese
Schule gegriindet.

Mit seinem Klassenlehrer hatte er groBes Gliick. Er strahlt eine ange-
nehme Ruhe aus, ist sehr geduldig und hat durch eigene Erfahrungen
durchaus Verstandnis fiir die Probleme von Frithchen. Trotzdem fiel es
Martin anfangs sehr schwer, sich in den Schulalltag einzugewd&hnen.
Durch sein Verhalten steht sich Martin oft selbst im Weg. Was er kann,
zeigt er oft nur, wenn er es will. Auf geziel-

te Fragen erhalt man oft zur Antwort, dass ,, Durch sein Verhalten

er es nicht wiisste. Buchstaben und Zahlen
lernte er alle. Bis heute fallt es Martin jedoch
sehr schwer, diese Buchstaben als Worter zu
lesen. Ein normales Textblatt kann er nicht
flissig lesen, obwohl er jetzt schon in der 8.
Klasse ist. Manchmal Giben wir auch mit ei-

steht sich Martin oft

selbst im Weg. Was er

kann, zeigt er oft nur,
wenn er es will.

nem Leselernprogramm, bei dem man Silbe

fur Silbe hervorheben kann. Es fallt Martin dann leichter zu lesen. Zudem
muss es ausreichend grof3 geschrieben sein, denn durch die Frilhgeburt
hat er auch Probleme mit den Augen. Auf einem Auge sieht er fast gar
nichts. Auf dem besseren Auge sieht er sehr schlecht in die Ferne, zum
Lesen reicht es aber eigentlich aus. Wir haben ihn extra in einer Schu-

(44
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le fur Sehbehinderte untersuchen lassen. Die Problematik des Lesens
hangt aber nicht nur mit den Augen zusammen.

Rechnen fallt Martin leichter. In der 3. Klasse hat er das kleine 1x1 ge-
lernt. Schwierigkeiten hat er aber z. B. beim Lesen von Textaufgaben,
und manchmal braucht er auch Hilfestellung, wie er etwas rechnen
muss. Etwa seit Anfang der 7. Klasse haben wir mit seinem Lehrer
besprochen, dass er fir die Schule und fir die Hausaufgaben ei-
nen kleineren Laptop bekommt. Vorher hatten wir schon Haus-
aufgaben an unserem groBeren Laptop zuhause gemacht und
ausgedruckt, aber der war zu schwer, um ihn mit in die Schule
zu nehmen. Durch Martins Probleme mit der Feinmotorik ist es
oft schwer, seine Handschrift zu lesen. Wenn er z. B. in
der Schule von der Tafel abgeschrieben hat,
konnte man manchmal den Anfang noch lesen,
doch dann war es oft ein Ratespiel, was er ge-
schrieben hatte. Oft wusste er es selbst nicht, dann
musste ich bei Klassenkameraden anrufen, um zu erfahren, was
er machen musste. Durch den Computer ist es zwar besser geworden,
trotzdem kommt es vor, dass man den Text nicht lesen kann, wenn nicht
in der Schule ein Klassenkamerad den Text durchschaut und evtl. verbes-
sert.

Uberhaupt stellen Hausaufgaben oft eine besondere Herausforderung
dar. Es kann vorkommen, dass ich ihm z. B. beim Rechnen eine Hilfestel-
lung geben will und er bekommt einen ,Ausraster”. Oder wenn ich ihn
beim Lesen verbessern muss, sagt er:,Lies doch du den Text!” Manchmal
verlasst er dann wiitend sein Zimmer und rennt durch das Treppenhaus.
Zum Glick gibt es aber auch Phasen, wo es besser lauft. Auf jeden Fall
braucht man jede Menge Geduld.

Was Martin sehr gut kann, ist Texte auswen-

YD was martin sehr gut dig lernen. In der Schule lernten sie z. B.
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kann, ist Texte auswendig schon den Zauberlehrling, den Erlkdnig oder

die Burgschaft. Wenn er etwas oft genug hort,

lernen. “ kann er es sich gut merken. Die Texte musste

ich dann oft vorlesen, bzw. in der Schule ha-

ben sie es zusammen gesprochen. So lernte
er Ubrigens auch das 1x1, indem ich ihm eine Zeit lang jeden Abend
etwa drei Reihen vorsagte.

Seit einiger Zeit gibt es in der Schule auch ,offenen Unterricht” in
Deutsch und Rechnen, wo die Kinder je nach Wissensstand klassentiber-
greifend unterrichtet werden. In der 6. und 7. Klasse hat Martin tiber lan-
gere Zeitraume Unterstlitzung durch die Frau seines Klassenlehrers be-

Die richtige Schule #%

kommen. Sie half ihm bei den Hausaufgaben, machte Referate mit ihm
und vertiefte den Unterrichtsstoff. Aus gesundheitlichen Griinden ist es
momentan leider nicht moglich, dass wir das weitermachen kénnen. Es
ware aber auch ein zeitliches Problem, da er dieses Jahr den Konfirman-
denunterricht im Ort besucht. Gliicklicherweise gibt es dort ehemalige
Konfirmanden, die ihm beim Ausfullen von Textblattern helfen. Alles in
allem glauben wir, die richtige Schule fir Martin gefunden zu haben.
Auch wenn ihm vieles schwer féllt, denke ich doch, dass er eine Menge
gelernt hat.

Ein weiteres Problem stellen die sozialen Kontakte dar. Da ich vor Martins
Geburt bereits zwei Fehlgeburten in der 22. und in der 8. SSW hatte, ist
er ein Einzelkind. Seinen Cousin, der fiinf Jahre jlinger ist, sieht er auch
nicht so oft, da dieser ca. eine halbe Autostunde entfernt wohnt. Mit an-
deren Kindern Kontakt aufzunehmen, fallt ihm sehr schwer. Schon im
Kindergarten hielt er sich lieber an die Erzieherinnen. Als Mutter versu-
che ich zwar immer wieder, Kontakte mit anderen Kindern herzustellen,
mit zunehmendem Alter der Kinder wird das aber auch schwieriger. Ein
Schler z. B., von dem Martin sich wiinschen wiirde, dass er ihn besucht,
mochte nicht kommen.

Fortsetzung des Berichts auf Seite 381, Kapitel 5
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Eine Erfolgsstory mit vielen Stolpersteinen #"’%

Eine Erfolgsstory mit vielen Stolpersteinen - Teil 2

Familie S. aus Niedersachsen

Fortsetzung des Berichts von Seite 55, Kapitel 1

Junge, 25. SSW, Niedersachsen, Realschule, [ntegration|, Halbseitenldh-
mung, Epilepsie

Ein Jahr besuchte Joel dann die Schule fir Korperbehinderte (Zweig
Lernbehinderung), wo bei einer Klassenstarke von sieben Kindern zwei
nette Lehrerinnen die Kinder betreuten. Seine Angst-
lichkeit anderen Kindern gegeniiber wurde weniger,
zumal sie mit dhnlichen Problemen zu kampfen hat-
ten wie er, und nach einem halben Jahr traf er sich zu
Hause am Nachmittag mit seinen Mitschiilern, was uns
sehr freute. Es herrschte eine sehr entspannte Lernat-
mosphare mit keinerlei Druck. Nach kurzer Zeit hatten
wir durchaus den Eindruck, dass Joel mehr wiirde leis-
ten kdnnen. Joel gab sich nicht viel Miihe und brauch-
te es auch nicht, da die Lehrerinnen davon ausgingen,
dass er vom Sonderpadagogen richtig eingeordnet
war und nicht zu besseren Leistungen fahig war. lhm
fehlten eindeutig der Antrieb und das Vorbild durch
bessere Schiiler. Also strebten wir den Wechsel an die
Regelgrundschule als Einzelintegrationskind an. Klingt
so einfach, ist es aber nicht. Nach hartem Kampf erklar-
te sich die Grundschule einverstanden, ihn zunachst
auf Probe mit den anderen Kindern zu unterrichten.

Da Joel im ersten Jahr nicht viel gelernt hatte, wurde er ein zweites Mal
eingeschult, diesmal in die Regelgrundschule mit einer wéchentlichen
eintdgigen Betreuung einer Sonderpadagogin von der Korperbehin-
dertenschule. Zunachst lief alles wunderbar. Nach kurzer Zeit erhielten
wir einen Brief der Schule, dass die Klassenlehrerin der Ansicht sei, Joel
kdnne ,zielgleich” unterrichtet werden. Welch ein groBer Schritt! Auch
mit der groBen Anzahl von Mitschilern und dem hohen Gerduschpe-
gel kam er einigermalen klar. Nach meinen Ermunterungen lud er sich
auch Freunde nach Hause ein, tat sich aber sehr schwer einen Gegenbe-
such zu machen, weil er immer noch den Schutz von Vertrauensperso-

nen suchte. Wenn er aber erst einmal dort gewesen war und sich sicher
fuhlte, klappte das auch. Unverstandlich war aber fiir uns und die Lehrer
weiterhin sein je nach Tagesform extrem unterschiedliches Leistungs-
vermdgen. Einmal hatte er z.B. eine gute Mathearbeit geschrieben, doch
einen Tag spater bei der gemeinsamen Berichtigung in der Klasse wuss-
te er Uberhaupt nicht mehr, wie er die Aufgaben am Vortag gerechnet
hatte. Man konnte sich nie sicher sein, ob er am Tag der Arbeit dazu in
der Lage war, das Gelernte abzurufen. Er und wir waren dann haufig sehr
traurig und hilflos dariiber, wenn es mal wieder nicht so gut geklappt
hatte. Laut Aussage der Lehrer traumte er im Unterricht auch hdufig und
starrte vor sich hin. Auch direkte Ansprache reichte teilweise nicht, man
musste ihn sanft anfassen, um ihn aufzuwecken.

Das erste Halbjahr verlief aber trotzdem ohne gréBere Probleme, doch
dann wechselte die Betreuung von der Kérperbehindertenschule. Aus-
gerechnet der Sonderpadagoge, der ihm die ,Lernbehinderung” beim
Einschulungstest attestiert hatte, wurde sein neuer Betreuungslehrer
und der tat alles, um zu belegen, wie unselbststandig Joel sei und sich
Uberall bedienen lasse. Ab dann durfte ihm die Klassenlehrerin nicht

-

stand er mit offener Jacke vor der Tur, da er sie sich noch nicht b:,:‘f'“"*
alleine zumachen konnte. Der Sonderpadagoge schrie ihnw;_z‘f_'“
wihrend des Unterrichts an, kippte den ganzen Ranzen
vor allen anderen Kindern aus, weil Joel wieder einmal -
nicht sein Geodreieck gefunden hatte. Joel entwi- <=
ckelte richtig Angst vor den Montagen, an denen der g
Sonderpddagoge kam. Die Note fiir das,Arbeitsverhal- =%~
ten” verschlechterte sich umgehend von 2 auf 4-. Leider
lieR sich auch die Klassenlehrerin, die bis dahin noch recht k
ricksichtsvoll war, davon Uberzeugen, dass Joel nur zu faul "<,_' )
und verwdhnt war, seine Aufgaben selbststandig zu erledigen.
Einmal stiirzte er morgens im Sportunterricht und wollte gerne nach
Hause gehen, weil sein Arm schmerzte. Die Klassenlehrerin meinte, so
schlimm sei das ja wohl nicht. Joel biss wie immer die Zdhne zusammen,
jammerte nicht weiter, fing aber sofort an zu weinen, als er mich nach
Schulschluss vor der Schule sah. Die Klassenlehrerin, die das beobachtet
hatte, meinte, er sei den ganzen Vormittag gut drauf gewesen und spiele
sich jetzt vor mir nur auf. Naturlich bin ich gleich zum Arzt gefahren, weil
ich sofort sah, dass der gelahmte Arm so seltsam schlaff herunterhing.
Selbstverstandlich war er angebrochen und Joel musste sechs Wochen
einen Gips tragen - soviel zum Thema Einfiihlungsvermdgen und Riick-
sichtnahme. Trotz aller Schwierigkeiten schaffte er nach Abschluss der
Grundschule zumindest eine Empfehlung fiir die Hauptschule, was im
Hinblick auf seinen Werdegang ja eine ganz tolle Leistung war.

'-'-}\"‘«. e
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Der Direktor der Haupt- und Realschule war Behinderten gegentiber
sehr aufgeschlossen und wir flhlten uns zum ersten Mal wirklich er-
wiinscht. Er empfahl uns eine Schulbegleitung zu beantragen, wie es
auch ein anderes sehbehindertes Kind in der Klasse hatte. Wir hatten
vorher noch nie davon gehort. Die Genehmigung machte keine grof3en
Probleme. Fir Joel bedeutete die Schulbegleitung eine unglaubliche
Erleichterung. Es half ihm jemand beim Ranzen tragen, Jacke anziehen,
Bereitstellen der Materialien, Lineal halten und vieles mehr. Wider Erwar-
ten kam Joel auch mit den anderen Kindern (vor allen Dingen mit den
Madchen) sehr gut zurecht. Keiner machte sich tiber ihn lustig und selbst
die schwierigen Schiiler der Klasse stellten sich schitzend vor ihn. Wer
hatte das erwartet?

,, Und dann geschah das Und dann geschah das absolut Unerwarte-

absolut Unerwartete. €

te: Kurz vor Ende des Halbjahres rief uns die
Klassenlehrerin an und meinte, Joel sei in der
Hauptschule vollig unterfordert. Sie empfahl
uns einen Wechsel in eine Realschulklasse. Wir konnten das gar nicht
ganz glauben und haben sicherheitshalber noch das Schuljahr abge-
wartet und erst im neuen Schuljahr den Schulwechsel vollzogen. Im ers-
ten Jahr musste er einiges aufholen, aber mit viel Flei und meiner Hilfe
schaffte er es. Und jetzt ist er tatsachlich in der 8. Klasse der Realschu-
le, lernt zusatzlich mit Freude Franzdsisch und ist inzwischen ein guter
Schiler geworden. Er ist erstaunlich selbstsicher geworden und tragt
auch gerne vor versammeltem Publikum in der Aula mit anderen Kin-
dern zusammen Theaterstiicke o.a. vor. Der neue Sonderpadagoge kann
den Lehrern Joels Probleme wunderbar verstandlich machen. Joel hat
sich unter Anleitung der Schulbegleiterinnen ein tolles Arbeitsverhalten
angeeignet, worin er jetzt stets auf 2 steht. Seine Lehrer motivieren ihn
durch Lob und Anerkennung und trésten ihn auch, wenn etwas nicht so
klappt, wie er es sich vorgestellt hat. Erstaunlicherweise sind auch die
extremen Leistungsschwankungen fast vollig verschwunden. Langsam
kann man sich wirklich Gedanken machen, welchen Beruf er spater ein-
mal ausiiben kann und will ...

,,Seine Lehrer motivieren i fragen uns immer wieder, wie es zu ei-

ihn durch Lob und ner derartigen Leistungssteigerung kom-
Anerkennung und trésten

men konnte. Einen entscheidenden Einfluss
scheint seine Epilepsieerkrankung in Kombi-

Eine Erfolgsstory mit vielen Stolpersteinen

aufmerksamer und leistungsmaBig ausgeglichener wurde. Er ist seitdem
anfallsfrei, die Dosis wurde nicht erhoht, sodass er langsam aus ihr her-
auswachst. Obwohl wir seit seiner Geburt regelméflig einen Augenarzt
aufgesucht haben, hat sich erst vor ein paar Monaten in einer Spezialkli-
nik herausgestellt, dass Joel die ganzen Jahre mit einer Sehbehinderung
durch eine Sehnervschadigung mit 30% Sehkraft und einer massiven
Gesichtfeldeinschrankung gemeistert hat. Seitdem tragt er eine Bifo-
kalbrille, die ihm vor allem das Lesen von Texten und die Kartenarbeit
unheimlich erleichtert. Jedoch bleibt auch mit Brille eine starke Sehbe-
hinderung bestehen. Man fragt sich manchmal, wie er ohne diese Hilfe
bei einem derart schlechten Sehvermdgen vorher alleine klar gekom-
men ist. Vielleicht ein Grund, weshalb er den Testbogen des Sonderpad-
agogen so schlecht bearbeiten konnte?

ihn auch, wenn etwas nation mit der Medikamentengabe zu haben.

. . Nach Abschluss der Grundschulzeit haben
wi r
nicht so klappt' eeres wir auch die Medikamente auf Keppra um-

sich vorgestellt hat. “ gestellt, wodurch Joel sogleich wesentlich *o 0
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Gelungene Integration - durchdacht und
umfassend realisiert - Teil 2

Familie H. aus Hessen

Fortsetzung des Berichts von Seite 57, Kapitel 1

Junge, 27. SSW, Hessen, beinbetonte [Tetraspastik, Cerebralparese, Ent-
wicklungsriickstand, [ntegrationshelfer

In der Zwischenzeit hatten wir die Genehmigung fiir einen Integrations-
helfer erhalten. Sebastian bekam einen Zivildienstleistenden zugeord-
net. Vor der Einschulung waren der Unterstiitzungsumfang, Wegestre-
cken, Besonderheiten usw. abzukldren. Sebastian konnte seinen ersten
,Zivi’ noch vor seiner Einschulung kennenlernen. Es wurde ein schoner
und tragender Kontakt.

Sebastian war schon sehr gespannt auf seine Einschulung. Am 5. August
2008 war es dann soweit. Sebastian war Erstklassler. Er besuchte von Be-
ginn an gerne die Schule. In seiner Klasse sind 18 Schiiler. Bis auf die bei-
den behinderten Kinder leben alle in der Umgebung der Grundschule.
Sebastian verldsst zusammen mit seinem Integrationshelfer eine Stunde
vor Unterrichtsbeginn sein Zuhause, um mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln die Schule rechtzeitig zu erreichen. Der gemeinsame Unterricht mit
zwei behinderten Kindern in der Klasse ermdglicht die Addition der For-
derstunden beider Kinder, sodass die Klasse an drei Wochentagen von
zwei Lehrern unterrichtet wird. Dies ist fur alle Kinder der Klasse von
Vorteil. Beim ersten Elternabend wurde der Idee gefolgt, ein Elternteil
eines nicht behinderten und ein Elternteil eines behinderten Kindes in
den Elternbeirat zu wahlen, um alle Interessen zu wahren.

Sebastian war sehr motiviert zum Lernen. Es
zeigte sich jedoch schnell, dass er fiir die Erle-
digung der Aufgaben mehr Zeit benétigte.

motiviert zum Lernen. Es Das bezieht sich sowohl auf den Unterricht als

zeigte sich jedoch schnell, auch auf die Hausaufgaben. Mit dem Férder-
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dass er fiir die Erledigung bedarf eiqhergehend wurden im ers.ten El-
terngesprach mit der Klassenlehrerin und

derAUfgaben mehr Zeit dem Sonderpddagogen die Forderziele und

benétigte. “ die Nachteilsausgleiche besprochen. Verein-
bart wurde u. a., dass wir ins Hausaufgaben-

heft rlickmelden koénnen, wenn Sebastian nicht alle Hausaufgaben
schafft, weil seine Konzentration dies nicht mehr zulasst. Des Weiteren
wurde die Anschaffung eines Laptops mit
verschiedenen Lernprogrammen bespro-
chen. Es wurde auch festgelegt, wo der Inte-
grationshelfer unterstiitzen darf, z.B. bei der
Stifthaltung beim Schreiben, Hilfen beim
Ausmalen usw. Sebastian hat im ersten
Schuljahr die Buchstaben (uns war es wich-
tig, dass er neben dem Laptop trotzdem zu-
mindest die Druckschrift lernt) und das Le-
sen gelernt. Gro3e Miihe bereitete von Be-
ginn an das Rechnen. Von Zahlen eine Vor-
stellung zu bekommen, ist die gréBte schuli-
sche Herausforderung.

Sebastian wurde von Anfang an in den
Sportunterricht integriert. Seine Physiothe-
rapeutin begleitet seitdem den Sportunter-
richt, um neben der integrierten Therapie
auch die Lehrer im Umgang mit Sebastians
Korperbehinderung anzuleiten. Sebastian
ist seit seinem flinften Lebensjahr mit ei-
nem Aktivrollstuhl ausgestattet. Seit er 2008
eine veranderte Orthesenversorgung erhielt, macht er im motorischen
Bereich groB3e Fortschritte. Seine gesteigerte Mobilitdt hat einen stark
positiven Einfluss auf das schulische Lernen.

Sebastian hat neben dem Klassenstundenplan jede Woche eine Foérder-
s:cunde mit dem Sonderpdadagogen, in der vor allem nochmals intensiv ‘)
Ubungen zum Rechnen durchgefiihrt werden. Zu seiner jungen Klassen-
lehrerin hat Sebastian ebenso wie zum Sonderpadagogen einen guten
Kontakt, was sein Lernen stiitzt und ihn stets motiviert.

Sebastian freut sich auch im zweiten Schuljahr auf die

Schule. Doch auch in jeder neuen Phase gibt es 2 r
neue Anforderungen. Se-

bastian kann in den meisten

Unterrichtsfachern gut fol-
gen. Doch im Fach Mathema-
tik benotigt Sebastian sehr
viel mehr Zeit als seine Mit-
schiler, um sich den
Zahlenraum zu er-
schlieBen bzw. Uber- ©
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haupt eine Vorstellung fir die Bedeutung von Zahlen zu bekommen.
Aufgrund dessen erhalt er eine abweichende Aufgabenstellung. Dies hat
zur Folge, dass Sebastian im Fach Mathematik grof3tenteils auf3erhalb
des Klassenverbands arbeitet. Unterstiitzt wird er dabei vom Sonderpa-
dagogen. Bei dessen Abwesenheit bearbeitet Sebastian mit seinem Inte-
grationshelfer vorbereitete Aufgaben. Die Klassenarbeit wird entspre-
chend seinem Lernniveau gestellt. Im Fach Deutsch dagegen erhalt Se-
bastian die allgemeine Klassenarbeit, jedoch in verkurzter Version. Er
schreibt seine Arbeiten auf dem Laptop. Es war ein Schuljahr, in dem uns
das Thema Integrationshelfer sehr stark forderte. Sebastian reagierte
nach dem ersten Halbjahr mit starken Angsten gegeniiber dem Zivil-
dienstleistenden. Offensichtlich hatte es verschiedene Vorfélle gegeben.
Dies fuhrte zu einer Krise, in der Sebastian viel weinte und nicht mehr zur
Schule gehen wollte. Wir haben die zustandige Dienststelle um eine
schnelle Ablosung des Integrationshelfers gebeten. Die Situation ent-
spannte sich flir Sebastian mit dem Wechsel des Zivildienstleistenden.
Durch sehr haufige Krankmeldungen des ersten Integrationshelfers wa-
ren standig wechselnde Vertretungen im Einsatz gewesen, die weder
unser Kind kannten, noch Uber die Wegstrecken zur Schule oder die zu
leistende Unterstlitzung Bescheid wussten. Die Koordination erfolgte
entsprechend am frithen Morgen in unserem Zuhause. Diese Problema-
tik hat viel Zeit und Energie gekostet. Als Sebastian am friihen Morgen
das Haus verlieB3, blieben wir an so machen Tagen zuriick in der Sorge, ob
der Tag denn wohl gut verlaufen wiirde.

Seit der dritten Klasse haben die Schiiler wéchentlich Schwimmunter-
richt. Noch im alten Schuljahr wurden in Elterngesprachen die Voraus-
setzungen einer Teilnahme Sebastians besprochen. Sebastian ist sehr

Gelungene Integration - durchdacht und umfassend realisiert #%

gliicklich, mit seiner Klasse zum Schwimmen gehen zu kénnen. Er wird
dabei intensiv vom Sonderpadagogen und seinem Integrationshelfer
unterstiitzt. AuBerdem steht der Schule ein Schwimmtrainer zur Seite,
der auf Behindertensport spezialisiert ist. Sebastian ist jede Woche stolz
auf seine Fortschritte, die er im Wasser macht. Inzwischen traut er sich,
zu tauchen und sich auf den Riicken zu legen. Im Fach Englisch, das die
Klasse seit einem Jahr hat, arbeitet Sebastian miindlich gerne mit. Seine
Diktate im Fach Deutsch schreibt er meistens fast fehlerfrei. Sebastian
liest zunehmend flinker. Mit seinem neuen Integrationshelfer sind so-
wohl Sebastian als auch wir sehr gliicklich. Er ist sehr zuverldssig, geht
liebevoll mit Sebastian um und unterstitzt ihn gut beim Lernen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt des schulischen Lernens ist das Erledi-
gen der Hausaufgaben und das Uben zu Hause. Sebastian benétigte in
den ersten beiden Schuljahren sehr viel individuelle Zuwendung. Sei-
ne Konzentrationsspanne war, je nach Tagesform, sehr kurz und es kam
schnell zur Ermiidung. Mittlerweile fiihrt Sebastian Aufgaben in kleinen
Ubersichtlichen Abschnitten selbstandig an seinem Schreibtisch durch.
Das Arbeiten im Fach Mathematik erfordert von uns viel Geduld. Ge-
dankenstiitzen bzw. das Verbildlichen von Zahlen mit Gegenstanden ist
notwendig. Das logische Verstandnis unterliegt groBen Schwankungen.
Sebastian lernt stark computergestiitzt.

In der Klassengemeinschaft fuhlt sich Sebastian wohl und aufgehoben.
Die anderen Kinder gehen mit Sebastian freundschaftlich um und ver-
suchen, ihn nach ihren Méglichkeiten ins Spiel zu integrieren. Dennoch:
Mit zunehmendem Alter differieren die Interessen und Moglichkeiten,
insbesondere was die Jungs betrifft. FuBball spielen in den Pausen ist
fur Sebastian nicht moéglich, zu den aktuellen Themen der Jungs, wie z.B.
der Lego-Technik, findet Sebastian aufgrund seines insgesamt grof3en
Entwicklungsriickstandes kaum Zugang. Hier stellt sich die Anforderung
an den Integrationshelfer, gerade auch in den unterrichtsfreien Phasen
Sebastian mit einzubinden. Sebastian hat in seiner Freizeit Kontakt mit
seiner behinderten Klassenkameradin. Sie

besuchen gemeinsam eine Kinderrollstuhl- ,, Sebastian nimmt

sportgruppe. zunehmend die

Bei der Wahl eines Ziels fiir die Klassenfahrt Unterschiede zu seinen
am Ende der Klasse 3 achtete die Klassen- Mitschiilern wahr. Er be-
lehrerin darau'f, dass es b‘ehlnd.ertengerecht nennt seine Behinderung.
ausgestattet ist. Sebastian nimmt zuneh- .

mend die Unterschiede zu seinen Mitschii- Vermehrt dulSert er zu
lern wahr. Er benennt seine Behinderung. Hause den Wunsch nach

Vermehrt duBert er zu Hause den Wunsch
nach Eigenstandigkeit. Er mochte nicht stan-

Eigenstdndigkeit. c
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dig Mama oder Papa in seiner Ndhe haben. Wenn Vorhaben ohne Unter-
stlitzung dann misslingen, reagiert er mit Wut bzw. Enttauschung.

Die Zeit der Beschulung Sebastians im Rahmen des gemeinsamen Un-
terrichts an der Grundschule ist schon ein groBes Stlick vorangeschrit-
ten. Flr uns hei3t das bereits in absehbarer Zeit wieder neue Energien
zu mobilisieren, um dann auch wieder eine gute Losung fiir Sebastian zu
finden, was die weiterfiihrende Schule anbetrifft.

Welche Ratschlage konnen wir anderen Eltern geben?

Zum einen ist es sicherlich sinnvoll, friihzeitig das Angebot von Schulen
in der Region zu erkunden, sich zu informieren und gegebenenfalls In-
formationsgespréche zu fiihren. Dariiber hinaus sollte man beim Uber-
prifungsverfahren selbst Ideen einbringen und verdeutlichen, dass man
an der Schulentscheidung aktiv mitwirken méchte. Schlie8lich hat man
sich schon viele Jahre auf unterschiedlichen Ebenen fiir eine gute Ver-
sorgung und Forderung des eigenen Kindes eingesetzt und sie mihe-
voll im Alltag umgesetzt. Von zentraler Bedeutung im Entscheidungs-
prozess ist es, sich auf das eigene Gefiihl zu verlassen, welche Schule
fur das Kind gut sein konnte. Schlieflich kennt man trotz aller Tests und
Uberpriifungen das eigene Kind am besten.

Nach Jahren der Integration in den Regelkindergarten war es fiir uns
wichtig, diesen Gedanken fiir die Grundschulzeit fortzusetzen und unser
Kind nicht von Beginn an auf eine Forderschule zu geben. Grundlage
dabei waren unsere bisherigen Beobachtungen, dass das eigene Kind
das Zusammensein mit nicht behinderten Kindern nicht als tagliche
Frustration erlebt, sondern es vor allem dadurch motiviert wird.

Wenn vor Ort eine Moglichkeit besteht herauszufinden, ob weitere be-
hinderte Kinder eingeschult werden, ware es sinnvoll, sich mit den El-
tern zusammenschlieen, um eventuell eine Beschulung in einer Klasse
anzustreben. Den Kindern stehen dadurch wie oben beschrieben mehr
Stunden mit doppelter Lehrerbesetzung zur Verfligung. AuBlerdem
ist eben das eigene Kind nicht das einzige, auf das mehr Riicksicht im
Schulalltag genommen werden muss. Fir die Eltern ermoglicht es einen
Austausch Uber die Situation der behinderten Kinder in der Klasse und
eine starkere Position in der Elternschaft. Gegentiber der Schule ist ein
offener Dialog, eine konstruktive Haltung sinnvoll, die Gber Sachverhal-
te aufklart und der Schule die notwendigen Informationen bereitstellt.
Dies flihrt zu einer dauerhaften vertrauensvollen Zusammenarbeit zwi-
schen Schule und Elternhaus im Sinne des Wohlbefindens und einer
moglichst optimalen Forderung des Kindes. Des Weiteren stellt sich an
die Eltern des behinderten Kindes die Anforderung der Akzeptanz der

Gelungene Integration - durchdacht und umfassend realisiert #"’%

Unterschiedlichkeit trotz aller Integration. Dem eigenen Kind bei der
Schulintegration Schwachen beim Lernen zuzugestehen, zu spiiren und
zu sehen, dass eben nicht immer alles moglich ist, stellt zugegebener-
mafen einen Prozess dar, der Zeit braucht.

Nicht zuletzt ist es wichtig, auch die Rolle des Integrationshelfers zu be-
trachten, denn dieser ist eine ganz entscheidende Saule in der Schul-
integration. Er begleitet viele Stunden in der Woche das eigene Kind.
Der Integrationshelfer ist mit dem Kind auf den Schulwegen unterwegs,
macht notwendige Pflegearbeiten und setzt die vereinbarten Nachteils-
ausgleiche mit dem Kind in der Schule um. Die Art und Weise seines
Umgangs mit dem Kind wirkt sich auf dessen Schulmotivation und die
Integrationsmdglichkeiten, z.B. auf die Spielmdglichkeiten mit den Mit-
schiilern in den groBen Pausen, aus. Deshalb ist ein Dialog mit der den
Integrationshelfer stellenden Stelle notwendig, um eventuell, wie oben
beschrieben, notwendige Veranderungen zum Wohl des Kindes vorneh-
men zu kdnnen.

