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Vorwort zur 4. Aufloge

Seit der Erstauflage dieser Monographie imJahre 1987 hat sich einiges ge-

t. ln inr Bereich der leichten kindl ichen Hirnfunl<t ionsstörungen, aber
l. ingst nicht genug. Nach wie vor sind Kinder mit diesen Entwicklungsstö-
IUngen Stiefkinder unserer Schule und unserer Leistungsgesellschaft.
Nach wie vor müssen sie die off iziel len Leistungsziele unserer Schule er-
ILi l len, wenn sie nicht ausgegrenzt werden wollen. Ihr Pech ist es, dass man
rhnen ihre part iel le Hirnunreife nicht ansieht (außer man hat ein geschul-

l  es Auge dafür). Ihr Clück ist es aber auch, dass man ihnen ihre Beeinträch-
t igung nicht ansieht, denn nur so können sie als normale l( inder aufwach-
sen. Und nichts wünscht sich ein Kind mehr, als gleich unter Seinesglei-
r hen groß zu werden. Diese Chance hat ein Kind mit einer part iel len Hirn-
urrreife, ein POS-Kind, aber nur, wenn die Erwachsenen seine Probleme
verstehen.

lch hoffe sehr, dass dieses Buch weiterhin dazu beiträgt, dass POS-l( in-
r lern Cerechtigkeit widerfährt.

I)enn POS-t( inder und i lrre Eltern erleiden nach wie vor viele Ungerechtig-
keiten, auch wenn da und dort das Wissen um diese Hirnfunktionsschwä-
che größer geworden ist.  Die off iziel le Pädagogik, die pol i t isch Verant-
wort l ichen im Erziehungsbereich, ja selbst leider manchmal diejenigen,
r l ie ats Schulpsychologen über den weiteren Werdegang eines auffäl l igen
I( indes zu bestimmen haben. klammern diese Normvariante der kindl i-
t  l ren  Entw ick lung nach w ie  vor  aus .

Wenn es sich um eine seltene Störung handelte, ginge das ja noch an.
ItLrnd 10% al ler normal intel l igenten l( inder sind jedoch keine zu vernach-
lässigende Minderheit.  Wenn sie wegen des Unverständnisses der Umwelt
zu neurotischen Erwachsenen werden, hat dies Auswirkungen aufdie gan-

ze Gesellschaft.  Dass diese 10% nicht aus der Luft gegrif fen sind, bestät igt
jeder, der sich ernsthaft mit diesem Problem befasst. Selbst Esser, derja
seinerzeit  die Meinung vertrat,  die minimale zerebrale Dysfunktion sei ei-
ne Leerformel, fand in einer Stichprobe von ,,normalen" Schülerinnen und
Schülern 13 % l( inder mit , ,umschriebenen Entwicklungsstörungen", wie er
es nennt (Esser 1991 ).
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vt Vorwott zur 4. Auflage

Es ist unwesentlich, ob nan die Bezeichnung POS, ADS, MCD, umschrie-
bene Entwicklungsstörung oder eine der vielen anderen Umschreibungen
w;ihlt. Wcsentlich ist, dass sich alle Fachleute bewusst werden, dass sie
<licsen l(indern gegenüber eine ethische Verpfl ichtung haben. Unser heu-
tigcs Schulsystem kanu diesen Kindern, auch bei großem Einsatz von en-
g.rgie rten Lehrkräften, nicht gerecht werden.

Einer der ersten, der diese ethische Verpfl ichtung wahrgenommen hat,
war Dr. med. Christoph Wolfensberger-Haessig. Als praktizierender Pädia-
ter und I(inderpsychotherapeut in Zürich hat er sich unermüdlich für seine
POS-Kinder eingesetzt. Außerdem war er einer der originellsten Denker,
die ich kenne. Von ihm habe ich immer wieder Denlcanstöße erhalten, die
ich in der offiziellen Lehrmeinung vergebens suchte. Seine wissenschaft-
l ich fundierten Verhaltensbeobachtungen an I(indern haben bis jetzt lei-
der nicl.rt die verdiente Beachtung und Anerkennung durch die so genann-
te Fachwelt gefunden. Er ist meines Wissens der einzige Forscher, der in
die POS-Frage den wichtigen evolutionsgeschichtl ichen Aspekt einge-
bracht hat. Ein Crundsatzreferat zu diesem Thema, das Wolfensberger als
weit über 80-Jähriger verfasst hat, ist auf S.3 der Einleitung mit seiner
freundl ichen Ceneh migung wiedergegeben.

In der 4. Auflage habe ich neben kleineren Ergänzungen im Text die Eintei-
lung der Hirnfunktionsstörungen geändert, jedoch diese Einteilung wei-
terhin auf der Systematik der Computerfunktionsstörungen beruhen las-
sen. Als ich seinerzeit, herkommend von der Neuropädiatrie, begann, mich
mit diesen I(indern zu befassen, erschien mir die herkömmliche Systema-
tik der kindlichen Hirnfunktionsstörungen sehr unbefriedigend. Diese be-
ruht aufder Systematik der später im Lauft des Lebens erworbenen Hirn-
funktionsstörungen, ist deshalb sehr lokalisatorisch geprägt und deckt
sich nicht mit meinen Beobachtungen an l(indern mit angeborenen leich-
ten Hirnfunktionsstörungen. Beispielsweise wurde nie richtig erklärt, wa-
rum eine Dyslexie so häufig mit Wahrnehmungsstörungen und motori-
schen Symptonren vergesellschaftet ist.

Das Konzept der funktionellen Hirnorgane (Luria 1970) l ieferte die Er-
klärung, l ieß aber die Tatsache im Dunklen, warum sich Wahrnehmungs-
störungen bei POS-Kindern so unterschiedlich manifestieren.

Nach der Lektüre eines Artikels über Parallelen zwischen Hirn- und Com-
puterfunktionen kam mir folgende ldee: Wenn schon das normale Funk-
tionieren Ahnlichkeiten aufweist, könnten doch auch die Funktionsstö-
rungen ähnlich sein. Und wirklich: Die Computerfunktionsstörungen lie-

Voruvort zur 4. Aufloge vll

. ] ( . l l S i c h z w a n g l o s a u f d i e b e o b a c h t b a r e t - r H i r n f u r - r k t i o n s s t ö f u n g e n d e s

l ( i ( lC [eSüber t ragen.D ieseSyster r ra t i kha ts ich i rnk l in ischenAl l tagsehrbe_
.,, ' . ihrt.  Tei lweise lassen sich diese Basishirnfunktionsstörungen testen'

i ( , r lwe ise  immerh in  d i re l< t  beobachten '

Mi tGenr . tg tuunghabe ich i r rder .neuere l lL i te ra t t l fnunä l rn l i cheCedan_
,'ngänge bei ancleren Autoren gefl lnclen (Mil ler 1993' Habib 2000)'  lch

.u, i iae ir ir  sehr wünschen, dass Forscher nit  mehl f inanziel len Möglich-

,L, i ten, als ich sie habe, dieses l(onzept weiterverfolgen wülden, zurr woh-

l , 'der  POS- l ( inder .

i l , r se l ,  im Früh jahr  2003 Lislott  Ruf-Bächtiger
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Vorwort zur l. Auflage

Um es vorauszuschicken: Den pOS_Kindern gehört meine ganze Liebe und
Bewunderung. Ich l iebe ihre direkte und ehriiche Art zu reagieren, und ich
bewundere ihre Denut, mit der sie schicksalsschläge einstecken. wenn
ich hier eine kleine schrift über ihre Auffälrigkeiten vorlege, so nicht, weil
ich diese Auffäll igkeiten beheben möchte. Eiist meine ti.r. üu"rr"ugung,
dass unsere welt um einiges ärmer wäre, gäbe es die pos-Kinder ni.n1. si"
sind es, die als I(ind und später ars Erwachsener mit ihrer pha'tasie und ih-
rer Kompromissrosigkeit_vieles ins Roilen bringen, was sonst noch Iange
im althergebrachten und nicht immer guten Trott weitergeraufen waie.
Und sie sind es, die mit ihrem ,,gestörten" Verharten zu verstehen geben,
wenn Menschrichkeit, Toreranz und Liebe in unserer wert zu kurz kom-
men.

wenn ich über die Auffälrigkeiten der pos-r(inder schreibe, so deshalb,
weil ich die vieren poS-Kinder vor Augen habe, über deren Fröhlichkeit,
Begeisterungsfähigkeit und kleinkindliche Vertrauensseligkeit sich ein
Mantel der Traurigkeit geregt hat, weir sie Tag für Tag mit ihrem Anders-
sein auf unverständnis gestoßen sind. Die biorogische Veranragung be-
wirkt bei uns Menschen, dass wir nach Normaritäi verlangen unä Rünor-
mes uns erschreckt. Ein l(ind, das anders ist als andere rcinoer, Iäuft des_
halb Gefahr' unzähligen wohlgemeinten, aber unangemessenen Maf3nah-
men ausgesetzt zu werden, die seine Norfoiarität herbeiführen soilen. Da
sich aber ein Pos-r(ind nicht normarisieren rässt, führen diese Maßnah-
men des Öfteren zum schlechten als zum Guten. wer als Kind in seinen.r
Wesen und seinen Absichten dauernd missverstanden wurde, ist als Er_
wachsener entweder seerisch hart oder mutros. Dies aber rässt sich ver-
meiden. Es ist glücklicherweise eine Ausnahme, dass Eltern oder Lehrer
l(inder vorsätzlich schädigen, weir sie an ihrem eigenen schicksar derart
leiden, dass sie ihr ungrück auf andere Menschen übertragen müssen. In
der Regel wollen Ertern und Lehrer das Beste für die ihnen anvertrauten
I(inder' auch für die .,schwierigen" pos-r(inder. wenn diese Bemühungen
den Pos-l(indern nicht immer zum Besten gereichen, dann deshalb, rieil
eben versucht wird' sie in unkenntnis von biorogischen Gegebenheiten
nach einem Normbild zu formen, aus Angst, das l(ind könne sonst die Zu-
kunft nicht bestehen. Zu Hause muss siih das Kind ,,benehmen,., wie es

Vorwortzurl.Aufloge lx

' ich für sein Alter gehört und in der Schule muss in der vorgeschriebenen

leit  eine bestimmte Leistung erbracht werden, wenn der berufl iche Weg

,'r ' folgreich werden sol l .  Wer es in schul ischen Belangen am nötigen Ernst

It 'hlen lässt, ist bald abgeschrieben. , ,  Was Hänschen nicht lernt '  lernt Hans

nirnmermehr." I(arr ieredenken mit entsprechendem Schulstress haben

'chon unzählige POS-l( inder ir .r  die Verzweif lung geführt.  Aber auch eine

, rnclere Art der Überforderung droht. Bei , ,bewusst erziehenden" Eltern gi l t

l reute als oberstes Gebot, dass I( inder kreativ sein müssen, eigenständig zu

rlenken haberr, sich sozial verhalten und sich in Gruppen integrieren müs-
.,cn. Wenn ein Kind diesen Anforderungen nicht entspricht, l ieber Fußball

.pielt  und Fernsehen konsumiert statt  zu basteln oder in Feld und Wald auf

l i lumen und Vögel zu achten, wenn es zwar Mickymaus-Hefte betrachtet,

: ich aber weigert,  wertvol le l( inderbücher zu lesen, wenn es mit al len

ri leichaltr igen I( indern Streit  hat und von ihnen abgelehnt wird' dann

lrr ingt es sich und seine Eltern, die sich doch so um seine Entfaltung und

soziale Integration bemühen, in große Not.

Al len diesen t( indern möchte dieses Büchlein das Leben erleichtern.

l)enn wenn Eltern und Lehrer wissen, warum ein POS-l( ind so anders ist

,r ls andere l( inder, gel ingt es ihnen in der Regel besser'  dieses Anderssein

zu akzeptieren und dem Kind in der Erziehung gerecht zu werden.

Voraussetzung für eine entsprechende Beratung der Eltern und Lehrer

rst al lerdings, dass diese Andersart igkeit  und ihre biologischen Hinter-

r ir 'ünde erst einmal erkannt werden. Wessen Aufgabe ist dies? lch meine,

rt .rss diese Aufgabe am zwanglosesten dem I( inderarzt - und al lenfal ls

r lenl Al lgemeinpraktiker - zufäl l t .  Er ist in der Regel der einzige Fachmann,

rler ein I( ind zwischen Geburt und Schuleintr i t t  zu sehen bekommt und

rleshalb die Weichen r icht ig stel len kann, bevor eine famil iäre oder schul i-

sclre I(atastrophe eingetreten ist.  Damit sol l  in keiner Weise die Arbeit al ler

,rncleren Fachkräfte, die sich um das POS-l( ind bemühen, abgewertet wer-

t lcn. Die Hil fe von I( inderpsychiatern, Kinderpsychologen, Heilpädagogen'

l :r 'z iehungsberatern, Sozialarbeitern, Physio-, Ergo-'  Logo- und Psychomo-

toriktherapeuten ist dringend nötig - aber nur bei ausgewählten I( indern.

Wenn von verschiedenen Seiten gefordert wird (Stieger 1984, Bauer 1986)'

nur eine Abklärung und Behandlung durch ein Team mehrerer Fachleute

rverde einem Pos-l( ind und seiner Famil ie gerecht, ist dies unreal ist isch.

l) ie Annahme, dass mindestens 10% al ler Kinder an einem frühkindl ichen

l 'oS leiclen, ist mehrfach belegt(Frischknecht 1976' Berger 1977). Die lnfra-

\trul(tur fehlt ,  um einen derart großen Bevölkerungstei l  optimal zu be-

rr.r 'uen, und es wäre nicht nur volkswirtschaft l ich unsinnig, sie zu schaffen.

Was sich POS-l( inderwirkl ich wünschen, ist die Möglichkeit,  wie jedes an-

rle re l( ind in der Gemeinschaft al ler aufwachsen zu können. Nicht thera-



l .  Arr l luge

l ) ( 'u l r \ (  l r ( '  l n tc lvc l l t ionen ve fhe l fen  ihm zu  d iese l  Mög l ichke i t ,  sondern
t l r t '  l l t , r c i t sc l ta l ' t  vor r  uns  a l len ,  jeden Menschen in  se iner  E igenar t  zu  ak-
zt 'Pt rcl t  n. Je nrehr'  Inst i tut ionen zur Verfügung stehen, desto größer wird
t l ie Gef.rhr ' ,  dass aus dem POS-l( ind ein , ,Fal l" wi ld, der abgeschoben und
cbcn diesen lnst i tut ionen überantwortet wird. Dieses Büchlein t ichtet siclr
clenn aucl. t  vor al lem an Kirrderärzte und Allgemeinpr-akti l<er. Es sol l  ihnen
helfen. mit einer.n vertretbaren Aufwand an Zeit -  und ohne rechnische
Hilfsmittel -  leichte Hirnfunl<t ionsstörungen bei Kindern zu erkennen, El-
tem und Lehrer zu beraten und al lenfal ls notwendige Therapien in die We-
ge zu leiten.

Es ist rnir sehr wohl bewusst, dass wir noclr weit davon entfernt sind,
leichte Hirnfunktionsstörungen bei I( indern mit wissenschaft l icher Ge-
nauigkeit zu diagnostizieren. Deshalb ist ar-rch die eher distanzierte Hal-
tung der meisten Neuropädiater diesen Problemkreis gegent- lber ver-
ständl ich. Ich meine aber, dass die PoS-l( inder heufe leiden und dass ihnen
heufe geholfen werden rnuss, wenn sie einen sinnerfül l ten Lebensweg
nicht verfehlen sol len. Der vorgelegte Untersuchungsgang und die aus sei-
nen Resultaten gezogenen Schlussfolgerungen haben sich mir in der prak-
t ischen Arbeit mit POS-l( indern bewährt,  sie erheben jedoch keineswegs
Ar.rspruch auf Al lgenreingült igkeit .  Sie sind vielmehr als Anreiz gedacht,
sich mit den Schwiel igkeiten der POS-I( inder auseinander zu setzen. Al le
theoretischen Spekulat ionen über das Phänomen,, infanti les psychoolga-
nisches Syndronr" sind müßig, wenn sie nicht mittels sorgfält iger Be-
obachtung an jedem einzelnen hirnfunktionsgestörten l( ind überprüft
werden.