Y pem eigenen Kind bei der Schulintegration
Schwidchen beim Lernen zuzugestehen, zu
spliren und zu sehen, dass eben nicht immer
alles méglich ist, stellt zugegebenermallen

einen Prozess dar, der Zeit braucht. €C
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Schublade Lernbehinderung? - Teil 1

Familie E. aus Nordrhein-Westfalen

Midchen, 31. SSW, Nordrhein-Westfalen, Frithférderung, Sehbehin-
dertenschule, Berufsvorbereitendes Jahr, Einstiegsqualifizierungsjahr,
Sehbehinderung, Entwicklungsverzégerung, Rechenschwiche,
Schielen

Anna wurde am 11.4.1991 neun Wochen vor dem ausgerechneten Ter-
min mit Kaiserschnitt geboren, da beim CT erhéhte Herzfrequenz festge-
stellt wurde (Grund: Nabelschnur um den Hals und zweimal um den Ful3
gewickelt, dadurch beim Bewegen stranguliert). Wahrend des dreimo-
natigen Klinik-Aufenthaltes wurde sie zundchst zwei Wochen beatmet,
musste dann aber wegen eines Infekts ab der dritten Woche erneut be-
atmet werden fir weitere zwei Wochen. Bei Entlassung wurde uns tiber
die Entwicklung der Friihchen nur gesagt, dass man Entwicklungssto-
rungen bzw. -verzdgerungen bis hin ins hohe Schulalter feststellen
konnte. Des Weiteren seien Friihchen die dankbarsten Kinder. Beides hat
sich bewahrheitet!

Als Anna etwa flinf Monate alt war,
wurde ein Schielwinkel festgestellt.
Da musste sie dann zusatzlich zum
Uberwachungsgerdt noch  ein
Schielpflaster tragen. Durch unsere
Kinderarztin, die glicklicherweise
vorher Arztin auf der Kinder-Inten-
sivstation war und sich mit Friih-
chen bestens auskannte, haben
wir Kontakt zur Sehschule im Uni-
Klinikum bekommen. Die wiederum
haben uns Unterstiitzung aus der
Sehbehindertenschule (Frihfor-
derung) besorgt. Eine Lehrerin hat
Anna dann abwechselnd im Kindergarten und zu Hause besucht und
uns sowie den Erzieherinnen Tipps gegeben, wie wir Anna unterstiitzen
kénnen. Anna hinkte mit allem hinterher, Laufen konnte sie erst mit 19
Monaten - bei der Sprachentwicklung gab es keine Probleme. In ihren
Bewegungsablaufen und Reaktionen war sie immer sehr langsam.

Schublade Lernbehinderung? #*%

Sie wurde nach erfolgreicher Schieloperati-
on mit 7 Jahren in die Sehbehindertenschule
eingeschult. Eine Einschulung in die Regel-
schule mit integrativer Betreuung kam nicht

dDineiner grof3en Gruppe
wdre sie

in Frage, da Anna auch sehr schiichtern und
zurlickhaltend ist. In einer groBen Gruppe
wadre sie ,untergegangen”. So war es eben-
falls schwierig, fir sie das richtige Hobby zu
finden. Hier wurde uns von der Kinderarztin
Therapeutisches Reiten empfohlen, das Anna
schon viele Jahre einmal wochentlich macht.
Seit kurzem spielt sie mit Begeisterung
Schlagzeug, was auch einen therapeutischen
Effekt hat.

Die Grundschulzeit hat ihr viel Spal3 ge-
macht, da sie in einer kleinen Klasse mit
sechs Kindern optimal betreut war. Nachmit-
tags musste ich sehr viel mit ihr Gben, weil
sie alles mehrfach wiederholen muss, bevor
sie es versteht. AuBerdem hat sie eine extre-
me Rechenschwaéache, woran ich manchmal
verzweifelte, obwohl ich ein sehr geduldiger
Mensch bin. Seit etwa ihrem achten Lebens-
jahr sind ihr ihre Handicaps immer bewusster
geworden und aus dem immer sehr frohli-
chen Madchen wurde ein oft trauriges und
frustriertes Kind. Hinzu kommt, dass sie eine
knapp zwei Jahre dltere Schwester hat, der
schon immer alles sehr leicht gefallen ist. Wir
sind dann Uber einige Jahre zur Psychomoto-
rik und Ergotherapie gegangen. Das hat sie wieder etwas aufgebaut. Um
den Frust zu Hause abzubauen, habe ich ihr eine Trommel gekauft, um
sich abzureagieren. Meistens half auch schon ein langes festes Driicken.

Wir haben uns viele Biicher gekauft, von anderen Friihchen-Eltern, tiber
Entwicklungsstérungen und tber verschiedene Therapien. Aber eigent-
lich ging es immer nur um das Baby-Alter. In der Schule haben wir uns
gewehrt, Anna als LB’ lernbehindert einzustufen, da sie auch ihre Star-
ken hat. In Deutsch und vor allem in Englisch hatte sie keine Probleme,
auler dass sie etwas langsamer ist als andere. Das Schlimme ist einfach,
dass alle Kinder mit individuellen Problemen in eine Schublade gesteckt
werden und als,LB" abgestempelt werden. In der Sehbehindertenschule
haben sich die Lehrer mit Anna zwar viel Miihe gegeben, weil sie auch
immer sehr sozial eingestellt war und anderen Kindern geholfen hat,

»untergegangen”. C
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aber es fehlte den Lehrern auch an Zeit, um jedem Kind gerecht zu wer-
den.

Im vorletzten Schuljahr haben wir noch Tests machen lassen bzgl. Lern-
behinderung, die nicht gut ausgefallen sind. Anna war auch eigentlich
schon ,zu alt’ furr diese Tests. Wir haben dann auch einen Schwerbehin-
dertenausweis beantragt — nach langem Kampf wurde dann der Grad
der Behinderung auf 40 % festgelegt. Mit dem Begriff |Teilleistungs-
schwache’ weil} leider kaum jemand etwas anzufangen.

,, Wir haben uns viele Biicher gekauft, von
anderen Friihchen-Eltern, iiber
Entwicklungsstérungen und tiber
verschiedene Therapien. Aber eigentlich ging
es immer nur um das Baby-Alter.

Fortsetzung des Berichts auf Seite 382, Kapitel 5

Schublade Lernbehinderung? - Teil 2

Berichte von Annas Therapeuten und Schule

Stellungnahme der Forderschule Sehen zum Lern- und
Leistungsverhalten:

Anlass der Stellungnahme

In den vergangenen Schuljahren zeigte Anna vermehrt Schwierigkeiten,
den Lernstoff zu bewaltigen. Sie brauchte immer viel Ruhe und Zeit, die
Aufgaben zu bewaltigen, konnte aber trotzdem den Inhalten folgen. Mit
zunehmendem Alter und steigenden Anforderungen konnte sie dieses
Niveau jedoch dauerhaft nicht halten. Intensive Unterstiitzung und Re-
duzierung der Lerninhalte erzielten zwar gute Fortschritte, eine Diskre-
panz zu den Anforderungen blieb aber bestehen. Gemeinsam mit Anna
und den Eltern wurde beschlossen, dass Anna die Klasse 8 wiederholt.

Schublade Lernbehinderung? #%

Es zeigt sich aber, dass Anna weiterhin Schwierigkeiten hat, in vielen Fa-
chern den steigenden Anforderungen in der zur Verfligung stehenden
Zeit zu entsprechen.

Informationen zur

Sehbeeintrichtigung

Neben ... besteht der Verdacht auf eine Wahrnehmungsverarbeitungs-
schwache. Anna braucht trotz guten Sehvermdgens eine gro3e Schrift
mit sehr guten Kontrasten und 1,5fachen Zeilenabstand. Durch ihr
Schielen ist dies notwendig, um unklare Bilder zu vermeiden. Oft kommt
es vor, dass sie ,klar erkennbare” Dinge Ubersieht. Anna kann nicht mit
Umweltpapier arbeiten, da die Kontraste dann zu gering sind. AuBBerdem
hat sie einen hohen Lichtbedarf, dem durch eine Lampe an ihrem Schi-
lertisch entsprochen wird.

Sozialverhalten
Anna ist sehr fantasievoll, feinflihlig und kann sich gut in andere Men-
schen hineinversetzen. Sie kann sehr humorvoll sein und versteht auch
Ironie. Da sie sehr zurlickhaltend ist, hat sie Schwierigkeiten, aktiv auf
andere zuzugehen und mit deren
Tempo mitzuhalten. Sie ist aber fest
in die Klassengemeinschaft ein-
gebunden. Anna féllt es in gro3en
Gruppen auBerordentlich schwer,
sich zu entfalten und am Geschehen
aktiv teilzunehmen. Um in einem
Team erfolgreich arbeiten zu kon-
nen, braucht Anna ein ruhiges, ihr
zugewandtes Arbeitsklima.

Lern- und Arbeitsverhalten

Anna ist im Unterricht aufmerksam,
aber sehr passiv. Ihr Arbeitstempo ist
zu langsam, um mit ihren Mitschu-
lern mithalten zu kénnen, obwohl
sie sehr bemiht ist. Bei schriftlichen
Auftragen braucht sie viel Zeit, ihre
Gedanken zu ordnen und mit der
Aufgabe zu beginnen. Diese bear-
beitet sie dann aber gewissenhaft
und sorgfaltig. Mindlich ist sie sehr
still und braucht viel Zeit, um auf
eine Frage zu antworten. Wahrend
Partner- und Gruppenarbeiten ist
sie oft zuriickhaltend und wirkt ver-
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unsichert. Besonders in gréBeren Kleingruppen kann sie sich schlecht
gegen ihre Mitschiiler durchsetzen. Treten Storungen auf, kann sie selbst
auf gelernte, gelibte Verhaltensmuster nicht mehr zurtickgreifen. Sie ist
dann verunsichert, blockiert sich dadurch selbst und kommt nicht mehr
an ihr Leistungspotential heran.

Fordermafinahmen:

Reduzierung der Lerninhalte; Verlangsamung des Tempos; individuelle
Unterstutzung und Erkldrungen durch die Lehrpersonen; Vermeidung
von Situationen, in denen Anna sich unter Druck gesetzt flihlt; akzen-
tuierter Einsatz von Gruppenarbeit mit Personen, denen Anna vertraut
und von denen sie Unterstitzung bekommen kann; Adaption von Un-
terrichtsmaterial hinsichtlich Ubersichtlichkeit und Reduktion von Infor-
mationen; Verbalisierung von schriftlichen/grafischen Informationen im
Unterricht; akzentuierter Einsatz von Methoden, um Informationen zu
erfassen, zu ordnen und zu strukturieren (Mind-Maps, Tabellen, Stich-
worter, Unterstreichungen, Zusammenfassungen, Vortragen von Infor-
mationen, Leitfragen beantworten und selbst stellen).

Ergebnis der entwicklungsdiagnostischen Testung im Alter

von 17 Jahren:

+~Anna verflgt in diesem Test an diesem Tag Uber eine sehr niedrig aus-
gepragte Gesamtintelligenz und ware nach klassischem Schema kaum
noch lern-, eigentlich schon geistig behindert”

Therapiebericht der Ergotherapeutin:

Feinmotorische Aktivitdten 16st sie trotz ihrer Sehbehinderung recht
geschickt. Es fallt jedoch immer wieder auf, dass sie Probleme hat, ihre
Handlungen in einem entsprechenden Zeitrahmen zu planen. Sie ar-
beitet langsam und macht ganz viele Pausen. ... Manchmal braucht sie
unheimlich lange, um Woérter zu finden und Dinge zu erzédhlen. ... In
der Bewegungsplanung ist es fiir sie ebenfalls schwierig, die einzelnen
Handlungssequenzen zeitlich und raumlich aufeinander abzustimmen.
... Anna zeigt deutliche Schwachen in der Gleichgewichtsanpassung und
-regulation, hat teilweise Schwierigkeiten ihren Kérpertonus aufzubau-
en.

Eine falsche Entscheidung?

Eine falsche Entscheidung?

Familie V. aus Baden-Wiirttemberg

Midchen, 25. SSW, Baden-Wiirttemberg, Sehbehindertenschule, Kon-
zentrationsprobleme, Wahrnehmungsstérung, motorischg Unruhe,
sensomotorische Auffélligkeiten, Sehstérung, Rechenschwiche

Ich mochte Gber meine Tochter Alexandra berichten. Sie ist neun Jahre
alt und kam in der 25+0 SSW (700 Gramm) zur Welt.

Sie besuchte mit drei Jahren den Regelkindergarten und zeigte da schon
gewisse Auffalligkeiten. Seit Gber funf Jahren ist sie in ergotherapeuti-
scher Behandlung. Sie wurde mit sechs Jah- ,,

ren zuriickgestellt und auf meinen Wunsch Sie arbeitete

hin besuchte sie ein Jahr eine Grundschul- Iangsamer, hatte groBe
forderklasse. Auch dort hatte ich einige Ge- .. . .
sprache mit ihrer Lehrerin, weil sie auch hier Schw:erlgkelten m

Auffalligkeiten zeigte. Sie arbeitete langsa- sozialen Bereich und kein

mer, hatte grof3e Schwierigkeiten im sozia-
len Bereich und kein Selbstvertrauen.

Wir waren jedes Jahr zur Untersuchung im SPZ, aber es fand keine Friih-
forderung statt. Stattdessen kam die Empfehlung, sie sei in einer Forder-
schule wohl am besten aufgehoben. Fragt sich nur, flir wen das am bes-
ten gewesen ware. Ich habe mich dagegen entschieden und daraufhin
Kontakt mit einer Sehbehindertenschule aufgenommen. Da Alexandra
schielt, kann sie nicht beidaugig sehen und hat kein raumliches Sehen.
Der Betreuungslehrer der Sehbehindertenschule hat uns nach einigen
Tests empfohlen, sie dort einschulen zu lassen. Alexandras Augenarzt
war nicht dafir, er meinte sie braucht diese

Selbstvertrauen.

(44

Art der Férderung nicht, weil sie eine Seh- ,,Jedes Jahr bekommen

schérfe von Giber 80% habe.

Ich habe mich nach langem Hin und Her

die Eltern einen
Forderplan, dort

doch dafiir entschieden. Das Schulsystem werden die Stdrken und

hat mir keine andere Wahl gelassen und ich
bereue meine Entscheidung heute. Jedes
Jahr bekommen die Eltern einen Forderplan,

die Schwdichen der Kinder
wiedergegeben.

(44
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dort werden die Starken und die Schwachen der Kinder wiedergegeben.
Ich werde nun einige Punkte von Alexandras Férderplan 2009/2010 nen-
nen:

m grof3es Bediirfnis nach emotionaler Zuwendung,

m hat Schwierigkeiten ihre Bedrfnisse / Gefiihle mitzuteilen,

m setzt sich selbst unter Druck,

m moOchte den anderen in nichts nachstehen und

m sucht nach Anerkennung bei Gleichaltrigen und Erwachsenen....

Alexandra hatte nie weniger Selbstvertrauen und war nie unselbststan-
diger als heute! Sie macht nachts wieder ins Bett, hat oft Kopf- und
Bauchschmerzen. Dazu kommt noch, dass sie an einer Rechenschwache
leidet und im Unterricht nicht mehr mitkommt. Ganz zu schweigen von
den Hausaufgaben. Es ist jeden Tag eine Qual, sie sitzt teilweise stunden-
lang an ihrem Schreibtisch und selbststandig be-
kommt sie einfach kaum etwas hin. Sie hat kaum
Freunde. In der Klasse fallt es ihr nicht leicht, wirk-
lich Anschluss zu finden, sie wird manchmal ausge-
schlossen und schlief3t sich auch selbst teilweise
aus. Im Unterricht ist sie unruhig, wendet sich sehr
haufig an ihre Lehrerin. Geht hdufig auf die Toilette
und wartet dann vor der Klassenzimmerttir, weil sie
sich nicht traut, wieder reinzugehen. Aufgrund ihrer
haufigen Fehlzeiten, die sie im Winter 2009 hatte
(sie hat einen chronischen Lungenschaden und ist
haufig krank), wird sie wahrscheinlich demnachstin
die 2. Klasse zuriickgestuft.

Mein Ziel ist es, dass sie irgendwann die Regelschu-
le besuchen kann, denn ich denke, diese Kinder ha-
ben auf jeden Fall eine Chance verdient! Ich habe
diesen Bericht hier in der Hoffnung geschrieben,
dass die Frihchen, die da noch kommen werden,
die Frihférderung erhalten, die sie bendétigen. Es kann nicht sein, dass
Frithchen aufgrund ihres ,Handicaps” in Schulen wiederzufinden sind, in
die sie einfach nicht reingehoren!
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Geteilter Zwillingsbericht: Erfahrungen des Madchens
Familie G. aus Bayern

Midchen u. Junge, Zwillinge, 26. SSW, Bayern, Grundschule, Realschu-
le, Gehorlosigkeit, [ntegration, AD(H)S?

1. Teil des Berichts: , Kapitel 2

Zwillingsfriihgeburt in der 26. SSW in einem neonatologischen Zentrum

Besonderheiten bei der Entlassung
Horscreening auffallig - stellte sich als Gehorlosigkeit heraus.

Die Einschulung beider Kinder erfolgte in die gleiche Klasse nach drei
Jahren Regelkindergarten in eine Regelgrundschule (Kleinstadt 60.000
Einwohner) mit reguldr sechs Jahren und neun Monaten:

Fir das horgeschadigte, seit ihrem ersten Lebensjahr
mit einem Cochlea-Implantat versorgte Madchen
stellte die Umstellung von der lauten Kindergarten-
gruppe zur weitgehend ruhigen Schulklasse eine Er-
leichterung der Hor- und Entwicklungssituation dar.
Wir Eltern waren unsicher beziiglich einer eventuellen
Riickstellung bzw. méglichen Uberforderung durch
die Einschulung mit sechs Jahren, doch eine differen-
zierte Schulreifetestung im Horgeschadigtenzentrum
bestatigte die gute Schulreife unserer Tochter und
gab fir uns deshalb auch gefiihlsmaBig griines Licht
fur diese schwierige Entscheidung. Von Anfang an
unterstlitzte der Mobile Sonderpadagogische Dienst
(MSD) Schwerpunkt Horen das Madchen auf ihrem
schulischen Werdegang.

Die ersten beiden Schuljahre:

Positiv war die Tatsache, dass in dieser Schule eine Klasse flir hérgescha-
digte Kinder untergebracht war - so war die Lehrkraft ,auf kurzen We-
gen” bezliglich der Horproblematik (Cochlea-Implantat mit FM-Anlage
fur den Schulalltag) stets gut ,begleitet”. Zugute kam unserer Tochter
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auch die Tatsache, dass diese Schule und damit die Klasse einen sehr ho-
hen Auslanderanteil hatte. Der Unterricht war dadurch (nattrlich vor al-
lem dank der Kompetenz der erfahrenen Lehrerin) methodisch sehr gut
aufbereitet, auch wurde keine unterstitzende Elternarbeit zu Hause vor-
ausgesetzt, die wir in ihrem speziellen Fall natiirlich dennoch umfassend
leisteten. Unsere Tochter zeigte jedoch Schwierigkeiten beim sauberen
und ordentlichen Gestalten der Hefte und Ordner, oft verlor sie Arbeits-
material oder Stifte etc. Fokus war jedoch immer ihre Hérbehinderung.
Fragen wie: Klappte alles, nahm sie genug ,Input” aus dem Unterricht
mit, wie hatten die Lehrkraft und wir zu Hause damit umzugehen, dass
es ihr manchmal von den Horeindricken ,einfach zu viel wurde”, be-
stimmten unseren Schulalltag mit ihr.

Schuljahr drei und vier:

Es kam eine ,allgemeine” Integrationsklasse zustande mit 19 Kindern,
in welche unsere Tochter zum 3. Schuljahr innerhalb der bisherigen
Grundschule wechselte. Da sie aufgrund der Hoérschdadigung ,offiziellen
Forderbedarf” hatte, stand ihr fortan eine zusatzli-
che Stunde pro Schulwoche zu, die ihr in der Form
zugute kam, dass ein Forderlehrer sie bei Proben
und Diktaten im Nebenraum gebardenunterstiitzt
begleitete. Fiir uns Eltern war dieser Lehrer ,vom
Fach” auch eine Bereicherung bei Lehrer-Eltern-
gesprachen, er war stets optimistisch und beziig-
lich der Horbehinderung irgendwie auch ,Anwalt”
fir unsere Tochter und uns. Die Klassenlehrerin
war im Grunde sehr aufgeschlossen und bemiiht,
sie konnte aber Uber die langste Strecke ein ent-
sprechendes Lernumfeld flr unsere Tochter nicht
gewahrleisten, denn die Integrations-Klasse mit
weniger Kindern (davon einige mit anderweitigem
Forderbedarf) war wesentlich lauter und damit
von den Hérvoraussetzungen hinderlicher fiir un-
sere Tochter als die vorhergehende grof3ere Klasse.
Oft musste die Lehrerin,schreien’, was Giber die Mi-
krofonanlage direkt in das ohnehin larmempfind-
liche und mit einem Cochlea-Implantat versorgte
Ohr unseres Madchens ,eingespeist” wurde - sie
hort nur auf diesem einen Ohr dank Horprothese. Dann gab es wieder
Kollektivstrafen: Mehr Hausaufgabe, Verzicht auf die Sportstunden ....
Diesbezlglich war unsere Tochter dann nicht nur einfach, sondern viel-
fach bestraft fir etwas, unter dem sie selbst litt. Alternative ware nur
gewesen, das kleine Madchen (nach der ohnehin leidvollen Frithchen-
vorgeschichte) in ein weit entferntes Internat zu geben bzw. auf einen

Seifenblase Integration - am Alltag gescheitert #"’%

einfach zweistlindigen Schulweg in eine entsprechende Schule fiir Hor-
geschadigte zu geben.

Was unsere Tochter betraf, wurde offensichtlich, dass nicht nur die Ge-
horlosigkeit einen beachtenswerten Aspekt in ihrem Schulalltag darstell-
te, sondern dass ihre Ungenauigkeit, ihre Schlampigkeit, ihre gelegent-
lichen ,Black outs” (wenn gar nichts mehr ging, wenn das Verstandnis
fur die Hausaufgabe pl6tzlich fiir den Rest des Nachmittags vollig fehlte
- dies ereignete sich an etwa zehn bis zwolf Tagen in jedem Schuljahr)
als mogliche Auswirkung der frithen Geburt (padagogisch) zu besehen
und zu beriicksichtigen war. Denn auch sie strengte sich nach Kréften
an und erreichte auch in ihrem Zeugnis diesbeziiglich nur die Aufforde-
rung, sich bei Eintragen,,mehr Miihe” geben zu sollen.

Dennoch erreichten beide Kinder einen eindeutigen Notendurchschnitt,
um entweder das Gymnasium (Sohn) oder die Regelrealschule (Tochter)
besuchen zu kdnnen.

Weiterfiihrende Schulen, 5. Jahrgangsstufe:

,Feuer und Flamme” zeigte sich eine kleine Madchenrealschule fiir die
Integration von ihr und ristete in den Sommerferien vor dem Schul-
Ubertritt sogar ein Klassenzimmer fiir unsere Tochter mit Schallschutz-
maf3nahmen aus. Wir als Eltern initiierten in Kooperation mit dem MSD
und der Beratungsstelle fiir Horgeschadigte eine Informationsveranstal-
tung im Rahmen einer Lehrerkonferenz mit dem Inhalt der speziellen
Horsituation unseres Kindes. Die Schulleitung war unglaublich enga-
giert und wir hatten ein sehr gutes Gefiihl. Mittlerweile hat sich her-
ausgestellt — angedeutet hatte sich das bereits am ersten Elternabend
nach zwei Wochen (und zwar fir alle Eltern!), dass die Klassenleitung
die 31 Kinder leider nicht im Griff hat, sich ,liberfordert fuhlt” (eigene
Aussage), was besonders fiir die Schwachsten

problematisch ist: Ein Kind mit Behinderung

ist elementar darauf angewiesen, dass sich ,, Wéchentlich miissen

irgendwer (zumindest eine Person im Kolle-
gium) personlich daflr verantwortlich fihlt,
sich der schwierigen Situation eines Kindes

wir fiir ihre Rechte
kdmpfen und stehen

annimmt, das Kommunikationsprobleme mittlerweile auffolgen-
hat und dadurch ganz schnell ,zum Auf3en- dem Standpunkt' Diese

seiter” werden kann. Trotz mehrfacher Auf-

klarung ist bis heute (das erste Halbjahr geht Integration ist mngiCher'

bereits dem Ende zu) noch nicht allen Lehr- weise gescheitert an der
kraften klar, dass unserer Tochter ein ent- . .
sprechender Nachteilsausgleich mit Zeitzu- ,,padagoglschen
schlag und Verzicht auf Listening in Englisch Software”.

(44
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sowie der Verzicht von Diktaten zusteht. Wochentlich miissen wir fiir ihre
Rechte kampfen und stehen mittlerweile auf folgendem Standpunkt:
Diese Integration ist moglicherweise gescheitert an der,,padagogischen
Software”. Wurde hier womaoglich das Kollegium (jede einzelne betei-
ligte Lehrkraft) gar nicht gefragt, ob es diese Integration mittragen und
unterstitzen wird? Wurde hier einer Integration leichtfertig zugestimmt,
ohne sich dartiber im Klaren zu sein, dass es einen Mehraufwand fur die
Beteiligten bedeuten wird? War die Aufklarung nicht ausreichend genug
- fuhlten sich die Padagogen nicht verantwortlich, auch eigene Infor-
mationen (bspw. Lektiire Gber horgeschadigte Kinder) einzuholen und
sich fortzubilden? Nachste Woche hat unsere Tochter einen Schnupper-
besuch an einer Realschule fiir hérgeschadigte Kinder - der ein Internat
angeschlossen ist. Um unserer Tochter eine begabungsadaquate Schul-
form bieten zu konnen, miissen wir vielleicht die bittere Entscheidung
treffen, sie zumindest unter der Woche dort wohnen zu lassen, um ihr
das wichtigste Kapital in dieser Gesellschaft (gerade fiir behinderte Men-
schen!) nicht vorzuenthalten: Eine angemessene und optimale Chance
auf Bildung.
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Kindergarten, Schule, Ausbildung -
Stindig neue Fragen - Teil 2

R. + U. M. aus Nordrhein-Westfalen

Fortsetzung des Berichts von Seite 63, Kapitel 1

Maidchen, 28. SSW, Nordrhein-Westfalen, Grundschule, [ntegration,
Waldorfschulg, Forderschule, Berufsfachschule, Entwicklungsverzoge-
rung, Korperbehinderung, Gleichgewichtsstorungen, verzogerte Reak-
tion

August 1999 - ,,Schule hat begonnen®

S. wurde ab August 1999 in einer Grundschule integrativ beschult. Sie
hatte von Anfang an einen speziellen Stuhl, der fiir sie angepasst wur-
de und auf dem sie optimal sitzen konnte. Dieser Stuhl wurde von der
Schulbehorde bezahlt. Nachdem ja nun alles Behoérdliche geregelt war,
hatten wir erwartet, am ersten Schultag darliber informiert zu werden,
wann der Sonderpadagoge fiir drei Stunden in der Woche kommt. Es ge-
schah aber nichts. Nach mehrmaligen Gesprachen mit allen Beteiligten
kam dann heraus, dass die Klassenlehrerin mit einer Sonderpadagogin
telefoniert hatte. Die Sonderpadagogin hielt nach den Schilderungen
der Klassenlehrerin keine zusatzliche Forderung flr notig. Es wurde also,
ohne mit uns Riicksprache zu halten, gar keine Zusatzkraft geschickt.

Bis zu den Herbstferien hatte sich S. gut eingelebt. In diesem Zeitraum
war eine Lehrerin als zusatzliche Aufsicht fiir die Betreuung eines jugo-
slawischen Kindes wahrend der Pausen anwesend. Sie kiimmerte sich
auch um S. und ein weiteres integrativ eingeschultes Kind aus der Par-
allelklasse. Nach den Herbstferien war diese Lehrerin nicht mehr einge-
plant.

Auf unser Drangen hin kam endlich am ersten Tag nach den Herbstferien
eine Sonderpadagogin und sah sich S. im Unterricht an. Sie kam zu dem
Schluss, S. wiirde keine zusatzliche Férderung bendtigen.

Von den Herbstferien bis zu den Weihnachtsferien ist S. mehrmals von
anderen Kindern versehentlich umgestoBen worden. Sie war und ist
auch heute noch korperlich aufgrund ihrer Gleichgewichtsstérungen
und ihrer verzogerten Reaktion nicht in der Lage, herumlaufenden Kin-
dern problemlos auszuweichen. Zwischenzeitlich sal3 sie neben einem
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Jungen, der ihre Schwachen ausnutzte und ir-
gendwann anfing, sie in den Pausen zu argern
und nach S.s Aussage auch absichtlich umzu-
rennen. Ich konnte daraufhin bei S. starke Ver-
anderungen feststellen:

m beiden Hausaufgaben wurde sie zusehends
unkonzentrierter und damit auch unselbst-
standiger;

m sie hatte Angst einzuschlafen, weil sie wie-
der etwas Schlimmes traumen konnte;

m sie wurde vermehrt nach dem Einschlafen
wach, schrie und weinte dabei vor Angst;

m sie wurde wieder anhdnglicher; von ihrer
Motorik her ist sie unsicherer geworden;
das Treppensteigen z.B. bereitete wieder
mehr Angst;

m sie war uns gegeniber aufsassiger (maulte
herum, wollte in Ruhe gelassen werden).

Der Schulhof war fir S. eine nicht Gberschaubare Flache mit einem Ge-
wimmel an Kindern, die sie jederzeit umrennen kdnnen. Dadurch war sie
naturlich in den Pausen sehr angespannt; selbst der Weg zur Toilette war
flr sie ein fast untiberwindbares Hindernis, da sie im ersten Schuljahr
von ihrem Klassenraum kommend den gesamten Schulhof Gberqueren
musste. Wenn sie hinfiel, hatte sie auch nicht die notwendige Orientie-
rung, um sich an eine der Aufsichtspersonen wenden zu kénnen.

Wir bemiihten uns zu dieser Zeit erfolglos, liber das Schulamt eine zu-
satzliche Aufsichtsperson zu bekommen. Der Junge wurde an einen an-
deren Platz gesetzt. Die Klassenlehrerin hatte noch einmal mit den Kin-
dern Gber S. gesprochen und achtete nun scheinbar mehr auf die Kinder,
die die Schwéchen von S. ausnutzten. Die Schlafstérungen waren nach
den Weihnachtsferien des ersten Schuljahres wieder verschwunden.

Das zweite Halbjahr wurde wesentlich besser. Flir den Gang zur Toilette
hatten wir eine Regelung gefunden (S. ging immer am Ende der Pausen,
wenn der Schulhof wieder leer war). Wahrend der Pausen achteten ehe-
malige Schilerinnen aus dem 4. Schuljahr auf S.. Auf dem Schulhof hatte
sie ein etwas abgegrenztes Terrain fiir sich. Dies wirkte sich auch positiv
auf die Hausaufgaben aus, die sie mehr und mehr selbststandig machte.
Das Zeugnis zeigte im Juni ein tolles Ergebnis. S. war richtig stolz auf
sich. Und wir natirlich auch.

Im ersten Schuljahr war einmal pro Woche Schwimmen angesagt. Dort
fuhlte sie sich mit den Schwimmfliigeln wohl, obwohl die anderen Kin-
der keine hatten.

Inzwischen war S. im zweiten Schuljahr und entwickelte sich in der Schu-
le weiterhin prachtig. Allerdings hat sie bis heute grof3e Miihe, morgens
»n die Gange” zu kommen. Wir vermuten, dass das auch etwas mit ihrer
Muskulatur zu tun hat, die ja tagsiiber sehr angespannt ist und in der
Nacht entspannt (abschlafft). So richtig munter wurde sie morgens auf
dem FuBweg zur Schule. Sie ist selbstbewusster geworden. Am besten
verstand sie sich mit Madchen. Jungen waren ihr zu grob. Sie schrieb
und las sehr gerne. Die groBBen Uberschriften in der Zeitung hat sie gerne
mitgelesen, auch seitenverkehrt.

S. gehorte zu den besten Schiilern und hatte damit sogar eine Empfeh-
lung fiir das Gymnasium von der Klassenlehrerin bekommen. Allerdings
war fur S. nur eine kleine Schule mit kleinen Klassen empfehlenswert.

Ubergang Grundschule / weiterfithrende Schule

Oktober 2002 - Waldorfschule

S. war bis Oktober 2002 in der staatlichen Grundschule. Im Oktober 2002
kam sie in die Freie Waldorfschule. Wir hielten es fiir eine gute Moglich-
keit, da S.in einer kleinen Schule mit kleinen Klassen lernen konnte. Uber
ihre ,Erfahrungen als Quereinsteigerin” hat sie folgenden Artikel fur das
Infoheft der Waldorfschule geschrieben, der auch spater im Mitteilungs-
blatt des Bundesverbandes ,Das friihgeborene Kind” e.V. erschienen ist:

Als Quereinsteiger in der Waldorfschule
Im Herbst 2002 bin ich als Quereinsteiger in die 4. Klasse der Waldorfschule
gekommen. Bei mir war das so:

Am Tag vorher konnte ich es kaum noch abwarten, bis es endlich Morgen
war. Ich habe lange wachgelegen. Als es dann endlich soweit war, bin ich
ganz schnell aufgestanden, habe mich gewa-

schen und angezogen. Beim Friihstiick habe

ich kaum was gegessen, so aufgeregt war ich. , , Als ich dann in der

Dann sind mein Papa und ich zur Bushalte- Klasse ankam, hatte ich

stelle gegangen. Ich war ganz schén zappelig,
weil ich es kaum abwarten konnte, bis der Bus

ein komisches Gefiihl im

endlich kam. Am ersten Schultag ist mein Papa Bauch. Aber ich denke,
mit mir im Bus gewesen. Er hat mir erkldrt, wo das ist normal, wenn man

ich aussteigen muss und worauf ich achten
muss. Als ich dann in der Klasse ankam, hatte
ich ein komisches Gefiihl im Bauch. Aber ich kommt.

in eine neue Klasse

({4
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denke, das ist normal, wenn man in eine neue Klasse
kommt. Ich wurde von den Mddchen ganz nett auf-
genommen. Anfangs war ich noch etwas schlich-
tern, aber das ist bald verflogen. Ich fiihlte mich in
der neuen Klasse sehr wohl. Bevor der Unterricht
begann, wurde ich bei allen Kindern vorgestellt. Der
Unterricht war etwas véllig Neues ftir mich. In mei-
ner alten Schule hatten wir abwechselnd eine Ma-
thestunde, eine Sprachestunde etc. In der Waldorf-
schule haben wir Epochenunterricht. Hierbei haben
wir den gleichen Unterricht mehrere Wochen lang.
Der gréBte Unterschied war fiir mich, dass wir viel
malen, dass es keine Blicher gibt und dass die Hefte
keine Linien haben. Wir miissen viel aufschreiben,
was mir allerdings Spal8 macht. Fiir den Musikun-
terricht musste ich mir erst einmal eine Blockflte
schenken lassen. Der Fremdsprachen-Unterricht
war zwar sehr neu fiir mich, aber ich bin ganz gut
mitgekommen.

Auf dem Schulhof habe ich mich erst mal mit allen Kindern richtig bekannt
gemacht. Wir haben rumgestanden und geredet und auch gespielt.

Nach der Schule hat mich mein Papa mit dem Auto abgeholt, weil ich noch
nicht mit dem Bus zurtick fahren konnte. Am zweiten Schultag wollte mich
mein Papa eigentlich wieder begleiten, aber ich wollte alleine fahren. Also
hat er mit mir auf den Bus gewartet und ich bin alleine eingestiegen. Im Bus
habe ich sofort meine neue Freundin getroffen, so dass ich mir keine Sorgen
mehr machen musste. Nattirlich bin ich an der richtigen Bushaltestelle aus-
gestiegen, weil es ja die Endstation ist. Die Riickfahrt mit dem Bus habe ich
dann zwei Wochen spditer alleine geschafft. Hierbei haben mir meine Schul-
freundinnen sehr geholfen.

Mir gefillt es in der Schule immer noch sehr gut.

(02/2003, S., Schiilerin der 4. Klasse)

Ich selbst habe S. mal bei einem Sommerfest an der Schule beobachtet,
als sie versuchte, die AuBBentreppe herunter zu kommen. Diese Erfahrun-
gen habe ich auch im Infoblatt der Schule veroffentlicht:

Sommerfest an der Schule

Es ist ein schoner, sonniger Tag.

Uberall Lachen, Spielen und Laufen.

Auf der AuBBentreppe sitzen Kinder und Erwachsene.

Es kommt ein Kind von oben und bittet darum, Platz zu machen.

Kindergarten, Schule, Ausbildung - Standig neue Fragen #%

Es beugt sich nach unten und sagt freundlich, dass es das Geldnder benétigt.
Es wird nicht zur Kenntnis genommen und muss es noch einmal sagen.
Ebenfalls freundlich bittend. — Und noch einmal.

3 x, bis die beiden Erwachsenen (!) endlich reagieren!

Sie machen aber nicht etwa Platz.

Sie weisen das Kind darauf hin, dass sie nicht an die Seite gehen kénnen,
weil unten auf der Stufe ihr Kaffeegeschirr steht.

Das Kind geht die Treppe wieder am Geldnder nach oben.

Es gelingt ihr, mit dem Gelédinder auf der anderen Seite die Treppe
herunterzugehen.

Im 3. und 4. Schuljahr kam S. in der Waldorfschule gut klar. Ab dem 5.
Schuljahr wurde es dann schlechter. Die Klasse vergroBerte sich durch
weitere Quereinsteiger bis auf 32, wobei die Schiiler teilweise mit den
unterschiedlichsten Problemen aufgenommen wurden.

Im Dezember 2003 war S. zu einer sechswochigen Kur in Murnau, an-
schlieBend erkrankte sie an Keuchhusten und fehlte dann noch einmal
fast zwei Monate in der Schule. AnschlieBend konnte sie sehr schlecht
den Anschluss finden. Zu allem Ubel hatten Freundinnen von ihr die
Schule in der Zwischenzeit verlassen. Es blieben nur noch Mitschiler/
innen Ubrig, die sie standig argerten und provozierten. Sie bekam Ein-
und Durchschlafprobleme, Angsttraume und Magenschmerzen. Nach
den fur S. erholsamen Sommerferien hatte sich die Schulerzahl auf 34
erhoht und S. wurde sogar in den Pausen auf dem Schulhof von Kindern
aus anderen Klassen genervt, regelrecht verfolgt.

Im November 2004 haben wir sie fir den Rest des Jahres in der Schule
krank gemeldet, da sie eine starke Magenschleimhautentziindung hatte
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Welche Schule ist die Richtige?

und nicht mehr in die Waldorfschule gehen wollte. In der ganzen Zeit
hatten wir natirlich immer wieder Gesprache mit der jeweiligen Klas-
senlehrerin, die sie auch unterstltzt hat. Letztendlich konnte sie sich na-
turlich nicht nur auf S. konzentrieren und stimmte uns zu, dass S. besser
doch eine andere Schule besuchen sollte.

Wir stellten daraufhin einen Eilantrag fir ein ,Verfahren zur Feststellung
des sonderpadagogischen Forderbedarfs” beim Schulamt und haben
uns eine Forderschule fiir Korperbehinderte angeschaut. Dort gab es
eine Klasse, in der einige Kinder nach Hauptschulrichtlinien unterrichtet
wurden. Nach den Weihnachtsferien konnte S. dann dort einsteigen.

Forderschule

S. besuchte ab Dezember 2005 eine Klasse mit 13 Kindern und 2 Lehr-
kraften. Die Ruhe in der Klasse tat ihr sichtlich gut, auch die intensive
Betreuung. Von den Mitschiiler/innen ist sie

,, Die Ruhe in der Klasse schnell akzeptiert worden. Allerdings stellte
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tat ihr sichtlich gut. €€

sich auch schnell heraus, dass sie in den Fa-
chern Deutsch und Englisch unterfordert war.
Sie hat mehrmals Zusatzaufgaben bekom-
men, damit sie sich nicht langweilt. Der Mathematik-Unterricht hat ihr
sehr gut getan, zumal sie mit der Lehrerin gut zurechtkam.

Morgens und nachmittags hatte sie eine lange Fahrtstrecke vor sich.
Sie wurde um 7:00 Uhr morgens mit einem Kleinbus abgeholt und war
um ca. 16:30 Uhr wieder zu Hause. Auch das war anstrengend fir sie. Im
letzten Schuljahr hatte sie das Pech, nur noch mit korperlich und geistig
schwerstbehinderten Kindern zusammen fahren zu kénnen. Der Larm-
pegel war entsprechend hoch, was sie zusatzlich belastet hat.

S. hat sehr gerne an Klassenfahrten, Karnevalsfeiern, Sportveranstaltun-
gen, Schulfesten und Projektwochen teilgenommen. Sie konnte dabei
auch immer ihr musikalisches Talent mit einbringen.

Die Schule hatte auch mehrere Therapieangebote flr kdrperbehinderte

Schiiler. S. hat dort regelmaBig Krankengymnastik gemacht, was ihr sehr
gut getan hat.

Fortsetzung des Berichts auf Seite 383, Kapitel 5

Welche Schule ist die Richtige?

Familie D. aus Niedersachsen

Junge, 30. SSW, Niedersachsen, Grundschule mit Férderung ,,Schwer-
punkt Lernen®, Entwicklungsverzégerung, ADS, bronchopulmonale
Dysplasie

In Kurzfassung die Vorgeschichte: Unser Sohn ist ein ehemaliges Friih-
geborenes der 30. Schwangerschaftswoche. Eigentlich sah trotz Friihge-
burt der Start unseres Sohnes ins Leben sehr gut aus. Er war recht kréftig,
ich selber habe vorher Lungenreifespritzen bekommen. Leider hat sich
in den ersten beiden Lebenstagen doch noch ein Pneumothorax entwi-
ckelt. Dann hief3 es volle Intubation, Lungendrainage. Er hatte zum Gliick
keine Hirnblutung davongetragen, lief3 sich aber von der Beatmungsma-
schine und dem Sauerstoff recht schwer entwéhnen. Zu dem Zeitpunkt
der eigentlichen Geburt ist er dann mit Monitor wegen Gefahr eines
plotzlichem Kindstods nach Hause entlassen worden, mit einer bron-
chopulmonalen Dysplasie 2. Grades, aber ohne Sauerstoff.

Er war immer in der Entwicklung zurlick, be-

kam ab dem ersten Lebensjahr Friihférde- ,,El’ hat sehr viel gelernt -
rung, im Kiga war er zwei Jahre lang Integ- hat aber den Stand von

rationskind. Er hat sehr viel gelernt - hat aber
den Stand von Kindern in seinem Alter nie

Kindern in seinem Alter

erreicht. Er hatte aber definitiv keine geistige nie erreicht. Er hatte aber

Behinderung. Wegen diverser Auffalligkeiten
im Verhalten sind wir in einem SPZ vorstellig

geworden, wo ein ADS diagnostiziert wor- Behinderung.

den ist. Er hat einen normalen IQ (aber im
unteren Bereich).

Wegen der Schulform sind wir vom Kiga angesprochen worden, doch
mal einen Elternabend zu besuchen, der nur fiir ,besondere Kinder” ge-
dacht ist. Da begann das Dilemma! Welche Schule ist die Richtige? Erst-
mal wollten wir ihn zurtickstellen und ihn die Vorschule besuchen lassen,
um zu sehen, wie er Giberhaupt mit dem Thema,Schule” klarkommt.

Das war auf jeden Fall fiir uns die richtige Entscheidung! Wir hatten ihn
erst mal,blind ins Messer” laufen lassen, um zu sehen, was passiert. Nach
ein paar Wochen hatten wir den ersten Elternabend im ,kleinem Kreis”.

definitiv keine geistige

(44
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Es war leider alles so eingetreten, wie erwartet! Er war sehr unruhig, Kon-
zentration ganz gering, hatte kein Ziel, Stifthaltung unmaoglich, motori-
sches Verhalten vollig unkoordiniert... (und das alles trotz jahrelangen
psychomotorischen Turnens und Ergotherapie). Daraufhin haben wir
dann mit einer Medikamenteneinstellung wegen des ADS angefangen,
und wir haben intensiv nach der richtigen Schulform gefahndet!

Hier in der Ecke sind wir leider noch ,Entwicklungsland®, so viele Mog-
lichkeiten standen uns also nicht offen. Die vorgestellten Schulen waren:

m Die Forderschule fiir geistige Entwicklung - nichts fir uns - es besteht
definitiv keine GB.

m Die Forderschule fiir korperliche Beeintrachtigung - wére super gewe-
sen, weil die Kinder dort den ,normalen Grundschulstoff” lernen, aber
mehr Zeit und meist eine zweite Person im Unterricht haben. Leider
hatten wir keinen Zugriff darauf, weil er definitiv keine korperlichen
Beeintrachtigungen hat.

m Die Forderschule fiir Lernbehinderungen - wollten wir sehr ungern,
da diese Schule, die fiir unser Einzugsgebiet zustandig ist, ,Sammel-
punkt” fir alle auffalligen Kinder ist, Kinder mit Lernbehinderungen
genauso wie Kinder mit emotionalen/sozialen Problemen. Zudem
ware der Junge schon wieder aus dem Ort herausgenommen worden
und hatte keine Freundschaften pflegen kénnen.

In der Vorschule ist auch ein sonderpadagogischer Férderbedarf bean-
tragt worden. Dabei ist ein Forderbedarf im ,Schwerpunkt Lernen” fest-
gestellt worden, mit der Option, ihn auch an dem ,RIK-Programm” in der
hiesigen Grundschule teilnehmen zu lassen. Jetzt hatten wir das Gluick,
dass die hier ansassige Grundschule in dem Jahr der Einschulung dieses
Programm aufgenommen hat. Das heif3t, dass die Kinder nach den Richt-
linien der ,Forderschule Lernen” unterrichtet werden, aber in der orts-
nahen Grundschule. Dazu kommt dann ein/e Férderschullehrer/in extra
in die Grundschule. Vorteile sind, dass die Kinder im Ort verbleiben, von
den anderen Kindern sich eine Menge abgucken kénnen, und vor allem
haben sie die Chance, dass sie, wenn sie den Stoff der anderen Klassen-
kameraden beherrschen, den Forderstatus verlieren und automatisch
als ,Regelkind” zéhlen (ein Kind hat es geschafft). Nachteil ist, dass die
Anzahl der angebotenen Forderstunden, die die Forderschullehrkraft in
der Schule verbringt, sehr gering ist - namlich nur 3 Stunden pro Woche
pro Klasse! (Wirklich viel zu wenig!)

Wir haben nun diese Schulform gewahlt - es klappt so einigermalien, die
Lehrer sind sehr engagiert. Den Anschluss an den Lernstoff der anderen
Kinder hat unser Sohn aber leider dennoch nicht geschafft. Er besucht
jetzt die dritte Klasse (die zweite und dritte Klasse sind noch einmal

Welche Schule ist die Richtige?

ein grofBer Schritt). Wir bemerken, dass ,die Schere” zu seinen Kamera-
den leider doch gréBer wird anstatt kleiner, er selbst merkt es auch. Er
bekommt recht oft ,Extrawurstchen’, weil er einfach nicht mehr kann!
Hausaufgaben sind dann nicht mehr méglich, Uben fiir ein Diktat... Als
Elternteil hat man stindig Kontakt, um Uberforderungen aufzufangen
und zu erkennen. Zu Hause ist es ein Drahtseilakt, die goldene Mitte zu
behalten, damit er nicht allzu sehr hinterherhinkt - aber dennoch Zeit
zum ,Kind-Sein” hat. Diverse Therapien sind ja meist auch noch da (Ergo
z.B.). In der Forderschule ,Lernen” ware er wahrscheinlich unterfordert -
er hat den Stoff, den die Forderschule in der vierten Klasse durchnimmt,
schon in der zweiten Klasse gehabt und auch verstanden. Nur eben nicht
in der Menge wie seine Klassenkameraden. Wie der weitere Werdegang
aussieht, muss sich jetzt mal zeigen.

Leider haben wir uns am Ende mit der ,zwei- ,, Leider haben wir uns
ten Wahl” zufrieden geben miissen. Die ide- am Ende mit der ,,zweiten

ale Schulform gibt es hier einfach nicht! Er
benotigt, bedingt durch seine Reifeverzo-
gerung, durch die Frihgeburtlichkeit und

Wahl” zufrieden geben
muiissen. Die ideale

sein ADS, einfach nur langer. Diese bendétig- Schulform gibt es hier

te Zeit zum Lernen kann ihm hier leider die
bestehende Schulform nicht geben! Und
weil ,Frihgeburtlichkeit” keine korperliche
Beeintrachtigung ist, hat er keine Chance, die Schule fiir Kinder mit kor-
perlichen Behinderungen zu besuchen. Da hatte er meiner Meinung
nach die besseren Chancen gehabt, den ,normalen Stoff” in mehr Zeit
zu erlernen mit Hilfe von Lehrern, die fur alle da sind, und ihn nicht zu
etwas ,Besonderem” durch die Anwesenheit der Forderschullehrerin in
der Klasse machen.

L 2R 2R 2

einfach nicht!
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an ein harter Kampf. “ nete Schule fir Karla zu finden. Parallel dazu
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Ein zermiirbender Kampf

Familie N. aus Thiiringen

Maidchen, 27. SSW, Thiiringen, Regelgrundschule mit [ntegration,
Entwicklungsverzogerung (grobmotorischeg Bewegung und Gleichge-
wichtsstorung), starke Sehschwiche, gestorte Wahrnehmung (Raum-
Lage-Beziehung/Auge-Hand-Koordination), Schallleitungsschwer-
horigkeit

Karla wurde in der 27. SSW mit 965 g und 32 cm als spontaner Kaiser-
schnitt geboren. Sie kampfte sich in den 13 Wochen Klinikaufenthalt
ins Leben. Nach einwdchiger kompletter Beatmung musste sie immer
wieder unterstiitzend beatmet werden. Daneben kamen Gehirnblutung,
Bluttransfusion, Lungenrohrchen (kiinstlicher Hohlraum), Dextrokardie,
verzogerte Ductusentwicklung und zum Schluss noch eine Aspiration
dazu, wodurch sie wieder tagelang komplett beatmet werden musste.

Nach der Entlassung wurde sie gleich physiotherapeutisch betreut, spa-
ter in dem vierjahrigen integrativen Kindergartenaufenthalt wurde diese
Therapie noch mit Logopadie, Ergo- und Sehtherapie erganzt.

Ihre Entwicklung ging sehr langsam, aber stetig voran, sie war aber ge-
pragt von wenigen Kraftreserven und passivem Verhalten. Sie ist gern
unter Kindern, bringt sich aber kaum selbststandig mit ein. Durch ihre
starke Sehschwache, die gestérte Wahrnehmung (Raum-Lage-Bezie-
hung/Auge-Hand-Koordination) und verzogerte Entwicklung (grobmo-
torische Bewegung und Gleichgewichtsstérung) kommt sie in der Grup-
pe nicht richtig mit und lasst sich einfach treiben. Nur bei besonderem
Interesse lebt sie auf, was fiir alle Beteiligten bis heute eine Herausfor-
derung ist.

In der Vorschulphase wurde sie von einer
Sonderpadagogin begleitet, um eine geeig-

haben wir als Eltern an verschiedenen Schu-
len telefonisch oder personlich vorgesprochen. Es war vom ersten Tag
an ein harter Kampf, da viele Schulen in unserer Umgebung sich spezi-
alisiert haben und/oder kein breites Hilfsangebot anbieten kénnen. Die
Wahl fiir alle Beteiligten fiel auf die Kérperbehindertenschule, die uns

Ein zermurbender Kampf

aber drei Jahre lang trotz arztlichen/sonderpadagogischen Gutachtens
stetig ablehnte. Demzufolge musste eine andere sinnvolle Lésung ge-
funden werden, bei der Karla ausreichend geférdert werden konnte.
Nach einigen Gesprachen und Schnuppertag/Hospitation fiel die Wahl
auf eine normale Grundschule, die zu dem Zeitpunkt ein integratives
Projekt startete. Sie hatten bereits Erfahrung mit Kindern, die im ge-
meinsamen Unterricht der Schule lernten. Durch die Kooperation mit
der Forderschule konnen Forderangebote der Sonderpadagogen gezielt
genutzt werden.

Karla lebte sich gut ein und hatte
sich mit intensiver Unterstlitzung
erste grundlegende Kenntnisse, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten im Le-
sen, Schreiben und Rechnen ange-
eignet. Dies bedeutete aber fir sie
taglich neu eine enorme Anstren-
gung, wodurch sie oft nach kurzer
Zeit erschopft und Gberfordert war.
Das zeigte sich in motorischer Un-
ruhe/Schaukelbewegungen,  aus
denen sie immer wieder motivie-
rend herausgeholt werden musste. Die daraus resultierende verzégerte
Auffassung und die stark verlangsamte Wahrnehmung hatten zur Fol-
ge, dass sie die geforderten Lernziele nicht erreichte und die Schulein-
gangsphase um ein Jahr verlangert werden musste. Das bedeutete fiir
sie einen Klassenwechsel/Sonderpadagogenaustausch und auch eine
veranderte Forderung, da das integrative Projekt nicht weiter fortge-
fuhrt wurde. Eine hohere Forderstundenanzahl und ein Integrationshel-
fer wurde vom Schul- bzw. Jugendamt mehrfach abgelehnt. Im gleichen
Atemzug wurde uns eine Beschulung in einer Schule fiir geistig Behin-
derte vorgeschlagen, die wir mit Unterstlitzung unseres Psychologen
abgelehnt haben.

So kam sie in derselben Grundschule nochmal in die erste Klasse/zwei-
tes Schulbesuchsjahr, um das Gelernte zu festigen und ein hoheres Lern-
ziel zu erreichen. Da die drei Stunden sonderpadagogischer Begleitung
nicht ausreichten, wurden diese freiwillig bis zur Griindung einer kleinen
Lerngruppe fiir Mathe und Deutsch erhéht. Doch in beiden Lernberei-
chen wurden nur sehr begrenzte Lernfortschritte bis zum Schuljahres-
ende erzielt, sodass erneut ein Schulwechsel in die Geistig-Behinderten-
schule vorgeschlagen wurde.

Um eine gezielte und unterstiitzende Hilfe fur Karla voranzubringen,
wurde von den Amtern/Schule ein Gutachten vom SPZ mit Nachdruck
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gefordert. Da nur ein Termin in Thiringen nach einigen ausfihrlichen
Gesprachen wirklich Sinn machte, meldeten wir sie in einem dortigen
SPZ an. Um die neunmonatige Wartezeit sinnvoll zu gestalten, versuch-
ten wir Uber einige spezielle Tests eine breitgefacherte Analyse aufzu-
bauen. Dass durch unseren langjdahrigen behandelnden Psychologen
eine Legasthenie und Dyskalkulie diagnostiziert wurde, Uberraschte
uns nicht. Wohl aber, dass sich durch ausfiihrliche Elterngesprache im
Arbeitskreis ,Friihchen in der Grundschule” ein wertvoller Hinweis in
Richtung auditiver Wahrnehmungsstorung als weiterer Meilenstein he-
rausstellte. Nach mehrmaligen wochenlangen Hortests wurde bei Karla
eine Schallleitungsschwerhdrigkeit festgestellt, die auch nach drei Ope-
rationen nur mit einem Horgerat ausgeglichen werden konnte.

,, Einen Schulwechsel in Jetzt stand das dritte Schulbesuchsjahr (zwei-
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te Klasse) vor der Tir und wir hatten nicht

die GeiStig'Behinderten' wirklich einen Plan, wie es weitergehen soll.
Schule lehnten wir erneut Der SPZ-Termin lag noch in weiter Ferne und

. T einen Schulwechsel in die Geistig-Behinder-
ab. Aber eine befriedi- ten-Schule lehnten wir erneut ab. Aber eine

gende Alternative gab befriedigende Alternative gab es nicht, so-

es nicht. sodass sie ..nur” dass sie ,nur” weitergeschleppt wurde. Durch
4 ”

unseren Psychologen konnte wenigstens eine
begleitende Legasthenietherapie begonnen

weitergeschleppt

wurde. werden, da uns ja eine Dyskalkulietherapie

bisher verwehrt wurde. Eine darauffolgende

stationdre Entwicklungsdiagnostik durch das SPZ und eine abgelehnte

Anfrage zur Lernférderung Uiber eine ortsansassige Tagesklinik brachten

uns leider keine weiterfiihrende Hilfe. Flr Karla wird es zunehmend zur
Qual und sie baut psychisch immer mehr ab.

Schulanfang fur unser Kind

Schulanfang fiir unser Kind - Teil 2

Familie T. aus M., Hessen

Fortsetzung des Berichts von Seite 76, Kapitel 1

Midchen, 28. SSW, Hessen, Grundschule, [ntegration, beinbetonte
spastisch¢ [Halbseitenldhmung

Bea ist jetzt ein Jahr in der Eingangsstufe unserer Grundschule im Ort
und es klappt ganz gut. Naturlich sind wir als Eltern gefordert, die Kom-
munikation ist super wichtig. Es fehlt manch-

mal an ganz einfachen Dingen: Wieso wird ,, Es ist so, als miissten

in jeder Sportstunde Fangen gespielt? Wer ir d h .
immer nach finf Sekunden gefangen wird wir, aurchaus gemeinsam

und selbst keinen Klassenkameraden erwi- mit der engagierten
schen kann, verliert sehr schnell die Lust am . .

Sport. Das musste dann mit der Lehrerin be- Klassenlehrerm’ jeden
sprochen werden, weil sie das einfach nicht Tag das Rad neu
~gemerkt” hat, nur, dass Bea immer so oft auf erfinden.

die Bank wollte und nicht mehr mitmachte. “

Oder die Pausensituation, in der alle Freun-
dinnen schon langst im Schulhof sind und sich Spielpartner suchen,
meine Tochter aber noch mit dem ,verflixten” rechten Schuh kampft, der
nicht an den Fuf3 ,will”. Hat man hier keine einfiihlsame Pausenaufsicht, &
ist die Pause firr unser Kind gelaufen, ehe sie richtig angefangen hat.
Ich kénnte hier noch 100 Beispiele fiir solche alltaglichen Schulpro-
blemchen geben, es ist so, als missten wir, durchaus gemein-
sam mit der engagierten Klassenlehrerin, jeden Tag das Rad
neu erfinden. Es gibt einfach keine Erfahrung im gesamten
Lehrkérper und manche Lehrkrafte haben erst nach einem
halben Jahr die Akten von Bea eingesehen. Kommentar von der
Mathelehrerin:,Ach, Dyskalkulie kann mit einer friithen Geburt zu-
sammenhdngen? Das ist mir ja ganz neu, das habe ich zuvor noch
nie gehort. Kdnnen Sie mich da mal informieren?”

Aber es gibt auch viele Lichtblicke: Bea hat viele liebe
Schulfreunde, sie liebt ,ihre” Klassenlehrerin, sie macht
gerne Bewegungspausen mit Yoga-Ubungen, sie lernt ger-
ne neue Lieder und die Buchstaben und die Zahlen.... ‘_M* #
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Sicherheit #%

Bea geht also gerne in der Schule, dennoch ist sie oft traurig, weil sie hier
merkt, dass sie anders ist als die anderen. Sie mochte auch so schnell
sein, rennen konnen u.u.u. Dass jeder ,anders” ist und viele in irgend-
einer Art eingeschrankt oder einfach auch nicht so leistungsfahig sind,
kann sie mit ihren sechs Jahren noch nicht verstehen.

Oft kehrt unsere Tochter aus der Schule heim und ist ,fix und fertig”, sie
weint aus geringsten Anldssen, somatisiert und lasst sich schwer beruhi-
gen. In der Schule hingegen ,spielt” sie immer die Frohliche und Starke.
Dass sie sich oft damit Uberanstrengt, merke ich dann zu Hause. Wenn
ich die Lehrer darauf aufmerksam mache, bekomme ich die Antwort,
dass dies leider meine Aufgabe als Mutter sei (die Beruhigung der Toch-
ter), denn in der Schule mache sie einen aufgeraumten Eindruck.

Es fallt uns deshalb schwer, den Blick fir das

,,ES ist schon bei uns oft ,Normale” zu behalten, weil wir das Norma-
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so, dass wir uns stdndig le nicht kennen oder erkennen und wir des-
Sorgen machen, dauernd
Dinge hinterfragen und Sorgen machen, dauernd Dinge hinterfragen
die Schule nie einfach mal
,hur laufen lassen”. cC

wegen oft nachts nicht schlafen kénnen. Es
ist schon bei uns oft so, dass wir uns standig

und die Schule nie einfach mal,,nur laufen las-

"

sen.

Dennoch bleiben wir,dran” und schauen Wo-
che fiir Woche, ob Bea gliicklich ist. Wenn Bea
dem Druck, sei es intellektuell oder sozial, nicht standhalten konnte, wiir-
den wir uns umentscheiden und eine sonderpadagogische Beschulung
in Betracht ziehen. Das Wichtigste fiir uns bleibt, dass sie ein gliicklicher
und selbstbewusster Mensch ist/wird, und dann erst kommt die Bildung!

Fazit: Es gibt wahrscheinlich sehr oft nicht,die” optimale Lésung fiir die
Schulwahl eines friihgeborenen Kindes, welches vielfach mehr Aufmerk-
samkeit braucht. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es sehr viele
willige Lehrer/Erzieher gibt, die aber im Alltag dann doch ab und zu
scheitern, sei’s aus Mangel an Erfahrung oder schlicht wegen der Struk-
turen der Einrichtung. Man darf sich nicht zu schade sein, immer wieder
flr sein Kind einzustehen — quasi als Experte, was das eigene Kind an-
geht. Dabei versuchen wir auch immer, die andere Seite zu sehen, z.B.
die Mathelehrerin, die noch andere 25 Kinder zu umsorgen hat. Mit viel
Ausdauer und mit Zuneigung fiir das Kind auf beiden Seiten gelingt uns
das oft, natUrlich nicht immer!

Wir wiinschen anderen Familien viel Erfolg und Geduld
bei der Schulwahl!

L 2R 2R 2

Sicherheit - Teil 2

Geteilter Zwillingsbericht: Erfahrungen des Jungen

Familie B. aus Rheinland-Pfalz
Fortsetzung des Berichts von Seite 264, Kapitel 3

Junge, Zwilling, 28. SSW, Rheinland-Pfalz, Sprechapraxie, graphomoto-
rischg Probleme, Forderschule

Hallo, ich heie Joshua, bin 11 Jahre alt und mdchte allen Mut machen,
die auch Stolpersteine im Weg liegen haben.