Es ist f i -rr nrich immer wieder ein Erlebnis, wie arglos sich POS-l( inder

,, testen" Iassen, wenn man sie so al<zeptiert,  wie sie sind. So möchte ich
denn an dieser Stel le in erster Linie al l  den POS-l( indern danken, die mich
an ihren Schwierigkeiten tei lhaben l ießen und die mich gelehrt haben,
dass das Vollkorlmene nicht immer das Bessere ist.  Danl<en möchte ich
auch meinem Mann, der meine Arbeit immer mit großem Verständnis und
Interesse Llnterstützt hat. Weiter danke ich meiner Sekretärin, Frau M.
Fink, für ihre zuverlässige Mitarbeit und Herrn Dr. med. Christoph Wol-
fensberger, Zürich, für die vielen Erl<enntnisse, die ich ihm verdanke und
für die kri t ische Durchsicht des Manuskriptes. Ebenfal ls zu großem Dank
verpfl ichtet bin ich meinem Clrel Herrn Prof. Dr. med. Gerhard Stalder,
ärzt l icher Direktor der Universitäts-Kinderkl inik Basel. der für meine An-
l iegen jederzeit ein offenes Ohr lratte.

Basel, irn April 1987 Lislott Ruf-Bächtiger
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t Einführung

l'OS ols Blickdiognose

.Vcnn die Mutter eines POS-Kindes (POS = frühkindl iches psychoorgani-
, i  hcs Syndrom) das Spiel von 10 Kindern, unter denen sich ein POS-l( ind
lrcf indet, verfolgt,  und die Mutter die Fähigkeit hat zu beobachten, wird sie
r,rch 5 Minuten mit absoluter Sicherheit sagen können, welches der l( in-
lcl  das POS-l( ind ist.  Es gibt offenbar Kinder, die sich in ihren Bewegungen,
lrrer Mimik, in der Art ihres Bl ickes und in ihren Reaktionen im Umgang
rrr i t  anderen Menschen von gleichaltr igen Kindern unterscheiden. Da die-
t '  I( inder nicht nur anders, sondern in der Regel auch ,,schwieriger" sind
rls das Durchschnittskind, haben sie ihre Umgebung von jeher gezwun-

re n. sich vermehrt mit ihnen ausein. lnder zu setzen.

Beispiel Pestalozzi

l :s ist anzunehmen, dass es diese I(inder schon immer gab. Beispielsweise
wird in einer Biographie Heinrich Pestalozzi in einer Art und Weise ge-
:childert, dass die Annahme auf der Hand liegt, er sei ein POS-Kind gewe-
'en (wobei dem Biographen nicht bewusst war, dass er hier typische
Merkmale eines frühkindlichen psychoorganischen Syndroms beschrieb).
Auch der spätere Lebensweg Pestalozzis weist viele charakteristische Ei-
rienheiten auf. Ein Ausschnitt aus dieser Biographie (aus einer Schulfunk-
scndung von Radio DRS, zusammengestellt von Paul Schorno):

..Er hatte schon früh den Ruf eines etwas sonderbaren Menschen. Meist
schien er t ief in Gedanken versunken zu sein. Immer wieder erwähnten
seine Zeitgenossen seine sprichwörtl iche Zerstreutheit. Seine Augen
seien ihnen oft so erschienen, wie wenn er in irgendwelche rätselhaf-
ten inneren Tiefen schauen würde. Doch bei aller Wunderlichkeit galt
er als ein mutiger, denkender und unendlich gtit iger l(nabe. Wenn aber
der Zorn seine Augen funkeln l ieß, wichen ihm die Kameraden aus.
Denn er konnte ein durchaus scharfer Gegner sein, der keine Ftrrcht
kannte. Allerdings pflegte sich der Unmut schnell wieder zu legen und
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,l t '  bei POS-Kindern, welche nicht durch andere Befunde widerlegt seien.

l) ics st immt sogar, denn was es sicher nicht gibt,  ist ein uniformes früh-

l i  i  ndl iches psychoorganisches Syndrom.

Evol utio nsbi ologi sche Aspekte
Wolfensberger-Haessig

l\ t  POS etwas real Seiendes? Ein POS ist kein physischer Cegenstand, der

I r.r turwissenschaft l ich-logisch erfasst werden kann. Welche Seinskatego-

r re also, und durch welche Wissenschaft(en)erfassbar? Ich denke, das The-

rrr.r ist fakultätsübergreifend: Die Wissenschaftsgebiete vom normalen

nrenschl ichen Verhalten und seiner Normvarianten und die Hirnforschung

rianz al lgemein ( inklusive die modernen Neurowissenschaften) sind invol-

vierte Wissens- und Forschungsgebiete. Zur ontologischen Fragestel lung

l(ommt aber auch die erkenntnistheoretische hinzu: Auf welche Weise

l i .rnn ich über die Art und Weise des Problemgegenstands etwas erfahren'

r las einen Erkenntniszuwachs bringen würde? Und da können wir auf die

i relat iv) neue evolut ionäre Erkenntnistheorie abstützen, die sich aus dem

l.rkLlltätsübergreifenden Arbeitskreis um l(onrad Lorenz gebildet hat. Ihre

I 'hese lautet:
l(eine Aussage über irgendeinen Problemgegenstand des Seins ist vol l-

ständig, bevor nicht auch die Dimension des Werdens miteinbezogen wur-

r le.Jeder Stein, jeder Baum,jedes Haus,jeder Cedanke hat seine Geschich-

te, die man kennen muss, um das Sein und die fragl iche Problematik besser

zu verstehen. Und bei unserem Problemgegenstand, dem menschlichen

Gel.r irn und seinen möglichen Funktionsstörungen, geht es in zweifacher

Weise um die Gehirnthematik: Neben der Geschichte des Untersuchungs-

objekts haben auch die Gehirne und die Meinungen der Untersucher ihre

Geschichte, die man auch kennen müsste. So führen Vorurtei le über die

Irrrnkt ionsweise des Gehirns z.B. zur Wahl eines inadäquaten Untersu-

chungsinstrumentariums, was wissenschaftstheoretisch unzulässig ist.

Einer dieser Vorurtei le ist unsere - genetisch verankerte - lrrmeinung,

class sich jegl icher Sachverhalt in einer ungebrochen logischen kausalf ina-

len Ursachen-Wirkungs-Kette erklären lasse. Mathematisch-logisches

I(ausaldenken ist das adäquate Denken für den Umgang mit unserer unbe-

lebten Naturwelt -  dem Wirkungsfeld der Naturgesetze. Chemische Pro-

zesse - wie die Verbrennung - lassen sich damit nicht erklären, auch nicht

clektr ische Phänomene. Erst recht nicht darfman die durchgehende Ursa-

che-Wirkungs-Kausali tät auf komplexe biologische Systeme wie das Ner-

vensystem anwenden. l(omplexe biologische Systeme, die sicl t  phylogene-

wich einern Versöhnungswillen, dem niemand widerstehen konnte.
was sein Außeres betraf, so lachte man in Freundeskreisen darüber und
necl<te oder schalt ihn seiner vernachlässigten l(eiclung und der unge-
pflegten struppigen Haare wegen. Ebenso auffäilig schien seine Art-zu
gehen. I(einem seiner I(ameraden gelang es, ihm einen anmutigen und
straffen Gang beizubringen. Entweder stolperte er, oder er kam so zö-
gernd daher, als habe er etwas verloren. Rock, Halstuch und Strümpfe
waren stets irgendwie zerknüilt ode. verschoben. Verneigungen glück-
ten ihm nie. wenn er eine gefüllte Teetasse ein stück weit zu tragen hat-
te, endete das meistens mit einem unglück. und wenn seine l iamera-
den sich ereiferten, was sie zur Freude der Eltern und zum segen des Va-
terlandes einmal werden wollten, so schwieg er, senkte den l(opf und
Iieß den Mund zu einem schmalen strich erstarren und wusste nichts
zu sagen. seine Lehrer rühmten zwar seine Intell igenz, entrüsteten sich
aber über seine Art zu lernen und vor sich hin zu sinnieren. Nüchterne
theoretische Fächer interessierten ihn nicht im Geringsten.Ja sogar die
orthografie und die Interpunktion beherrschte der sonsi sprächge-
wandte schüler nur sehr mangelhaft. Seine studien brach er denn auch
vorzeitig ab."

Zu n e h m e n d e s Stö r u n g sb ewusstsein

ln einer Zeit, in der die probleme um das überleben der Kinder im Vorder-
grund standen, blieben alrerdings derartige Fragestellungen nebenrangig.
Entweder fielen die schwierigkeiten der I(inder, beispielsweise in einer
Bauernfamilie, nicht sehr ins Gewicht, odeJ die I(inder waren die schwar-
zen schafe ihrer Familie, ohne dass man diä ursache ihres versagens hin-
terfragt hätte. Erst in unserer heutigen zeit der bewussten Elternschaft
und der gezielten Förderung der l( inder ist das störungsbewusstsein groß
geworden. Wenn man sich als Eltern oder Lehrer in hohem Maße urn ai.
optimale Entwicklung eines Kindes bemüht, ist es verständlicherweise
frustrierend, wenn es den Erwartungen nicht gerecht wird.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in der Fachliteratur. während sich
früher nur einzelne Arbeiten mit dieser problematik auseinander setzten
(ein guter hisrorischer überbrick findet sich bei Berger 1977), ist das
schrifttum über das leistungsgestörte Kind in den letzten Jahren zu einer
unübersehba'en Frut angestiegen. r(inderpsychiater, I(inderpsychorogen,
Heilpädagogen, Neuropädiater und andere Fachkräfte bemühen sich welt-
weit um eine I(lärung dieser Fragen. Eine ,,unit6 de doctrine.. besteht je-
doch in keiner weise. spitze Zungen behaupten sogar, es gäbe keine Befun-



I Einführung

trsch aufglund mll tat iver Vorgänge aus Subsystemen niedriger l(omplexi-
t . i t  oig;rnisiert haben, können Eigenschaften aufweisen, die in den VorstLl-
lcn ülterhaupt nicht vorkarren. Aus den Eigenschaften der Subsysterne
l<.rrrn also l<einesfal ls auf die völ l ig neuen biologischen Eigenschaften des
i ibergeordneten Systems geschlossen werden. Es gibt dann l<einen logi-
schen Zusammenhang zwischen Befunden, die auf einer niedrigeren Orga-
nisationsstufe erhoben werden, und Defizi tbefunden in einem höher orga-
nisierten biologischen System. Wenn wir auf die Prinzipien der evolut io-
nären Erkenntnislehre achten, muss sich die bisherige ,,Minin-ral-brain-
dysfunction"-Forschung von dieser neuen, interdiszipl inären Wissen-
schaft vorhalten lassen, dass der evolutionsbiologische Aspe/<f vernachläs-
sigt wurde.

Diesen Aspekt tönt z. B. Müller- l(üppers an, wenn er beim pOS-l( ind von
der frühkindl ichen Aufmerksarnkeitsform spricht. In gleiche Richtung zie-
len die Beschreibungen, die von einer retardierten, kleinkindl ichen, im-
pulsiven Affekrivi tät berichten. Außerdem wird von emotionaler Labi l i tät,
von retardiertem oder kindl ichem emotionalen und sozialen Verhalten,
von kleinkindl ichen seel isclren Befürfnissen nach körperl ichem oder we-
nigstens nach Sichtkontal<t nt i t  denr mütterl ichen Elterntei l  geschrieben,
ohne den der Schr.r lbeginner - manchmal noch in.r 2. und 3. Schuljahr -
schul isch nicht leistungsfähig sei,  was zuerst einfach als Verwöhnung aus-
sieht, sich aber bei genauer Nachforschung als echtes Sympton erweist,
clas z. B. bei Ansprechbarkeit auf Rital in verschwindet: Unter dieser Medi-
kation ist das l( ind plötzl ich bedeutend selbstständiger und fäl l t  bei zu f l-ü-
hem Absetzen dann wieder in die frühere Abhängigkeit vom Nahkor.rtakt
zur'ück. Im Sozialbeleich können wir immer wieder das intel lektuel le Ver-
sagen in l( lassenkollekt iv feststel len, währgnd die schul ische Leistungsfä-
higkeit in der Dualsituation nahezu normal sein kann, wenn diese nicht
am späten Nachmittag angesetzt wird, wo der abnorme Müdigkeitszu-
stand die Leistung verunmöglicht.

Al l  dies deutet darauf hin, dass die Grundstörung auf einem viel höhe-
ren Komplexitätsniveau gesucht werden muss, das mit den übl icherweise
angewendeten Testi tems überhaupt nicht angesprochen wird.

Wenn wir die These vertreten, dass ein schädigendes prä- oder perina-
tales Agens das genetische Entwicklungstempo vom prä-Sapiens- zunr Sa-
piens-Gehirn verlangsamt, in seinent natürl ichen biologischen zeit l ichen
Reifungsplozess bremst, so folgen wir der vielfachen Feststel lung, dass die
phylogenetisch jr , : tngsten Erlungenschaften der n.renschl ichen Evolut ion
auch die größte Störanfäl l igkeit  und Labil i tät aufweisen. Da im Zentrum
der Homosapiens-Entwicklung die zunehnrende Wichtigkeit des Frontal-
kortex steht, die u.a. die wichtige Funktion der Bremsung bzw. Hemmung

rrlrko[t ikaler Strukturen ausübt, bekommen al l  die geschi lderten Unfeife-

\ ' r) l) tolre einen l leuen Aspekt von erheblichef Relevanz'

Viele dieser Symptome können testologisch nicht erfasst werden' wohl

, lr t ,r '  clnrch eine gezielte anamnestische Befragung, wie auch dulch die

zt l iche Gestaltwahntehmung. Es reif t  das soziokognit ive wahrneh-

Lrl i l l f lssysteln vefspätet aLls. z.B. kann die nonnale "soziale l(ontakthenl-

, , , , , ,g..ä", Kleinkindes Llnterbleiben, und das POS-l( ind wirkt dann atlsge-

lrtochen hemmungslos in seinen l(ontakten mit unbekanll ten Pelsonen.

trrt ,  l : i fersucht, cl ie wir ja aUch bei den uns emotional sehr nahe stehendell

I  Irruclen l<ennen, ist ein archaischer sozialer Schutzinst inkt, der das vorge-

,, ,rcne Tierkind vor dem sozialen Neglekt durch das Muttert ier schätzt,

|cnD cl ieses sich clen.r nachgeborenen jüngstel l  Kind irrfolge des zwingen-

, lr ,n, bei al len säugern aktiven Bemutterungsinstinkts al lzu ausschl ießl ich

. rrwelldet. Die lnst inkthanci lung besteht pl imär nicht in sozionegativem

\/e r.halten gegen das Konkurrenzgeschwister, sondern in bloßen.r , ,sich-in-
,,zcue-Setzen.,,  die Mutter ledigl ich auf sich aufmerksam machend. Der ei-

I t ,r .süchtige Hund schiebt z.B. seine schnauze zwisclren den Meister und

, l .rs I( ind auf seinenr Schoß, dazu schwanzwedelnd die sozioposit ive Stim-

rl lung signal isierend. Dieses nicht menschen-, sondern säugertypische Ei-

l( ,r .sLlchtsverhalten kann bei einem Pos-l( ind von 3-6Jahren so intensiv

rrrrcl  urrkorr igierbar sein, dass daraus ein eclrtes Fan.r i l ienproblem entste-

Ircn kann. Die Ar.rslösungssclrwelle ist dann sehr niedrig'  und das bloße

. ' i ch-benrerkba l -Mache l lsch läg t insoz ionegat ivesBeschäd igungsver l ra l -

l c l lgegendas jüngereGeschwis te rum, fa l l sd ieMut te rn ich t reag ie r . t .So l_
r he POS-Eifersucht bleibt u. U. bis ins Erwachsenenaltef bestehen. Dies in-

IOlge der ungenügenden modif izierenden Poteuz des Frontalhirns.

bi.  ,u, Diagnose poS obl igate fehlende oder verminderte Fokussie-

rungsfähigkeit der Aufmerksamkeit entspricht einem Verharren auf einem

lrt i l ieren existenziel len Evolut ionsstatus, bei dem jede Veränderung im

tJmfeld des POS-Kindes, sei es das soziale oder materiel le, augenblickl ich

rl ie kleinkindl iche oder präsapiente Aufmerksan.rkeitsform aktiviert.  Diese

Aktivierung bedeutet nicht nur Zr-rwendung, sondern auch aktives Zuge-

lrtrr,  Behändigeu uncl Befingern eines plötzt ich erbl ickten uubekannten

t ,egens tands ,bec leu te tauch,z .B .wäI r renddesZuhörense inerGesch ich te '
, , , , id.r Sofa sitzend, eirr unbewusstes explorierendes Betasten des Sofa-

\toffes, ein Zupfen an vorspringenclen webfehlern, bis ein Loch entsteht,

r l . is clann durch unabsichtl iches Bohren mit dem Zeigefinger erweltert

w i r d . W i r c l d a s l ( i n d a l s V e r u r s a c h e r c l i e s e s D e f e k t s b e z e i c h n e t , s o w e h r t
s ichc lasPos_I ( indvehenrent ,dennse ineF ingerhabend iesohnebewusste
Allsicht wohl unter dem Einf luss eines archaischen Explorationsverhal-

tens autonom unternommen.

l Einführung
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Möglicherweise ist auch die Hyperkinese der pOS-l( inder die Folge die_
sr.s st. indigen Angezogenwerdens durch al les, was im Wahrnehmungs_
fc'nster des Augenblickes als neu, und damit zur Explorat ion herausfor-
dernd, erlebt wird, so dass diese Kinder andauernd von einer Aktivi tät in
die andere hineingezogen werden.

Fehlen außenwelt l iche Aktivierungsreize, oder muss das pOS_l( ind sol_
che durch den erzieherischen Druck ständig unterdrücken, so bietet der
assoziat ive Gedankenstrom der Phantasie die Gelegenheit zu tagträumeri-
schen Ersatzaktivi täten, es folgt seinen eigenen Bildern und hört nicht,
was die Lehrerin da vorne doziert.  Es zieht sich in seine viel interessantere
Innenwelt zurück, weiß kaum mehr, wovon gesprochen wurde, und natür_
l ich schon gar nicht, welche Hausarbeiten die Lehrperson aufgegeben hat.

Versteht man solche Verhaltensauffäl l igkeiten als Defizi tphänomene in
der neurochemischen Reifung des übergeordneten organisationszustands
des Gehirns, so können solche Befunde nicht auf einer Argumentations_
stufe diskutiert werden, die diesem makrosystemischen I(omplexitätsgrad
inadäquat ist,  wie z.B. auf Reizreaktions- oder molekularer Ebene. Auch
ein Herausgreifen eines Symptoms wie Attention-Defizi t  oder Hyperkine-
se wird der Ontologie des Problems nicht gerecht noch dem wissenschaft_
lich geforderten evolutionären Aspekt.

POS und MCD sind keine Leerformeln, sondern meinen ein echtes, exis_
tentes neurofunktionel les kort ikales Reifungsmangelsyndrom. Dass ver_
schiedene ätiologische Ursachen möglich sind, die zur gleichen oder ähnl i-
chen Symptomatik führen können, sol l te uns nicht davon abhalten, das
Phänomen Pos als eine ontologisch und erkenntnistheoretisch gesicherte
medizinische Enti tät zu sehen und diese Erkenntnis auch, zum Wohl und
Schutz der POS-l( inder, gesundheitspol i t isch zu vertreten.

Funktionelle Hirnorgsne und ihre Schödigungen

Gehen wir aus vom I( ind mit der manifesten, für jeclen ersichtl ichen Hirn-
schädigung. Kortex und subkort ikale Strukturen haben mannigfalt ige
Funktionen. Grundsätzl ich kann bei einer Hirnschädigung jede dieser
Funktionen für sich al lein - oder in l(ombination mit anderen - beein-
tfächtigt sein: Motorik, Sensorik mit ihren Wahrnehmungsprozessen,
Sprache, Gedächtnis und intel lektuel le prozesse, Affekte und Verhaltens-
steuerung, Aufmerksamkeit und Vigi lanz.

Bei einer frühkindl ichen Hirnschädigung, einer Hirnschädigung also,
r l ie wälrrend der schwangerschaft,  während der Geburt oder in den ersten
l.cbenswochen verursacht wurde, ist al lerdings höchst selten eine Funkti-
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on isoliert geschädigt. Sei es nun, dass die Ursache in einer Fehlbildung, in
cinem Sauerstoffmangel oder in einer Entzündung liegt, in der Regel hat
das zerebralparetische I(ind auch kognitive Probleme und das schwer geis-
tig geschädigte Kind auch motorische Ausfälle, um nur 2 Beispiele zu nen-
nen.

Dies l iegt an der Unriefe der kindlichen Hirnstrukturen. Seit Leontjew
Lrr.rd Luria (Luria 1970) wissen wir, dass das Gehirn weder aus fixierten
Zentren besteht, welche unabhängig von anderen Strukturen nur für eine
l)estimmte Funktion zuständig sind, noch dass das Gehirn in seiner Ge-
s.rmt gleichermaßen alle Funktionen ausüben kann.

Vielmehr ist es so, dass sich im Laufe der kindlichen Entwicklung sog.
lunktionelle Hirnorgane aufbauen, ausgedehnte Regelkreise, welche weit
.ruseinander l iegende Hirnteile miteinander verbinden und gemeinsam, in
Wechselwirkung mit anderen funktionellen Hirnorganen, für eine Funkti-
on zuständig sind. Was Luria funktionelle Hirnorgane nannte, trägt heute
die Bezeichnung neuronale Netzwerke. Diese Funkfionsregelkreise sind al-
so nicht vorbestehend, sondern werden erst in Ausübung ihrer Funktion
gebildet. Allerdings sind aufgrund des genetischen Bauplanes gewisse
Hirnstrukturen prädisponiert, bestimmte Aufgaben zu übernehmen,
wenn auch mit großen interindividuellen Schwankungen.

So ist altbekannt, dass die präzentrale Region eine bedeutende Rolle
spielt für die Willkürmotorik der kontralateralen Seite und die postzentra-
le Region für die allgemeine Sensibil i tät. Sie tun dies allerdings nicht allein,
sondern in enger Zusammenarbeit mit Thalamus und anderen subkortika-
len Strukturen in Hirnstamm und Rückenmark und auch nicht streng ge-
tlennt in motorische und sensorische Funktionen. Es ist vielmehr so, dass
z.rhlreiche sensible Fasern zum sog. motorischen Kortex führen und moto-
rische vom sensiblen ausgehen, so dass man besser beide Regionen ge-
meinsam sensomotorische Rindenabschnitte nennen sollte.

Weiter weiß man, dass die Planung von Willkürbewegungen im prämo-
torischen l(ortex, in den Kleinhirnhemisphären und den Basalganglien vor
sicl.r geht; dass die Frontallappen entscheidend an der Selbststeuerung mit-
. i lbeiten ; dass die zentrale (frontotemporoparietale) Region der dominan-
ten Hemisphäre für die Sprache zuständig ist; dass die nichtdominante He-
ntisphäre wichtig ist für Musikalität, räumliches Denken und I(örpersche-
rla sowie ganzheitl iches Bilddenken mit emotional-assoziativen Mustern,
während in der dominanten Hemisphäre Detailanalysen erfolgen (Eccles
1977 178). Mediobasale Anteile beider Temporallappen, insbesondere der
ll ippokampus, sind für Lernen und Gedächtnis wichtig (Gonser 1983).

Immer aber sind bei der Ausübung aller dieser Funktionen auch andere
Hirnabschnitte einbezogen (es wäre also voreil ig, beispielsweise eine Stö-
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r trng r lcl  R.rurnvorstel lung mit einer nichtdominanten Hernisphärenläsion
glcichzusetzen). Es gibt keine Struktureinheit des Zentralnervensystems,
<l ic nur eine eng begrenzte Funktion hätte.

Unter besti l lmten Bedingungen l<ann die Struktureinheit in andere
funktionel le Systeme einbezogen und an der Realisierung anderef Aufga-
ben betei l igt werden; man spricht von einerfunktionel len Polyvalenz der
I(ortexstrukturen (Luria 1970). Unbeschränkt ist jedoch diese Polyvalenz
rr icl .r t ,  sonst gäbe es kei ne Tei l leistt- t  l )gsstöru l tgen.

Dos Gehirn als komplexes Eisenbahnnetz -
ein funktioneller Vergleich

Der Aufbau und das Zusammenspiel der unzähligen funktionel len Hirnor-
gane ist vergleichbar einem weit verzweigten Eisenbahnnetz. Die Bahnhö-
fe wär'en die Ganglienzel lzentren, die Schienenstt 'änge die Axone und Den-
dri ten. Und die Funl<tionen wären die fahrenden Eisenbahnzüge, sind also
etwas Dynamisches. Das I(onzept der funktionel len Hirnorgane wird übri-
gens durch neuere wissenschaft l iche Untersuchungen bestät igt (Mesulan.r
1990). So wie in einem Eisenbahnsystem Zi. ige mit nntelsclr iedl ichenr Aus-
gangs- und Bestimmungsort streckenweise dieselben Bahnhöfe r-rnd
Sclr ienerrwege benutzen, stel len die anatomischen Strul(turen ihre Potenz
verschiedenen Funktionen zr.rr Verfügung. Und wenn ein Bahnabschnitt
ausfäl l t ,  verkehrt der Zug al lenfal ls t iber einen Unrweg, was ,,Verspätun-
gen" mit sich bringen kann.

Wenrr ein Kind zur Welt konrnt, sind zwar al le Hin.rnervenzellen vor-
handen und somit die Voraussetzung für den Aufbau der funktionel len
Hirnorgane gegeben, die Strukturen sind aber noch sehr unreif  und da-
durch nicht fähig, , ,Eisenbahnzüge fahren zu lassen". Genetische Fal<toren
bewirken dann, dass die Hirnstrukturen in einem artspezif ischen Tentpo
reifen und eine Funktion nach der anderen möglich wird. Grundsätzl ich
fangen die ,,Eisenbahnzüge" quasi von selber an zu fahlen. Wenn das ent-
splechende System so reif  ist,  dass ein l<leines Kind frei gehen l<ann, so
wird es gehen und nran müsste es anbinden, um es daran zu hindern. Wie
gut dann al lerdings das funktionel le Hirnorgan arbeitet,  ist übungsabhän-
gig. Un beirn freien Gehen zu bleiben: Wenn eine Mutter ihrem l( leinkind
die Möglichl<eit gibt,  trotz Hindernissen und gelegentl ichem Hinfal len das
Cehen zu ,,üben", wird dieses Kind mit 18 Monaten deutl ich sicherer ge-
lrt .n .r ls eines, desserr Mutter aus Angst vor Stürzen ihrem Kind al le Gefah-
re n .rus cler.r.r  Weg räumt, es dauernd hochhebt und damit anr Üben hindert.

F u n kti onell e Hi rnor go ne u nd i h re Schödigu n gen

Mit anderen Worten: Die funktionel len Hirnorgane fangen, wenn der

rrtspfechende Reifungsstand erreicht ist,  von selber an zu funktionieren,

rt ,  Quali tät ihrer Funktion ist aber übungsabhängig. Und hier kommen die

,:ychodynamischen und sozialen Faktoren ins Spiel '  Wenn ein I( ind atts

, .ychodynamischen/soz ia len  Gründen inner l i ch  n ich t  bere i t  und in  der

,rqe ist,  d.h. nicht,,motiviert" ist zu üben' sei dies nun Lesefert igkeit ,  so-

r,r le lnter.akt ion oder l(onzentrat ionsfähigkeit,  wird im Endresr,r l tat das

trrnl<t ionel le Hirnorgan, auch wenn keine Schädigung vorl iegt, schlechter

rrbc' i ten als bei einem unbelasteten Kind.

Es sei schon hier betont, dass dieses Prir.rzip für al le funktionel len Hirn-

,rsane gi l t  (siehe unter Störungskomplexe)'  aber nicht für die Basisfunk-

r ronen. Diese ntanr.r igfalt igen Zul ieferer jedes funktionel len Hirnorgans

,rucl rein hirnorganisch deterrniniert und durch Üben nicht zu veLbessern.

I s entsteht also beispielsweise eine Legasthenie, weil  die visuel le Erfas-

,urlgsspanne (siehe dort) zu klein ist und diese beeinträchtigte Basisfunk-

r jotr als Zul ieferer für das funktionel le Hirnorgan Lesefert igkeit  dieses

lunktionel le Hirnorgan am optimalen Funktionieren hindert.  oder aber

ri ie Legasthenie entsteht bei normal entwickelten Basisfunktionen wegen

,, irres psychosozial bedingten Übungsdefizi ts. Durch die neuropsychologi-

sctre Untersuchung der Basisfunktionen lassen sich diese beiden Formen

u rrterscheiden. Bei der Legasthenie aufgrund von Basisfunktionsstörungen
qehen die l( inder dann sekundär wegen Entmutigung dem Üben ebenfal ls

.rus dem Weg. Dieses Übungsdefizi t  lässt sich durch Therapie beheben,

r l .h. die Lesefert igkeit  wi ld besser. Es ist aber keine,,Heilung" möglich'

weil  ja die Basisfunktionen weiterhin nicht altersentspt-echend entwickelt

sind. Bei der psychosoziat bedingten Legasthenie jedoch führt die Behe-

bLrng des Übungsdefizi ts zur Normalisierung der Lesefert igkeit .  Ein Unter-

schied, der sowohl Eltern wie Therapeuten bewusst sein muss, danrit  nicht

l .r lsche Erwartungen aufkommen.
Wenn das Gehirn eines ungeborenen oder neugeborenen I( irrdes ge-

schädigt wird oder sich aus genetischen cründen nicht r icht ig aufbaut, ist

cl ie Wahrscl.reinl ichkeit groß, dass Strukturen betroffen sind, die später für

nrehrere funktionel le Hirnorgane benötigt werden, so dass nach einer

Hirnschädigung mehrere verschiedenart ige Ausfäl le result ieren. Je nach

Ausmaß und Lokal isation der Noxe und dem Zeitpunkt ihres Einwirkens ist

cl ie Art und der schweregrad der Ausfäl le von Kind zu Kind verschieden.

wegen der funktionel len Polyvalenz der l(ortexstrukturen, der später noch

zu erwähnenden Plastizi tät und dem I(ompensationsvermögen des kindl i-

chen Nervensystems gibt es sogar anatomische Schädigungen, die ohne

kl inisches Korrelat bleiben, da andere systeme die Funktion übernehmen.

Man f indet somit nach einer frühkindl ich oder genetisch bedingten Struk-



l ( l I  I  t r t l t t l t t  r t t t r l

r r r , r r ( l ( ' rung,  ( lcs cehi rns sämt l iche übergänge -  vom normalen I ( ind über
rl.rs l( irrrl Init ' l 'ei l leistungsstörungen 

bis hin zum schwerstbehinderten
l( r r rrl.