Ich wurde in der 28. SSW mit meiner Zwillingsschwester Sina geboren.
Als ich zweieinhalb Jahre alt war, sagte eine Therapeutin meiner Mama,
dass ich nur 3 Worte verstehen konnte. Als ich das horte, wurde ich so
traurig, dass ich die Unterlagen dieser Frau nahm, ihr vor die FiiBe warf
und weg lief. Dabei verstand ich sehr wohl den ganzen Satz. Ich hatte
namlich ganz schon viele Gedanken in meinem Kopf, konnte sie aller-
dings nicht in Worte fassen. Die Erwachsenen nennen das Sprechapra-
xi€. Zu dieser Therapeutin sind wir dann nie wieder hingegangen.

Glucklicherweise lernten wir eine Logopadin kennen, die vom ersten Tag
an sagte: Joshua, du schaffst das!”. Nach 8 Jahren harter Arbeit konnte
ich dann die Logopdadie beenden und kann nun ganz prima sprechen.
Ich sage euch, denen hab” ich es aber richtig gezeigt!

Zunachst besuchte ich den Regelkindergarten in unserem Ort, wo alle
wirklich nett zu mir waren. Aber die Sprache ... Ich wechselte mit mei-
ner Zwillingsschwester nach einem halben Jahr in einen Sprachheilkin-
dergarten. Da fiihlte ich mich rundherum wobhl. Ich traute mir allerdings
nicht viel zu und so suchte ich immer die Unterstiitzung meiner Erziehe-
rin, die mir Kraft gab. Und da war ja auch noch meine kleine Zwillings-
schwester Sina”, die mich brauchte, um sich sicher zu fuhlen. Ich musste
einfach stark sein und das tat mir so richtig gut. Dann wurde Sina ein-
geschult und ich blieb aufgrund meiner Sprachprobleme noch ein Jahr
langer im Kindergarten. Nun mussten wir beide lernen, die nachsten
Schritte alleine zu wagen.

Nach einem weiteren Jahr ging ich in eine Schule, die meine Sprache
fordern sollte. Leider stellte ich fest, dass ich meine Hand beim Schreiben
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nicht so gut bewegen konnte wie die anderen Kinder. Auch hier verwen-
den die Erwachsenen ein anderes Wort und nennen das Graphomoto-
rik. So wechselte ich nach einem halben Jahr die Schule und besuche
seither eine Schule, die mich darin fitter machen soll. Rundherum wohl
flhlte ich mich aber auch hier zunachst nicht. Ich war recht haufig auf-
gedreht und schrie viel in der Gegend herum. Niemand wusste warum,
ich Gbrigens auch nicht. Hatte ich doch eine sehr einfiihlsame Lehrerin.
Was mich allerdings extrem beunruhigte, waren die Probleme meiner
Klassenkameraden, die den Unterrichtsalltag sehr bestimmten. Dadurch
war es in der Klasse immer sehr laut. Laute Gerdusche mag ich nicht, die
musste ich mir ja lange genug als Alarm auf der Intensivstation anhoren.
So kam ich nach drei Jahren in meine heutige Klasse. Hier fiihle ich mich
so richtig wohl. Die Kinder sind sehr ruhig und haben @hnliche Probleme
wie ich. Ich bin froh, dass meine Lehrerinnen mir helfen, neu anzufangen
und an meine Fahigkeiten zu glauben. Was ich auch toll finde, ist, dass
ich Integrationshelferinnen habe, die mir immer wieder sagen:“Joshua,
du schaffst das schon!”, und das hilft mir sehr.

Leider hore ich ganz haufig: ,Kann der Joshua das liberhaupt?” Das
macht mich dann sehr traurig und unsicher. Ich finde das tiberhaupt
nicht gut, wenn die Leute tiber mich reden. Die kennen mich doch gar
nicht richtig. Wenn ich stark genug geworden bin, werde ich denen das
mal sagen.

Meine Zwillingsschwester hilft mir ganz toll, weil sie mich richtig klasse
findet und so mag, wie ich bin. Das gibt mir ganz viel Sicherheit. Wir sind
schon ein starkes Team, fiir sie wiirde ich alles tun! Mama und Papa un-
terstlitzen uns immer, wenn sie uns etwas zutrauen und an uns glauben.
Ich wette, sie sind ganz schon stolz auf uns.

Anmerkung der Eltern:

Sicherheit ist die Grundvoraussetzung, um wachsen zu kdnnen. Wir El-
tern konnen unseren Kindern Sicherheit geben, indem wir sie immer
wieder in ihren Fahigkeiten bestarken und ihnen helfen, mit ihren und
den Schwachen anderer umzugehen. Dies im Besonderen nach einem
so schwierigen Start wie einer Friihgeburt. Es ist zwar ein mitunter steini-
ger Weg und es gilt, sich vieles hart zu erarbeiten, aber es lohnt sich, sich
fur diese kleinen Kampfer richtig ins Zeug zu legen.

L 2R B 4
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Ubergang ins
Berufsleben

Wie der Ubergang in den Beruf fiir ehemalige Friihgebo-
rene aussieht, hangt nattrlich vollig davon ab, welche Ent-
wicklung die jungen Erwachsenen bis dahin genommen
haben. So breit gefachert die individuellen Verlaufe waren,
so unterschiedlichist auch die Artihres Eintritts ins Erwerbs-
leben.
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Ubergang ins Berufsleben

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Karin Jakel

Wie der Ubergang in den Beruf
fir ehemalige Frithgeborene aus-
sieht, hangt natiirlich vollig davon
ab, welche Entwicklung die jungen
Erwachsenen bis dahin genommen
haben. So breit gefichert die indi-
viduellen Verldufe waren, so un-
terschiedlich ist auch die Art ihres
Eintritts ins Erwerbsleben.

Die Studienlage zu den langfristigen
Auswirkungen einer Friithgeburt ist
uneinheitlich:

Eine amerikanische Untersuchung
stellte 2004 fest, dass ehemalige
Frithgeborene mit geringem Ge-
burtsgewicht im Erwachsenenalter

vermehrt  Angststorungen, De-
pressionen und andere psychische
Probleme aufwiesen. Dabei zeigte
sich, dass vor allem Méadchen spa-
ter mehr Angste, Depressionen und
die Tendenz zeigten, sich zuriickge-
stofSen zu fithlen. Jungen aus dieser
Studiengruppe zeigten dagegen als
Erwachsene eher Schizophrenie-
ahnliche Symptome als ihre bei der
Geburt normalgewichtigen Alters-
genossen. Alle jedoch neigten zu
einem eher vorsichtigen Verhalten
und waren auch weniger anfillig
fiir Suchtgefahren oder Delinquenz.
(Quelle: Maureen Hack et al., Be-
havioral Outcomes and Evidence

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

of Psychopathology Among Very
Low Birth Weight Infants at Age 20
Years, PEDIATRICS Vol. 114 No. 4
October 2004, pp. 932-940)

Demgegeniiber kommt eine deut-
sche Studie im Jahr 2007 zum Ergeb-
nis, dass viele Frithgeborene als Er-
wachsene ein ganz normales Leben
tithren. ,,Bisher wurde die langfris-
tige Prognose gerade extrem kleiner
Frithgeborener eher als schlecht
beurteilt, da in Studien in tiber 30
Prozent der Fille im Jugendlichen-
alter unterschiedliche Gesund-
heits-, Lern- und Verhaltensproble-
me festgestellt worden sind. Daraus
resultieren nicht selten vielféltige
Probleme wie Herz-Kreislaufer-
krankungen, Stoffwechselstérungen
und psychiatrische Erkrankungen.
Nach den nun vorliegenden Ergeb-
nissen einer bundesweiten Studie
scheinen Schulerfolg, Gesundheits-
zustand und die Lebensqualitit von
ehemaligen sehr kleinen Friithgebo-
renen im Alter von 18 bis 25 Jahren
jedoch nicht schlechter zu sein als
bei Normalgeborenen.“ So lautet
die Pressemeldung zur Studie, die
Prof. Dr. Hans-Michael Straflburg
von der Universitits-Kinderklinik
Wiirzburg erstellte.

Und weiter: ,Die zentralen Er-
kenntnisse:

m Rund 80 Prozent aller Befragten
haben einen qualifizierten Schul-
abschluss, 25 Prozent von ihnen
das Abitur und 35 Prozent einen
Realschulabschluss.

m 85 Prozent konnten ihren Alltag
selbststandig ohne spezielle Un-
terstiitzung bewaltigen und hat-

ten keine wesentlichen korperli-
chen Einschrankungen.

m Bei Fragen zur Lebensquali-
tait beziiglich Korper, Psyche,
Selbstwert, Familie, Freunde und
Schule schneiden die ehemaligen
Frithgeborenen in den neuen wie
auch in den alten Bundeslandern
genauso gut ab wie ihre normal
geborenen Altersgenossen.

Zwar mochte Straflburg die Er-
gebnisse, die in allen Regionen des
Bundesgebiets im Wesentlichen
vergleichbar gewesen sind, nicht
tiberbewertet wissen, da nur 30 Pro-
zent der angeschriebenen Personen
verwertbar geantwortet haben. Zu-
dem miisse man davon ausgehen,
dass gerade die frithgeborenen jun-
gen Erwachsenen, die ihre Lebens-
qualitdt eher schlecht beurteilen,
nicht geantwortet haben. Trotzdem
konne aber die bisher weit verbrei-
tete These, wonach allein durch
die Frithgeburt und den damit ver-
bundenen Belastungen bleibende
psychische Traumatisierungen und
Krankheiten entstehen, nicht auf-
rechterhalten werden.“

Quelle:

> http://www.presseportal.de/
pm/55202/1096973/dt_gesell-
schaft_fuer_sozialpaediatrie_|
und_jugendmedizin/

Diesen Studienergebnissen stehen
im vorliegenden Kapitel einige ex-
emplarische Einzelerfahrungen ge-
geniiber, in denen die betroffenen
jungen Leute bzw. ihre Eltern zu
Wort kommen. Von acht Betroffe-
nen in sechs Berichten beginnen
vier ehemalige Frithchen ,,ganz nor-
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mal“ ihre Ausbildung bzw. ihr Stu-
dium. Zwei oder drei weitere junge
Menschen werden jedoch vermut-
lich nur schwer auf dem sogenann-
ten ,ersten Arbeitsmarkt® Fuf
fassen konnen. Ein junger Mann
allerdings hat durch eine besonde-
re auflerschulische Begabung trotz
fehlenden Schulabschlusses seinen
Weg gemacht.

In den Infotexten dieses Kapitels
wird ein besonderes Augenmerk
auf diejenigen Frithgeborenen ge-
legt, die durch ihre zu frithe Geburt
eine Beeintrichtigung davongetra-
gen haben und die deswegen beim
Ubergang in den Beruf einer beson-
deren Unterstiitzung bediirfen.

Entsprechende Fachleute geben da-
rum wertvolle Einblicke und Tipps,
wie ein Berufseinstieg mit einem
mehr oder weniger ausgeprig-
ten Handicap angegangen werden

kann.
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Wolfgang Fuchs-Lambrix, bis vor
kurzem Reha-Berater bei der Agen-
tur fiir Arbeit, erlautert ausfiihrlich,
welche vielfiltigen Hilfen die Agen-
tur fiir Arbeit in den Bereichen Be-
ratung und Vermittlung anbietet.
Seine Ausfilhrungen unter dem
Titel » ,Ubergang in Ausbildung
und Beruf“ haben besonders die
moglichen Leistungen fiir Jugendli-
che mit Teilleistungsstorungen und/
oder AD(H)S im Blick. Dartber hi-
naus finden sich in diesem Infotext
aber auch wichtige Informationen
fiir Heranwachsende, deren Beein-
trachtigung auf anderen Gebieten
liegt.

Wie vielfiltig in der sonderpida-
gogischen Forderung die Berufs-
hinfiihrung gestaltet und die Be-
rufsfindung angebahnt wird bzw.
werden soll, erklart Annette Kriszio,
Rektorin eines Forderzentrums mit
dem Forderschwerpunkt ,Lernen®
in ihrem Beitrag » ,Berufsorien-
tierung - Berufsvorbereitung - Be-
rufsausbildung® Sie erldutert z. B.,
welche Kompetenzen die Jugendli-
chen im Hinblick auf die Berufsrei-
fe entwickeln sollen und empfiehlt
w.a.: “Grundsitzlich sind Eltern gut
beraten, sich friihzeitig nach dem
Konzept der Berufsorientierung
und Berufshinfithrung der Schule
ihres Kindes zu erkundigen.

Ubergang in Ausbildung und Beruf

Ubergang in Ausbildung und Beruf

Welche Hilfen kénnen Menschen mit Teilleistungsstorungen und

AD(H)S erwarten?

Wolfgang Fuchs-Lambrix

Der Verfasser war Berufsberater fir behinderte Jugendliche und ist Mitglied
sowie Fachbeirat fiir Ausbildung und Beruf bei SeHT e.V. (Selbstandigkeitshilfe

bei Teilleistungsschwachen).

Die realistische Einschitzung der
eigenen Interessen, Erwartungen
und Kompetenzen (Selbsterkun-
dung) sowie das zielgerichtete Sam-
meln und individuelle Bewerten
von Informationen {iiber Berufe
und Bildungsginge ist fir jugend-
liche Berufswihler eine schwer zu
bewiltigende = Herausforderung.
Jugendliche mit [Teilleistungssto-
rungen und AD(H)S haben oft zu-
satzlich noch Entwicklungsdefizite.
Jugendliche mit (diesem) Handicap
bendtigen daher erst recht Hilfe
und Unterstiitzung bei der Berufs-
findung und beruflichen Einglie-
derung. Nachstehend sollen Hilfe-
Maéglichkeiten beim Ubergang von
der Schule in Ausbildung und Be-
ruf erlautert werden.

Familie

Jugendliche mit Teilleistungssto-
rungen und AD(H)S koénnen oft
ihre Stérungen und Defizite benen-
nen, sind sich ihrer Fihigkeiten und
positiven Eigenschaften aber weit
weniger bewusst. Nicht zuletzt auch
zur Forderung der Berufswahlkom-
petenz ist daher eine frithzeitige
Unterstiitzung und Forderung des
Selbstbildes wichtig: taglich sehen,
was gut lduft, und dies auch benen-

nen, hdufig direkte Riickmeldung
geben. So kann das Selbstbewusst-
sein sowie die Fahigkeit zur Selbst-
einschitzung  gestarkt werden.
Andererseits besitzen sowohl Ju-
gendliche als auch Eltern aus ver-
standlichen und nachvollziehbaren
Griinden nicht immer die notwen-
dige Distanz fiir eine objektive Ein-
schitzung der Fahigkeiten und der
daraus resultierenden beruflichen
Méglichkeiten; eine externe Bera-
tung kann hilfreich sein.

Schule und Arbeits-
agentur

Durch die Berufswahlvorbereitung
in den Forder-, Haupt- und Real-
schulen werden Schiiler verstarkt in
den letzten beiden Schuljahren zur
Berufs- und Arbeitswelt hingefiihrt
und zu eigenstindigen Berufs-
wahliiberlegungen angeregt. Dies
geschieht erfreulicherweise immer
haufiger durch handlungsorientier-
tes Lernen: die Schiiler erhalten in
Projekten, bei Betriebsbesuchen
und Betriebspraktika Gelegenheit
zur Selbsterkundung und Selbster-
fahrung. Die beruflichen und ins-
besondere die betrieblichen Anfor-
derungen lernen die Schiiler recht
realistisch im Rahmen der zwei-

363



364

Ubergang ins Berufsleben

Schule

Elia="h

bis dreiwdchigen Betriebspraktika
kennen. Inzwischen bieten auch
Gymnasien die Durchfithrung we-
nigstens eines Betriebspraktikums
an. Dies ist eine wichtige (Selbst-)
Erfahrung fiir jugendliche Berufs-
wihler, besonders fiir solche mit
Teilleistungsstorungen. Uber das
schulische Angebot hinaus sollten
daher auch in der Freizeit oder in
den Ferien Kontakte zu Betrieben
gekniipft und Hospitationen oder
Schnupperpraktika organisiert wer-
den. Die Berufsberater/innen der
Arbeitsagentur beteiligen sich am
Berufswahlunterricht der Schulen.
In Absprache mit den Lehrkriften
iibernehmen sie Unterrichtsanteile
und gestalten Elternabende. Zudem
bieten sie individuelle Berufsbera-
tung und Ausbildungsvermittlung
an. Mit der Schulklasse oder als Ein-
zelbesucher koénnen Jugendliche und
Eltern das umfassende Medienar-
chiv im Berufsinformationszentrum
(BIZ) der Arbeitsagentur nutzen.
Interessant sind hier vor allem die
berufskundlichen Kurzfilme zu fast

allen Ausbildungsberufen. Dariiber
hinaus konnen die PC-Arbeitsplat-
ze im BIZ fiir Internetrecherchen
genutzt werden.

Berufskundliche Literatur
und Internet

Informationen tber berufliche und
betriebliche Anforderungen lassen
sich aus Gespriachen mit Berufsti-
tigen gewinnen. Hinweise zu den
Erwartungen und Anforderungen
der Betriebe liefern auch Stellen-
angebote in Zeitung und Internet.
Aber nicht immer sind diese In-
formationen objektiv. Objektivere
Informationen sind im Taschen-
buch ,Beruf Aktuell mit seinen
Kurzbeschreibungen der staatlich
anerkannten Ausbildungsberu-
fe zu finden. Das Online-Angebot
> berufenet.de der Arbeitsagentur
informiert umfassend iiber ca. 3 200
aktuelle Berufe. Das Taschenbuch
»Studien- & Berufswahl® beinhal-
tet Entscheidungshilfen fiir Schiiler
mit Hochschulreife, Informationen

Ubergang in Ausbildung und Beruf

tiber Studienorte, Studiengénge und
andere Ausbildungsmdéglichkeiten.
Das periodisch erscheinende Be-
rufswahlmagazin  ,planet-beruf®
gibt Hinweise zur Unterstiitzung
des Berufswahlprozesses oder bie-
tet ein Bewerbungstraining. Diese
Schriften erhalten Schiiler tiber die
Schule direkt von den Verlagen oder
bei der Arbeitsagentur. Sie sind aber
auch im Internet zuginglich bzw.
dort bestellbar.

» www.arbeitsagentur.de oder

» www.planet-beruf.de

Berufsberatung

Professionelle Berufsberatung kann
Uberlegungen im Berufswahlpro-
zess anregen und strukturieren, das
Erkennen eigener Interessen, Moti-
ve, Begabungen und Potenziale for-
dern, bei der Beschaffung von In-
formationen iiber Bildungsginge
und iiber den Arbeitsmarkt helfen
und die Bewertung dieser Informa-
tionen unterstiitzen. Berufsbera-
tung kann so dabei helfen, eine ei-
genverantwortliche Entscheidung

zu treffen, die sowohl die individu-
ellen Lebensbedingungen als auch
die Situation auf dem Arbeitsmarkt
beriicksichtigt (Hilfe zur Selbsthil-
fe).

Berufsberatung gehort zum Dienst-
leistungsangebot der Agentur fiir
Arbeit: Fiir eine berufliche Einzel-
beratung konnen mit den Berater/
innen der Arbeitsagentur individu-
elle Gesprichstermine vereinbart
werden. Bei Bedarf werden zur
Uberpriifung der Berufseignung
oder zur Absicherung der Selbstein-
schitzung Eignungsgutachten beim
psychologischen und/oder é&rzt-
lichen Dienst der Arbeitsagentur
veranlasst. Diese Hilfen sind kos-
tenlos. Eine vergleichbare Dienst-
leistung bieten inzwischen auch
die Integrationsamter fiir Schiiler
einzelner Forderschulen. Berufsbe-
ratung wird aber zunehmend und
in unterschiedlicher Qualitat sowie
zu unterschiedlichen Preisen auch
von privaten Dienstleistern ange-
boten. Einen Nachweis serioser und
professioneller Beraterinnen und
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Berater bietet der ,Deutsche Ver-
band fiir Bildungs- und Berufsbe-
ratung®. Beratung im Sinne berufli-
cher Information gehort auch zum
Angebot der Ausbildungsberater
der Handwerks- bzw. der Industrie-
und Handelskammern (HwWK bzw.
IHK).

JobPatenschaften

In den letzten Jahren haben sich
bei unterschiedlichen Trigern auch
Dienste etabliert, die Jugendliche
und junge Erwachsene beim Uber-
gang in den Beruf unterstiitzen und
begleiten. Beispielhaft sei hier ge-
nannt das PATENMODELL/Arbeit
durch Management der Diakonie
sowie Job-Fux und Jugend-Scouts
der Kommunen. Speziell fiir jun-
ge Menschen mit AD(H)S bietet
SeHT e. V. in der Metropolregion
Rhein-Neckar seit Mai 2011 die
Betreuung durch in Stérungs- und
Handlungswissen geschulte ehren-
amtliche JobPaten an (s.a. Aktuelles
unter » www.sehtlu.de).

Feststellung des Hilfebedarfs
wegen Forderbediirftigkeit
bzw. Behinderung

Im Rahmen der Berufsberatung bei
der Agentur fiir Arbeit kann auch
geklart werden, ob und in welchem
Ausmaf3 die Berufsfindung bzw.
Berufsausbildung durch ein Han-
dicap wie AD(H)S oder Teilleis-
tungsstorungen beeintrichtigt sein
kénnte. Davon kann abhingen, ob
bzw. welche weitergehenden Hilfen
genutzt werden miissen, um die be-
rufliche Eingliederung zu ermogli-
chen. Es empfiehlt sich daher auch

aus diesem Grund unbedingt, den
Berater/innen gegeniiber offen iiber
vorhandene oder vermutete Defizite
zu sprechen. Fiir eine Eignungsbe-
gutachtung beim arztlichen und/
oder psychologischen Dienst der
Arbeitsagentur ist es in der Regel
hilfreich, vorhandene Atteste/Arzt-
berichte auswerten zu konnen.

Bei Jugendlichen mit einer festge-
stellten Behinderung kann zum Bei-
spiel die Uberpriifung der Berufs-
eignung unterstiitzt werden durch
Mafinahmen der Berufsfindung
oder Arbeitserprobung in einem
Berufsbildungswerk (BBW).
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Bei den moglichen Hilfen gilt der
Grundsatz: so normal wie moglich -
so speziell wie erforderlich. Die Prii-
fung des Hilfebedarfs wegen einer
Behinderung bzw. die Priifung, ob
eine Behinderung in diesem Sinn
vorliegt, obliegt allein den Reha-Be-
rater/innen der Arbeitsagentur. Da
die Reha-Berater/innen nur die For-
derschulen betreuen, erfolgt deren
Einschaltung bei entsprechender
Fragestellung durch die Berufsbera-
ter/innen, die die Regelschulen be-
treuen bzw. durch die Fallmanager

Ubergang in Ausbildung und Beruf

der Hartz IV-Behorde (JobCenter),
wenn die Jugendlichen von dieser
betreut werden.

Die Feststellung der Behindertenei-
genschaft durch die Arbeitsagentur
erfolgt unabhingig davon, ob eine
Schwerbehinderung vorliegt oder
evtl. zuerkannt werden konnte.

In diesem Zusammenhang koénnte
eine Erlduterung der verschiedenen
Begrifflichkeiten hilfreich sein: Im
deutschen Bildungswesen, Sozial-
und Forderungsrecht sind gesetzlich
definiert: Benachteiligung, Behin-
derung und Schwerbehinderung.

Benachteiligung

Das Sozialgesetzbuch (SGB) III
beschreibt in § 242 Auszubildende
u. a. dann als (besonders) forde-
rungsbediirftig, wenn sie lernbeein-
trdchtigt und sozial benachteiligt
sind. In einer Durchfithrungsan-
weisung werden hier u.a. auch Teil-
leistungsstorungen (z. B. Legasthe-
nie, Dyskalkulie, ADS) als mégliche
Einschrankungen ausdriicklich ge-
nannt.

Allgemein wird hier von Benachtei-
ligtenforderung gesprochen.

Die Finanzierung dieser Forder-
mafinahmen obliegt der Agentur
fur Arbeit bzw. dem JobCenter.

Behinderung

Ebenfalls im SGB III wird auch der
Begriff Behinderung definiert:

Nach § 19 gelten korperlich, geistig
oder seelisch beeintrichtigte Per-

sonen als behindert, wenn deren
Eingliederungsaussichten [...] we-
sentlich gemindert sind und sie des-
halb Hilfen zur beruflichen Einglie-
derung benétigen, sowie Personen,
denen eine Behinderung mit diesen
Folgen droht.

Ahnlich steht es in SGB IX § 2 Ab-
satz 1:

Menschen sind behindert, wenn
ihre korperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit lan-
ger als sechs Monate von dem fiir
das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist. Sie sind von Behinde-
rung bedroht, wenn diese Beein-
trachtigung zu erwarten ist.

Die Feststellung einer Behinderung
erfolgt auf Antrag des behinder-
ten Menschen auf ,Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben“ (kurz:
Reha-Antrag) durch einen Reha-
Berater der Agentur fiir Arbeit. Ge-
gebenenfalls wird der Antrag vom
JobCenter an die Agentur fir Arbeit
zur Priifung und Entscheidung wei-
tergeleitet.

AD(H)S oder Teilleistungsstorun-
gen sind hier nicht ausdriicklich ge-
nannt - genauso wenig wie viele an-
dere Behinderungen! Wenn ,nur®
eine Teilleistungsstorung oder ein
AD(H)S vorliegt, die Auswirkungen
aber belegbar gravierend einschrin-
kend sind, muss u. U. gekdmpft wer-
den (z. B. kann Widerspruch oder
gar Klage gegen eine Ablehnung
eingereicht werden).
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Achtung:

Fir ,Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben” kénnen neben der
Agentur fiir Arbeit auch andere So-
zialleistungstrager als Kostentriger
(Reha-Trager) in Betracht kommen.
In der Regel ist dies die deutsche
Rentenversicherung Bund (DRV;
frither BfA oder LVA), namlich
wenn entsprechende  Versiche-
rungsjahre (in der Regel 15) geleis-
tet sind.

Behinderte Jugendliche

und junge Erwachsene
sind wéihrend der Zeit
einer Berufsausbildung
schwerbehinderten

Menschen per Gesetz '

gleichgestellt.

Schwerbehinderung

In § 2 Absatz 3 des SGB IX ist fest-
gelegt:

Schwerbehindert sind Menschen,
wenn ein Grad der Behinderung
von wenigstens 50 vorliegt.

Der Grad der Behinderung wird auf
Antrag des behinderten Menschen
festgestellt von der fiir die Durch-
fithrung des Bundesversorgungs-
gesetzes zustandigen Behorde (Ver-
sorgungsamt, Integrationsamt oder
Amt fiir soziale Angelegenheiten).
In § 2 Absatz 3 des SGB IX ist auch
die Gleichstellung geregelt:

Mit schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt werden Menschen mit

einem Grad der Behinderung von
weniger als 50, aber wenigstens 30,
wenn sie infolge ihrer Behinderung
ohne die Gleichstellung einen ge-
eigneten Arbeitsplatz [...] nicht er-
langen oder nicht behalten kénnen.
Uber die Gleichstellung mit schwer-
behinderten Menschen entscheidet
die Agentur fiir Arbeit.

Weniger bekannt ist, dass behinder-
te Jugendliche und junge Erwach-
sene wihrend der Zeit einer Be-
rufsausbildung schwerbehinderten
Menschen per Gesetz gleichgestellt
sind, auch wenn der Grad ihrer Be-
hinderung weniger als 30 betrigt
oder ein Grad der Behinderung gar
nicht festgestellt ist. Der Nachweis
der Behinderung wird durch eine
Stellungnahme der Agentur fiir
Arbeit oder durch einen Bescheid
iiber Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erbracht (SGB IX § 68
Abs. 4).

Ausbildungsvermittlung

Auch die Dienstleistung Ausbil-
dungsvermittlung  gehort  zum
Dienstleistungsangebot der Berufs-
beratung der Agentur fiir Arbeit. Sie
umfasst sowohl das Angebot einer
berufsvorbereitenden ~ Bildungs-
mafsnahme (BvB) fiir noch nicht
berufs- bzw. ausbildungsreife Ju-
gendliche als auch die Vermittlung
von betrieblichen oder auflerbe-
trieblichen Ausbildungsplatzen so-
wie die Information iiber schulische
Bildungsgidnge (Nachweis schuli-
scher Ausbildungsplitze). Vor der
Aushéndigung von Bewerbungsvor-
schligen fiir eine betriebliche Aus-
bildung priift die Arbeitsagentur,
ob die Bewerber die Mindestanfor-

derungen sowohl der gewiinschten
Ausbildungsginge als auch die An-
forderungen der Ausbildungsbetrie-
be erfiillen. Diese Eignungspriifung
entfillt beim Nachweis von schu-
lischen Ausbildungsplitzen sowie
bei Ausbildungspldtzen, die von Be-
trieben offen (mit Bewerbungsan-
schrift) in das Internetportal JOB-
BORSE der Arbeitsagentur gestellt
wurden. Uber die JOBBORSE kann
man daher auch selbst nach offenen
betrieblichen  Ausbildungsplitzen
suchen und sich selbst als Bewer-
ber/in fiir eine Ausbildungsstelle
eintragen sowie die eigenen Daten
im Internet pflegen. Haufig ver-
weisen die Arbeitgeber wegen der
Bewerbungsanschrift aber auch auf
die Arbeitsagentur, damit diese vor
Nennung der Adressdaten die Ein-
haltung der Bewerbungskriterien
der Betriebe durch die Interessen-
ten Uberpriift (Vorauswahl, Min-
desteignung).

Bei schwerbehinderten jungen
Menschen kann die Suche nach ei-
nem Ausbildungsplatz durch die

Einschaltung eines Integrations-
fachdienstes erleichtert werden, der
auch die Kontaktaufnahme zu den
Betrieben begleitet.

Die Beschiftigungspflicht sieht vor,
dass Arbeitgeber mit mindestens
20 Arbeitsplatzen auf wenigstens 5
Prozent der Arbeitsplatze schwerbe-
hinderte Menschen zu beschiftigen
haben. Solange Arbeitgeber die Be-
schiftigungspflicht nicht erfiillen,
miissen sie fiir jeden unbesetzten
Pflichtarbeitsplatz eine Ausgleichs-
abgabe entrichten.

Insbesondere fiir grofSere Betriebe
kann die Anrechnung eines schwer-
behinderten Menschen auf mehr
als einen Pflichtarbeitsplatz (Mehr-
fachanrechnung) finanziell interes-
sant sein. Die Mehrfachanrechnung
kann bei der Agentur fiir Arbeit be-
antragt werden und ist zum Beispiel
moglich, wenn ein schwerbehinder-
ter Mensch zur Ausbildung einge-
stellt werden soll.
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Finanzielle Forderung

Zur Unterstiitzung der Eingliede-
rung kann potenziellen Ausbil-
dungsbetrieben unter Umstidnden
ein monatlicher Ausbildungszu-
schuss gewahrt werden. Bei der so
genannten Einstiegsqualifizierung
(EQJ) erhalten Betriebe eine Pau-
schale zu den Lohnkosten sowie
zur Sozialversicherung, wenn sie
arbeitslose Jugendliche im Rahmen
einer sechs- bis zwolfmonatigen Be-
schiftigung fiir eine nachfolgende
Ausbildung im Betrieb qualifizie-
ren.

Arbeitgeber mit bis zu 500 Beschaf-
tigten, die einen lernbeeintrich-
tigten oder sozial benachteiligten
Jugendlichen betrieblich ausbilden
oder im Rahmen einer Berufsaus-
bildungsvorbereitung nach dem
Berufsbildungsgesetz bzw. einer
Einstiegsqualifizierung  qualifizie-
ren wollen, konnen Unterstiitzungs-
leistungen durch einen beauftragten
Bildungstrager bei administrativen
und organisatorischen Aufgaben
erhalten (Ausbildungsmanage-

ment). Lernbeeintrachtigte oder
sozial benachteiligte Jugendliche,
die sich in einer Berufsausbildungs-
vorbereitung nach dem Berufsbil-
dungsgesetz oder in einer mit Qua-
lifizierungszuschuss geforderten Be-
schiftigung befinden, kénnen durch
einen beauftragten Bildungstriger
sozialpddagogisch begleitet werden.

Ausbildungsbegleitende
Hilfen (AbH)

Die Agentur fiir Arbeit kann mit
Beginn einer betrieblichen Ausbil-
dung (oder wenn diese zu scheitern
droht) durch die Finanzierung von
Ausbildungsbegleitenden Hilfen ei-
nem Ausbildungsabbruch vorbeu-
gen. So kann zum Beispiel durch
Unterricht in kleinen Lerngruppen
der Besuch der berufsbildenden
Schule begleitet und der Unter-
richtsstoff aufgearbeitet werden.
Eine sozialpiddagogische Fachkraft
unterstiitzt daritber hinaus die
Auszubildenden bei Problemen im
Betrieb oder in der Berufsschule.
Gerade bei Auszubildenden mit
Teilleistungsstorungen und AD(H)S

Ubergang in Ausbildung und Beruf

kann mit Ausbildungsbegleitenden
Hilfen das Risiko eines Ausbil-
dungsabbruches gemindert werden.

AuBerbetriebliche Berufs-
ausbildung

Héufig  bendtigen  Jugendliche
mit  Teilleistungsstéorungen und
AD(H)S trotz vorhandener Be-
rufsreife fiir eine Berufsausbildung
besondere Bedingungen, die bei
einem ,normalen“ Ausbildungsbe-
trieb nur ausnahmsweise vorliegen:
Gut strukturierter duflerer Rahmen,
hauptamtliche und sonderpéadago-
gisch ausgebildete Ausbilder, die
bereit und in der Lage sind, auf Ju-
gendliche mit Handicap besonders
einzugehen. Diese Bedingungen
sind in der Regel eher bei einer Aus-
bildung in einer aulerbetrieblichen
Einrichtung (BaE) mit zusétzlicher
individueller sozialpadagogischer
Betreuung gegeben. Eine BaE wird
von den Arbeitsagenturen und
JobCentern fiir einige ausgewahl-
te Berufe bei auflerbetrieblichen
Berufsbildungstragern finanziert,
wenn eine betriebliche Ausbildung
wegen erhohter Forderungsbediirf-
tigkeit keinen Erfolg verspricht.
Allerdings darf man leider (noch)
nicht bei allen Bildungstrigern spe-
ziell iiber Teilleistungsstorungen
und AD(H)S informierte Ausbilder,
Lehrkrifte und sozialpddagogische
Betreuer erwarten. Die Chancen
hierfiir sind bei einem der iiber 50
iiberregionalen Berufsbildungswer-
ke fiir Jugendliche (BBW) grofSer.
Die BBW’s verfiigen zusitzlich zu
den geschilderten auflerbetriebli-
chen Bedingungen iiber psycholo-
gische und érztliche Betreuung und

in der Regel iiber eigene Berufs-
schulen mit kleinen Klassen und
sonderpadagogisch  ausgebildeten
Lehrkriften. Voraussetzung fiir eine
Ausbildung im BBW ist allerdings,
dass die besonderen Bedingungen
eines BBW wegen einer Behinde-
rung erforderlich sind und ein Be-
rufsabschluss sonst nicht erreichbar
ware.

Eine auflerbetriebliche Berufsaus-
bildung erfordert in jedem Fall die
Uberpriifung der Férderungsvor-
aussetzungen durch die Agentur fiir
Arbeit bzw. des JobCenters. Dane-
ben konnen auch einige Jugendhil-
feeinrichtungen eine auflerbetrieb-
liche Ausbildung anbieten, wenn
der besondere Betreuungsbedarf
von den zuvor genannten Einrich-
tungen nicht geleistet werden kann.
Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn
auch ohne eine Berufsausbildung
eine auswirtige Unterbringung er-
forderlich wire oder die Ausbildung
nur durch eine zusitzliche heilpad-
agogische Betreuung gewdhrleistet
ist. Kostentrédger ist dann nicht die
Arbeitsagentur, sondern das Ju-
gendamt.

Besondere Ausbildungsrege-
lungen

Nach § 65 Berufsbildungsgesetz
(BBiG) sollen bei der Berufsausbil-
dung in anerkannten Ausbildungs-
berufen des dualen Ausbildungs-
systems (sowohl betrieblich als
auflerbetrieblich) die besonderen
Verhiltnisse behinderter Menschen
beriicksichtigt werden (Nachteils-
ausgleich).
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Dies kann auf zweierlei Weise ge-
schehen:

Generelle Regelungen

Die Berufsausbildung erfolgt von
Beginn an in einer besonderen
Regelung mit gednderter Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung und
mit neuer Berufsbezeichnung, die
von der zustindigen Stelle nach
dem BBiG (zum Beispiel IHK oder
HwK) aus den Inhalten anerkannter
Ausbildungsberufe entwickelt bzw.
zugelassen wurde.

Beispiele: Ausbildung im besonders
geregelten Berufsbild Holzfachwer-
ker anstatt im Ausbildungsberuf
Tischler oder im Beruf Gartenbau-
fachwerker anstelle des Gartners.
Zumindest diese generelle Regelung
setzt jedoch voraus, dass die Agen-
tur fiir Arbeit die Feststellung einer
Behinderung bestatigt hat.

Individuelle Regelungen

Die zustindige Stelle nach dem
BBiG kann auf Antrag zulassen,
dass von der Ausbildungs- und/
oder Priifungsordnung abgewichen
wird, um dadurch z. B. die Prii-
fungsbedingungen zu erleichtern.
Beispiele: Lingere Zeitvorgaben
in der Kenntnis- und/oder Fertig-
keitspriifung oder der Verzicht auf
die Vorlage des schriftlichen Ausbil-
dungsnachweises.

Die Voraussetzungen fiir eine indi-
viduelle Regelung werden von den
zustandigen Stellen unterschiedlich
gehandhabt; nicht immer muss das
Vorliegen einer Behinderung von
der Agentur fiir Arbeit festgestellt
sein. Unter Umstdnden geniigt die
Vorlage zum Beispiel eines fach-
arztlichen Attests, das ein Handicap
bestatigt. Die Handhabung muss je
nach Region und Ausbildungsberuf
bei den Ausbildungsberatern der
zustandigen Kammer oder bei der
Agentur fiir Arbeit erfragt werden.

Schlussbemerkung

Teilleistungsstorungen oder AD(H)S
sind meines Erachtens weder ein
Grund, vor der Berufswahl zu resi-
gnieren, noch eine Entschuldigung,
sie auf die leichte Schulter zu neh-
men. Selbstverstindlich kann die
Entscheidung fiir einen bestimm-
ten Beruf oder einen Bildungsgang
nur erleichtert und nicht abgenom-
men werden. Kleine Schritte, lang-
sam getan, entsprechen oft eher
der Mentalitit von Jugendlichen
mit Teilleistungsstorungen und
AD(H)S und sind daher langfristig
erfolgreicher. Wenn aber nach allen
rationalen Erwigungen die Berufs-
entscheidung immer noch schwer
fallt, kann getrost das Bauchgefiihl
den letzten Ausschlag geben, denn
eine gute Entscheidung fiihlt sich
auch gut an.
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Der Weg ins Berufsleben fiir Jugendliche mit dem

Forderschwerpunkt Lernen

Annette Kriszio, Sonderschulrektorin

Kinder und Jugendliche mit dem
diagnostizierten  sonderpidago-
gischen Forderbedarf im Schwer-
punkt Lernen besuchen heute in
Deutschland entweder eine For-
derschule oder sie besuchen den
gemeinsamen Unterricht in der
allgemeinen Schule mit sonderpa-
dagogischer Unterstiitzung. In bei-
den Systemen gelten hinsichtlich
ihrer Bildung und Erziehung die
gleichen Vorgaben, Lehrplane und
allgemeinen Ziele. Die Kultusminis-
terkonferenz empfahl 1999: ,Son-
derpadagogische Forderung im
Forderschwerpunkt Lernen soll das
Recht der Kinder und Jugendlichen
mit Forderbedarf im Bereich des
Lern- und Leistungsverhaltens, eine
ihren individuellen Méoglichkeiten
entsprechende schulische Bildung
und Erziehung verwirklichen. Sie
soll die Schiilerinnen und Schiiler
mit Lernbeeintrachtigungen darauf
vorbereiten, erfolgreich und weitge-
hend selbstindig ihr Leben in Fami-
lie und Freizeit, in Gesellschaft und
Staat, in Berufs- und Arbeitswelt, in
Natur und Umwelt zu bewiltigen.*

Die sonderpadagogische Férderung
erstreckt sich im Forderschwer-
punkt Lernen von der Privention
im vorschulischen Bereich bis zu
gezielten Hilfen beim Ubergang von
der Schule in das Berufsleben unter

erschwerten Bedingungen. Da der
Grad und die Art der Lernbeein-
trachtigungen bei jedem Kind un-
terschiedlich sind, werden die Ziele
und der Weg zur Erreichung dieser
Ziele individuell fiir jedes Kind im-
mer wieder neu erarbeitet und in
sonderpadagogischen  Forderplé-
nen festgelegt.

In der Sekundarstufe 1 gehort die
Hinfiihrung in die Arbeitswelt zu
den vordringlichen Aufgaben der
sonderpddagogischen  Forderung.
Sie erfolgt in enger Kooperation mit
Eltern, Berufsberatung, berufsbil-
denden Schulen, Betrieben, Kam-
mern, Gewerkschaften und sozialen
Diensten.

Dabei miissen auch die Schritte zur
Berufsorientierung, zur Berufs-
vorbereitung und zur Berufsaus-
bildung individuell fiir ein Kind
festgelegt werden. Sie sollten dabei
grundsitzlich auf eine addquate Le-
benszielplanung aufbauen, die eine
realistische Einschidtzung der per-
sonlichen Moglichkeiten des Kin-
des und Jugendlichen voraussetzt.

Bei der Hinfiihrung in die Berufs-
und Arbeitswelt miissen zundchst
die Grundlagen geschaffen werden,
die die Personlichkeit stirken und
Handlungskompetenzen anbahnen.
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Dazu gehoren:

m Selbstkompetenzen (z.B.: Pinkt-
lichkeit, Zuverlassigkeit, Selbst-
standigkeit, Teamfahigkeit),

m Lern- und Methodenkompeten-
zen (Gedichtnis, Konzentration,
Denken, Lernmethodik),

m Fachkompetenzen (Deutsch/
Lesen, Mathematik, informati-
onstechnische ~ Grundbildung,
Allgemeinwissen, berufsfeldbe-
zogene Fahigkeiten),

m Sozialkompetenzen (Kommuni-
kation, Kooperation, Kritikfahig-
keit, Umgangsformen, Teamfd-
higkeit) sowie

m Physische Kompetenzen (Kon-
dition/Ausdauer, Beweglichkeit,
handwerklich-motorische Fertig-
keiten, Korperkraft, Koordinati-
on).

Neben den oben genannten Kompe-

tenzen, die in der gesamten Schul-

zeit unterrichtsimmanent vermittelt
werden, sind Praxisbegegnungen,
die im Unterricht vorbereitet und
ausgewertet werden, von grofler

Bedeutung. Betriebserkundungen

und -praktika sowie Werkstattun-
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terricht und arbeitsweltbezogene
Projekte sind wesentliche Bestand-
teile der Berufsorientierung. Die
Schiilerinnen und Schiiler sollen
Beschiftigungs- und Ausbildungs-
moglichkeiten in ihrer Region
erkunden, reale Arbeitsplatzsitu-
ationen erleben und lernen, ihre
personlichen Stirken und Schwi-
chen im Hinblick auf eine spitere
Berufs- und Erwerbstitigkeit einzu-
schitzen.

In vielen Bundeslindern gibt es
heute auSerdem Initiativen, die den
Ubergang von der Schule in die Ar-
beitswelt zusitzlich vorbereiten und
begleiten und den Jugendlichen
wiahrend dieser Zeit Unterstiitzung
gewidhren. (Zum Beispiel: ,ILJAS
Integration behinderter Jugendli-
cher in Ausbildung, in Nordrhein-
Westfalen oder ,,Handlungskonzept
Schule und Arbeitswelt® in Schles-
wig-Holstein).

Diese Konzepte fuflen auf den For-
derrichtlinien des Bundesministe-
riums fiir Bildung und Forschung
zur Intensivierung der beruflichen
Orientierung der Schiilerinnen
und Schiiler mit Lernbeeintrich-
tigungen. Das Ziel der Richtlinie
liegt in der Erreichung eines naht-
losen Ubergangs von der Schule in
die Berufsausbildung. Durch schon
wihrend der Schulzeit einsetzende
Berufsorientierung soll die Berufs-
wahlkompetenz verbessert und die
Ausbildungsreife gestarkt werden.
Diese Ziele sind in vielen Schullehr-
planen der Bundeslander verankert.

Beispiel eines sonderpadagogischen Lehrplans zur
Berufsorientierung und -vorbereitung Forderschwerpunkt Lernen:

Jahr- Themen Methoden/Beispiele Kompetenz- Lernort
gang schwerpunkte
5/6 Berufeim Umfeld dar-  Interviews, Plakate, Prasen- Sozialkompetenz Schule
stellen tationen
5/6  Eigene Wunschberufe Texte, Dokumentationen Selbstkompetenz Schule
5/6  Betriebsbesuche Erkundungen, Reportagen  Selbstkompetenz Betrieb
5-8 Typische Madchen-/ Girls "Day/ Sozialkompetenz Schule
Jungenberufe neue Wege fiir Jungs Selbstkompetenz Betrieb
ab5 Lernportfolio Dokumentation Selbstkompetenz Schule
Lernreflektion
7/8/9 Vertiefende Informatio- Besuch im Jobcenter BIZ Fachkompetenz ~ Jobcenter
nen zu Berufen (Berufsinformations-
Zentrum)
7/8 Kennenlernen berufli- ~ Werkstattunterricht= Selbstkompetenz Bil-
cher Praxis angeleitetes Praktikum Sozialkompetenz dungs-
(5x1/2 Tage) trager
7/8  Einbindung der Eltern  Elternabend zur Berufsori- Sozialkompetenz Schule
entierung
7/8  Navigationshilfen im Einfithrung des Berufswahl- Selbstkompetenz Schule
Berufswahlprozess passes, Jobcenter
Portfolio, Berufsberatung
8/9/10 Regionaler Arbeits- und Besuche, Kontakte kntipfen ~ Selbstkompetenz Extern
Ausbildungsmarkt Sozialkompetenz
8  Konkretisierung beruf-  Berufsberatung in der Selbstkompetenz Schule
licher Vorstellungen Schule Sozialkompetenz
8/9  Medien zur Berufswahl JOBLAB Beruf aktuell Lernkompetenz  Schule
BERUFENET
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Jahr- Themen Methoden/Beispiele Kompetenz- Lernort
gang schwerpunkte
8/9/10 Vertiefende Kenntnisse  Betriebserkundungen Selbstkompetenz Betrieb
betrieblicher Realitit Lernkompetenz
8  Kompetenzermittlung  Potenzialanalysen, Assess-  Fachkompeten-  Bil-
ments, Testverfahren zen dungs-
Selbstkompetenz trager
Lernkompetenz
8  Grundlagen schriftlicher Lebenslauf Lernkompetenz ~ Schule
Bewerbungen Bewerbungsschreiben Berufsausbildung entsprechende Plitze anbieten. Vor-
Wie kann es nach der Schule aussetzung ist in jedem Fall die An-
8  Erfahren beruflicher zweiwdchiges begleitetes Fachkompetenz ~ Betrieb weiter gehen? tragstellung durch die Eltern und
2. Realitit und Anforde-  Praktikum Physische Kom-  Schule den Jugendlichen.
Halbj. rungen Vor-/Nachbereitung petenz Spétestens seit dem 8. Jahrgang ist Direkt nach der Schulzeit werden
die Agentur fiir Arbeit (Jobcenter) durch die Agentur fiir Arbeit in
9  Erprobung des berufli- ~ Wochentlicher Praxistag Selbst-, Fach-, ~ Betrieb an allen Lernorten, an denen Ju- allen Bundeslindern verschiedene
chen Alltags Lern-, Phys. gendliche mit dem Forderschwer- berufsvorbereitende Bildungsmaf3-
Kompetenz punkt Lernen unterrichtet werden, nahmen angeboten, in denen die
fest eingebunden. Speziell ausgebil-  Jugendlichen ihre Grundqualifikati-
9/10 Bewerbungsunterlagen ~ Bewerbungsmappe Lernkompetenz ~ Schule dete Berater informieren die Schii- onen und Kompetenzen weiter ver-
optimieren ler und Schiilerinnen mit dem For-  bessern konnen. Von diesen Maf3-
derschwerpunkt Lernen und deren nahmen sollten die Schilerinnen
9/10 Bewerberverhalten Vorstellungsgesprich Selbstkompetenz  Schule Eltern umfassend auf der Grundla- und Schiiler unbedingt Gebrauch
ge des Sozialgesetzbuchs IX (Reha- machen, denn in der Praxis hat sich
9/10  Vorbereitung Berufs- Eignungsanalyse Selbstkompetenz  Schule bilitation und Teilhabe behinderter gezeigt, dass bei Jugendlichen mit
wahlentscheidung Berufsberatung Jobcenter Menschen) iiber die Moglichkeiten dem Forderschwerpunkt Lernen
der beruflichen Eingliederung. Auf oft nach neun (beziehungsweise
9/10 Uberpriifung der Berufs- Fallkonferenzen Selbstkompetenz Schule der Grundlage von Eignungsfest- zehn) Pflichtschuljahren noch keine
wahlentscheidung Betreuung, Beratung Jobcenter stellungs- und Diagnoseverfahren physische und mentale Berufsreife
sowie darztlicher und psychologi- vorliegt.
9/10 Anschlussvorbereitung  Jugendarbeitsschutzgesetz ~ Fachkompetenz ~ Schule scher Gutachten wird entschieden,
Rechte und Pflichten welchem Jugendlichen Rehabilita- Weitere Informationen: Agentur
Ausbildungsabbruch tionsbedarf zuerkannt wird. Dabei fiir Arbeit: Merkblatt 12, Férderung

Grundsitzlich sind Eltern gut be-
raten, sich friihzeitig nach dem
Konzept der Berufsorientierung
und Berufshinfiihrung der Schule
ihres Kindes zu erkundigen. Beson-
ders beim Besuch einer allgemein-
bildenden Schule (Gemeinsamer

Unterricht/Integration) muss si-
chergestellt sein, dass die Jugend-
lichen ihren Bediirfnissen entspre-
chend auf die Arbeitswelt vorberei-
tet und in die Berufstitigkeit beglei-
tet werden.

handelt es sich in jedem Fall um
eine Einzelfallentscheidung. Bei
Anerkennung stehen dem Jugendli-
chen grundsitzlich alle Reha-Maf3-
nahmen zur Verfiigung, vorausge-
setzt er unterstiitzt die Ausbildung
aktiv, sein Leistungsvermogen ldsst
eine erfolgreiche Ausbildung er-
warten und der Arbeitsmarkt kann

und Teilhabe am Arbeitsleben

» http://www.arbeitsagentur!
de/nn_26984/SiteGlobals/
Forms/Suche/serviceSuche_ |
Form,templateld=processForm.
html?allOfTheseWords=merkbla
tt+12+f%C3%B6rderung+teilha
be&x=0&y=0&lang=de
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Ein langer Weg #%

Ein langer Weg - Teil 2

Marion von Gratkowski, Bayern

Fortsetzung des Berichts von Seite 158, Kapitel 2

Erwachsene Zwillinge, 34. SSW, Bayern, Entwicklungsverzogerung,
Lese-Rechtschreibschwichg, Schulkindergarten, Grundschule,
danach: Hauptschule, Ausbildung zum Koch, Kiichenchef

bzw. Gymnasium, BWL-Studium

So kam es, dass Constantin mit 15 die Hauptschule verlieB und keinen
Qualifizierenden Hauptschulabschluss hatte. Im Gegenteil: In allen drei
Hauptfachern hatte er eine satte 5. Durch unseren Fehler verpassten wir,
rechtzeitig fir Constantin eine Lehrstelle zu suchen. Er hatte wahrend
der Schulzeit zwei Bereiche mit einem Praktikum testen konnen. Er hatte
in einer Schreinerei gearbeitet, da seine handwerklichen Fahigkeiten
ganz tolle Stlicke (einen Mississippi-Dampfer aus Holz, einen genialen
Briefoffner — noch heute in Benutzung — und ein Rennauto aus Holz) her-
vorgebracht hatten. Die Schnupperlehre gefiel ihm - bis auf die Holzspa-
ne, die er ohne Schutzbrille wahrend Reinigungsarbeiten ins Auge be-
kommen hatte.

Und er machte eine Schnupperlehre in der Kiiche eines renommierten
Hotels als Koch. Das war genau das Richtige fiir ihn. Constantin bewarb
sich bei seinem Praktikumsbetrieb, der ihn aufgrund
seiner schlechten Noten ablehnte. So blieb nur der
Weg zum Arbeitsamt, das Constantin mit finf Adres-
sen versorgte. Die erste freie Stelle lag in einer kleinen
Stadt, 70 Kilometer von uns entfernt. Wir fuhren mit
unserem Sohn dorthin und stellten ihn und uns im
moglichen Ausbildungsbetrieb vor. Constantin be-
kam einen Termin zum Probekochen, bei dem er sein
Konnen und sein Interesse unter Beweis stellen sollte.
Er wurde genommen. Nun war Constantin also mit
16 Jahren weg von zu Hause. Schon bald flatterte ein
Schreiben von der Berufsschule bei uns ein: Wir moch-
ten zum Elternsprechtag kommen, Constantin hatte
vor allem in Deutsch so schlechte Ergebnisse. Wir folg-
ten dem Ruf in die Berufsschule. Dort waren alle Lehrer

verwundert, dass wir gekommen waren. Es gab weit schlechtere Schiler
und manche schliefen wahrend des Unterrichts ein. Kochen ist ein harter
Beruf und in der Ausbildung geht es zu wie im Mittelalter. Constantin
hatte selten am Wochenende frei. Auch an den Feiertagen nicht. Seine
Arbeitstage waren zehn Stunden und mehr lang. Constantin schaffte die
Lehre, auch die schriftliche Priifung. Und er wurde vom Chef (ibernom-
men, was einer Auszeichnung gleichkommt.

Was dann folgt, ist ein Marchen fiir einen, der ,, Was dann folgt ist ein
/4

immer im Schatten seines Zwillingsbruders

stand, der aufgrund seiner schlechten Noten Mdirchen fiir einen, der

vom kleineren Bruder (,Kauf Dir mal ‘ne TUte einfach nur das Pech

Deutsch”) gehanselt wurde, der einfach nur

das Pech hatte, zu friih geboren zu werden hatte, zu friih geboren zZu

und keine addquate Férderung zu erhalten. werden und keine ad-
dquate Forderung zu

Constantin bewarb sich mit meiner Hilfe er-
folgreich in vielen Wintersportorten um eine
saisonale Anstellung und bekam sie. Das war erhalten.
sein Sprungbrett flr seine weitere Karriere,

die ihn in einige Sterne-Restaurants und andere bekannte Lokale fiihrte.
Dann holte ihn ein ehemaliger Kollege nach Mallorca, wo er zweieinhalb
Jahre in einem italienischen Restaurant kochte und es sich gut gehen
lieB. Er fing an, Spanisch zu lernen.

Constantin hatte Gllick, denn nach einem weiteren Sommer auf Mallorca
fand er eine Stelle in einem Hotel/Restaurant in der Nahe von Frankfurt
am Main. Nach nur vier Wochen uberzeugte er den Inhaber von seinen
Quialitaten und wurde Kiichenchef. Im Juli 2011 er6ffnete er sein erstes
eigenes Lokal in Bad Homburg.

Maximilian machte sein Abitur und das ohne Ehrenrunde. Danach folgte
ein Dreivierteljahr Zivildienst. Dann studierte er BWL in Miinchen und
schloss sein Studium in der Regelstudienzeit mit einem Bachelor ab. Nun
macht er seinen Master in BWL, spielt nebenbei Eishockey und hat ab
Januar 2012 einen festen Arbeitsvertrag

einer Wirtschaftsprifungsfirma in der

Tasche.

Mein Fazit aus dem Schul- und Werde-
gang meiner friihgeborenen Zwillinge:
Es ist unmoglich, dass man seine friih-
geborenen Babys einfach in die Hand
gedriickt bekommt unter dem Motto:
,S50, nun mach’ mal ...I"” Mir hat die Be-
treuung nach dem Klinikaufenthalt ge-

({4
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fehlt, auch die psychologische Aufarbeitung fiir mich. Ich habe durch
diese traumatische Erfahrung immer noch Probleme, die inzwischen
erwachsenen Kinder loszulassen.

AuBer einer neurologischen Nachuntersuchung hat es niemals eine
frithchen-spezifische Untersuchung gegeben. Das ist zu wenig.

Nie hat jemand Constantins Frithgeburt mit seiner Lese-Rechtschreib-
Schwache in Verbindung gebracht. Die ,Fach”leute hatten einfach keine
Ahnung. Meiner Meinung nach missten Fachleute auch daraufhin ge-
schult werden. Mir hatte es viel Mut gemacht, wenn ich gewusst hatte,
woran es lag. Stattdessen habe ich in einem Strudel von Schuldgefiihlen
versucht, immer neue Sachen auszuprobieren, um Constantin zu helfen.
Das hat mich (und sicher auch Constantin) sehr belastet.

Es wird Zeit, dass Friihchen - die nicht immer unbedingt Zwillinge sein
mussen, aber zahlenmaBig immer mehr werden - eine adéquate Forde-
rung und Schulbildung bekommen. Mir sind durch meine Arbeit als Her-
ausgeberin der Zeitschrift ZWILLINGE immer wieder auch Falle bekannt,
in denen die Kinder in Sonderschulen abgeschoben werden sollen, weil
man nicht konkret auf ihre Defizite eingehen kann (und mag).

Hatte unser Sohn Constantin nicht auBergewdhnliche Fahigkeiten wie
Kreativitat und ein Gesplir fir Lebensmittel, ein Faible fiirs Kochen ... was
wadre aus ihm geworden?

Und das Kochen ist ja auch gesellschaftsfahig geworden.

Vieles hat sich in unserer Familie von allein gefiigt. Ich bin sehr dankbar,
dass es so gekommen ist.

> d_/"'»--..‘\"‘\
ra ‘ f \
Y WAL
.f\\ b A1)
|

Die Verfasserin des Erfahrungsberichts ist Herausgeberin des Buchs
+Zwillinge in Krippe, Kindergarten und Schule”, erschienen 2011 (Verlag
Lutz v. Gratkowski). » www.twins.de
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Die richtige Schule

Die richtige Schule - Teil 2

Familie P. aus Baden-Wiirttemberg

Fortsetzung des Berichts von Seite 317, Kapitel 4

Junge, 24. SSW, Baden-Wiirttemberg, Foérderschule, soziale Integration,
Shunt, Sehbehinderung, kognitive und feinmotorischg Defizite

Da Martin jetzt schon in der 8. Klasse ist, stellt sich auch die Frage: ,Wie

geht es nach der 9. Klasse weiter?” Im 7. Schuljahr hat die ganze Klasse

mit dem Lehrer zwei Wochen auf einem Bauernhof, wo auch Behin-

derte leben und arbeiten, mitgeholfen, um einen ersten Ein- en Eviog
blick in das Berufsleben zu bekommen. Gegen Ende der  vi#~ £t Zeugnw
7. Klasse machte er ein einwdchiges Praktikum in einer Zu gun \‘“
Kantine, in der fast nur Behinderte arbeiten. Der An- SGhu\E‘- Bl
fang fiel ihm schwer, es ging aber jeden Tag etwas E_rfﬂ‘g

Ejfzs‘er. Eigentlich war diese eine Woche etwas zu : AUSB\LDUNG

Uber das Arbeitsamt gibt es wohl Méglichkeiten zu- i Zeug
nachst Gber eine Berufsschule weiterzumachen, ob das ., schule B“d
aber der richtige Weg fiir unseren Sohn ist? In Pforzheim W

gibt es von der G.-Schule (eine Schule fiir Geistig-Behin- :
derte) eine Berufsvorbereitende Einrichtung (BVE), die Schi-

ler gezielt auf die Integration in ,normalen” Betrieben vorberei-
tet. Diese Einrichtung entscheidet, ob sie einen Schiiler Gberhaupt
aufnimmt. AuBerdem ist es einfacher, in diese Einrichtung zu kommen,
wenn man vor Abschluss einer Schule in die G.-Schule umgeschult wird.

Wir wissen noch nicht, wie es konkret weitergeht, aber wir hoffen, dass
Martin seinen Weg findet. Zur Zeit seiner Geburt waren die allgemeinen
Entwicklungsprognosen fiir ihn nicht sehr rosig. Dafir sind wir mit seiner
bisherigen Entwicklung sehr gliicklich.

Y)Y Wirwissen noch nicht, wie es konkret
weitergeht, aber wir hoffen, dass Martin
seinen Weg findet. €C
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Kindergarten, Schule, Ausbildung - Standig neue Fragen #%

Schublade Lernbehinderung? - Teil 3

Familie E. aus Nordrhein-Westfalen

Fortsetzung des Berichts von Seite 33(, Kapitel 4

Midchen, 31. SSW, Nordrhein-Westfalen, Friithférderung, Sehbehin-
dertenschule, Berufsvorbereitendes Jahr, Einstiegsqualifizierungsjahr,
Sehbehinderung, Entwicklungsverzogerung, Rechenschwiche,
Schielen

Nach dem Hauptschulabschluss nach Klasse 9 hat Anna ein Berufsvor-
bereitendes Jahr liber die Agentur flr Arbeit bei der Volkshochschule
gemacht. Beim ersten Gesprach bei der B.fA. wurde uns gesagt, dass
man in diesem Jahr verschiedene Berufsgruppen kennenlernt und sich
dann irgendwann fir eine Richtung entscheiden muss. Tatsachlich aber
wurden nur zwei Gruppen angeboten, der kaufménnische und der haus-
wirtschaftliche Bereich. Aufgrund ihrer Rechenschwache hat sie sich
notgedrungen fiir die Hauswirtschaft ent-
schieden, obwohl sie in der Schule bereits
Praktika in dieser Richtung absolviert hatte,
die ihr nicht so gefallen haben. Aber eine
andere Moglichkeit hatten wir jetzt leider
nicht. Mittlerweile hat sie dieses Jahr been-
det und macht jetzt ein EQJ (Einstiegsqua-
lifizierungsjahr) im Restaurant eines Pfle-
gestifts als Fachkraft fiir Gastgewerbe mit
Aussicht auf einen Ausbildungsplatz. Aber
gliicklich ist sie nicht.