Terminologie

Frühkindliche Hirnschädigung wird vom Laien in der Regel gleichgesetzt
mit zerebraler Kinderlähmung (cerebral palsy) und/oder Intell igenzver-
minderung. Offensichtl ich geht auch Medizinerdenken oft in diese Rich_
tung; anders l ießen sich die zahlreichen Arbeiten nicht erklären, die beim
größeren Kind die Auswirkungen beispielsweise einer neonatalen Asphy_
xie untersuchen und sich aufdie Feststellung der vorhandenen oder nicht
vorhandenen Zerebralparese und die Messung des Intell igenzquotienten
beschränken. Dass zahlreiche andere Hirnfunktionsstörungen vorliegen
könnten, wird außer Acht gelassen.

Es ist bedauerlich, dass von medizinischer Seite das problem des hirn-
funktionsgestörten I(indes so lange vernachlässigt wurde. Wer normal in-
tell igent und nicht offensichtl ich motorisch behindert war, galt als hirnge-
sund, und wenn er lernbehindert und verhaltensschwierig war, wurden
psychologische Erklärungsmodelle herbeigezogen. Dies hat dazu geführt,
dass wir nur auf dem Gebiet der motorischen Funktionen einigermaßen
verlässliche Parameter für die verschiedenen Entwicklungsalter haben, in
der gezielten Abklärung anderer Hirnfunktionsstörungen aber noch ganz
am Anfang stehen.

Frogwürdige Untertreibungen:,,minimole zerebrole
Dysfunktion" und,,leichte frühki ndliche Hirnschödigu ng,,

Langsam setzt sich jedoch die Erkenntnis durch, dass es als Folge einer
frühkindlichen Hirnschädigung nicht nur augenfäll ige zerebrale Bewe_
gungsstörungen und Intell igenzdefekte gibt, sondern Störungen aller
menschlichen Hirnfunktionen, und zwar in verschiedenartiger Kombina-
tion. Beim Fehlen einer offensichtl ichen Zerebralparese und normalem Ie
von einer minimalen zerebralen Dysfunktion (MCD), einer minimal brain
dysfunction (MBD) oder einer leichten frühkindlichen Hirnschädigung zu
sprechen, wie allgemein üblich, ist an sich unsinnig. Wer eine schwere
Sprachverständnisstörung, eine schwere Raumlageerfassungsstörung
oder eine schwere Affektsteuerungsstörung hat, ist nicht minimal oder
lcicht behindert. und ob der Aufbau der entsprechenden funktionellen
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{r norgane nur minimal oder leicht gestört ist,  steht keineswegs fest
I ' r  cchtl  1976). Gezielte und umfassende Untersuchungen der Zytoarchi-
' l i tur entsprechender Rindengebiete sowie der dazu gehörenden Faser-
, ' r ' l ) indungen sind jedenfal ls selten.

l lekannt ist die minutiöse Untersuchung (Galaburda u. I(emper 1979)
Lr's Cehirns eines Patienten, der an einer verzögerten Sprachentwicklung
rrt einer sehr gut dokumentierten Legasthenie und motorischer Unge-
, lr ickt ichkeit l i t t  und 2O-jährig an einem Unfal l  starb. Sie ergab, dass das

rr l<e Planum temporale eine Polymikrogyrie mit schwer wiegenden zyto-
r t  l r i tektonischen Anomalitäten aufwies und sich etwas mildere kort ikale
rysplasien in anderen Regionen der l inken Hemisphäre fanden. (Für einen
rr 'r 'cditären Faktor spricht, dass Vater und 2 Brüder dieses Patienten eben-

,.r l ls Leseschwierigkeiten hatten, nicht jedoch Mutter und Schwester.)
\ l rnl iche Dysplasien und Ektopien fanden sich bei 3 weiteren Fäl len (Gala-
, r r r .da  u .  Mi ta rb .  1985) .

Umgekehrt sind nicht bei jeder augenfäl l igen Zerebralparese oderje-
I i 'nr Intel l igenzdefekt grobanatomische Läsionen anzutreffen. Auch Tier-
r 'r 'suche, die selbstverständl ich nur bedingt auf den Menschen übertrag-
,,rr sind, zeigen, dass schwere Läsionen, wenn sie in der Neonatalperiode

Ir'setzt werden, oft nur zu geringfügigen Störungen führen, während die-
, ' lben Läsionen, dem ausgewachsenen Tier zugefügt, schwere Ausfäl le be-

rvirken (Prechtl  1976). Es sind somit al le Bezeichnungen für die in diesem
tlrrch behandelte Entwicklungsstörung, die das Wort , ,minimal" oder

It ' icht" beinhalten, fragwürdig.

trreführende Begriffe:,,Hyperoktivitötssyndrom",
,, Au f m e rkso m keitsd ef i zitstö r u n g"

.\trch gegen die anderen Begriffe, die üblicherweise für das gleiche Stö-
r rrngsbild verwendet werden, gibt es Einwände. Der Ausdruck ,,Hyperakti-
vrt; itssyndrom" ist irreführend, weil nicht jedes hirnfunktionsgestörte
l(ind hyperaktiv ist, die Hyperaktivität zudem sehr situationsabhängig ist
rrrrcl außerdem Kinder auch als Ausdruck einer psychoreaktiven Störung,
.,. B. bei emotionaler Verwahrlosung, zappelig und unruhig sein können.
tt,rsselbe gilt für die Benennung ,,attention deficit disorder" (ADD; in
I lcr-rtschland: ADS = Aufmerksamkeitsdefizitstörung): I(onzentrationsstö-
'rrrrgen sind beim hirnfunktionsgestörten I(ind zwar häufig, aber nicht ob-
lrgat und ebenfalls situationsabhängig; auch das psychoreaktiv gestörte
li rnd zeigt ausgesprochen häufig eine schlechte I(onzentrationsfähigkeit.
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t ,rrrrrt ls.rtzl ich ist festzuhalten: ledes Verhalten und somit auch jede Ver_
lr,r l t( 'nsstörung, sei dies nun Hyperaktivi tät,  l (onzentrat ionsschwäche, Ag_
gr.r 'ssivi tät,  Mühe mit dem Lesen- und Schreibenlernen (Legasthenie) oder
anderes, beruht auf3 Grundlagen:
. eineL biologischen (d. h. hirnolganischen),
r einer psychodynamischen und
o einer gesel lschaft l ichen.

Bei jedem verhaltensauffäl l igen Kind (und Erwachsenen) sol l te versucht
werden abzuklären oder zumindest abzuschätzen, wieviel jeder dieser 3
Antei le zur beobachteten Auffäl l igkeit  beiträgt. Ein Kind, das unter einem
schweren I(ummer leidet, kann dieselbe l(onzentrat ionsstörung zeigen
wie ein Kind, das als Folge einer biologischen Neurotransmitterstörung
Probleme mit der Vigi lanz hat. Ein l( ind, das in einem Erziehungssystem
lebt, das viel Eigenaktivi tät und Bewegungsfreude fördert,  wird beim
Schuleintr i t t  von einem Ruhe und Ordnung l iebenden Lehrer als hyperak-
t iv bezeichnet, ohne dass eine hirnorganische oder seel ische Störung vor-
liegt. Wissenschaftliche Arbeiten, die sämtliche konzentrationsgestörten
bzw. hyperaktiven l(inder in einen Topf werfen und zu deren Diagnostik
nur Verhaltensparameter verwenden, sind nicht aussagekräft ig, weil  die
Cruppen zufäl l ig zusammengesetzt und damit auch nicht untereinander
vergleichbar sind. Es muss dies einmal mit al lem Nachdruck gesagt wer-
den. Denn hier l iegt meiner Meinung nach die Wurzel des übels, dass im
Bereich ,,verhaltensauffäl l ige I( inder" in den letzten Jahren keine echten
wissenschaft l ichen Fortschri t te zu verzeichnen sind. Wenn sich biologisch
orientierte, psychodynamisch denkende *rnd sozialkr i t ische Mediziner
und Psychologen bekämpfen, ist dies bedauerl ich, denn nur eine Synthese
aller 3 Aspekte kann einem auffäl l igen Kind oder Erwachsenen gerecht
werden. Um es noch einmal zu betonen: Die Diagnose ADD resp. ADS wird
nach DSM-IV rein aufgrund von Verhaltensparametern gestel l t  (Barkley
1990 etc.).  Da jedes Verhalten sowohl hirnorganisch wie psychodynamisch
wie sozial bedingt ist,  ist ADD resp. ADS keine Diagnose, sondern eine Ver-
haltensbeschreibung. Das überhandnehmen dieser,,Diagnose.. auch im
deutschen Sprachbereich ist meines Erachtens darauf zurückzuführen,
dass es wesentl ich einfacher ist,  von Eltern und Lehrern in einem Fragebo-
gen die Verhaltensauffäl l igkeiten ankreuzen zu lassen und die punkte zu-
sammenzuzählen, als zu versuchen, Hirnfunktionsstörungen sauber zu
untersuchen. Es gibt Untersuchungen (Cuardiola 2000), die zeigen, dass,
wenrr bloß mit Verhaltensparametern diagnostiziert wird (DSM-lV-Krite-
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icn), deutl ich mehr I( inder in die ADD-Grr.rppe fal len als wenn neuropsy-
, hologisch untersucht wird, dass also mit DSM-IV-Kriterien undifferen-
, iert auch andere Verhaltensstörungen erfasst werden. Sicher erfül l t  ein

lr.oßer Antei l  der ADD-Kinder die Kriterien für ein frühkindl iches psycho-
r 'r 'g. i l isches Syndrom, wenn man sie entsprechend neuropsychologisch
u ntersuchen würde, aber eben nicht al le. Und umgekehrt gibt es POS-l( in-
, k r ' ,  die durch die Maschen von DSM-IV und ICD-.10 fal ler.r und als hirnor-
, l .rnisch unauffäl l ig deklariert werden, und zwar vor al lem die antr iebsar-
nren, , , l ieben" POS-Kinder, die, wenn man die Ursache ihrer Schwierigkei-
tcn nicht erkennt, eine deutl ich schlechtere Langzeitprognose haben als
rnr I 'al le einer adäquaten Stützung.

F rühki nd Ii ch es psychoorgo ni sches Sy ndrom

(,egen die Bezeichnung,,frühkindl iches exogenes Psychosyndrom"
l-errpp 1964) lässt sich einwenden, dass die Störung höclrstwahrschein-

l ich, wie wir noch sehen werden, nicht immer exogen bedingt ist.  Ir .r  der
Schweiz ist die Bezeichnung ,, frühkir.rdl iches (= infanti les) psychoorgani-

sches Syndrom" (abgekürzt POS) gebrär-rchl ich (Corboz 1966), ein Aus-

rlmck, der zumindest den Vortei l  hat, dass er beschreibt, dass die Störung
rn frühkindl icher Zeit entstanden ist,  und dass sie sich in verschiedenen
SVrrptomen manifest iert,  die eine enge organische und psychische Wech-
selwirkung haben. Der Ausdruck POS hat den Nachtei l ,  dass er vom Er-
wachsenenmediziner mit dem Begrif f  Dernenz assozi iert wird, eine Asso-
zr.rt ion, die für das POS-l( ind falsch ist.  Definit ionsgemäß sind POS-l( inder
rrormal intel l igent, wobei die Vertei lung def Intel l igenz derjenigen der
Normalbevölkerung zu entsprechen scheint; es gibt sehr intel l igente, mit-
tclmäßig und schwach begabte PoS-l( inder. Auch geist ig behinderte Kin-

r ler können eine POS-Symptomatik zeigen. Bei ihnen spricht man aber

nicht von einem frühkindl ichen POS, eine Untertrennung, die sich aus
plognostischer Sicht rechtfert igt.  Der Ausdruck POS hat noch einen weite-
len Nachtei l ,  nämlich dass er in Mediziner- und Laienkreisen einen anrü-
chigen Beigeschmack bekommen hat, i rn Sinne eines Stenrpels, den ein

verhaltensgestörtes l( ind erhält (anrüchig al lerdings nur, solange Laien
Lrnd Mediziner nicht wissen, was wirkl ich mit diesem Ausdruck bezeich-
r re t  w i rd ) .

In Schweden ist auch der Begrif f  DAMP (defici ts in attention, motor
control and perception)geläufig, eine Sichtweise, die sich mit dem Bild des
infanti len POS ziemlich deckt (Gil lberg 1988).
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Po rti el le Hi rn reifu ngsstöru ng

Mir selbst erscheint die Bezeichnung ,,partielle Hirnreifungsstörung" am
zutreft-endsten, ein Ausdruck, der im Folgenden noch begründet werden
wird und der sich als Erklärungsmodell in Eltern- und Lehrergesprächen
sehr bewährt hat. Wer Handgreifl iches vorzieht, mag von einem ,,Pestaloz-
zi-Syndron" sprechen. Der Einfachheit halber soll im Rahnten dieses
Büclrleins weiterhin der Ausdrucl< ..Frühl<indliches POS" beibehalten wer-
den, weil er mir von allen geläufigen Bezeichnungen der unverfänglichste
ersclrei nt.

Viele Sommelbegriffe, keine Diognose

Welchen Ausdruck man auch immer bevorzugt: Mit der Feststellung, dass
das l(ind eine ADD, eine MCD oder ein POS habe, ist noch gar nichts gewon-
nen. Denn dies ist keine Diagnose, sondern ein Sammelbegriff und ver-
gleichbar der Feststellung, dass ein l(ind Fieber hat. Wenn eingangs darauf
hingewiesen wurde, dass für den Erfahrenen das infanti le POS eine Blick-
diagnose ist, so ist damit nur gesagt, dass dieses Anderssein beobachtbar
ist; worin jedoch dieses Anderssein besteht, ist dadurch noch in keiner
Weise untersucht.

Welche Hi rnf u nktionsstöru n ge n -
welche Folgen im Verhslten und beim Lernen?

ln al len einschlägigen Büchern f inden sich lange Listen von Verhaltens-
und Lernstörungen, die beim POS-l( ind festgestel l t  werden können. Diese
Listen helfen dem Praktiker diagnostisch nicht weiter; denn erstens fehlen
in der Regel die l(r i ter ien für die Abgrenzung dieser Störungen gegenüber
dem Normalverhalten, und zweitens kann jedes Kind in bestimmten Si-
tuationen einzelne dieser Auffäl l igkeiten zeigen.

Wir möchten deshalb den umgel<ehrten Weg gehen und fragen, welche
Hirnfunktionsstörungen außer den klassischen Zerebralparesen und dem
mentalen Entwicklungsrückstand beim Kind vorkommen und wie sich
diese im Verhaltens- und Lernbereich äußern. Auf diese Weise lassen sich
die Basisstörungen jedes einzelnen POS-l( indes aufl isten, und nur mit ei-
rrel derart igen Aufl istung ist eine sinnvol le Grundlage für therapeutisches
l lrrrdeln gegeben.
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Die höufigste Kombinotion von Funktionsstörungen

I:s wurde eingangs darauf hingewiesen, dass grundsätzlich sämtliche kor-
tikalen und subkortikalen Funktionen Störungen unterworfen sein kön-
nen und dass wegen der komplizierten Verflechtung der funktionellen
ll irnorgane isolierte Funktionsstörungen höchst selten sind. Nach unserer
l:rfahrung ist die folgende Kombination weitaus am häufigsten:
. rninimale Zerebralparese und Programmsteuerungsstörungen,
. Wahrnehnungsstörungen und
. Antriebsstörungen.