Y)Y Aber gliicklich ist
sie nicht. CC

Kindergarten, Schule, Ausbildung -
Stindig neue Fragen - Teil 3

R. + U. M. aus Nordrhein-Westfalen

Fortsetzung des Berichts von Seite 63, Kapitel 1 und
Seite 341, Kapitel 4

Midchen, 28. SSW, Nordrhein-Westfalen, Grundschule, [ntegration,
Waldorfschule, Forderschule, Berufsfachschule, Entwicklungsverzoge-
rung, Korperbehinderung, Gleichgewichtsstérungen, verzogerte
Reaktion

In den letzten drei Schuljahren machten alle Schiiler dreiwdchige Prak-
tika. S. war im Jahr 2007 bei einer Sanitarfirma. Sie sal8 dort im Personal-
biro und hat einen guten Eindruck hinterlassen. Die Arbeitszeit hatten
wir von vornherein auf maximal flinf Stunden festgelegt. Einen langeren
Arbeitstag hatte S. nicht geschafft. Sie ist dann mittags allein mit dem
Bus nach Hause gefahren.

Das zweite Schilerpraktikum hat S. 2008 in einer kleinen Stadtbiicherei
absolviert. Auch dort war sie beliebt, zumal sie sich mit dem PC gut aus-
kennt und auch das Zehn-Finger-Schreiben ,blind” beherrscht. Sie fuhr
morgens mit dem Bus die 25 km zum Arbeitsplatz und mittags mit dem
Taxi nach Hause. Dieses Praktikum hat S. nicht gefallen. Da sie oft langere
Zeit Blicher einsortieren musste, hatte sie Probleme mit der Konzentrati-
on, war sehr schnell véllig ausgepowert.

Das dritte Schilerpraktikum 2009 fand bei einer Stadtverwaltung im
Burgeramt statt. S. fUhlte sich gut aufgehoben und fand es sehr interes-
sant und abwechslungsreich.

Anstelle eines Projekttages im letzten Schuljahr hat S. dann noch jeden
Freitag ein Langzeitpraktikum bei der Sanitarfirma absolviert. Das ent-
sprach mehr ihren Bedirfnissen.

2009 Schulentlassung

Im Juni 2009 hat S. ihren ersten Schulabschluss geschafft. Sie verlie die
Schule mit dem Hauptschulabschluss Klasse 9 und einem sehr guten
Zeugnis.
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Kindergarten, Schule, Ausbildung - Standig neue Fragen #"’%

Ubergang Schule / Ausbildung

Wir hatten mit S. besprochen, dass sie nach Moéglichkeit den FOS-Ab-
schluss erreichen soll. Wir entschieden uns filr ein 65 km entfernt gele-
genes Berufskolleg mit Internatsunterbringung. Am Wochenende ist sie
zuhause. Dort besucht sie die Berufsfachschule fur Wirtschaft und Ver-
waltung. Das dauert zwei Jahre und endet mit dem Abschluss der FOS.
Sie kann weiterhin ein Mal pro Woche Krankengymnastik machen und
hat auch die Moglichkeit, eine Psychotherapeutin aufzusuchen. Ferner
gibt es im Haus eine medizinische Betreuung.

Fur S. war es im ersten Jahr sehr schwer, sich im Internat und in der neu-
en Klasse einzuleben. Die Klasse war ihr am Anfang zu laut, auch auf der
Wohngruppe flhlte sie sich nicht wohl. Vor jeder Klausur war sie vollig
aufgeregt. Sie bekam wieder Ein- und Durchschlafprobleme und war am
Wochenende zu Hause vollig erledigt. Entsprechend gereizt reagierte
sie auf alles. Gehauft hatte sie Kopfschmerz- und Schwindelattacken, so
dass sie tagelang nicht zur Schule gehen konnte. Erschwerend kam dann
noch hinzu, dass bei ihr eine neurogene Blasen- und Darmfunktionssto-
rung diagnostiziert wurde.

Von Februar 2009 bis nach den Osterferien war sie krank gemeldet, um
sich zu Hause erholen zu kdnnen. Die wichtigsten Facher habe ich mit
ihr zu Hause nachgearbeitet. Mit den Lehrern vereinbarten wir eine lang-
same Wiedereingliederung nach den Osterferien, da ihre Noten trotz

der Schwierigkeiten gut waren. Sie konnte

,, Positiv wirkt sich auch anschlieBend bei Bedarf den Unterricht un-

das Leben in der

terbrechen oder morgens spater kommen,
so dass sie nach einigen Wochen wieder die

Solidargemeinschaft aus, komplette Schulwoche absolvieren konnte.

wo offen iiber Schwéichen Gleichzeitig hatte sie mit ihrer Klasse offen
und Krankheiten

Uber ihre Probleme und Schwierigkeiten ge-
sprochen. Danach fihlte sie sich erleichtert

gesprochen werden kann, und besser verstanden. Bis heute hat S. die
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ohne gemobbt zu
werden.

Schule und das Internatsleben gut durchge-

halten. Positiv wirkt sich auch das Leben in
“ der Solidargemeinschaft aus, wo offen Uber

Schwdchen und Krankheiten gesprochen
werden kann, ohne gemobbt zu werden. So werden bei der Anreise
z. B. sichtbar Windelpackungen getragen, ohne dass das von Anderen
erwahnt oder beldchelt wird.

Im Juni dieses Jahres hat sie ihre Abschlusspriifung.

Und wieder stellt sich die Frage: Wie geht es weiter?
Wir arbeiten zur Zeit an folgenden Méglichkeiten:

m Eine Ausbildung als Verwaltungsfachangestellte in der Stadtverwal-
tung? Evtl. mit der Méglichkeit einer Ausbildung in Teilzeit?

m Ausbildung im Berufsbildungswerk als Birokauffrau, Kauffrau fiir Bu-
rokommunikation oder Kauffrau im Gesundheitswesen?

m Ausbildung in den SRH-Fachschulen BBW als Verwaltungsfachange-
stellte, Fachinformatikerin oder Mediengestalterin Digital + Print/Bild
+Ton?

m Besuch der Hoheren Handelsschule?
m Abitur?

Es war schon immer sehr schwierig, Au3enstehende fiir S.s Probleme zu
sensibilisieren und Riicksichtnahme einzufordern. Ferner ist die Gefahr
fur Mobbing und Ausgrenzung in ,normalen” Schulen und Betrieben
sehr gro3 und hatte auf S. erneut einen negativen Einfluss. Nach all unse-
ren Erfahrungen stellen wir uns nicht mehr die Frage, ob S. im Férderbe-
reich bleiben soll. Beratungsgesprache haben auch ergeben, dass es fiir
S.von Vorteil ist, wenn sie das angebotene Bildungsnetz nicht verlasst.

Wir wiinschen S., dass sie etwas Passendes findet.

LR 2R 2
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Kampferin mit Erfolg #%

Klein, aber oho! - Teil 2

Geschwister B. aus Norddeutschland

Fortsetzung des Berichts von Seite 249, Kapitel 3

Zwillingsmiadchen, 29. SSW, Niedersachsen u. Hamburg, Gymnasium,
Studium

Inzwischen haben wir die GroBstadt verlassen und studieren an ver-
schiedenen Universitaten in Deutschland. Der Berufswabhl fiel uns - wie
den meisten anderen Schulkollegen auch - trotz Berufsfindungsseminar
nicht leicht. Mit einem letztlich sehr guten Abitur standen uns so gut wie
alle Tiren offen. Eine von uns fand ihr Studienfach direkt im Anschluss an
die Schulzeit. Die andere versuchte erst ein anderes Fach, bevor sie ihre
Berufung entdeckte. Das Thema Friihchen war kein Faktor, der uns bei
der Berufswahl beeinflusste. Wer wie wir durch die Friihgeburt keine
ernsthaften Behinderungen erleidet, hat nach unserer Erfahrung die
gleichen Chancen wie andere Menschen, die nicht zu frih auf die Welt
kamen.

Kéampferin mit Erfolg - Teil 2

Frau T. aus Hessen

Fortsetzung des Berichts von Seite 253, Kapitel 3

Frau, 27. SSW, Niedersachsen, Riickstellung, Grundschule,
Gymnasium, Studium, zierlich

Heute bin ich 24 Jahre alt und absolviere ein Studium im sozialpadagogi-
schen Bereich. Die Folgen der Friihgeburt, wie die durch die vielen Injek-
tionen entstandenen Narben an den Handen, sind immer noch sichtbar.
Bei einer Endgrof3e von knapp tiber 1,50 m werde ich haufig fur jinger
gehalten. Kino ab 16 Jahre, Besuch von Diskotheken oder das Kaufen
von Alkohol ist ohne Ausweis kaum moglich. Die Wahl des Berufs der
Polizistin, der Pilotin oder der Stewardess sind fur mich nicht ausfuhrbar.
Auch das Blutspenden ist mir aufgrund des Gewichts unter 50 kg nicht
gestattet.

AuBerdem werde ich haufig unterschatzt oder ibersehen. Hier muss ich
mir immer erst den Respekt erarbeiten. Dieses sowie das AuBern und
Durchsetzen von Wiinschen gelingt mir immer besser. Trotzdem werde
ich von Fremden haufig als zuriickhaltend und schiichtern beschrie-
ben und brauche einige Zeit, um mich einzugewdhnen. Meine Eltern,
Freunde und Verwandten haben gelernt, mich so zu akzeptieren wie
ich bin. Dafurr bin ich ihnen )

sehr dankbar. Ich bin stolz ,/ N
auf meine Fortschritte und

danke Gott flir mein Leben, _
fir meine Gesundheit und 1
fir die tolle Zeit, die ich noch -~y
erleben darf. -

* oo
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Schlusswort

Schlusswort

Schlusswort

Viele Stimmen kamen in diesem Buch zu Wort:

m zu frith geborene Kinder und ihre Eltern
m Pidagoginnen

m Arztlnnen

m TherapeutInnen

m SelbsthilfevertreterInnen

m WissenschaftlerInnen.

Objektiv als wissenschaftlich arbeitende Fachleute und subjektiv als
ganz konkret Betroffene schildern sie die Wirklichkeit frithgebore-
ner Kinder und Jugendlicher im heutigen deutschen Bildungssys-
tem.

Moglichkeiten, Wiinsche, Note und Notwendigkeiten, Visionen und
Perspektiven wurden deutlich. Dabei sind viele Einzelheiten ange-
sprochen worden, die wichtig sein werden, um eine echte Inklusi-
on in Schule und Gesellschaft zu verwirklichen. Eine Inklusion, von
der alle profitieren konnen sollen, egal welcher Art ihre individuelle
Ausgangssituation ist. Gerade die Erfahrungsberichte der Familien
machen hier noch weiteren Handlungsbedarf geltend.

Die Zusammenschau aller Texte in den vorangegangenen Kapiteln
zeigt: Die Entwicklung von zu frith geborenen Kindern kann ganz
unterschiedlich verlaufen. Nicht alle, aber doch ein nicht unerhebli-
cher Teil dieser Kinder und Jugendlichen braucht eine angemessene
Unterstiitzung, die individuell und passgenau ist, um sich gut entwi-
ckeln zu konnen.

Zwischen den Zeilen aller Fach- und Erfahrungstexte wurde dariiber
hinaus deutlich: Bildung besteht nicht nur aus Wissenserwerb. Viele
frithgeborene Kinder miissen zwar bei der Entfaltung ihres kogni-
tiven Potenzials speziell unterstiitzt werden. Dariiber hinaus muss
aber auch der Personlichkeitsentwicklung dieser Heranwachsenden
mindestens ebenso viel Aufmerksamkeit und pddagogisches Engage-
ment zuteil werden.

Wir als Eltern wiinschen uns, dass unsere Kinder die Chance erhal-
ten, zu emotional moglichst gesunden und zu moglichst belastbaren
eigenstindigen Erwachsenen heranzureifen.

Dazu brauchen wir

m die Vernetzung von padagogischem, sonderpadagogischem, medizini-
schem und therapeutischem Fachwissen in den Schulen,

m die fachliche Kreativitit der PidagogInnen, auf spezielle Kinder in spezi-
ellen Situationen speziell zu reagieren,

m die entsprechende personelle, riumliche, zeitliche, sachliche und finan-
zielle Ausstattung und
vor allem

m die wertschitzende Zuwendung aller Erziehenden zu den Kindern, die
besondere Hilfen bendtigen.

L 2R 2R 4
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Anhang

Hilfreiche Anschriften und Links

Hinweis:

Alle Angaben vom September 2011. Beachten Sie bitte, dass diese An-
gaben nicht verbindlich sind und Linkadressen im Internet oft geandert
werden. Aktuelle Daten finden Sie auf der Homepage

» www.fruehgeborene-bildung.de

Friihgeburt/Friihgeborene

e Bundesverband ,,Das friihgeborene Kind“e. V.

Dachorganisation der Elterninitiativen und Fordervereine, die sich der
Situation von Frithgeborenen und kranken Neugeborenen in der Bun-
desrepublik Deutschland angenommen haben

« Bundesverband ,,Das frithgeborene Kind“e. V.
Speyerer Strafle 5-7, 60327 Frankfurt

o Tel.: 069 / 58 700 990
Hotline FrithgeborenenInformationsZentrum (FIZ)
dienstags und donnerstags 9 bis 12 Uhr : 01805/ 87 58 77
Fax: 069 / 58 700 999

e E-Mail: » info@fruehgeborene.de
Internet: » www.fruehgeborene.de

e Landesverband ,Friih- und Risikogeborene Kinder
Rheinland-Pfalz“ e.V.

« Kiefernstrafle 21 a, 55246 Mainz-Kostheim

o E-Mail: » info@fruehgeborene-rlp.de
Internet: » www.fruehgeborene-rlp.de und
» www.fruehgeborene-bildung.de

e Landesverband friih- und risikogeborene Kinder Baden-Wiirttemberg

« Eichlesstr. 10, 89129 Langenau

o Tel.: 07345 / 4250
Fax: 07345/ 238371

e E-Mail: » {iber Kontaktformular
Internet: » www.fruehchen-lv-bw.de

Hilfreiche Anschriften und Links

o Friihchen-Netz

Virtuelle Selbsthilfegruppe im Internet mit Chat, Mailingliste und vie-
len Informationen zum Thema Frithgeburt
» www.fruehchen-netz.de

Aligemeine Informationen

o Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie und Jugendmedizin e. V.
(DGSPJ)

Hier findet man ein bundesweites Adressverzeichnis aller Sozialpadi-
atrischen Zentren und kann sich unter ,,Leitlinien iber verschiedene
Diagnosen, wie z.B. Wahrnehmungs- oder Teilleistungsstérungen,
AD(H)S oder Intelligenzminderungen informieren.

> www.dgspj.de

o BKJPP und BAG

Auf der gemeinsamen Webseite des Berufsverbands fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutsch-
land e. V. (BKJPP) und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden
Klinikérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e. V. (BAG) findet man u.a. Informationen zu einzelnen
Krankheitsbildern und Stérungen, Adressen und Links. Per Datenbank
kann man eine Praxis oder eine Klinik bzw. Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie bundesweit suchen.

» www.bkjpp.de

o Online-Familienhandbuch
des Staatsinstituts fiir Frithpadagogik (IFP)

Ca. 1.500 Beitrage von Fachleuten decken das ganze Spektrum des
Familienlebens ab, darunter Informationen zu ADHS, Behinderung,
Dyskalkulie, Legasthenie, Schule, Wahrnehmung etc.

» www.familienhandbuch.de
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Schule allgemein

e Deutscher Bildungsserver

Umfangreiche Informationen zum gesamten Bereich von Bildung und
Pidagogik; auf diesem Portal kénnen z.B. unter den Stichworten ,,Uber-
gang Kindergarten-Grundschule®, ,, AD(H)S ,Legasthenie®, ,,Dys-
kalkulie®, , Teilleistungsschwéchen® etc. Informationen recherchiert
werden.

» www.bildungsserver.de

e Schulpsychologie.de

Informationsangebot fiir Lehrerinnen und Lehrer, Schiilerinnen und
Schiiler sowie Eltern und Erziehungsberechtigte, Beratung per E-Mail,
Downloads

» www.schulpsychologie.de

e Einfach teilhaben — das Webportal fiir Menschen mit Behinderungen
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Schule und Studium
» http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Schule_Studium/schu-
le_studium_node.html]

ADHS

e Zentrales ADHS-Netz mit zwei Internetplattformen:

» www.zentrales-adhs-netz.de
mit Seiten fiir Therapeuten, Padagogen und Betroffene

» www.adhs.infg
Antworten auf hiufige Fragen zum Thema ADHS fiir Eltern, Padago-
gen, fiir betroffene Kinder, Jugendliche und Erwachsene sowie Litera-
turempfehlungen

o ADHS Deutschland e.V. - Bundesverband

Gemeinniitziger Selbsthilfeverein auf Bundes-, Landes- und ortlicher
Ebene mit iiber 250 Selbsthilfegruppen mit Informationen, Telefonbe-
raternetz und Fortbildungsveranstaltungen fiir Eltern, Arzte, Therapeu-
ten, Erzieher, Pidagogen und Betroffene

« ADHS Deutschland e.V., Bundesgeschiftsstelle
Postfach 410724, 12117 Berlin

Hilfreiche Anschriften und Links

LT

o Tel.: 030 / 85 60 59 02
Fax: 030/ 85 60 59 70

e E-Mail: » info@adhs-deutschland.de
Internet: » www.adhs-deutschland.de

Autismus

e autismus Deutschland e.V.
Bundesverband zur Forderung von Menschen mit Autismus

o Autismus Deutschland e.V.
Bebelallee 141, 22297 Hamburg

e Tel.: 040 / 511 56 04
Fax: 040 /51108 13

« E-Mail: » info@autismus.de
Internet: » www.autismus.de

Berufseinstieg und Beruf

e Bundesagentur fiir Arbeit

» Bundesagentur fiir Arbeit
Regensburgerstraf3e 104, 90478 Niirnberg

« Telefonische Beratung: montags-freitags 08:00-18:00 Uhr:
Tel.: 01801 / 555111

« Internet: » www.arbeitsagentur.de

Die Bundesagentur fiir Arbeit bietet Menschen mit Behinderung viel-
faltige Unterstiitzungen zur Integration in Ausbildung und Arbeit:
Informationen zur Berufsvorbereitung, Aus- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten, finanzielle Hilfen und Unterstiitzung, Hilfen durch Arztli-
chen und Psychologischen Dienst ...
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» http://www.arbeitsagentur.de/nn_26198/Navigation/zentral/Buerger/
Behinderungen/Behinderungen-Nav.html]

e Einfach teilhaben — das Webportal fiir Menschen mit Behinderungen

vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Ausbildung und Arbeit
» http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Ausb_Arbeit/ausb_ar-
beit node.html

Dyskalkulie

e Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. (BVL)

Der BVL und die angegliederten Landesverbédnde setzen sich fiir besse-
re Rahmenbedingungen, mehr Verstindnis und héhere Akzeptanz von
Legasthenikern und Dyskalkulikern ein.

« Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. (BVL)
c/o EZB Bonn
Postfach 201338, 53143 Bonn
« Telefonische Beratung: Frau Palme
montags und dienstags: 10 bis 12 Uhr, mittwochs: 16 bis 18 Uhr:
02761/ 66 00 41 oder 0700 / 285 285 285
Fax: 02761 / 60 692 30
e E-Mail: » beratung@bvl-legasthenie.de
Internet: » www.bvl-legasthenie.de

Verband Dyslexie Schweiz
Informationen zu Legasthenie und Dyskalkulie

» www.verband-dyslexie.ch

Deutscher Bildungsserver
Suchbegriff: ,,Rechenschwiche - Dyskalkulie®

» http://www.bildungsserver.de/zeigen.html?seite=794

® Arbeitskreis des Zentrums fiir angewandte Lernforschung

gemeinniitzige GmbH

Arbeitskreis aus acht eigenstdndigen Facheinrichtungen aus Bonn,
Braunschweig, Dortmund, Diisseldorf, Kéln, Kassel, Osnabriick und
Siegen mit der gemeinsamen Zielsetzung, der Dyskalkulieforschung aus
der Praxis heraus neue Impulse zu geben, Aufklarungsarbeit zu betrei-
ben und qualifizierte Lernférderung bei Rechenschwiéche zu unterstiit-

Hilfreiche Anschriften und Links

zen. Die beteiligten Institute und Zentren sind interdisziplinar arbei-
tende Facheinrichtungen zur Diagnostik, Behandlung und Erforschung
der Rechenschwiche.

 Zentrum fiir angewandte Lernforschung gGmbH
Georgstr. 8, 49074 Osnabriick
o Tel.: 0541 /2023 98 02

o E-Mail: » arbeitskreis-lernforschung @t-online.de
Internet: » www.arbeitskreis-lernforschung.de
Epilepsie

e Dt. Gesellschaft fiir Epileptologie

« Informationszentrum Epilepsieder Dt. Gesellschaft fiir Epileptologie
Reinhardtstr. 14, 10117 Berlin

« Tel.: 0700 / 13 14 13 00 (montags bis freitags 9 - 12 Uhr)
Fax: 0700/ 13 14 13 99

e E-Mail: » ize@dgfe.info
Internet: » http://www.dgfe.infg

o Deutsche Epilepsievereinigung gem. e. V.

» Bundesgeschiftsstelle
Zillestrasse 102, 10585 Berlin
e Tel.: 030 / 34 244 14
Epilepsie-Hotline montags und donnerstags von 12 bis 18 Uhr:
0180-1424242
Fax: 030 / 34 244 66

« E-Mail: » info@epilepsie.sh
Internet: » http://www.epilepsie.sh

e epilepsie bundes-elternverband e.V.

« Geschiftsstelle
Am Eickhof 23, 42111 Wuppertal
e Tel. / Fax 0202 / 29 88 465
¢« E-Mail: » kontakt@epilepsie-elternverband.de
Internet: » http://www.epilepsie-elternverband.de <
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Inklusion / Integration

e Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeinsam leben - gemeinsam lernen e.V.

Bundesweiter Zusammenschluss von Eltern von Kindern mit und ohne
Behinderungen
» www.gemeinsamleben-gemeinsamlernen.de

e LERNEN FORDERN - Bundesverband zur Forderung von Menschen
mit Lernbehinderungen e.V.

» www.lernen-foerdern.de

e Lebenshilfe

Die Lebenshilfe versteht sich als Selbsthilfevereinigung, Eltern-, Fach-
und Trégerverband fiir Menschen mit geistiger Behinderung und ihre
Familien. Sie begleitet Menschen mit geistiger Behinderung in ihrem
Bestreben, gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzunehmen
und tritt fiir die barrierefreie Gestaltung aller Lebensbereiche ein.

» www.lebenshilfe.dd und

» www.lebenshilfe.de/wDeutsch/leben_mit_behinderung/Unser-Kind/
index.php

e Bundesverband fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.

Selbsthilfeverband, Fachverband, sozialpolitische Interessenvertretung
und Trégerorganisation

« Bundesverband fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.
Brehmstr. 5-7, 40239 Disseldorf

« Tel.: 0211 / 64 004-0
Fax: 0211 / 64 004-20

e E-Mail: » info@bvkm.de
Internet: » www.bvkm.de

e Deutscher Bildungsserver

Suchbegriff: ,,Inklusion®
» www.bildungsserver.de/zeigen.html?seite=3511

e Integrationshelfer

» http://www.sovd-niedersachsen.eu/6618.0.html

Hilfreiche Anschriften und Links

Legasthenie

e Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. (BVL)

Die vollstandigen Kontaktdaten kénnen unter dem Stichwort ,,Dyskal-
kulie“ eingesehen werden.

» www.bvl-legasthenie.de

e Verband Dyslexie Schweiz

Die vollstindigen Kontaktdaten konnen unter dem Stichwort ,,Dyskal-
kulie® eingesehen werden.
» www.verband-dyslexie.ch

o LegaKids - Internetprojekt rund um Lesen, Schreiben, Spielen, Lernen

» www.legakids.net

Teilleistungsstorungen

e SeHT e.V. - Bundesvereinigung Selbstandigkeitshilfe bei Teilleistungs-
schwichen e.V.

SeHT e.V. ist eine Selbsthilfevereinigung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Teilleistungsschwéchen - ADHS sowie deren
Eltern, Freunden und Forderern. Ziel ist es, Menschen mit Teil-
leistungsschwiéchen - ADHS so zu fordern, dass sie in ihrem Leben mit
grofitmoglicher Selbstandigkeit zurechtkommen.

 Bundesvereinigung SeHT e.V.
Geschiftsstelle
Pielachtalstr. 39, 67071 Ludwigshafen
o Tel.: 0621 / 68 99 82
Fax: 0612/ 68 58 172
« E-Mail: » bv@seht.de
Internet: » www.seht.de

LR 2R 2
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Literaturempfehlungen

Literaturempfehlungen

ADHS

% Adam Alfred, Stefanie Eiden, Klaus Werner Heuschen,
Astrid Neuy-Bartmann
My ADHS.com
Verlag: ADHS-Zentrum Miinchen (AZM) 2010

% Armin Born, Claudia Oehler
Lernen mit ADS-Kindern
Ein Praxis-Handbuch fiir Eltern, Lehrer und Therapeuten
Kohlhammer-Verlag, 8. iiberarb. u. erw. Aufl. 2009

% Edward M. Hallowell, John Ratey
»Zwanghaft zerstreut - Oder die Unfihigkeit, aufmerksam zu sein
Rowohlt Taschenbuch Verlag, 13. Aufl. 1999

% Jorg Letzel, Katja Heinrich
ADHS? Ein Buch von Kindern
Militzke Verlag 2011

% Cordula Neuhaus
»Das hyperaktive Kind und seine Probleme*
Urania-Verlag, 11. tiberarb. Aufl. 2002

% Cordula Neuhaus
»Hyperaktive Jugendliche und ihre Probleme - Erwachsen werden mit
ADS - Was Eltern tun konnen
Urania-Verlag, 7. Aufl. 2007

% Annette Schroder
»ADS in der Schule. Handreichungen fiir Lehrerinnen und Lehrer®
Vandenhoeck & Ruprecht 2006

Autismus

% Axel Brauns
»Buntschatten und Fledermduse: Mein Leben in einer anderen Welt“
Goldmann Verlag 2004

Beruf

% Bundesvereinigung SeHT e.V.
»Fit fiir den Arbeitsmarkt - trotz Teilleistungsschwichen
Mit Beitragen von Experten aus: Jugendamt, Arbeitsverwaltung, Ge-
werkschaft, Arbeitgeber, Politik, SeHT e.V., 2002,

% Bundesvereinigung SeHT e.V.
»Von der Schule zum Beruf - Chancen und Grenzen von Kindern und
Jugendlichen mit Teilleistungsschwdichen®
Dokumentation von zwei Fachtagungen

2. Aufl. 1999,

% Heidi Herrmann (Hrsg.), Bundesvereinigung SeHT e.V.
»Auf dem Weg in den Beruf - Chancen fiir Menschen mit
Teilleistungsschwdchen - AD(H)S“
Beitrdge von Berufsberatern, Pddagogen, Sozialpadagogen, Psycholo-
gen. Erweiterte Dokumentation einer Fachtagung

% Hanni Holthaus, Angelika Pollmécher
Wie geht es weiter? Jugendliche mit einer
Behinderung werden erwachsen
Reinhardt-Verlag 2007

Cerebralparese

% Udo Kalbe
»Zerebralparese im Kindesalter. Kurzer Leitfaden
fiir drztlich, therapeutisch, pddagogisch und
sozialberatend Tiitige®
Fischer-Verlag 1993

= —
e

% Kindernetzwerk-Materialiensammlung (2005):
»Iherapieverfahren bei infantilen Cerebralparesen”

www.kindernetzwerk.d¢

% B. Schwarzbach
»Informationstafeln zur Infantilen Cerebralparese*
Hoffmann-Verlag 2000

% Hille Viebrock
»Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen®
Teil I und 11

Verlag ,,Selbstbestimmtes Leben® 2009 und 2010,
www.bvkm.de
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Literaturempfehlungen

Dyskalkulie

% Armin Born und Claudia Oehler
»Kinder mit Rechenschwiiche erfolgreich fordern
Ein Praxishandbuch fiir Eltern, Lehrer und Therapeuten
Kohlhammer, 3. iiberarb. und erw. Aufl. 2009

% umfangreiche Biicherliste fiir Eltern, Padagogen, Wissenschaftler
Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V.
www.bvl-legasthenie.de/literaturdyskalkulie

Epilepsie

* einfille”
Zeitschrift der Deutschen Epilepsievereinigung
www.epilepsie.sh

% Gerd Heinen
»Bei Tim wird alles anders“
Verlag einfille, Berlin 2000

% Ansgar Matthes, Hansjorg Schneble
»Unser Kind hat Anfille“
Deutsche Epilepsievereinigung Hamburg 2001

Frithgeburt/Friihgeborene

% Bundesverband ,,Das frithgeborene Kind*
Informationsmaterial
www.fruehgeborene.de

% Verena Boning, Achim Wiisthof
»Friih geboren: Leben zwischen Hoffnung und Technik*
Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH 2004

% Gerhard Jorch
»Friihgeborene: Rat und Hilfe fiir betroffene Eltern
Urania Verlag, 3. Aufl. 2006

Frithgeborene und Schule

Broschiiren des Landesverbandes ,,Frith- und Risikogeborene Kinder
Rheinland-Pfalz“ e. V.:

% Karin Jakel, Cathrin Schafer
»Friihgeborene in der Grundschule -

Eine Information fiir Lehrerinnen, Lehrer und Eltern
Mai 2008

% Karin Jakel
»lagungsbericht vom 3. Rheinland-Pfalz-Symposium
,Kind im Mittelpunkt‘: Friihgeborene in der Schule - (k)ein Problem?!“
Juni 2010

Beide Broschiiren sind als pdf-Datei auf der Buch-CD enthalten,

im Internet als Download verfiigbar unter www.fruehgeborene-rlp.
de/700downloads.htm] und konnen als Printversion angefordert wer-
den unter bestellung@fruehgeborene-rlp.de.

Inklusion

% Jan Castendieck, Glinther Hoffmann
»Das Recht der behinderten Menschen: Ein Handbuch fiir behinderte
Menschen und deren Angehdirige, Mitarbeiter in Einrichtungen und die
rechtsberatenden Berufe
Verlag: Nomos, 3. Aufl. 2009

% Andreas Hinz, Ingrid Korner, Ulrich Niehoff
Von der Integration zur Inklusion. Grundlagen, Perspektiven, Praxis
Hrsg.: Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung, Lebenshilfe-Verlag, 2. Auflage 2010

% Online-Fachzeitschrift fiir Inklusion
www.inklusion-online.net

Legasthenie

% umfangreiche Biicherliste fiir Eltern, Padagogen, Wissenschaftler
Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V.
www.bvl-legasthenie.de/literaturlegasthenie

% Lisa Dummer-Smoch und Renate Hackethal
»Kieler Rechtschreibaufbau“
Veris-Verlag, Neuausgabe 2002

% Gerd Schulte-Korne
»Ratgeber Legasthenie®
Friihzeitig erkennen. Richtig reagieren. Gezielt behandeln.
Knaur-Verlag 2009

% Gerd Schulte-Korne, Frank Mathwig
»Marburger Rechtschreibtraining
Winkler-Verlag 2009

% Gero Tacke
,» Fliissig lesen lernen
versch. Lehrerbande, Klett-Verlag 2001 ff.
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Glossar

Wahrnehmungsforderung

% Marianne Frostig, David Horne
»Visuelle Wahrnehmungsforderung®
3 Arbeitshefte, Lernmaterialien fiir die Grundschule 1974, Nachdruck,
Hannover (Schroedel) 2002 u. 2005

% Andreas Nickisch, Dolores Heber, Jutta Burger-Gartner
»Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen bei Schulkin-
dern
Verlag Modernes Lernen Dortmund,
4. tiberarb. Aufl. 2010

% Annette Ostermann
»Lernvoraussetzungen von Schulanfingern: Beobachtungsstationen zur
Diagnose und Forderung®
Horneburg (Persen), 4. Aufl. 2006
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§ 35a KJHG

KJHG = Gesetz zur Neuordnung
des Kinder- und Jugendhilferechts;
§ 35a regelt die Eingliederungshilfe
tiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche.