Wenn man die Kindet bei denen gemeinhin die,,Diagnose" frühkindliches
1'OS gestellt wird, entsprechend untersucht, f indet man nach unserer Er-
lahrung immer Hirnfunktionsstörungen in diesen 3 Bereichen. Innerhalb
tl ieser 3 Bereiche sind dann allerdings die Störungen von Kind zu Kind sehr
veischieden und die Symptomatologie daher sehr uneinheitl ich.

Ätiologie

O2-Mongel,lnfektionen und ondere exogene Foktoren -
prö-, peri- und postnatole Schödigungen

Viele Untersuchr.rngen haben gezeigt, dass sämtliche Ursachen, die zu
schweren Hirnschäden mit grobanatomischen Läsionen führen, auch dis-
l(retere Läsionen verursachen können: allen voran der pränatale (mütterl i-
clre Blutungen, EPH-Gestose) oder perinatale Sauerstoffmangel - trete er
nrit oder ohne Hirnblutung auf -, der möglich ist bei sämtlichen Geburts-
komplikationen, Blutungen insbesondere bei Frühgeburten, die eine er-
höhte Gefäßvulnerabil ität haben; Hypoxie allein zudem bei I(indern mit
schweren kongenitalen Herzvitien, die sehr häufig ein frühkindliches POS
zeigen. Übrigens ist noch zu erwähnen, dass APGAR-Werte und pH-Be-
stimmungen im Nabelschnurblut ein unzuverlässiges Maß ftir die eflekti-
ve perinatale Gehirnischämie sind. Die zerebrale Durchblutung l<ann bei
iclentischen APGAR-, pH-Werten und Blutgasanalysen sehr unterschied-
lich sein, wie Bestimmungen des ,,cerebral blood flow" ergeben haben. Wo
rlieser postnatal erniedrigt ist (auf Werte unter 20 ml/100 g/min), ist die
Cefahr von bleibenden Hirnschäden groß; wo er normal ist, ist die Progno-
se trotz Asphyxie wesentlich besser (Lou u. Mitarb. 1984).

Dann kommen seltener intrauterine oder postnatale lnfektionen als Ur-
'.rche infrage, wobei auch diese letztl ich über Zirkulationsstörungen zu Lä-
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srorrcrr ftihren; noch weniger häufig die intrauterine Mongelernöhrungrnd
tOxi.sche Schödigungen (Medikamente? Drogen? Umweltgifte?), postnatal
sschwere Ernährungsstörungen und protrahierte l(rämpfe und extrem sel-
ten Stoffwechselstörungen (leichte Hypothyreose, behandelte Phenyl-
ketonurie usw.).

Genetische Foktoren

Erfahrungen mit Risikoneugeborenen legen nahe, dass auch bei analogen
Risikoparametern der Schweregrad der Spätläsion unterschiedlich sein
kann. Man muss deshalb postulieren, dass genetische Faktoren hier ent-
scheidend mitwirken und die Vulnerabil ität des kindlichen Gehirns beein-
flussen. Anders l ieße sich auch das viel häufigere Vorkommen von Hirn-
funktionsstörungen bei Knaben nicht erklären: Das Verhöltnis lhaben zu
Mödchen beträgt etvva 4:1, wobei allerdings einzuflechten ist, dass in den
ersten Lebensjahren die Hirnreifung der Mädchen derjenigen der Knaber.r
vorauseilt (Remschmidt u. Schmidt 1981) und dadurch leichte Rückstände
eventuell wettgemacht werden. Außerdem werden auch ln-utero-Einfl üs-
se von Testosteron diskutiert, in deren Folge es zu einer Entwicklr,rngshem-
mung von Gehirn und Immunsystem mit konsekutiven Teil leistungsstö-
rungen und Autoimmunkrankheiten kommen soll (Geschwind 1984).

Längst nicht bei allen hirnfunktionsgestörten I(indern lassen sich in-
dessen prä-, peri- oder postnatale Schädigungsmöglichkeiten eruieren,
auch nicht wenn seinerzeit eine sorgfältige Schwangerschafts- und Ge-
burtsüberwachung durchgeführt und protokoll iert wurde. Hingegen stellt
sich im Gespräch mit Eltern solcher I(inder außerordentlich häufig heraus,
dass schon Vater oder Mutter, deren Geschwister oder die Nachkommen
dieser dieselben Schwierigkeiten hatten oder haben (Morrison u. Stewart
1971, Cantwell 1975, Bloomingdale u. Mitarb. 1984, Goodman 1989). Es
scheint, dass Hirnfunktionsstörungen dominant vererbt werden können,
mit inkompletter Penetranz und valiablel Expressior.r. Wenn ein Elternteil
ein frühkindliches POS hatte, ist oft mehr als eines der I(inder betroffen.
Homozygote Zwill inge und Dril l inge, die sich abnorm entwickeln, weisen
nach unserer Erfahrung immer die gleichen Störungen auf (sofern nicht
der eine bei der Geburt offensichtl ich einen Schaden erlitt), während dies
bei heterozygoten nicht der Fall ist (Willermann 1973). Benton (1975) fand
bei eineiigen Zwill ingen eine l(onkordanz für Dyslexie von 100%, während
sie be i zweieiigen Zwill ingen nur 33% betrug.

Insgesamt gesehen ist die genetische Ursache wahrscheinlich wesent-
l ich wichtiger als früher angenommen. Sie würde auch zwanglos erklären,
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w.rrLlm, wie immer wieder mit Recht betont wird (Berger u. Mitarb. 1985),
rrr der sozialen Unterschicht I( inder mit einem frühkindl ichen POS gehäuft
.urzutreffen sind. Denn POS-Kinder erreichen, wie wir bei der Besprechung
rler Prognose noch sehen werden, im Erwachsenenalter oft  nicht den be-
r rrf l ichen Ausbildungsstand ihrer Eltern und Geschwister bzw. den Ausbil-
i lungsstand, der ihrer Begabung angemessen wäre, sind in sozial niederen
Schichten deshalb gehäuft anzutreffen und vererben ihre Schwierigkeiten
,ruf ihre Nachkommen.

Ausscft luss psychogener Ursochen

lnrmer wieder wird postuliert, dass auch eine frühkindliche Deprivation
zu einem infanti len POS führen könne. Dem möchten wir widersprechen
rund auf unsere Hypothese zurückgreifen, wonach sich bei einem klassi-
schen infanti len POS immer eine minimale Zerebralparese findet (was
noch erläutert wird). Der Nachweis einer Zerebralparese irgendeines
Schweregrades erlaubt aber immer die Annahme einer organisch beding-
tc'n Minderfunktion (Lesigang1973F4). Denn die Übergänge von minima-
ler zu leichter und mittelschwerer zu schwerer Zerebralparese sind fl ie-
l3end und nur durch quantitative und nicht durch grundsätzliche Unter-
schiede bedingt. Es wird wohl niemand im Ernst behaupten, eine mittel-
schwere Zerebralparese entstünde psychoreaktiv.

Dass auch die übrigen Hirnfunktionsstörungen organisch bedingt sind,
l; isst sich weniger leicht belegen. Erfahrungen mit Hirntraumatikern und
'I 'umorpatienten (Luria 1970) legen diese Annahme aber nahe. Das gleich-
zeitige Vorkommen von minimaler Zerebralparese und weiteren Hirn-
firnktionsstörungen bei l( indern ist derart häufig, dass die Annahme ge-
lechtfertigt erscheint, auch die anderen Hirnfunktionsstörungen seien or-
ganisch bedingt. Dass dann hingegen das Erscheinungsbild des frühkindli-
chen POS durch die Interaktion mit der Umwelt wesentlich mitgestaltet
tund prognostisch determiniert wird, soll schon hier nachdrücklich betont
werden.

Pothogenese

Nicht nur die Atiologie, auch die Pathogenese des frühkindlichen POS ist
nicht einheitl ich. Viele Befunde, insbesondere die Möglichkeit der thera-
peutischen Beeinflussung durch Medikamente der Amphetamingruppe,
d euten auf Sförungen im Neurotransmitterstoffwechsel - möglicherweise
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r.,or ,rl l t 'nl int Sinne eines Ungleichgewichts von ZNs-Erregung und -Hem-
r r rr rrrl i  (S.rttelf ield u. Mitarb. 1974) - indem die Metabolisierung der bioge-
nt'rr Alnine der Neurotransmitter Noradrenalin, Serotonin und Dopamin
rit 'strir.t ist (Wender 1971, Satterfield u. Mitarb. 1974, Bloomingdale u. Mit-
.rrlr. 1984, Trott 1993). Mittels SPECT-Untersuchungen konnte gezeigt wer-
tlcrr, dass Menschen mit einer POS-Symptomatik im Bereich der Stamm-
ganglien und im Frontalhirn eine geringere Hirnaktivität zeigen können
r,rnd sich die verminderte Durchblutung mit Methylphenidat verbessern
lässt  (Lou 1989).

Andere Beobachtungen (Lyon 1976, Calaburda u. Kemper 1979, s. Lite-
raturangabe dort) weisen auf strukturelle Veränderungen. Sauerstoffman-
gef (inklusive Blutungen) und andere Noxen führen zu lokalisierten Him-
schdden im Kortex, in der weißen Substanz oder seltener in den Basalgan-
glien. Wie Untersuchungen an verstorbenen Neugeborenen zeigen, ist da-
bei selten nur ein Cebiet betroffen und sind Läsionen beispielsweise in den
Basalganglien meist auch von solchen im l(ortex begleitet. Besonders ge-
fährdet durch eine Hypoperfusion sind die Crenzzonen der arterielleir Ver-
sorgungsgebiete in der weißen Substanz und im Kortex.

Aufgrund solcher exogen bedingten Läsionen oder aber aufgrund gene-
tisch determinierter Störungen kommt es zu gestörten Reifungsprozessen
einzelner Hirnstrukturen, wobei dies Proliferations- und Migrationsvor-
gänge, Dendritenaussprossung, Synapsenbildung, Markscheidenreifung
und Enzymreifung in den Zellen betreffen kann, ganz abgesehen von den
Defekten, die infolge Canglienzelltod entstehen. Genaueres ist hier noch
nicht bekannt.

Es ist übrigens keineswegs so, wie früher behauptet wurde, dass nur
Schädigungen ab dem 6. Schwangerschaftsmonat zu derartigen Hirnfunk-
tionsstörungen führen und frühere Läsionen schwerere Schäden zur Folge
hätten. Denn sowohl genetisch deterntinierte Entwicklungsstörungen wie
auch Zellproliferations- und Migrationsstörungen anderer Atiologie mit
konsekutiven Zytoarchitekturstörungen des l(ortex sind zu Beginn der
Schwangerschaft entstanden.

Gestörter und verzögerter Aufbou
funktioneller Hirnorgone

Seien es nun Übertragungsprobleme an Synapsen oder anatomische Min-
derentwicklungen, der Endeffekt ist jedenfalls der, dass der Erregungsab-
l.ruf in den betroffenen funktionellen Hirnorganen nicht ungestört vor sich
gchen l<ann und sich somit diese Hirnorgane nicht optimal aufbauen kön-

Pothogenese 19

r r  l ) iese funktionel len Hirnorgane sind zwar wie gesagt genetisch deter-

rrrcr.t ,  bi lden sich aber erst unter dem Einf luss dauernden Übens aus,
, l  zwar aus einfacheren Systemen zu immer komplexeren - kl inisch bei-

,r, ' lsweise erkennbar an den sensomotorischen Entwicklungsstufen, wie

I ' i . rget beschrieben hat. Wenn nun z. B. in einem Kortexareal Neuronen

rlr 'n. wirkt sich dies auf das ganze komplexe Verbindungssystem des be-
'  l lenden funktionel len Hirnorgans aus, weil  nun andere Zel lgruppen
,r.rch l iegen", vergebens auf Dendritenverbindungen warten und

lr l icßl ich eventuel l  sogar degenerieren (Lyon 1976); desgleichen, wenn
' ,  r r t l l i ten  nur  in  ungenügender  Zah l  aussprossen oder  wenn s ie ,  we i l  d ie

' Irreufonen fehlen, falsche Verbindungen eingehen.
l) ie Folge solcher part iel len Hirnreifungsstörungen sind also funktio-

'  l lc Hirnorgane, die in ihrem Aufbau und in ihrem Übertragungsmecha-
!,nrus von der biologischen Norm abweichen. Dass sich dies kl inisch in

r( ' f  Störung der entsprechenden Funktion äußern kann, l iegt auf der

t rncl,  wobei der Schweregrad dieser Störung nicht nur abhängig ist vom
'rrsnräß der Schädigung dieses Hirnorgans, sondern auch davon, wie weit

rr lere intakte Strukturen korr igierend eingreifen können (sog. Plastizi tät

r,  s l<indl ichen Gehirns IBookheimer u. Mitarb. 1996]). Je dif fuser d ie al lge-

r,, ine Schädigung des Cehirns ist,  desto geringer sind diese Kompensati-
,  r  rs rnögl ichkeiten.

Nach kl inischen Beobachtungen zu schl ießen, ist es aber nicht nur so,

,rss der Aufbau funktionel ler Hirnorgane mangelhaft erfolgen, sondern
, r r t  l r ,  dass er verzögert vor sich gehen kann ( l( insbourne 1973, Tramontana
'rfi5), dass also die oben erwähnten Reifungsvorgänge langsamer ablaufen.
r r es bewirkt,  dass Funktionen erst später, als es der Norm entspricht, mög-

rt h werden. Meist ist wohl beides der Fal l ,  dass nämlich ein funktionel les

i lr 'norgan sowohl mangelhaft wie auch verzögert reif t ,  denn man kann

rth gut vorstel len, dass ein irgendwie lädiertes System auch länger
r , r . ruch t ,  un t  s ich  zu  organ is ie ren .

Ob es eine reine Verzögerung der Hirnfunktionsreifung gibt,  wird im-

rncr wieder diskutiert.  Uns scheint sie wahrscheinl ich, nicht nur in Analo-

, i ie zu anderen Reifungsvorgängen in der Natur - wo auch unter identi-

, then Bedingungen nicht al les mit derselben Geschwindigkeit reif t  - ,

,rrudern aufgrund kl inischer Beobachtungen. Es gibt immer wieder Kin-

, lcr,  bei denen der Erwerb bestimmter Funktionen später als normal er-

rolgt,  die Quali tät der Funktionen dann aber, jedenfal ls mit unseren heuti-

tcn Untersuchungsmöglichkeiten, ungestört erscheint.

Eine weitere Ursache einer rein verzögerten Reifung kann auch darin

it  gen, dass die mangelhafte und verzögerte Reifung der lädierten Hirnor-
, l .rne Auswirkungen hat auf andere, an sich ungeschädigte funktionel le
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Hirnorgane, die mit den geschädigten in Verbindung stehen, indem die un-
geschädigten von den geschädigten nicht zur rechten Zeit die richtigen
Entwicklungsimpulse erhalten und somit ebenfalls verzögert reifen. Es
würde dies erklären, warum die motorischen Systeme bei einer Störung
von Wahrnehmungsfunktionen immer betroffen sind: Sämtliche sensori-
schen Systeme sind ja mit der Motorik verbunden; alles, was in unserem
Cehirn vor sich geht, kann sich nur über die Motorik der Umwelt mitteilen,
sei dies nun durch Sprechen, Schreiben, Tanzen oder mimische Verände-
rungen.

Zusommenfossung

Somit lässt sich postulieren, dass einem frühkindlichen psychoorgani-
schen Syndrom folgende Störungen zugrunde liegen: An einem oder an
mehreren Orten des Cehirns sind als Folge genetischer oder exogener prä-
oder perinataler schädlicher Einflüsse Hirnstrukturen in ihrem strukturel-
len Aufbau oder/und ihrer biochemischen Funktionsweise derart verän-
dert, dass die funktionellen Hirnorgane, die sich dieser Hirnstrukturen be-
dienen, mangelhaft und verzögert reifen. Eventuell bewirkt dies zusätzlich
eine verzögerte Reifung anderer, an sich ungeschädigter, aber mit den ers-
teren zusammenhängender funktioneller Hirnorgane. Das klinische Kor-
relat sind die im nächsten Kapitel beschriebenen Hirnfunktionsstörungen.
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2 Symptomenkomplex des frühkindlichen
p sych oo rg o n i sch e n Sy n d r o ms

t st Diognostik möglich?

r,  r  cinem frühkindl ichen POS f indet sich immer eine part iel le Hirnrei-
L r rr isstörung in den 3 verschiedenen Arbeitseinheiten des Gehirns - in der
l ,urLrngs-, derWahrnehmungs- und der antr iebsregulierenden Einheit - .

, ,rsgehend von dieser Hypothese möchten wir diese Bereiche einzeln un-
, r r l iagnostischen Aspekten beschreiben.

l .Jnsere Erfahrungen gehen aus von der Beobachtung zerebralpareti-
lrcr I( inder. Diese l( inder zeigen, sofern ihre Intel l igenz nicht al lzu stark
ngeschränkt ist,  leicht feststel lbare Bi lder psychopathologischer Eigen-
, i ten, die sich bei al ler individuel ler Unterschiedl ichkeit regelmäßig fest-
, ' l len lassen. POS-l( inder weisen prinzipiel l  genau die gleichen Hirnfunk-
,)nsstörungen aul nur in einer tei lweise viel leichteren Form.

Wir haben bisher mehrere tausend sog. POS-l( inder untersucht und ihre
rrtwicklungzumTeil  überJahre verfolgt.  Beial len l ießen sich, analogzu den
, r 'ebralparetischen l( indern, Hirnfunktionsstörungen in den erwähnten 3
;( 'r 'eichen nachweisen bzw. postul ieren. Im Rahmen dieses Buches werden
(' ine stat ist ischen Angaben zu unseren Untersuchungsbefunden aufge-
r r hrt.  Unsere Untersuchungsgänge haben sich im Laufe derJahre gewandelt

Lrncl werden sich hoffentl ich weiter wandeln, d.h. verfeinern). Tests, die
rt h als unergiebig erwiesen, insbesondere weil  sie zu wenig scharf ver-
,,  hiedene Funktionen trennten, wurden aufgegeben und durch andere er-
,( ' tzt.  Funktionen, deren Wichtigkeit wir anfänglich nicht erkannten, wur-
, lcn erst im Laufe derJahre in den Untersuchungsgangeingeführt.  Selbstver-
,r. indl ich wurden die Testmethoden mehrfach an bezüglich Leistung und

\/erhalten unauffäl l igen l( indern verschiedener Altersklassen überprüft.

Sicher gibt es hin und wieder I( inder, die in einzelnen Tei lbereichen we-

riger gut abschneiden als erwartet, denn niemand ist in al len seinen Hirn-
tr rnkt ionen optimal entwickelt.  Diese Kinder stehen aber niemals unter ei-
rt ' rn derart igen Leidensdruck wie POS-Kinder und behaupten sich deshalb
rrr Leben ohne unterstützende Maßnahmen. Eigentl iche Wahrnehmungs-
,t i) f  ungen ohne minimale Zerebralparese und ohne Auffäl l igkeiten in den

I rsychischen Funktionen konnten wir jedoch nicht beobachten. In der Lite-

L.rtur sind diesbezüglich andere Ansichten zu f inden, und es werden im-
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nri 'r '  wieder wahrnehmungsgestörte I(inder ohne,,neurologische Auffäl-
l igkciten" erwähnt. Möglicherweise l iegt das daran, dass nicht überatt in
tuns gebräuchlicher Weise nach einer minimalen Zerebralparese gesucht
wird bzw. dass neurologische Auffäll igkeiten anders definiert werden, d. h.
nur schwerere Ausfälle beinhalten. Hingegen sind hin und wieder l( inder
rrit einer minimalen Zerebralparese ohne weitere Auffäll igkeiten anzu-
treffen. Diese l(inder sollten nicht als POS-l(inder bezeichnet werden,
denn sie haben zwar Mühe mit ihren Bewegungsabläufen, bewältigen aber
sonst ihr Leben wie jedes andere I(ind auch.

Prinzipiell kann jede Hirnfunktion verzögert und mangelhaft reifen.Je-
de nicht altersentsprechend gereifte Hirnfunktion hat ihre Auswirkungen
aufVerhalten, Leistungsfähigkeit und Befindlichkeit des I(indes. Um einem
POS-l(ind therapeutisch helfen zu können, müsste man optimalerweise
den Reifungsgrad aller Hirnfunktionen bestimmen und feststellen, welche
Basisfunktionen gestört sind - ein Unterfangen, das heute noch utopisch
anmutet. Wir sind weit davon entfernt, einen umfassenden Überblick über
die mannigfalt igen Funktionen unseres Gehirns zu haben, geschweige denn
deren Störungen testpsychologiscl.r oder anderswie erfassen zu können.

Wenn hier dennoch versucht wird, wenigstens einige der Hirnfunktio-
nen etwas näher zu beleuchten, um die Schwierigkeiten des POS-Kindes
besser verstehen zu können, so geschieht dies sehr wohl im Wissen um die
absolute Unzulänglichkeit derartiger Versuche.

Mit Globalbeurteilungen wie Lernbehinderung, Legasthenie oder Kon-
zentrationsstörung ist dem POS-l(ind aber nicht gedient, weil dadurch un-
klar bleibt, wo therapeutisch angesetzt werden kann. Dies rechtfertigt je-
den Versuch, die gestörten Basisfunktionen zu suchen. Die am Ende des
Buches beschriebenen neuropsychologischen Tests sind denn auch als sol-
che Versuche zu verstehen. s

Schwierige Erfossung reifender Hirnfunktionen

Als einer der Ersten hat Luria in umfassenderWeise die höheren kortikalen
Funktionen des Menschen und deren Störungen bei örtl ichen Hirnschädi-
gungen untersucht. Mit einfachen Testmethoden gelangen ihm geniale
Einblicke in die menschliche Hirntätigkeit. Leider lassen sich seine Er-
kenntnisse nur bedingt auf l( inder mit einer angeborenen Hirnschädigung
übertragen. Denn sowohl Erfahrungen mit I(indern wie Tierexperimente
(Prechtl 1978) zeigen, dass prä- oder perinatale Hirnschädigungen andere
Folgen haben als später erworbene.

Die Trennung in ein frühkindliches und in ein später erworbenes psy-
choorganisches Syndrom ist deshalb sinnvoll, auch wenn manche Sympto-
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rrre ähnl ich sind. Denn wie wir schon in der Einführung sahen, f inden funk-

rronel le Hirnorgane, die noch in Entwicklung begrif fen sind, ungleich

rrt hr l(ompensationsmöglichkeiten, um Insuff izienzen auszugleichen, als
Ir ' r ' t ig ausgereif te Systeme. Andererseits hat ein mallgelhaft reifendes
rrrnktionel les Hirnorgan Auswirkungen auf die Reifung anderer mit ihm

r crbundener Hirnorgane. Bei einem sich noch entwickelnden Hirn sind al-
,o die Folgen einer Schädigung einestei ls weniger schwerwiegend, ande-
( 'ntei ls universel ler als beim ausgereif ten Cehirn.

Wie schon Luria gezeigt hat, gelten außerdem für das reifende Cehirn

lrc klassischen Lokal isationen noch nicht, indem während des Aufbaus
,l i ' r '  funktionel len Hirnorgane die Lokal isat ionen noch dynamisch sind.

l lcispielsweise kann bei einer kongenitalen Porenzephalie der l inken He-

nisphäre die rechte Hirnhälfte die Zentren der Sprache übernehmen. Die

i l rssischen neurologischen Defektsyndrome wie Agnosie, Aphasie, Apra-
.re, Alexie, Agraphie, Akalkul ie usw. kommen deshalb beim frühkindl i-
,  l ren POS nicht vor. Nur Minderleistungen der entsprechenden Funktionen
,rnd zu beobachten. Man trägt diesem Umstand Rechnung, indem man
'. orr Dysgnosie, Dysphasie, Dyspraxie, Dyslexie, Dysgraphie, Dyskalkul ie
,pl icht, Ausdrücl<e, die leicht hingeschrieben, aber umso schwerer zu defi-

,relen sind. Denn auch beim hirngesunden l( ind sind diese Funktionen in

I ntwicklung begriffen und l<eineswegs perfekt.

Wo enden die normalen kindl ichen Sprachschwierigkeiten, und wo be-

,rnnt die Dysphasie? Selbstverständl ich gibt es Richtl inien solcher Art,
'  l , rss erste Worte spätestens mit 18 Monaten vorhanden sein müssen; dass

rr i t  2Jahren die Sprache bis zu Zweiwortsätzen und mit 3Jahren bis zu

\{chrwortsätzen gediehen sein muss. Die Erfahrung zeigt aber immer

rvieder, dass l( inder, die diese Bedingungen erfül len, im Schulalter doch er-

lr t 'bl iche Sprachschwierigkeiten zeigen können, während andere, deren
:prachentwicklung verzögerter als obigen Normen entsprechend verl ief,
, , l rne Probleme in der Schule bestehen. Wenn es schon schwierig ist,  Stö-

r ungen von ausgereif ten Funktionen zu erfassen, so ist es somit noch un-
rl l t ' ich schwieriger, Störungen von in Entwicklung begrif fenen Funktionen
'tr erkennen (Rapin 1992, Segatowitz 1992).

Die Rolle der Wohrnehmung

tr .rnri t  l<ognit ive Funktionen im weitesten Sinne möglich werden, braucht
' \  zuerst einrlral Wahrnehmung. Unter dem Begrif f  Wahrnehmung wer-

It 'n hier sämtl iche Prozesse verstanden, die ablaufen, wenn Sinnesreize

nr Gehirn verarbeitet werden. NachJung beinhaltet Wahrnehmung Merk-
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r r , r l , r r , r lVsc,  r . iunt l iche und zei t l iche Einordnung und Gedächtn isverg le ich
t lrrrrg l!)73). Wahrnehmung ist demnach ein aktiver Prozess, der sich nach
l)estinurten, endogen und exogen bedingten Gesetzmäßigkeiten im Laufe
cler- Entwicklung verfeinert. Nur wenn wahrgenommen wird, können sich
die entsprechenden funktionellen Hirnorgane ausbilden.

Erstaunlicherweise spielt dabei die Intaktheit der peripheren Sinnesor-
gane eine viel kleinere Rolle als allgemein angenommen. Ein Kind mit ei-
ner Hochtonschwerhörigkeit beispielsweise wird vielleicht eine etwas
verzögerte Sprachentwicklung zeigen, später vielleicht näselnd und mit
merkwürdiger Intonation sprechen, aber eine korrekte Sprache haben, so-
fern seine Hirnstrukturen intakt sind. Dasselbe gilt für visuell behinderte
I(inder: Trotz Schielen beispielsweise kann ein I(ind eine intakte Raumvor-
stellung entwickeln. Ein Defekt in einem Sinnesgebiet kann durch Leistun-
gen anderer Sinnesgebiete ausgeglichen werden, beim schielenden l(ind
mit der intakten Raumvorstellung vor allem durch den Tast- und Bewe-
gungssinn. Das Gehirn ist also fähig, auch bei unvollkontmenen periphe-
ren Sinneseindrücken vollkommene funktionelle Hirnorgane aufzubauen.

Ist jedoch den funktionellen Hirnorganen aufgrund genetischer oder
exogener Fal(toren die Möglichkeit genommen, sich in vollkommener
Weise zu entwickeln, bleiben die in ihnen ablaufenden Wahrnehmungs-
prozesse mangelhaft.

Wahrnehmung kann nur geprüft werden durch Leistungen, die das
I(ind erbringt. Wo die Wahrnehmung mangelhaft ist, wird es auch die Leis-
tung sein. Allerdings muss Wahrnehmung, bevor eine Leistung erbracht
welden kann, zuerst in ein motorisches Programm umgesetzt werden. lst
die Leistung mangelhaft, kann der Fehler somit auch in den Programm-
steuerungszentren l iegen. Obwohl diese 2 Funktionskrejse in verschiede-
nen Hirnstrukturen ablaufen, lassen sie sic*r praktisch schlecht trennen.

Arbeitseinheiten des Gehirns

Nach Luria lässt sich das Gehirn in folgende 3 Arbeitseinheiten aufteilen:
1.  Planungseinhei t (Fronta l lappen,  d.h.  a l les,  wasvordem Sulcus centra l is

l iegt),
2. Wahrnehmungseinheit (Parietal-, Okzipital- und Temporallappen

mit ihren primären, sekundären und tertiären Rindenfeldern) und
3. antriebsregulierende Einheit (Hirnstamm, Formatio reticularis,

Teile des l imbischen Systems und Hippokampus).
Wil postulieren, dass sämtliche funktionellen Hirnorgane, die es gibt,
dulch alle 3 Arbeitseinheiten ziehen. Bei jeder menschlichen Tätigkeit ist
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rrnrer sowoht Planung wie Wahrnehmung wie Antrieb beteil igt. Wenn
rl beispielsweise gehen, generiert die Planungseinheit die Motorik, die
r l i t i l-kinästhetische Wahrnehmung kontroll iert, ob unsere Bewegungen
it n Bodenunebenheiten angepasst sind, die visuelle und auditive Wahr-
, ' l lmung veranlassen uns, einem herannahenden Auto auszuweichen,
rrrrl der Antrieb l iefert die Energie, dass all diese Funktionen möglich wer-
L,'n. Wenn irgendwo aus genetischen oder exogenen Gründen ein Anteil
rrr lrt optimal ausgebildet ist, l iegen Hirnfunktionsstörungen vor und es
, rt let das ganze funktionelle Hirnorgan.

I inteilung der Hirnfunktionsstörungen
ouf der Bosis von Computerfunktionsstörungen

rr Folgenden sol len prinzipiel le Möglichkeiten von Funktionsstörungen
rrrtgezeigt werden. Es gibt bisher keine befr iedigende Eintei lung von Hirn-
rrrrkt ionsstörungen bei Kindern. Es befassen sich zwar seitJahrzehnten

,.r ' fschiedene Fachrichtungen mit diesem Problem, von einer , ,unit6 de
I octr ine" kannjedoch nicht die Rede sein.Jedes Lehrbuch,jeder Fachart ikel

lr , i t  seine eigene Eintei lung, Begrif fe werden schlecht definiert bzw. von Au-
r1)r 'zu Autor widersprüchl ich verwendet. Dies hängt wahrscheinl ich nicht

rr letzt damit zusammen, dass vorwiegend phänomenologisch vorgegan-

:r 'n wird, d. h. dass, ausgehend von beobachtbaren Auffäl l igkeiten wie z. B.
i  i 'seschwäche, versucht wird, diese Auffäl l igkeiten zu charakterisieren.

Ich bin den umgekehrten Weg gegangen und habe mich gefragt, welche
t lrrnfunktionsstörungen es theoretisch gibt und wie sie sich im Leistungs-
rrrrd Verhaltensbereich äußern. Da mil  keine der vorl iegenden Eintei lun-

icn von Hirnfunktionsstörungen befr iedigend erschien, habe ich mich ei-
rrcs Auswegs bedient, der sich immer bewährt,  wenn man nicht weiter-

l iornmt: Ich habe mich in einer anderen Diszipl in umgesehen, wie Funkti-
1)nsstörungen dort gehandhabt werden, nämlich in der elektronischen Da-
1r'nverarbeitung. Nun möchte ich gleich vorausschicken, dass ich den Men-
,chen und sein Gehirn keineswegs als Computer sehe, sondern die leib-

lrch-seel ische Einheit des Menschen für mich eine unumstößliche Tatsa-
, he ist.  Außerdem hat der Computer weder die Möglichkeit der freien Ent-
,cheidung noch der Kreativi tät;  überdies hat das menschliche Gehirn un-
'  l leich mehr Selbstregul ierungstendenzen.