A

Adduktion
Heranziehen der Beine zueinander
im Hiiftbereich

AD(H)S
Aufmerksamkeits-Defizit-
(Hyperaktivitats-)Syndrom; s.
Textbeitrag » ,,Das Aufmerksam{
keitsdefizitsyndrom - AD(H)S in
Kap. 2

Aktivrollstuhl

Aktiv-Rollstiihle zeichnen sich
durch individuelle Anpassung in
Maf3en und Ausstattung an den
jeweiligen Nutzer aus. Ihr Gewicht
und ihr Rollwiderstand sind beson-
ders gering.

Anamnese

Erhebung der medizinischen Vor-
geschichte und aktuellen Befind-
lichkeit eines Patienten, meist im
Arztgesprich

Anfall, fokal
Epileptischer Anfall, bei dem nur
eine Hirnregion in einer Gehirn-

hilfte betroffen ist, d. h. dass der

Anfall von einem einzigen ,,Krank-
heitsherd® im Gehirn ausgeht.

Antikonvulsiva

Medikamente, die zur Behandlung
oder Verhinderung von epilepti-
schen Krampfanfillen eingesetzt
werden

Apnoe

(voriibergehender) Atemstillstand;
kommt bei Frithgeborenen in den
ersten Lebenswochen oft vor, weil
ihr Atemzentrum im Gehirn noch
nicht ausgereift ist; Grund fiir die
Uberwachung auf einer Intensiv-
station

Asperger-Syndrom

Eine Form von Autismus; s. Text-
beitrag » ,, Autismus oder ,Leben in|
kiner anderen Welt* | in Kap. 4

Aspiration

»Einatmen® oder Eindringen von
Fliissigkeiten oder Substanzen (z. B.
Nahrung) in die unteren Atemwe-
ge; kann eine Lungenentziindung
oder im schlimmsten Fall ein Ersti-
cken zur Folge haben.

Astigmatismus

Auch Stabsichtigkeit oder Horn-
hautverkriimmung genannt,
bezeichnet einen besonderen Bre-
chungsfehler des Auges.

Ataxie, ataktisch
Storung des geordneten Zusam-
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menwirkens der Muskeln, wodurch
das Zustandekommen einer ziel-
gerichteten Bewegung gestort oder
aufgehoben ist

Atemnotsyndrom

= ANS, man unterscheidet Grad

I - IV; Unfahigkeit der noch nicht
ausgereiften Lunge, die Lungen-
blaschen zu entfalten und den
Gasaustausch, also die Atmung,
durchzuftihren; Grund fiir kiinstli-
che Beatmung o. &.

Athetose

Bewegungsstorung mit unabhéngig
vom Willen einschieflenden Bewe-
gungen

Auditive Wahrnehmung
s. Textbeitrag » ,Wir horen nicht
nur mit den Ohren’| in Kap. 2

Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndrom

s. Textbeitrag » },Das Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom - AD(H)S in
Kap. 2

Autismus

s. Textbeitrag » |, Autismus oder
‘Leben in einer anderen Welt*  in
Kap. 4

Autoaggression

Selbstverletzendes Verhalten, z. B.
»Kopfschlagen®
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BBW

= Berufsbildungswerk; Einrichtung
der beruflichen Ausbildung, die
der Erstausbildung und Berufs-
vorbereitung korperlich, psychisch
beeintrachtigter und benachteilig-
ter junger Menschen dient. Neben
Berufen, die fiir Beeintréichtigte
wie Nichtbeeintrachtigte gleicher-
maflen geeignet sind, kann man in
Berufsbildungswerken auch spezi-
elle Berufe fiir beeintrichtigte Men-
schen erlernen. Zusétzlich werden
junge Menschen mit Behinderun-
gen durch ein Team von Arzten,
Psychologen und Sozialpddagogen
umfassend beraten und betreut.

Beatmung

Unterstiitzung oder Ersatz unzu-
reichender oder nicht vorhandener
Spontanatmung durch ein maschi-
nelles Beatmungsgerit; eine dauer-
hafte Beatmung muss durch Uber-
wachungsgerite und Blutanalysen
bestandig kontrolliert werden; sie
kann ihrerseits Schaden, wie z. B.
eine bronchopulmonale Dysplasie,
verursachen; nach einer Langzeit-
beatmung (ldnger als eine Woche)
kann die Entwéhnung von der Be-
atmung schwierig sein.

Bifokalbrille

Brille mit Glasern, die wie eine
Gleitsichtbrille aus zwei miteinan-
der kombinierten verschiedenen
Linsen bestehen

Binnendifferenzierung

In einer gemeinsamen Schulklasse
werden SchiilerInnen mit ver-
schiedenem Lernniveau von der

Lehrkraft individuell gefordert,
indem sie jeweils solche Aufgaben
erhalten, die ihrem eigenen Lern-
stand und Leistungsvermogen ent-
sprechen.

Bobath-Therapie
Physiotherapeutisches Konzept, um
die Korperspannung zu regulieren
und physiologische Bewegungs-
abldufe zu erlernen; das Konzept
arbeitet nicht mit schematischen
Ubungen, sondern geht von vor-
handenen ,, Alltagsbewegungen®
aus.

Bradykardie

Verlangsamter Herzschlag; tritt
hiufig zusammen mit Apnoen bei
unreifen Neugeborenen als Apnoe-
Bradykardie-Syndrom auf; Grund
fir die Uberwachung auf einer
neonatologischen Intensivstation;
verschwindet mit zunehmender
Reife des Kindes.

Bronchopulmonale Dysplasie
»~Umbaulunge®; Lungenschadigung
als Folge einer Langzeitbeatmung;
kann im Laufe des Wachstums wie-
der durch gesundes Lungengewebe
ersetzt werden.

C

Cerebralparese
Bewegungsstérungen, deren Ur-
sache in einer frithkindlichen
Hirnschadigung liegt. Die dadurch
hervorgerufene Behinderung ist
charakterisiert durch Stérungen
des Nerven- und Muskelsystems
im Bereich der willkiirlichen Bewe-
gungskoordination. Am héufigsten

sind spastische Mischformen und
eine Erhohung der Muskelspan-
nung (Muskelhypertonie);

s. Textbeitrag » |, Ursachen und
Formen einer zerebralen Bewe-
gungsstorung'| in Kap. 4

Clostridien
Bakterien, die z. B. Darmentziin-
dungen hervorrufen kénnen

Cochlea
»Horschnecke®; Teil des Innenohrs

Cochlea-Implantat

= CI; in den Korper eingesetzte
Horprothese fiir Gehorlose, de-

ren Hornerv noch funktioniert;
Funk-Kommunikationsanlagen,
sogenannte FM-Anlagen, filtern
Umgebungsgerdusche heraus und
erleichtern dem Kind, die Beitrige
von LehrerIn, MitschiilerInnen und
Freunden zu verstehen.

Cortison

Im Korper vorhanden als Hormon
der Nebennierenrinde; wird als
Medikament z. B. zur Entziin-
dungshemmung eingesetzt; kann
nicht unerhebliche Nebenwirkun-
gen haben.

CPAP-Beatmung

Maschinelle Beatmungsform, die
eine nicht ausreichende Eigenat-
mung verstarkt

Curriculum

Friiher: Lehrplan; heute: an Bil-
dungsstandards bzw. zu erwer-
benden Kompetenzen orientierte
Richtlinien
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D

Delinquentes Verhalten
Verhaltensweisen, die sowohl von
allgemeinen gesellschaftlichen
Normen abweichen als auch den
strafrechtlichen Bestimmungen
widersprechen

Determiniert
Unwiderruflich festgelegt

Dextrokardie

Nach rechts verschobene Lage des
Herzens, manchmal einhergehend
mit einer spiegelverkehrten Lage
und Anordnung des gesamten Or-
gans

Didaktisch
Die Auswahl und inhaltliche Auf-
bereitung des Lernstofts betreffend

Ductus

= persistierender Ductus arteriosus
Botalli; diese Verbindung zwischen
der Lungenschlagader und der
Aorta besteht nur beim Ungebore-
nen im Mutterleib und verschliefit
sich normalerweise einige Tage
nach der reifen Geburt spontan;
muss bei Frithgeborenen oft medi-
kamentos oder operativ verschlos-
sen werden, da sonst die Atmung/
Beatmung gestort wird.

Dyskalkulie

Rechenschwiche, s. Textbeitrag
» ,,Rechenschwiche - Rechensto-
rung - Dyskalkulie| in Kap. 2

Dyskinetisch
Fehlerhafte Bewegungen

Dyston
Storung des normalen Spannungs-
zustandes der Muskulatur

E

Glossar

EEG
= Elektroenzephalogramm; Mes-
sung der Hirnstrome

Eingliederungshilfe

Im Sozialgesetzbuch geregelte Hil-
fen fiir Menschen mit Beeintrach-
tigungen; sie umfassen Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation,
zur Teilhabe an Bildung und Ar-
beitsleben sowie am Leben in der
Gemeinschaft. Vgl. Art. » |,Koope-
ration von Jugendhilfe und Schule
beim Umgang mit Lese-Recht-
schreib- und Rechenstérungen’ in
Kap. 2

Einzelintegration
s. Integration

Epilepsie
s. Textbeitrag » |, Epilepsien im
Kindesalter | in Kap. 4

Ergotherapie

Ergotherapie berit, behandelt und
fordert Patienten jeden Alters, die
durch eine physische oder psy-
chische Erkrankung, durch eine
Behinderung oder durch eine
Entwicklungsverzogerung in ihrer
Selbststandigkeit und Handlungs-
fahigkeit beeintrachtigt bzw. von
Einschrankungen bedroht sind.
Behandlungsfelder sind z. B. Grob-
oder Feinmotorik, Gleichgewicht,
Ausdauer usw.

Exekutivfunktion des Gehirns
Das zielgerichtete Filtern von
Sinneseindriicken, das Setzen von
Zielen, Planung, Entscheidung
fiir Prioritéiten, Impulskontrolle,
emotionale Regulation, Aufmerk-
samkeitssteuerung, zielgerichtetes
Beginnen und Durchfithren von
Handlungen und Handlungsabfol-
gen, motorische Steuerung, Beob-
achtung der Handlungsergebnisse
und Selbstkorrektur

F

Fieberkrampf

Ein wenige Minuten andauernder
vom Gehirn ausgehender Gele-
genheitsanfall (zerebraler Anfall),
der in der Regel bei Kleinkindern
auftritt und durch die erh6hte
Koérpertemperatur bei Fieber aus-
gelost wird; tritt in Verbindung
mit fiebrigen Erkrankungen, z. B.
Drei-Tage-Fieber, Masern oder
Mittelohrentziindung, auf und
duflert sich durch Benommenbheit
und rhythmische Zuckungen des
gesamten Korpers.

Flex-Klassen

= flexible Schuleingangsphase; in
jahrgangsiibergreifenden Klassen,
die die Schiiler mindestens ein und
hochstens drei Jahre lang besu-
chen, werden die Kenntnisse und
Fertigkeiten der Klassen 1 und 2
vermittelt; innerhalb dieser Klas-
sen lernen die Schiiler weitgehend
individuell, sind aber trotzdem in
einen Klassenverband integriert;
das ermoglicht ein schnelleres oder
langsameres Lernen ohne den Ver-
lust der sozialen Kontakte.

FM-Anlage
= Funk-Kommunikationsanlage
s. Cochlea-Implantat

Forderplan

Wird fiir jeden Schiiler als Aus-
gangspunkt sonderpadagogischer
Forderung individuell erstellt; er
beschreibt ausgehend von der Zone
der aktuellen Entwicklung (Ist-
Stand) die angestrebten Forderziele
und schliefdt mit einer Lerner-
folgsbeschreibung ab; er plant die
Forderung der Selbstkompetenz
und enthilt Aussagen iiber einzelne
Unterrichts- und Forderbereiche;
er wird idealerweise durch das
Klassenteam (bzw. die Hauptfach-
lehrer) erstellt und regelméafig fort-
geschrieben.

Fotostimulation

Durch Flackerlicht wihrend der
Ableitung eines EEG wird die Be-
reitschaft des Gehirns zu epilepti-
schen Anfillen durch Lichteinfluss
(z. B. Fernsehen, Computer, Stro-
boskop-Lightshows) getestet.

Freiarbeit

Eine eigenverantwortliche, ziel-
und produktorientierte, nicht
primir lehrergesteuerte, z. T. fa-
cheriibergreifende Arbeitsform, bei
der die Schiiler ihre Lernarbeit, ihr
Lerntempo, die gewiinschte Sozial-
form und die benétigten Materiali-
en selbst fiir sich planen, einteilen
und durchfiihren.

Friithchen / Frithgeborene / Ext-
remfrithchen

s. Textbeitrag » ,Was versteht man
eigentlich unter Frithgeburt?‘ in
Kap. 1
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Friithforderung

Ein System von Hilfeangeboten fiir
Kleinkinder, die behindert oder
entwicklungsauffillig sind, sowie
fur deren Eltern und Familien; Ziel
ist es, die Probleme der Kinder so
frith wie moéglich zu diagnostizie-
ren und zu behandeln; zugleich
beinhaltet Frithforderung die Bera-
tung und Unterstiitzung der Eltern;
Frithférderung wird von einem
breiten Netz von Frithférderstellen
erbracht.

Friihgeborenen-Intensivstation
Eine Station im Krankenhaus, auf
der sehr unreife bzw. lebensbe-
drohlich erkrankte Frithgeborene
eine enge Uberwachung (Monito-
ring) und eine intensivpflegerische
Versorgung erhalten, die iiber das
normale Maf} einer medizinischen
und pflegerischen Betreuung weit
hinaus gehen; die Station verfiigt
iber besonders geschultes Perso-
nal und hochtechnisierte Gerite;
die Arbeitsweise auf dieser Station
sollte besondere Riicksicht auf die
Bediirfnisse des kindlichen Gehirns
nehmen.

G

Gestiitzte/Unterstiitzte
Kommunikation

Kommt bei Menschen zum Einsatz,
die sich mittels Lautsprache nicht
angemessen verstandlich machen
konnen; arbeitet mit Symbol- oder
Gebardensystemen; es konnen auch
elektronische Gerite mit und ohne
Sprachausgabe oder Fotomappen
bzw. Symboltafeln eingesetzt wer-
den.

Graphomotorik

Die differenzierte, rhythmische
Schreibbewegung; eine psycho-
motorische Leistung, die u.a. den
Tastsinn, den Gleichgewichtssinn
und eine ausreichende Korperspan-
nung sowie die Bewegungsfahigkeit
der Hande und Finger koordiniert

Grob-/Feinmotorik

Als Grobmotorik bezeichnet man
die grofiraumigen Bewegungs-
funktionen des Korpers, welche

der Gesamtbewegung dienen (z. B.
Laufen, Springen, Hiipfen); Fein-
motorik ist die gezielte koordinierte
Bewegung, die sich in der Handge-
schicklichkeit zeigt.

H

Gestose

Auch Praeeklampsie; eine schwan-
gerschaftsspezifische Erkrankung,
die sich bemerkbar macht mit
erhohtem Blutdruck und/oder Ei-
weifSausscheidungen im Urin und/
oder Wassereinlagerungen (Ode-
men); sie beeintrachtigt die Versor-
gung des ungeborenen Kindes mit
Nihrstoffen und/oder Sauerstoff.

Halbseitenlihmung
s. Cerebralparese

Heilpiddagogik

Heilpadagoglnnen erziehen, bilden,
fordern und begleiten Menschen
mit Aufflligkeiten, Stérungen und
Behinderungen im Bereich des
Verhaltens, der geistigen, korperli-
chen und seelischen Entwicklung.

Glossar

Hemiparese
s. Cerebralparese

HELLP-Syndrom

Eine schwere Schwangerschaftser-
krankung, die zu den sogenann-
ten Spatgestosen zahlt; wird das
HELLP-Syndrom nicht erkannt
und behandelt, kann es fiir Mut-
ter und Kind lebensbedrohlich
werden; nach der Diagnose ist
meistens eine sofortige Entbindung
notwendig.

Heterogene Klassen

Kinder verschiedenen Alters und/
oder verschiedener Begabung/
Leistungsfihigkeit lernen in einer
gemeinsamen Klasse.

Hilfeplanung

Systematische Planung individuel-
ler Leistungen nach dem Sozialge-
setzbuch fiir Menschen mit Behin-
derung, beschreibt die Aufgaben
der Leistungserbringer und Adres-
saten und bestimmt das Verfahren
der Uberpriifung und Weiterent-
wicklung der Leistung. Vgl. Art. »
,Kooperation von Jugendhilfe und
Schule beim Umgang mit Lese-
Rechtschreib- und Rechenstorun-
gen'| in Kap. 2

Hippotherapie

Therapeutisches Reiten; fordert
z. B. Korperspannung, Gleichge-
wichtssinn usw.

Hirnblutung

Aufgrund der Unreife des Gehirns
bzw. seiner Gefifle treten Hirnblu-
tungen bei Frithgeborenen haufig
auf; man unterscheidet die Grade I
- IV; leichte Hirnblutungen kénnen

folgenlos bleiben, schwere dagegen
gravierende Behinderungen her-
vorrufen.

Hirnwasserableitung
Aufgestautes Hirnwasser wird mit
Hilfe eines operativ eingesetzten
Schlauchsystems aus Kunststoff
(Shunt) in den Bauchraum abge-
leitet, um erhohten Hirndruck zu
vermeiden.

Hochbegabung

Eine Fahigkeit zu herausragenden
Leistungen; Hochbegabung setzt
sich zusammen aus sehr guter Mo-
tivation, sehr guter Kreativitat und
aus tiberdurchschnittlichen Fahig-
keiten auf einem oder mehreren
Gebieten.

Horscreening
Fritherkennung von Horschiden
bei Neugeborenen

Hiiftdysplasie, -luxation
Fehlstellung im Bereich des Hiift-
gelenkes

Hydrocephalus

Eine Erweiterung der Hirnwasser-
raume im Gehirn mit Behinderung
des Hirnwasserabflusses (siehe
Hirnwasserableitung); Begleiter-
scheinungen konnen u. a. Entwick-
lungsstorungen, Krampfleiden,
Stérungen des Sehvermogens und
der Bewegungskoordination sein.

Hyperaktivitit

Uberaktives, unkontrolliertes Ver-
halten mit motorischer Unruhe,
,Zappelphilipp*, s. Textbeitrag »
»Das Aufmerksambkeitsdefizitsyn-
drom - AD(H)S in Kap. 2
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Hyperbilirubinidmie
(Neugeborenen-) Gelbsucht

Hyperventilation

Zu schnelles Atmen; kann epilep-
tische Anfille auslosen; bewusste
Hyperventilation wird zur Diag-
nostik von Epilepsien eingesetzt.

Hypophysirer Kleinwuchs

Wachstumsstérung; hervorgerufen
durch Mangel von Wachstumshor-
monen der Hirnanhangdriise; eine
Hormonersatztherapie ist moglich.

Hypoton
Zu niedrige Korperspannung; er-
schwert alle Bewegungsabldufe

/

ICD-10

Die ,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme*
(ICD, engl.: International Statisti-
cal Classification of Diseases and
Related Health Problems) ist das
wichtigste, weltweit anerkannte
Diagnoseklassifikations- und Ver-
schliisselungssystem der Medizin.
Es wird von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) herausge-
geben. Die aktuelle, international
gliltige Ausgabe ist ICD-10, Version
2006.

IGS/Integrierte Gesamtschule
Schule ab Klasse 5, in der Schii-
lerInnen aller Lernniveaus in ge-
meinsamen Klassen unterrichtet
werden; eine der individuellen
Leistungsfahigkeit entsprechende
Differenzierung findet in mehreren

Fachern durch sogenannte Forder-,
Grund- und Erweiterungskurse
statt.

Implementieren
Einfihren, einrichten

Inklusion

s. Textbeitrage » |, Moglichkeiten
der Beschulung fiir frithgeborene
Kinder und » |, Inklusion und
Integration in der Schule in Kap. 4

INPP

Wissenschaftlich nicht anerkannte
Therapieform, die davon ausgeht,
dass ,,Restreaktionen frithkindli-
cher Reflexe® als Grund fiir spatere
Entwicklungsprobleme anzusehen
sind; versucht, diese mit speziellen
Ubungen zu beheben.

Integration

Einzelne Kinder mit einem fest-
gestellten sonderpadagogischen
Forderbedarf werden in einer
Regelklasse mitunterrichtet; ihnen
steht im ermittelten Umfang stun-
denweise eine sonderpadagogische
Zusatzlehrkraft zur Verfiigung;
man unterscheidet zielgleiche und
zieldifferente Integration.

s. Textbeitrage » |, Moglichkeiten
der Beschulung fiir frithgeborene
Kinder und » },Inklusion und
Integration in der Schule in Kap. 4

Integrationshilfe

Ein nicht padagogisch ausgebilde-
ter Schulbegleiter fiir Kinder mit
sonderpadagogischem Forder-
bedarf; eine Person, die wahrend
eines Teils oder auch der gesamten
Schulzeit (einschliefSlich des Schul-
wegs) beim Schiiler ist, um Defizite

zu kompensieren und Hilfestellung
zu leisten; meist Zivi oder FSJ-Kraft
s. Textbeitrag » |, Schulassistenz
und Integrationshelfer in Kap. 4

Integrative Lerntherapie

s. Textbeitrag » |, Integrative Lern-
therapie — wozu braucht man das
denn?‘in Kap. 2

Internalisierendes Verhalten
Angstliches, unsicheres oder trau-
riges Verhalten, sozialer Riickzug;
die Emotionen werden nach innen
gerichtet.

Intubieren

Einen Schlauch in die Luftrohre
einfithren, um ein Gerit zur kiinst-
lichen Beatmung anzuschlieflen

J

Jugendhilfe

Bezeichnung fiir die Gesamtheit
der Leistungen, die Kindern und
Jugendlichen zur Erziehung, Bil-
dung und Entwicklung gewdhrt
werden, geregelt im Sozialgesetz-
buch Achtes Buch (SGB VIII) -
Kinder- und Jugendhilfe; umfasst
im Wesentlichen Angebote der
Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit,
zur Forderung der Erziehung in
der Familie, zur Forderung von
Kindern in Tageseinrichtungen und
Tagespflege, Hilfe zur Erziehung,
Hilfe fiir seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche, Hilfe fiir jun-
ge Volljahrige und Nachbetreuung.
Tréager der offentlichen Jugendhilfe
sind in erster Linie die Jugenddmter
und Landesjugendamter.

K

Kernspintomogramm
Bildliche Darstellung des Gehirns

Kinesiologie

Ein alternativmedizinisches Dia-
gnose- und Behandlungskonzept;
nutzt manuelle Muskeltests fiir eine
Diagnose und eine nachfolgende
Festlegung der Therapie; geht dabei
davon aus, dass die Muskelspan-
nung eine Riickmeldung iiber den
funktionalen Zustand des Korpers
liefert.

Klassenmesszahl

Die maximale Anzahl von Schii-
lerInnen in einer Klasse; wird die
Messzahl tiberschritten, muss die
Klasse in zwei Klassen aufgeteilt
werden.

Klysma

»Zapfchen®; Darreichungsform ei-
nes Medikaments, um es durch den
After in den Korper einzubringen

Knochenalter

= Skelettreife; deckt sich normaler-
weise mit dem tatsdchlichen Alter
des Kindes, kann bei Entwicklungs-
storungen abweichen.

Kognition, kognitiv

Begriff fiir alle Formen des Erken-
nens, Denkens und Wissens, wie

z. B. Erinnern, Urteilen, Vorstellen,
Planen, Entscheiden, Problemlosen

Komorbiditit

Weitere Erkrankungen, die oft zur
Grunderkrankung hinzutreten
oder aus dieser hervorgehen
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Kontraktur

Fehlstellung eines Gelenkes durch
Anspannung und Verkiirzung von
Muskeln und Sehnen

Koordinationstraining

Schulung der Bewegungsablaufe
und der Reaktionsfihigkeit des
Kérpers durch bestimmte Ubun-
gen, z.B. zum Gleichgewicht;
gleichzeitig werden dadurch un-
terschiedliche Bereiche im Gehirn
stimuliert, was sich positiv auf die
Leistungsfahigkeit auswirkt.

Korpertherapie
Behandlungsmethoden zur Verbes-
serung von Korperhaltungen und
Bewegungsablaufen; hat auch Aus-
wirkungen auf die Psyche.

Kortex
Hirnrinde

Krankengymnastik

= Physiotherapie; spezielle Ubun-
gen beeinflussen die Bewegungs-
tahigkeit bzw. das Zentralnerven-
system; Frithgeborene erhalten
Krankengymnastik oft nach der
Bobath- oder der Vojta-Methode.

L

Lasion
Schiadigung, Verletzung, Stérung

Lebenshilfe

Die Lebenshilfe e. V. ist ein gemein-
niitziger Verein, der sich in vielen
Lindern als Dienstleister und In-
teressenvertretung fiir die Belange
von Menschen mit insbesondere
geistiger Behinderung und ihrer

Familien einsetzt; oft Triger von
Fordereinrichtungen

Legasthenie

s. Textbeitrag » ,,Lese-Recht-
schreibstorung /-schwiche - Legas-
thenie| in Kap. 2

Lese-Rechtschreibschwiche

s. Textbeitrag » ,,Lese-Recht-
schreibstorung /-schwiche - Legas-
thenie in Kap. 2

Lese-Rechtschreibstorung

s. Textbeitrag » |, Lese-Recht-
schreibstorung /-schwiche - Legas-
thenie in Kap. 2

Logopidie

Therapie von Sprach-, Sprech-,
Stimm-, Schluck- oder Horbeein-
trachtigungen

LRS

s. Textbeitrag » |, Lese-Recht-
schreibstorung /-schwiche - Legas-
thenie in Kap. 2

Lungendrainage
s. Pneumothorax

Lungenemphysem

Unheilbare Uberblihung der Lun-
ge; geht einher mit Atemnot und
Leistungsminderung.

Lungenreifespritze

Bei drohender Frithgeburt Behand-
lung der werdenden Mutter mit
Kortisonspritzen, um die Lungen-
funktion des Babys zu starken

M

Methodisch
Die Lernmethode/die Art der Auf-
gabenstellung betreffend

Methylphenidat
Pharmazeutischer Wirkstoff, oft
bekannt unter dem Handelsnamen
Ritalin

Minimale cerebrale Bewegungs-
storung

= minimale Cerebralparese; ,,Mini-
mal“ bedeutet, dass das Kind unter
stressarmen Bedingungen praktisch
unauffillig funktionieren kann, un-
ter positivem und negativem Stress
aber oft erhebliche Leistungseinbu-
Ben erleben muss.

Monitoriiberwachung

Durch Elektroden oder Messfiihler
tiberwacht ein spezielles Gerit die
Herz- und Atemfunktionen einer
Person. Frithgeborene Kinder sind
oft im ersten Lebensjahr auch zu-
hause monitoriiberwacht.

Monomedikation
Behandlung mit einem einzigen
Praparat

Montessorischule

Pidagogisches Konzept nach Maria
Montessori; betont die Entwick-
lung der Selbststandigkeit und des
Selbstlernens der Kinder und stellt
in diesem Zusammenhang die
Wirksamkeit des Arbeitsmaterials
in den Vordergrund.

Motopidagogisches Turnen
= psychomotorisches Turnen; The-
rapiekonzept, welches die Wech-

selwirkung zwischen dem Korper
in Bewegung und der Psyche des
Menschen zur Entwicklungsforde-
rung nutzt

Motorik

Umfasst alle Verhaltensweisen, die
ein aufeinander abgestimmtes Zu-
sammenspiel bestimmter Muskeln
fordern, wie z. B. Greifen, Krie-
chen, Gehen oder Stehen.

MSD

=mobiler sonderpadagogischer
Dienst; Form der integrativen Be-
schulung von Schiilern mit einem
sonderpadagogischen Forderbedarf
. Bei dieser Form wird der Schiiler
an einer Regelschule beschult. Da-
bei wird sein sonderpadagogischer
Forderbedarf durch einen von einer
Sonderschule abgeordneten Son-
derschullehrer an der Regelschule
in Forderstunden abgedeckt.

Musiktherapie

Der gezielte Einsatz von Musik
im Rahmen der therapeutischen
Beziehung zur Wiederherstellung,
Erhaltung und Férderung seeli-
scher, korperlicher und geistiger
Gesundheit

Muskeltonus
Spannungszustand der Muskulatur
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Nachteilsausgleich

s. » ,,Forderung von Schiilerinnen
und Schiilern mit besonderen
Schwierigkeiten im Lesen und
Rechtschreiben oder im Rechnen

- Die Frage nach dem Nachteilsaus-
gleich’|in Kap. 2

Nekrotisierende Enterokolitis

= NEC; lebensbedrohliche Darmer-
krankung bei sehr kleinen Friih-
geborenen; oft wird die operative
Entfernung von Teilen des Darms
und das Einsetzen eines kiinstli-
chen Darmausgangs notwendig.

Neonatologie
Medizinische Fachrichtung: Friih-
und Neugeborenenmedizin

Neonatologische Intensivstation
s. Frithgeborenen-Intensivstation

Neuroleptika

Medikamente, die die Ubertragung
des Botenstoffs Dopamin hemmen;
wirken beruhigend und ddmp-
fend auf das Nervensystem.

Neurophysiologische Entwick-
lungsforderung
Entwicklungsférderung, die die
Hirnentwicklung anregen soll

Neurotransmitter

Botenstoffe im Gehirn, z.B. Nor-
adrenalin, Acetylcholin, Dopamin
und Serotonin

Notfallkaiserschnitt

Operative Entbindung, weil Leben
und/oder Gesundheit von Mutter
und/oder Kind in akuter Gefahr sind

Oral
Durch den Mund

Orthese

Hilfsmittel in Form einer Bandage
oder Schiene, das als Stiitzapparat
aufSen am Kérper mit haltungskor-
rigierender Funktion getragen wird

Osteopathie

Unterschiedliche befunderheben-
de und therapeutische Verfahren,
die manuell, also mit den bloflen
Hénden des Behandlers, ausge-
fithrt werden. Die Bezeichnungen
»Manuelle Medizin®, ,,Manualthe-
rapie®, ,,Chirotherapie“ und ,,Chi-
ropraktik® werden teils synonym
gebraucht. Wirkungsnachweise gibt
es nur fiir wenige der Indikationen,
die der Osteopathie zugeschrieben
werden.

P

Personliches Budget

Eine alternative Leistungsform
zur Teilhabe und Rehabilitation
durch Geldbetrage oder ersatzweise
auch Gutscheine. Es ermoglicht
Menschen mit Beeintriachtigungen
selbst zu entscheiden, wann, wo,
wie und von wem sie Teilhabeleis-
tungen in Anspruch nehmen, um
ihren individuellen Hilfebedarf
optimal abzudecken.