Cewisse Funktionsprinzipien sind jedoch offensichtl ich beim Gehirn
rrncl beim Computer identisch (Poggio 1987). Wenn das normale Funktio-

rr icren auf gleichen Prinzipien beruht, könnten, so habe ich mir gedacht,

,rrrch den Störungen der Informationsverarbeitung gleiche Prozesse zu-
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rlr un{l( ' lrt '1it 'n. lc h l ief3 nrir von computerspezialisten Funktionsstörungen
lr. r rrr ( 'rrr lrtrte r schildern* und war absolut verblüfft über die offensichtl i-
r lrt 'rr l ' .rr ' .r l lelen zu den Basishirnfunktionsstörungen beim Kind. Die fol-
gcnclr. Einteilung beruht somit auf distinkten Funktionsstörungen des
Conrputers, die im Folgenden Basishirnfunktionsstörungen genannt wer_
dcn. Mit diesem Rückgriff auf eine andere Disziplin habe ich auch das
Problem der Faktorenanalyse umgangen. Selbstredend ist völl ig ungeklärt,
wie und in welchen mikroskopischen und submikroskopischen Hirnstruk_
turen diese Hirnfunktionen ablaufen, wie sie untereinander verbunden
sind oder ob sie gar verschiedene Ausdrucksmögtichkeiten ein und dersel-
ben Hirnfunktion sind.

Selbstverständlich können bei jedem Menschen alle die im Folgenden
geschilderten Hirnfunktionen vorübergehend mangelhaft sein, je nach
Trieblage, Müdigkeit usw., und zwar wegen der sog. lGnalkapazität
(s. S.53). Bei großem Hunger ist man nicht mehr in der Lage, anderweitige
Wahrnehmungen adäquat zu verarbeiten. Alles Sinnen und Trachten ist
nur noch auf Nahrungsmittelbeschaffung und -aufnahme ausgerichtet.
Der Unterschied zum hirnfunktionsgestörten I(ind besteht jedoch darin,
dass bei diesem auch unter optimalen Bedingungen und guter Motivation
die Hirnfunktionen gegenüber der Altersnorm einseschränkt sind.

Fu nkti o nsstö ru n gen d e r Pl o n u n g sei nh eit

Die Rolle des Frontollappens

Das Frontalhirn ist zuständig für Motorik und übergeordnete planung. Die
Frontallappen nehmen rund ein Viertel der gesamten Rindenmasse ein
und sind das komplizierteste und phylogenetisch jüngste Gebilde der He-
misphären. sie haben eine sehr differenzierte struktur, reifen später als die
übrigen Abschnitte und haben die reichsten und vielgestaltigsten Verbin_
dungssysteme.

Wenn wir uns einen Bewegungsablauf vorstellen, machen die vorderen
(präfrontalen) Rindenabschnitte einen Bewegungsplan und leiten diesen,
sofern der Bewegungsablauf wirklich durchgeführt werden soll, zur prä_
motorischen und motorischen Zone, von wo aus die entsprechenden Mus-
kelaktivitäten mithilfe der Pyramidenbahn in Gang gesetzt werden. Die

lch danke Herrn stephan Augsburger, ehemaliger Leiter des Dienstbereichs Informatik an
den univers i tätskl in iken Basel ,  der mir  sein umfangreiches wissen berei twi l l ig  zur Ver-
f i lgung ste l l te.
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'  rr . tpyranidale Motorik l iefert dazu adäquate Tonusanpassung und Hal-
,  rrq. Während der Bewegungsablauf ausgeführtwird, wird ergleichzeit ig
r r ch die präfrontalen Rindenabschnitte kontrol l iert,  d. h. analysiert (sie-

, l {ückkoppelungsmechanismen), und zwar dank eines komplizierten
,, \ I e rns von afferent-efferenten Verbi nd u ngen.

Aber nicht nur Motorik wird in dieser Arbeitseinheit des Gehirns ge-
,1, i l ) t ,  auch das Verhalten im weitesten Sinne wird hier gesteuert,  wobei
l , ' r  Sprache ein wichtiger Antei l  an dieser Steuerung zukommt (Luria

t 'r /0). Die Frontal lappen integrieren die lnformationen über die Außen-
., , , t ' l t ,  die über die Wahrnehmungseinheit eintreffen, mit den Informatio-
r i ' rr  über die inneren Zustände des Organismus (vor al lem bestehen Ver-
rrrrclungen zur Formatio ret icularis) und ermöglichen so eine optimale
,tcr-rerung des Verhaltens. Wenn diese Systeme langsamer und/oder man-
' , ' lh..r f t  reifen, ist die Steuerung entsprechend beeinträchtigt.

Störungen der Motorik

l) ir. lrotorische Rindenzone des Frontallappens vor dem Sulcus centralis
r:t nicht, wie man früher meinte, allein für die Willkürbewegungen zu-
:t. indig. Die motorische Rindenzone steht, abgesehen von ihrer oben ge-
rchilderten Verflechtung mit den präfrontalen Abschnitten, in enger Ver-
lrindung mit dem postzentralen Gebiet. Postzentrale Zonen analysieren
rlie vom Muskel- und Gelenkapparat eintreffenden Impulse, andere steu-
i 'r 'n die Willkürbewegungen im räumlichen l(oordinatensystem und wie-
rler andere gewährleisten schließlich den steuernden Einfluss der verbalen
Vcrbindungen (Luria 1970): Es gibt also bei den POS-l(indern mit ihren
I I irnreifungsstörungen mannigfalt ige Möglichkeiten für motorische Auf-
l. i l l igkeiten. Es soll im Folgenden ausgeführt werden, wie sich die mangel-
hafte Reifung der motorischen Rinde auswirkt.

Minimole pyromidole Zerebrolporese

Tonische Haltungsreflexe - Primitivreflexe

Wenn ein Kind zur Welt kommt, ist sein motorisches System noch sehr un-
reif. Die Steuerungsmöglichkeiten durch den Kortex sind gering, und es
herrschen sog. Pimitivreflexe vor. Dazu gehören neben anderen:
o der symmetrisch-tonische Nackenreflex (STNR),
. derasymmetrisch-tonische Nackenreflex (ATNR),
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. ( lrc positive Stützreaktion und
o rl ie tonischen Labyrinthreflexe,

unr die für unsere Fragestellung wichtigsten Reflexe zu nennen. Die Zent-
len dieser Prirnit ivreflexe l iegen vorwiegend int Hirnstamm, funktionie-
ren beim geburtsreifen l(ind und bewirken, dass es zu anhaltenden (= toni-
schen) Haltungsmustern kommt; deshalb werden sie auch tonische Refle-
xe genannt.

Die Rezeptoren für die tonischen Nackenreflexe l iegen in den oberen
Wirbelgelenken. Je nach Art der Reizung wird ein ganz bestimmtes Hal-
tungsmuster ausgelöst:
e Beim STNR kommt es bei einer Ventralf lexion des Kopfes zu einer Arm-

flexion und Beinextension, bei einer Dorsalflexion des l(opfes zu einer
Armstreckung und Beinbeugung.

r Beim ATNR bewirkt die l(opfdrehung nach einer Seite eine Streckung
der gesichtsseitigen und eine Beugung der hinterkopfseitigen Extremi-
täten ( Fechter-Stellung).

' Die positive Stützreaktion wird ausgelöst durch eine Stimulation der
Fußballen, was eine Beinextension zur Folge hat.

r Tonische Labyrinthreflexe werden durch eine Lageänderung des l(opfes
im Raum hervorgerufen (Reizung der Labyrinthe) und sind abhängig
von der Stellung des Kopfes im Raum: In Rückenlage produziert eine
I(opfextension Schulterretraktion und Streckung der Extlemitäten; in
Bauchlage wird durch eine I(opfflexion eine Schulterprotraktion und ei-
ne Beinflexion ausgelöst.

Alle diese Reflexe sind kaum isoliert darzustellen, die zu beobachtenden
Bewegungsmuster sind immer das Ergebnis mehrerer gleichzeitig ablau-
fender Reflexe - allerdings,je nach Ausgangsstellung, mit Betonung des ei-
nen oder anderen - wobei die Haltung schon beim ganz jungen Säugling
durch zielgerichtete andere Bewegungen modifiziert wird.

Folgen mongelhofter Unterdrückung der Primitivreflexe -
s pa sti sche Ze re b ro I po re se

Beim hirngesunden Kind sind diese Primitivreflexe in den ersten Lebens-
rnonaten in leichter Ausprägung zum Teil nachzuweisen, werden dann
aber bald durch höhere Zentren, die mitt lerweile ihre Funktion aufgenom-
nren haben, unterdrückt. Wennjedoch diese höheren, insbesondere korti-
kalen Zentren infolge einer Hirnschädigung ausfallen, persistieren die Pri-
nrit ivreflexe und bewirken ganz typische Haltungsmuster beim zerebral-
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r r  t ' t ischen Kind, da je nach Stel lung des l(örpers der Tonus gewisser Mus-

, l , :ruppen pathologisch erhöht, d.h. spastisch ist '  Sposfizi tdt ist also

r, l r ts anderes als der Ausdruck der Enthen.rmung tonischer Reflexaktivi-

Lr wegen mangelhafter Reifung höherer motorischer Zentren (Pyrami-

nl)ahnsystem).
Normalerweise erscheinen in entwicklungsgemäßer Folge beim heran-

..rchsenden Säugling Stel lref lexe. die - auf Mittelhirnebene integriert -

, I I i sche Refl exe unterdrücken und vorerst refl exmäßige Aufrichtereaktio-

, ' rr  crmöglichen. Zusammen mit sich ebenfal ls entwickelnden Gleichge-

. rt  htsreal<t ionen bi lden sie die Voraussetzung für das Spiel der Wil lkür-

r{)torik, deren Zentren im l(ortex l iegen. Wil lkürmotor- ik ist dann mög-

, lr ,  wenn unbewusst Haltungsanpassung und Gleichgewicht in al len La-

, rr gewährleistet ist (extrapyramidate Motorik). Die zuständigen Koordi-

.rr ionszentren l iegen in Hirnstamm, Zerebellum und Mittelhirn sowie in
j i 'n Basalganglien. Wenn jedoch die primit iven tonischen Haltungsreflexe

rr,rugelhaft unterdrückt werden, hat dies Auswirkungen auf die gesamte
'/ i l lkürmotorik. lndem je nach l(örperstel lung gewisse Muskelgruppen ei-

,r{ 'n zu hohen Tonus aufweisen und damit einen geschmeidigen Bewe-

rrngsablauf verhindern, führt dies zu einer abnormen lbordination der

i lrrskelokfion. weiter ist die Tonuszunahme nicht nur von der Körperstel-

,rng abhängig, sondern auch von der gerade auszuführenden Bewegung'

,.r s Tcschenmes serphdnomen, das plötzliche Nachlassen des Widerstandes

('gen passive Bewegung, d. h. plötzl iche Tonusabnahme, wenn eir.r  Muskel

Lrrh. l l tend gedehnt wird, ist beim Spastiker al lgemein bekannt.

Ein weiterer Typ von tonischen Haltungsreflexen, die enthemmt sein

.r rlrll€fl, sind die sog. ossoziierten tonischen Reaktionen. Dies sind Tonuser-

rohungen der Gegenseite, die auftreten, wenn z.B. mit einer Hand unter

t.rrf tanwendung eine Bewegung ausgeführt wird' also eine anhaltende

tl  uskelkontraktion erfolgt.  Diese'fonuszunahn-re führt entweder zu einer

l lowegung, wie etwa Beugung des Armes, oder es kommt nur zu einer Zu-

f ,r l ' rr .ne des Tonus (sichtbar und fühlbar als , ,Anspannung"). Assozi ierte to-

I r  rsche Real<tionen sind ebenfal ls als Tei l  der Haltungsanpassung zu verste-

I rr,u. sie sind auf stammhirnhöhe lokal isiert und normalerweise von einer

rrtensität,  die eben diese Anpassung der Haltung an Wil lkürbewegungen
.  r l . rub t .

Bei Ausfal l  höherer bremsender Zentren werden sie enthemmt t lnd da-

rr i t  überschießend. Sie sind, obwohl in der Literaturdiese unterscheidung

Lne ist nicht erfolgt,  von synkinesien (mirror movements) zu unterschei-

, l t 'n uf ld nicht identisch. Diese sind, wie ihr engl ischer Name besagt'  spie-
,r, lbi ldl iche Bewegungen der Gegenseite, die zwar wie assozi ierte toni-

,  l te Reaktionen unwil lkürl ich auftreten, aber mit einem normalen Mus-
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l<cltonus ausgeführt werden. Sie sind bei vielen hirngesunden I( indern zu
beobachten und verschwinden in der Regel mit 9- l0 Jahren. Assozi ierte
tonische Reaktionen bestehen jedoch, wie bereits erwähnt, aus einer deut-
liclren Tonuserhöhung der Gegenseite. Auf diese Tonuserhöhung können
Synkinesien aufgepfropft sein, indem beispielsweise bei der Fingeropposi-
t ion in Sequenz die kontralaterale Hand sich verkrampft und in dieser ver-
krampften Haltung spiegelbi ldl iche Fingerbewegungen ausführt.

Schwer wiegende Verkrampfungen der Hände mit grotesken Finger-
stel lungen, also assozi ierte tonische Reaktionen, sind unserer Ansicht nach
in jedem Alter pathologisch. Oft aber sind sie bei kleineren Kindern nicht
beobachtbar, weil  sie nur auftreten, wenn mit einer l(örperseite unter
I(raftanwendung eine Bewegung ausgeführt wird, während die andere
Körperseite unbetei l igt bleibt.  Das ist bei kleinen I( indern im spontanen, in
diesem Alter meist beidhändigen Spiel selten der Fal l ,  und vorgegebene
Bewegungsabläufe wie Fingeropposit ion in Sequenz werden meist ohne
I(raftanwe nd u ng ausgefü hrt.

Al lgemein sind es bei einer spastischen Zerebralparese v.a. die Mus-
keln, die der Glavitat ion entgegenwirken, welche als Folge enthemmter
tonischer Haltungsreflexe einen höheren Tonus zeigen, also die Armflexo-
ren und die Beinextensoren (= Musl<eln, die vom Becken über das Gesäß an
der Hinterseite des Beines zur Fußsohle ziehen). Die durch enthemmte to-
nische Refl  exaktivi tät bedingten Haltungsanomalien werden auch patlro-
logische To talsy ne rgien genannt.

Bei einem Teil  der Kinder mit einem infanti len POS besteht eine derart i-
ge mangelhafte Unterdrückung tonischer Reflexe, wenn auch in geringer
Ausprägung, und zwar weil  übergeordnete motorische Zentren nicht al-
tersgerecht reifen. Es liegt also eine minimole spastische Zerebralparesevor.
Wie bei einer augenfäl l igen Zerebralparesed<ommen minimale Diplegien,
Monoparesen, Hemiparesen und Tetraparesen vor. Bei der Schi lderung des
Untersuchungsgangs (S. 166)wird gezeigt, wie sich diese enthemmte toni-
sche Reflexaktivi tät im Einzelnen feststel len lässt.