Phobie
Krankhafte Angst

Phoniatrie
Medizinische Disziplin, die sich mit

Glossar

Storungen der Stimme, des Spre-
chens, der Sprache und des Schlu-
ckens diagnostisch, therapeutisch
und wissenschaftlich beschaftigt

Physiotherapie
s. Krankengymnastik

Pilzsepsis
Schwere Infektion des ganzen Kor-
pers durch Pilzerreger

Plazentainsuffizienz

Verminderte Funktion des Mutter-
kuchens in der Schwangerschatt,
die dazu fiihrt, dass das Kind nicht
mehr richtig mit Nahrstoffen ver-
sorgt wird

Pneumothorax

Mégliche schwere Komplikation
einer maschinellen Beatmung, bei
der Luft zwischen die Brustfell-
schichten eindringt; erfordert eine
Thoraxdrainage/Lungendrainage,
um die normalen Druckverhéltnis-
se wiederherzustellen.

Posthdmorrhagischer Hydro-
cephalus

Hydrocephalus (5. Hydrocephalus),
der durch eine Hirnblutung ent-
stand

Prieklampsie
s. Gestose

Privalenz

Haufigkeit einer Krankheit oder
eines Symptoms in einer Bevolke-
rung zu einem bestimmten Zeit-
punkt

Profilschulen
Schulen, die einen besonderen in-

haltlichen Schwerpunkt verfolgen;
neben Profilschulen fiir musika-
lische Forderung, Hochbegabten-
forderung usw. gibt es mittlerweile
auch Profilschulen fiir Inklusion.

Prognose
Voraussage eines Krankheitsver-
laufes

Provokationsmethode

Bei der Diagnostik von Epilepsie

z. B. der Versuch einer absichtli-
chen Herbeifithrung einer Anfalls-
bereitschaft durch das Setzen von
entsprechenden Reizen, vgl. Photo-
stimulation, Hyperventilation

Psychomotorik
s. Motopéadagogisches Turnen

Psychomotorisches Turnen
s. Motopéadagogisches Turnen

Psychose

Psychische Stérung, die mit einem
zeitweiligen weitgehenden Verlust
des Realitdtsbezugs einhergeht

Pyramidenbahn

Nervenbahn zur Steuerung der
Bewegungen

R

Raum-Lage-Wahrnehmung
s. Textbeitrag » |, Die ,Basalen
Kompetenzen'[“ in Kap. 2
Realschule Plus

Eine Schulform in Rheinland-
Pfalz. Mit Beginn des Schuljahres
2009/2010 werden in Rheinland-
Pfalz schrittweise alle bisherigen
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Haupt- und Realschulen zusam-
mengefiithrt. Bis zum Schuljahr
2013/2014 soll der Prozess abge-
schlossen sein. Rheinland-Pfalz
wird dann nur noch ein zweiglied-
riges System aufweisen, welches
durch Gesamtschulen ergianzt wird.
Die Realschule Plus gibt es dann in
zwei Formen - entweder als Koope-
rative Realschule oder Integrative
Realschule.

Rechenschwiche
s. Dyskalkulie

Rechenstorung
s. Dyskalkulie

Reformschule

Schule, die nach einem der vielen
sog. reformpéddagogischen Ansitze
arbeitet bzw. die in einem hand-
lungsorientierten Unterricht vor
allem die Selbsttitigkeit der Schiiler
in den Mittelpunkt stellt

Reittherapie
s. Hippotherapie

Repetitives Verhalten

Sich wiederholende Verhaltenswei-
sen wie z. B. Schaukeln mit Kopf
oder Oberkorper, im Kreis umher
gehen, Finger verdrehen, Finger
blutig knibbeln, Négel bis tiber das
Nagelbett hinaus abkauen, Kopf
anschlagen, mit Hand an Kopf
schlagen

Resilienz

Fahigkeit eines Menschen, mit
biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisi-
ken erfolgreich umzugehen

Ressourcenvorbehalt

Den gemeinsamen Unterricht mit
behinderten Schiilerinnen und
Schiilern miissen die Schulen in
Hessen laut dortigem Schulgesetz
nur dann umsetzen, wenn die
Raumlichkeiten, das Personal und
die Mittel dafiir vorhanden sind.

Retardierung
Verzogerung der Entwicklung

Rezidivierend
Wiederkehrend, wiederaufflam-
mend

RIK

Regionales Integrationskonzept zur
sonderpadagogischenGrundversor-
gung an niedersdchsichen Grund-
schulen

S

Glossar

Schallleitungsschwerhdorigkeit
Der tiber das Trommelfell ankom-
mende Schall wird vom Mittelohr
nicht richtig an das Innenohr wei-
tergeleitet; alle Schallsignale wer-
den leiser gehort.

Schizophrenie

Psychische Erkrankung mit Storun-
gen des Denkens, der Wahrneh-
mung und der Affektivitat; kann
aber auch mit Depressionen und
Antriebsmangel auftreten.

Schlaganfall, vorgeburtlich
Ausgelost durch eine Durchblu-
tungsstorung im Gehirn gehen
Nervenzellen zugrunde und wich-
tige Funktionen des Gehirns fallen
aus; als Folge konnen Liéhmungen,

Bewegungs- oder Entwicklungs-
storungen bzw. Behinderungen
auftreten.

Schulassistenz

s. [ntegrationshilfe und Textbeitrag
» |,Schulassistenz und Integrations-
helfer in Kap. 4

Schulentwicklung

Soll Qualitit und Qualitatssiche-
rung an den Schulen verbessern.
Oft genannte Aspekte der Schul-
entwicklung sind u.a.: Personalent-
wicklung, Unterrichtsentwicklung,
Teamentwicklung, Organisations-
entwicklung, Leitbild und Schul-
programm, sowie Institutionelles
Lernen, Padagogische Psychologie
und Projektmanagement.

Schulkindergarten

= Vorklasse; schulpadagogische
Einrichtung, die dazu dient, schul-
pflichtige, aber noch nicht schul-
reife Kinder auf die Schule vorzu-
bereiten; wird vielfach zugunsten
der flexiblen Schuleingangsphase
aufgegeben.

Schwangerschaftswoche

Die Zeit zwischen Empfiangnis und
Geburt dauert beim Menschen 40
Wochen. Die Reifezeit eines Frith-
geborenen im Mutterleib wird in
Schwangerschaftswochen (SSW)
angegeben. Der Zusatz ,,+x“ be-
zeichnet die Anzahl der tiber die
jeweilige vollendete SSW hinausge-
henden Tage der Schwangerschaft,
bevor die Frithgeburt stattfand.
Bsp.: ,,SSW 24+2% = Das Kind reifte
24 Wochen und zwei Tage.

Schwerpunktschule

Schulform in Rheinland-Pfalz, die
in den Klassen 1-10 gemeinsamen
Unterricht fiir SchiilerInnen mit
und ohne Behinderung anbietet

Sectio
Kaiserschnittentbindung

Sehrinde

Teil der Grof8hirnrinde, der die
visuelle Wahrnehmung ermoglicht;
hier liegt vermutlich der Ursprung
derjenigen epileptischen Anfille,
die durch Lichtblitze ausgelost
werden.

Sehschule

Einrichtungen an Kliniken oder in
Augenarztpraxen, in denen Ortho-
ptistinnen in Zusammenarbeit mit
Augenirzten Augenbewegungssto-
rungen (Schielen und Augenzittern
z. B.), Sehschwichen und alle damit

zusammenhingenden Krankheits-
bilder behandeln

Sekundarstufe

Die Sekundarstufe I umfasst die
Klassenstufen 5-9/10 aller Schular-
ten, die Sekundarstufe II die Klas-
sen 11-12/13.

Sensorisch
Die Sinneswahrnehmung betref-
fend

Sepsis
Schwere Entziindung, die den ge-
samten Organismus betriftt

SGB
Sozialgesetzbuch
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Shunt
s. Hirnwasserableitung

Somatisieren / Somatisierung
Umwandlung von seelischen Kon-
flikten und Belastungen in vorhan-
dene oder vorgestellte Organer-
krankungen

Sondenerndhrung

Kiinstliche Ernahrung mittels ei-
nes Schlauchs (Sonde), der durch
Mund oder Nase in Magen oder
Diinndarm gefiihrt wird. Sonde-
nerndhrung kann auch durch die
Bauchdecke erfolgen.

Sonderpidagogische Uber-
priifung

Verfahren zur Feststellung des son-
derpéadagogischen Forderbedarfs;
kann vor Beginn des Schulbesuchs
oder im Laufe der Schulzeit durch-
gefithrt werden; wird freiwillig auf
Antrag der Eltern und verpflich-
tend auf Antrag der Regelschule
eingeleitet; besteht aus Elternge-
sprachen, Beobachtungen des Kin-
des, Gesprichen mit Erzieherinnen,
Lehrkriften, Therapeuten usw.

Sonderpidagogischer Forder-
bedarf

Ist bei Kindern und Jugendlichen
anzunehmen, die in ihren Bil-
dungs-, Entwicklungs- und Lern-
moglichkeiten so beeintrachtigt
sind, dass sie im Unterricht der
allgemeinen Schule ohne sonder-
padagogische Unterstiitzung nicht
hinreichend geférdert werden kon-
nen. Die Feststellung des sonderpa-
dagogischen Forderbedarfs umfasst
die Ermittlung des individuellen
Forderbedarfs sowie die Entschei-

dung iiber den Bildungsgang und
den Forderort. Sie findet in Verant-
wortung der Schulaufsicht statt.

» http://www.kmk.org/fileadmin/
doc/Dokumentation/Bildungswe-
sen_pdfs/sonderschulwesen.pdf’

Sozialpddiatrisches Zentrum
Interdisziplindre Einrichtung, in
welcher Kinder und Jugendliche
mit Stérungen in der kindlichen
Entwicklung, Behinderungen,
Verhaltensauftilligkeiten oder see-
lischen Storungen untersucht und
behandelt werden

Spastik, spastisch

Eine in typischer Weise erhohte Ei-
genspannung der Skelettmuskula-
tur, die immer auf eine Schiadigung
des Gehirns oder Riickenmarks,

z. B. durch eine Hirnblutung, zu-
riickzufiihren ist; sie kann allein die
Beine betreffen (,,beinbetont®), eine
ganze Korperhilfte (,,Halbseiten-
spastik®) oder alle vier Extremita-
ten (,,Tetraspastik®).

Sprachheilschule
Schule zur Férderung von Kindern
mit Sprachauffilligkeiten

Sprechapraxie

Ist eine Artikulationsstorung; ge-
stort sind die Steuerung der am
Sprechen beteiligten Muskulatur
und die Abfolge muskulédrer Bewe-
gungen fiir die willkiirliche Pro-
duktion von Lauten.

SPZ
s. Sozialpédiatrisches Zentrum

SSW
s. Schwangerschaftswoche

Glossar

Stationenlernen

Eine Form des sog. offenen Unter-
richts, bei dem die SchiilerInnen
selbststandig an verschiedenen
Arbeits“stationen Materialien
bearbeiten bzw. Arbeitsauftrige
ausfiihren

Stereotypie
Gleichformige Verhaltensmuster

Storreiz/Hintergrundreiz
Sinneseindruck, der zum Erreichen
bestimmter Ziele ausgeblendet
werden muss, z.B. Hintergrundge-
rausche wihrend eines Gesprichs

Strabismus

Schielen; Abweichung eines Auges
von der Sollblickrichtung durch
eine Augenfehlstellung

Supervision

Eine Form der Beratung von Fach-
kriaften fiir Fachkrifte derselben
Fachrichtung

Symptom

Kennzeichen, Merkmal einer
Krankheit

T

Teamteaching

Mehrere LehrerInnen sind gleich-
zeitig wihrend des Unterrichts in
einer Klasse titig.

Teilleistungsstorung

Deutliche Leistungsdefizite in ei-
nem begrenzten Teilbereich wie
Rechnen, Lesen oder Rechtschrei-
ben, die von der allgemeinen In-
telligenzleistung der Person stark

abweichen, z. B. Dyskalkulie oder
Legasthenie

Tetraparese

Lihmung im Bereich von Armen
und Beinen; s. Textbeitrag » |,Ursa-
chen und Formen einer zerebralen
Bewegungsstorung“ in Kap. 4

Tetraspastik
s. Spastik

Ticstérung

Syndrome, bei denen das vorwie-
gende Symptom ein Tic ist. Ein Tic
ist eine unwillkiirliche, rasche, wie-
derholte, nichtrhythmische Bewe-
gung meist umschriebener Muskel-
gruppen oder eine Lautproduktion,
die plotzlich einsetzt und keinem
erkennbaren Zweck dient. Tics sind
die hdufigste Bewegungsstorung,
die bei Kindern diagnostiziert wird.
Die Symptome verdndern sich im
Verlauf der Zeit, sie nehmen nach
der Pubertit wieder an Haufigkeit
ab.

U

Unterstiitzte Kommunikation
s. Gestiitzte Kommunikation
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Vojtatherapie

Methode der Krankengymnastik;
arbeitet an bestimmten Druck-
punkten am Korper, um elementare
Bewegungsmuster bei Patienten
mit geschddigtem Zentralnerven-
system und Bewegungsapparat wie-
der hervorzurufen; muss jeden Tag
mehrmals durchgefiihrt werden.

Vorschule, -klasse
s. Schulkindergarten

Vulnerabilitat
Verletzlichkeit

Wahrnehmungsverarbeitungs-
storung

Storung in der Verarbeitung von
Sinneseindriicken im Zentralner-
vensystem; betriftt den visuellen
(Sehen) oder auditiven (Horen)
Bereich, die Wahrnehmung von
Sprache oder des eigenen Korpers;
die Funktion der Sinnesorgane
selbst ist dabei meist nicht beein-
trachtigt.

s. Textbeitrag » ,,Die Entwicklung
der Langsamkeit Wahrnehmungs-
verarbeitung bei Frithgeborenen*
in Kap. 3

Waldorfschule

Schulen, an denen nach der von
Rudolf Steiner (1861-1925) be-
griindeten Waldorfpadagogik, ei-
nem reformpadagogischen Ansatz,
unterrichtet wird; s. Reformschule

Winkelfehlsichtigkeit
Wissenschaftlich nicht anerkann-
ter Begriff fiir ein ,verstecktes
Schielen’, zu dessen Ausgleich sog.
Prismenbrillen verwendet werden;
durch sie sollen die Augen von der
stindigen Anstrengung, das Richti-
ge zu erkennen, entlastet werden.

L 2R 2R 2
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A

Abitur
361,379,386

Ablenkbarkeit/ablenkbar
127,139,170, 180, 192, 220, 240,
260,284

Abschlusspriifung
372

AD(H)S/Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorung
22,23,34,35,45,71,72,80,87,
92,125-134, 143, 145, 148, 150,
162,164,167,170,171,173,178,
180,184,192, 194,213,218, 234,
237,255,260,284, 337,347, 348,
349, 362,363, 366, 367, 394,400

Aggression/aggressiv
35,94,105,133,172,241, 284,
315

Angst/Angstlichkeit
19, 30, 35, 50, 62, 66, 68, 70, 74,
85,94,105,127,163,239, 240,
252,315,316, 320, 342, 360

Arbeitsagentur/Arbeitsamt
362,363,364, 365, 366,367,377,
378,381,382

Asperger-Syndrom
316

Astigmatismus
213,215

Athetose
309

Aufmerksambkeit
36,94,105,127,136, 139, 291,
304, 308, 323

Auge-Hand-Koordination
308, 350

Autismus

214,270,284,289, 313-316, 395,

400

B

Index

Barrierefrei
48
Basale Kompetenzen
80,87-92
Behinderung, geistige
309,314
Behinderung, korperliche
63
Behinderung, mehrfach
309,314
Belastbarkeit
198,223,225, 246
Beruf
395,401
Berufsberatung
363,364, 365, 366, 368,373,375
Berufsbildungswerk
385

Berufseinstieg
395
Berufsfachschule
383
Berufspraktikum
232,363,375,378,381
Berufsvorbereitung
362,364,373,377
Betriebspraktikum
363,374
Bewegungsasymmetrie
215
Bewegungsstorungen
314
Binnendifferenzierung
38,39, 205,275,286

C

Cerebralparese/cerebral
57,270,305-312, 314,324,401

D

Depression
94,105,127,132,133,360

Deutscher Bildungsserver
394

Deutsch (Schulfach)
111,150,173, 235,237, 258,331,
346,374

Diplegie
17

Dyskalkulie
80,81,92,99,100-109, 110, 141,
143,147,155,171,173,180, 183,
186, 190, 255, 258, .y
260,284,352,353, |47
367,396,402 W -

E - \N/?i’)

EEG/Elektroenzephalogramm
301,311
Eingliederungshilfe
103,108, 114-123, 289,292,293,
304
Einschulung
28-77, 250,254,271, 324,337
Englisch (Schulfach)
258,331, 346
Entwicklungsverzogerung
17,36,47,57,63,65,72,126,139,
142,155,158,176, 219, 238, 255,
275,330, 341, 347, 350, 378, 382,
383
Epilepsie
17,55,213,270, 300-304, 311,
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314,320,397, 402
Ergotherapie
18,37,51,54,57,58,61,72,74,
75,137,146, 148,162,180, 226,
227,228,230, 259,262,331, 335,
") 348,350

J Essen/Essstorung

' 18,186,253,314

F

Feinmotorik/feinmotorisch
32,33,139,141, 142,148,162,
165,176, 180, 226, 228,256, 317,
318,334

Flex-Klassen
40,41

Forderbedarf
14

Forderplan
274,275,277,280, 283, 324, 335,
373

Forderschule fiir Korperbehinder-
te (KB)
56,59,76,77,270, 320, 346, 348,
349,350

Forderschule fiir Lernbehinderte
(LB)
56,59,270,347, 348,373,375

Forderschule mit dem Schwer-
punkt geistige Entwicklung
(GE)

56,270,351

Forderschule/Sonderschule
21,22,36,53,57,61,63,72,73,
219,268,269,271,272,273,275,
278,281,283,294, 295,317,328,
332,335,341, 348, 349, 351, 354,
355,363, 365, 366, 373, 380, 381,
383

Forderunterricht
21,38,39,62

Forderziele
324

Franzosisch (Schulfach)
263,265,322
Freiarbeit
200, 216, 245
Fremdsprachen
97,263
Friihforderung
143, 330, 335, 347, 382
Friihgeburt/Friihgeborene
16-19, 20-25, 392,402

G

Gehdrlosigkeit
167
Gesamtschule
71,234,236,258
Gestiitzte Kommunikation
291
Gleichgewicht/Gleichgewichts-
storung
63,334, 341, 350, 383
Graphomotorik
33,355,356
Grobmotorik/grobmotorisch
256,259,350
Gymnasium

72,74,75,156,158,160, 169, 176,

178,226,228, 232, 238, 239, 240,
241,246, 249,251, 253,254, 258,
262,270,343,364, 378, 386, 387

H

Halbseitenldhmung
55,76,320, 353
Hindigkeit
33,235
Hauptschule
148,150, 158, 160, 255, 258, 270,
321, 346,363,378
Hausaufgaben
81,98,101, 106, 144, 155,157,

Index
162,181,187,193,200, 222,223, Integrierte Gesamtschule/IGS
234,236,243,256, 260,294, 318, 157,258
324,327,336,342 Interaktionsprobleme
Hilfeplanung 314
114,290,292 Internalisierendes Verhalten
Hirnblutung/Gehirnblutung 284
17,36, 55,60, 126,143,171, 300,
305,317 J
Hochbegabung/hochbegabt
198,242,276 Jugendbhilfe/Jugendamt
horbehindert 82,108,114, 115, 140, 156, 260,
168 282,287,292,371
Horen
31,32,93,94,104, 135,137,167,
213,214,309, 340 K ~
Hpyperaktivitdt ) e
22,34,35,127 Klassenarbeit N
Hypotonie/hypoton 99,107,111, 256, 326 - S
128,171,310, 343 Klassengrof$e/Klassen- _#;: M:_"\ '
messzahl o - ,J-“"':_,,. >
38,39,45,73, 206, ra e
| 287 AL N\
Klassenwechsel T
Impulsivitit/Impulskontrolle 104, 351
22,127,260 Klassenwiederholung
Individuelle Forderung 21,22
10, 14, 30, 87, 205, 206, 281, 282, Kognition/kognitiv

286,289
Inklusion

14, 39, 45,200, 206, 207, 268, 272,

273-278, 279-288, 398,403
Integration/integrativ
21, 39,49,55,57,59,63,64, 71,
72,73,74,76,77,167,207, 234,
268,270,271,272,274,279, 283,
304, 320, 324, 328,337, 341, 347,
350,351,353,373,376,383,398
Integrationshilfe/Integrations-
helfer

57,58,59,148,150,152, 153,154,

180, 185,219, 220, 221, 222, 270,
271, 289-294, 322, 324, 325, 356,
398

Integrative Lerntherapie
138-142, 189,190

20,21,22,31,32,48,49, 68, 148,
168,200,215,217,253,276,284,
307,317,381

Kommunikation
32,33,201,202,276,309, 313,
314,316, 339, 353,374

Komorbiditdt
314

Konzentration
31,32,61,64,94,105,127,132,
138,141, 142,152,172,173, 180,
184,190, 218,223,238, 241, 257,
259,260, 304, 325,327, 335, 348,
374,383

Korperbehinderung
325,341,383
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Krankengymnastik/
o Physiotherapie
™ 18, 37,50, 60, 148, 162,
,’) 259,262,346, 384
=

Ty gAY,
( ;

Langsambkeit/langsam

51,54,62,142,156,167,168, 169,

180,181, 183,184,192,193,199,
200, 209-215, 230, 256,263, 284,
308,330,334, 335,351
Laptop
228,318,325
Lautstiirke
136,144, 146, 154,192, 234, 246,
247,265,337,356,384
Lebenshilfe
398
Legasthenie
93-99, 183,235, 246, 284, 352,
367,399
Lernbehinderung
45,137,320,331,334
Lernstorung/Leistungsstorung
20,45, 138, 140,278,304
Lerntherapie
83,138-142, 222
Lesen
94,110,137,138,142,164,172,
181,187,234, 240, 256, 258, 265,
317,325,374
Lese-Rechtschreibschwiche/
-storung/LRS
34,45, 46, 80, 81,92, 93-99, 110,
111,113,114, 141,156,158, 159,
164,171,173,183,186, 187, 190,
214,235,246,284,352,378
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Lob
19,98, 106,183,191, 240, 322
Logopddie
18,37,60,72,74,137,148, 186,
190, 262, 350, 355

M

Mathematik
100, 144, 152,155,181, 184, 187,
237,264,326, 346,374
Merkfihigkeit
31,32,89,127,132
Methylphenidat
131,133,174,185
Minimale cerebrale Bewegungs-
storung
226
Mobbing
62,144,169,199, 262,384
Montessori/-schule/-kindergarten
76,157,180, 242,244,258
Motivation
19,36, 38, 58,91, 92,104, 105,
127,140, 141,150, 191, 199, 207,
217,236,272,282,322,328
Motorik/motorisch
20,33, 34,48,50, 52, 54,57, 60,
94,104,118,127,128,176,203,
226,230,231,233, 235,238,239,
241,253,262, 305,314, 325,335,
342, 348,351,374
Mut
84,156,198, 252

N

Nachteilsausgleich
82,93,99,106,107,110-113,
156,170, 185,222,270, 291, 294,
295-299, 324,339,371

Negatives Selbst- und Weltbild
83

Index
Neurotransmitter Rechtschreibschwiiche/-storung
213 93-99, 114, 148,150
Notenschutz Reformpiidagogische Schule
111 155
Reittherapie/Hippotherapie/
Therapeutisches Reiten
O 148,260, 331
Resilienz
Osteopathie 20
215 Ressourcenvorbehalt
281
P Ritalin
131,174,185
Physiotherapie Riickstellung
51,58, 215,228, 325,350 21,29,36,40-43, 47,48, 49, 50,
Praktikum 51,52,53,54,56,57,58,72,73,
382,383 148,149, 154,155, 177,181,185,
Profilschulen 219,253,271,335,337,347,387 <
281 Riickstufung g -
Psychomotorik 71 >4V -
162,226,228,230,255,259,331,  Ruhe/ruhig é A
348 332,346,356 . ‘Q
. i
Psychotherapie ‘\&...*w‘

83,132,138,384

R

Raum-Lage-Wahrnehmung

90, 162,164,178, 350
Realschule

55,162, 165,167,169, 189,223,

231,232,235,238, 241, 258, 262,
263,264,270, 320, 322,337,339,

363
Rechenschwiiche/Rechenstorung
34,45,100-109, 112,114, 141,

152,155,157, 259, 260, 330, 331,

335,382
Rechnen

110,138, 142,164, 172,178, 257,

258,260, 325
Rechtschreiben
98

S

Schreiben
32,33,74,94,110,128,137,138,
154,159,164,172,178, 187, 225,
226,228,235,318

Schiichternheit/schiichtern
19,50, 51, 62, 144, 146, 155, 187,
199,203, 223, 224, 232, 239, 246,
249,250,264, 331, 387

Schulangst
105

Schulbegleitung
289-294, 322

Schuleingangsphase
29,40-43

Schuleingangsuntersuchung
31-39

Schulentwicklung
281
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Schulkindergarten
51,63,158
Schulpflicht
28,40-43,71
Schulreife
29, 31-39, 51
Schulwechsel
104
Schwerbehindertenausweis
332
Schwerbehinderung
58,59,367,368
Schwerpunktschule
45,61,152,180, 184,282
Seelische Behinderung
114-123, 140, 289,292

/ ' Mx\ Sehen

N 32,94,104,213,

. A
3 %

335,350, 381, 382

Sehstorung/Sehbehinderung
31,93,330, 381, 382

Selbstbewusstsein/selbstbewusst
19,32,33, 38,50, 63, 68,69, 83,
92,96,105, 107, 140, 146, 163,
165,170, 186, 194,198, 217, 220,
225,230,251, 322,363

Selbststindig
321

Selbstvertrauen
19,74,130,132,133,139, 142,
157,185,189, 190, 335, 336

Selbstwert/Selbstwertgefiihl
223,228,361

Sicherheit
264,356

Somatisierung
105,354

Sonderpddagoge/in
49,58, 59,65, 149, 268, 282, 286,
320, 322,324, 325,338, 341, 350

214,307,308, 309,
318,323,331, 333,

Sonderpddagogik
280
Sonderpddagogische Forderung
21,29,40,274,282,295
Sonderpddagogischer Forder-
bedarf
45,56, 58,275,279, 281, 286, 304,
348
Sonderpiidagogische Uberpriifung
65,76,77,219, 346
Soziale Kompetenz/Sozial-
verhalten
21,31, 32,35,39,50,57,62, 68,
70,94,105, 141,167,168, 169,
238,242,246,251, 254, 255,272,
276,284,314, 315,316,317,319,
327,336
Sozialkontakte
381
Sozialpddiatrisches Zentrum/SPZ
39,52,53,60,61,81,116,137,
143,149,151, 180, 184, 186, 194,
220,268,311, 335,347,351,393
Sozialstatus
35,36,46,126,133
Spastik/spastische Lihmung
17,57,76,126,231, 305-312, 353
Sport
192,223,227,228,231, 237,241,
254,263,264, 321,325,353
Sprachentwicklung
35,72
Sprache/Sprechen
32,34,47,48,60,62,72,73,94,
104,118,128,136, 139,142,176,
186,192,214, 253, 256, 262, 263,
265,270,307,311, 316, 355
Sprachheilkur
73
Sprachheilschule
73,74,238,239
Sprachverstindnis
36
Sprechapraxie
355

Stationenarbeit
224
Stereotype Verhaltensweisen
314,315
Storreize
215
Studium
386,387
subklinische Auffilligkeiten
22,45
Sucht/-gefahren/-probleme
127,132,133,360
Suizidgedanken
83,130,184

T

Teamteaching
287
Teilhabe
115,117,138, 274,275,279, 289,
292,312,316,367,377
Teilleistungsstorung/-schwiche

13,23, 38, 39,45, 80,87, 127, 140,

150, 155, 188, 204, 270, 284, 332,

362,363,364, 366,399
Tetraparese/-spastik

17,324

U

Uberforderung
21,23, 28,36, 38,97, 105, 130,
167,217,257,272, 349, 351
UN-Behindertenrechtskonvention
45,206, 268,273,275,279,281
Unterforderung
23,28,36,38,150,167,272, 320,
322,346,349

w

Wahrnehmung, auditiv
80,87,135-137, 143,146, 352
Wahrnehmung/-sstorung/-spro-
blem
47,64,71,77,82,87,92,139, 141,
142,170, 200, 203, 204, 209, 213,
219,234,236, 255,259, 313, 335,
350
Wahrnehmungsverarbeitungs-
schwiiche/-storung
141, 209-215, 333
Wahrnehmung, visuell
80,87
Waldorfschule
63,76,143,145,149, 154,157,
238,244,317, 341, 343,383
Winkelfehlsichtigkeit
146
Wochenplan
153,163,193,216

Z

Zeit/Zeitproblem
51,91,95,98,106,151,152, 154,
162,164,167,168,170, 185, 207,
216,220, 222,223,232,234, 241,
256,278,324,332,334, 349
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Anhang

» www.fruehgeborene-bildung.de

Arbeitskreis ,Friihgeborene und Bildung”

Im Marz 2009 wurde im Rahmen der Delegiertenversammlung des Bun-
desverbandes ,,Das frithgeborene Kind* e. V. ein Arbeitskreis ,,Frithgebore-
ne und Bildung® ins Leben gerufen. In diesem Arbeitskreis ist angedacht,
die Problemfelder Frithgeborener in der Schule aufzuzeigen, Informatio-
nen fiir Lehrer/innen sowie fiir Frithcheneltern bereitzustellen, Erfahrun-
gen und Fachwissen zu vernetzen, Lobbyarbeit fiir frithgeborene Kinder in
der Schule zu initiieren ...

Webseite ,Frithgeborene und Bildung”

In Folge entstand die Website ,,Frithgeborene und Bildung® als gemeinsa-
mes Projekt des Bundesverbandes ,,Das frithgeborene Kind* e. V., des Lan-
desverbandes ,Frith- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz“ e. V.
und des Landesverbandes ,,Friih- und Risikogeborene Kinder Baden-Wiirt-
temberg®. Informationen und Fakten rund um das Thema Schule unter dem
Blickwinkel ,,Frithgeburt® sind dort zu finden, ebenso wie weiterfithrende
Links, Studien oder als neuestes Pro-
jekt das vorliegende Buch als Down-
load und eventuellen spdteren Ergén-
zungen oder Aktualisierungen.

Wir laden Sie herzlich ein, Thre Er-
fahrungen, Ihr Fachwissen und Ihre
Mitarbeit einzubringen, um dieses
schwierige Thema Schule zu bearbei-
ten und Perspektiven zu gewinnen, wie
wir als Verband ein Sprachrohr fiir die
Bediirfnisse unserer Kinder werden
konnen.
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Kontakt: » Iinfo@fruehgeborene-bildung.de|

Buchbestellung

Wenn Sie dieses Buch bestellen mochten ...

... fiir Freunde, Verwandte, Bekannte, die Lehrerin/den Leh-
rer lhres Kindes ... finden Sie alle aktuellen Bestellinforma-
tionen auf der Webseite des Landesverbandes ,Friih- und
Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz” e.V.

» www.fruehgeborene-rlp.de/800buch.html

. Karin Jikel wa.

[} Frithgeborene und Schule

Ermutigt oder
. ausgebremst?

Erfahrungen, Hilfen, Tipps

. Landevverband

- JFriah- und R ikogetaris
Wirset Bhainkind-Palr” o.¥. (Hrig)
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