Minimsle extropyromidole Zerebrolporese

Eine andere Gruppe von POS-l( indern zeigt als Folge einer mangelhaften
Reifung des extrapyramidalen Systems (eventuel l  vor al lem der Basalgan-
gl ien) dyskinetische Bewegungsstörl lngen, vorwiegend im Sinne einer
trtinimalen Choreoathetose. Dyskinetische Syndrome sind gekeunzeichnet
durch phasische Tonusstörungen (Dystonien) mit Dyskinesien (abnorme,
sch lecht gesteuerte Spontanbewegungen).
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ln ihrer minimalen Form äußern sie sich in einer leichten Muskelhypo-
r on ie mit lebhaften Reflexen; je nach Haltung und Bewegung schießen ab-
r rornre, lange anhaltende Tonuserhöhungen ein, die Haltung ist wegen der
I lypotonie jedoch grundsätzl ich schlaff.  Die Mimik ist oft  charakterist isch:

n Ruhe mit unbewegten Gesichtszügen und offenem Mund, bei Innervati-
, ,rr  rnit  überschießenden, tei lweise grimassierenden Gesichtsbewegun-
rlcn. Der lebhafte, sprechende Blick der Augen kontrastiert deutl ich zu die-
,(, f  unbewegten Ruhemimik. (Auch bei depressiven Kindern kann die Mi-
rrr i l< rnaskenhaft sein, es fehlen aber die mimischen Verzerrungen, und der

l i l ick ist verschleiert.)Als Folge der Dystonie sind al le l(örperbewegungen
rt ' i ls schlaksig, tei ls überschießend und unpräzise.

Bei Erregung manifest iert sich wie bei einer klassischen Choreoatheto-
,, ' , . jedoch nur andeutungsweise, ein Bewegungssturm. Eine stramme Hal-
rrrng l<ann nicht lange eingenommen werden. Bald kommt es zu unwil l-
l i i i l l ichen irregulären und arrhythmischen kleinen Bewegungen haupt-
,.rchl ich der Extremitäten. tei ls mehr athetot i form, also windend, tei ls

rrehr choreiform, also schleudernd. Nicht selten besteht dabei als Atts-
lr  Lrck einer Basalgangliendysfunktion eine leichte Akinesie, d.h. das l( ind

r,rt  Mühe, eine Bewegung zu beginnen. Wil l  es beispielsweise hüpfen, so

.l i lc 'bt" es scheinbar zuerst am Boden. Wenn dann aber der Bewegungsab-

,ruf in Gang gesetzt wird, läuft er problemlos weiter (nicht zu verwechseln

ri t  einer Apraxie, bei der ebenfal ls der Bewegungsbeginn gestört ist,  wei l

vcrgessen" wurde, wie ein Handlungsablauf zu erfolgen hat. Apraxie ist
,  rrre kort ikale Dysfunktion, lokal isiert v. a. in der Präzentralregion, Apraxie
lcs Ankleidens in der rechten Parietalregion).

Wil l  man bei POS-l( indern mit einem leichten dyskinetischen Syndrom

t,,rssive Bewegungen durchfl-rhren, ist manchmal ein leichter Rigor spür-
,,rr ' ,  nicht direkt im Sinne eines Zahnradphänomens, aber doch mit einer

,1 rr rchgehenden Tonuserhöhung al ler Muskeln während des ganzen Bewe-

,rrngsablaufs, als Ausdruck einer Basalgangliendysfunktion. Nach Zülch

l i)82) führen Läsionen von Kaudatum/Putamen zu choreoathetot ischen
Ii( 'wegungen und zur Tonusvernrinderung, Veränderungen im Pall idum/
\ iura-System bringen den Verlust al ler Mitbewegungen und die Tonusver-

rrehrung (Rigor). Häufig erzeugen sie auch den 4- bis 6-Sekunden-Tremor
. r ' r t '  be im Park inson ismus.

Ataktische Syndrome, gekennzeichnet durch Gleichgewichtsstörungen
nit schwerfäl l igem Gang und schlechter Feinmotorik rr i t  ausfahrenden

.'r t ' lbewegungen, kommen beim infanti len POS kaum isol iert vor. Ihre
i |ststel lung bedarf weiterer Abklärungen wegen Verdacht auf eir.re Sys-
, 'nr l<rankheit (Heredoataxien) als Tei l  eines Syndroms oder einer Stoff-

rcchselkrankheit,  eventuel l  auch als Ausdruck einer ZNS-Fehlbitdung.



I  l r r r r i . r i t ' r r  l i r r r  n t 'n  . l takt ische Bewegungsstörungen zusammen mi t  den an-
t l t ' r t ' r r  l r . r ' r l rcr r  del  nr in imalen Zerebralparese vorkommen, denn wie bei
tIt,rr augenfäll igen Zerebralparesen treten auch Mischformen auf.

Ursochen und Feststellung minimaler Zerebrolporesen

Mögliche Ursachen. Es ist ungewiss, ob eine minimale Zerebralparese in
jedem Fall der Ausdruck einer strukturellen Lösion höherer motorischer
Zentren ist; nur Hemisyndrome müssen eindeutig durch eine anatomi-
sche Schädigung bedingt sein. Für andere, weit häufigere Fälle gilt, wie in
der Einführung dargelegt, dass auch eine nur verzögerte Reifung kortikaler
Strukturen auf genetischer Basis bzw. infolge mangelhafter Interal<tion mit
anderen, strukturell geschädigten funktionellen Hirnorganen infrage
kommt. Denn die Erfahrung zeigt, dass bei einem Teil der pOS-l(inder Zei-
chen der minimalen Spastizität oder der minimalen Choreoathetose vor
oder während der Adoleszenz vollständig verschwinden, während sie bei
anderen noch im (jungen) Erwachsenenalter nachzuweisen sind. Dies
lässt vermuten, dass bei den Ersteren nur eine Reifungsverzögerung vorlag
und bei den Letzteren eine anatomische Läsion. Bei der Untersuchung ei_
nes POS-Kindes im Grundschulalter lässt sich jedoch nicht voraussagen,
welcher Gruppe das l(ind zugehören wird.

Feststellung. Besteht bei einem Kind der veldacht auf ein infanti les pos,
lst zuerst nach einer minimalen Zerebralparese zu suchen. Eine klassische
neurologische Untersuchung, wie sie beim Erwachsenen durchgeführt
wird (2. B. Muntenthaler), hilft hier nicht weiter.

Nach klassiscl.r neurologischer Manier untersuchte pOS-Kinder zeigen
in der Regel unauffäll ige Befunde (Angaben in l(rankengeschichten von
verhaltensauffäll igen Kindern, sie seien neurologisch unauffäll ig, sind
deshalb mit Vorsicht zu interpretieren). Aus der klassischen neurologi_
schen untersuchung sind eigentlich nur eindeutige seitendifferenzen der
Eigenreflexe als Hinweis auf ein Hemisyndrom aussagekräftig. Ebenfalls
eindeutig pathologisch sind kloniforme Eigenreflexe, arn häufigsten bei
der Achil lessehnenreflexprüfung zu beobachten. Alle anderen abnormen
Befunde gehen in der Regel über die beim infanti len pOS zu erwartenden
Auffäll igkeiten hinaus und müssen fachneurologisch abgeklärt werden.

Eine fachneurologische Abl<lärung ist auch bei geringstem Verdacht auf
ein progressives Leiden notwendig, vor allem wenn clie Symptomatik erst
rrach einer Zeit ungestörter Funktion einsetzte.
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| )t 'r 'am Schluss des Buches beschriebene Untersuchungsgang dient also
rlcr Feststellung einer minimalen Zerebralparese und ist keine,,neuro-

rsche Untersuchung des I(indes". Wenn andere Fragestellungen zur Dis-
. ' ion stehen, ist dieser Untersuchungsgang ungeeignet.

'\ r ;prögung, Begleiterscheinungen und Folgen
r t r i ri m oler Zereb rslporesen

,,' latsache, dass ein Kind eine minimale Zerebralparese hat, sagt an sich
,, h nichts darüber aus, ob es motorisch ungeschickt oder geschickt ist. Es
lrr l( inder mit einer mittelschweren spastischen Hemiparese, die siche-
r und gleichmäßigen Schrittes eine Treppe hinauf- und hinunterrennen,
I r r gut Skifahren können und geschickte Bastler sind, und solche mit der-
' lben motorischen Behinderung, denen alle diese Tätigkeiten schwer fal-
,rr. So gibt es sehr gute Sportler unter Kindern mit einer minimalen Zere-
,r,rlparese, während andere als eigentliche,,Bewegungsidioten" gelten,
'. 'rrbei darauf hinzuweisen ist, dass nicht jeder körperlich ungeschickte
,lt 'rrsch eine minimale Zerebralparese hat. Bei den motorisch ungeschick-
',,rr POS-Kindern kommen noch weitere Hirnfunktionsstörungen dazu, die
Lrrs einer minimalen Zerebralparese eine motorische Ungeschicklichkeit
r r.rchen, Hirnfunktionsstörungen, die im folgenden Kapitel beschrieben
.vclden.

Eine mininrale Zerebralparese ist jedoch für ein l( ind nie ganz folgenlos'
.rc bewirkt in jedem Fall ,  dass rasche Körperbewegungen etwas steif  und

, rrharmonisch ablaufen und insbesondere rasche koordinierte, repeti t ive

I rrrgerbewegungen etwas ungelenk sind. Als Folge steht in der Regeljedes

l 'oS-Kind mit der Schönschrif t  auf Kriegsfuß. Bemüht sich das I( ind und

:chreibt langsam, mag die Handschrif t  unauffäl l ig erscheinen; nicht je-

r loch, wenn bei längerer Schreibaktivi tät mit gedankl ichem Inhalt (Dikta-

rc, Aufsätze) gleichzeit ig die Schönschrif t  zu beachten ist.  [n diesem Fall

wird die Hondschrift unregelmäßig, von wechselnder Größe, und einzelne

l luchstaben werden schlecht leserl ich.
Weiter besagt die Feststel lung einer minimalen Zerebralparese noch

rrichts über dasVorliegen anderer Hirnfunktionsstörungen. Es gibt eindeu-

rig I( inder mit dieser Störung, bei denen sich keine nennenswerten welte-

ren Auffäl l igkeiten f inden lassen, jedenfal ls nicht mit derzeit igen Untersu-

chungsmethoden. Umgekehrt ist uns persönl ich aber kein l( ind mit

schwerwiegenden Wahrnehmungsstörungen bekannt, bei dem sich nicht

Hinweise auf eine minimale Zerebralparese fanden. Zumindest assozi ierte

lonische Reaktionen bzw. ein choreiformes Syndrom der Hände sowie pa-
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t l)ologische Bewegungsmuster der Hände waren als Ausdruck einer man-
gcl haften Reifung übergeordneter motorischer Zentren immer vorhanden.

Wenn auch die Feststellung einer minimalen Zerebralparese prinzipiell
rroch nichts darüber aussagt, ob und in welchem Umfang weitere Hirn-
funktionsstörungen vorliegen, so bedeutet sie bei einem verhaltens- und
leistungsgestörten Kind doch, dass mit großer Wahrscheinlichkeit auch
andere Teil leistungsstöfungen vorliegen, dass also nach weiteren Hirnrei-
fungsstörungen gesucht werden muss. Da die minimale Zerebralparese die
am leichtesten festzustellende und objektivierbare Störung ist, kennzeich-
net sie, dass etwas Organisches vorliegt, organisch allerdings im Sinne wie
am Schluss des Abschnitts Pathogenese beschrieben und nicht unbedingt
gleichbedeutend mit einer Hirnschädigung. Die Zeichen der Organizität
allerdings können sich mit zunehmendem Alter verlieren: I(inder, die vor
dem 10. Lebensjahr eine eindeutige minimale Zerebralparese aufweisen,
können mit 11 oder l2Jahren schon praktisch unauffäll igsein. Bei anderen
bleiben gewisse Auffäll igkeiten, wie bereits erwähnt, bis ins Erwachse-
nenalter bestehen. Am längsten halten sich in der Regel die assoziierten
tonischen Reaktionen der Hände. Schwinden diese, bleiben oft noch sehr
diskrete pathologische Bewegungsmuster der Hände bestehen, bei er-
wachsenen Männern eigenartigerweise häufiger als bei Frauen (wie auch
andere Hirnfunktionsstörungen nach unserer Erfahrung allgemein bei
Mädchen besser ausreifen als bei l(naben).

Übergeordnete Plonung

Mo n ge I h o fte Rü ckko p p e I u n g s m e ch o n is m e n

Bei unreifen Frontalhirnfu n ktionen si nA "n;ufig 
d ie Rückkoppelungspro-

zesse mangelhaft, d.h. die Möglichkeiten der Selbstkontrolle der eigenen
Leistungen sind eingeschränkt. Auch das l imbische System und das Stria-
tum spielen dabei eine Rolle.

Jede Funktion, sei es eine einfache Bewegung, eine sprachliche Auße-
rung oder eine komplexe Handlung, ist, wie schon erwähnt, nicht nur eine
Sache efferenter Impulse. Es erfolgen immer auch gleichzeitig über affe-
rente Bahnen Rückmeldungen ins Gehirn, die der l(ontrolle der ablaufen-
den Funktion dienen. Dieses Reojferenzprinzip ist außerordentlich wichtig
und ermöglicht, dass Bewegungen noch während ihres Ablaufs notfalls
kol r ig ier t  werden l<önnen.

Wenn wir beispielsweise sprechen, kontroll iert unser Gehör dauernd,
ob Lautstärke, Intonation usw. sowie Inhalt unserer Rede adäquat sind,
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.vobei das Gehör in Bezug auf Stin.rmgebung auch von Rückkoppelungs-

rechanismen des takt i l -kinästhetischen Systems der Sprechwerkzeuge
,rr)terstützt wird. Beim Laufen kontrol l iert der takt i l -kinästhetische Sinn,

i l r terstützt vom visuel len und vestibulären System, ob unser Muskeltonus

r rrd unsere Bewegungen eventuel len Bodenunebenheiten angepasst sind.

Ol.rne derart ige laufende Überprüfung der Funktionen ist Anpassung an
,l ic Umweltbedingungen n-rangelhaft;  dies ist aber der Fal l  bei POS-Kin-
, l t ' r .n, deren Rückkoppelungsmechanismen nicht optimal arbeiten. Diese

l i inder merken es gar nicht, wenn ihre Stimme zu laut und ihre Bewegun-

Icn mit zu viel oder zu wenig l(raft  verbunden sind. Fal ls sie es doch mer-
l ' ( ,n, können sie es nicht ändern. Neben dem Frontalhirn spielt  das l( lein-

lrr ln bei diesen Reafferenzkorrekturen eine wichtige Rolle.

v e rl o n gso mte U m stel I u n gsf ö hi gkeit

' 'obald eine Aufgabe wahrgenommen wird, werden diejenigen Verarbei-
rrngsprogramme aktiviert,  die gebraucht werden könnten. Erweist sich

lrcse Vorarbeit bei geänderter Aufgabenstel lung als falsch, wird das einge-
, ' i tete Programm blockiert und eine neue Verarbeitungsart akt iviert.

POS-l( inder haben oft Mühe mit dieser Umstel lung. Ungeeignete Pro-

trrrnme werden nicht unterdrückt, sondern laufen ab, falsche lmpulse

i innen daher nicht rechtzeit ig korr igiert werden. Infolge dieser Schwie-

rrs,keiten mit Umstel lungen können viele POS-l( inder nicht von einge-
,t  hl i f fer.ren Gewohnheiten und Vorstel lungen ablassen. Es fäl l t  ihnen
,t hwer, rasch auf eine neue Situation umzuschalten. Sie wirken deshalb
,r l t  stur, neigen zu Perseverationen und haben große Mühe mit der heute
,chon in der Grundschule so sehr geforderten Flexibi l i tät.  Solange al les im
,lr 'wohnten Trott läuft,  können sie sich gut zurechtf inden und reagieren

urgepasst; wird jedoch rasches Umstel len verlangt, sind sie überfordert.  In
, lcr Schule können sie im Rechnen ungleich bessere Leistungen erbringen,
rvenn auf einem Blatt nicht gemischte, sondern gleichart ige Rechenprob-
It 'nre stehen. Wenn immer etwas Neues verlangt wird, sind sie vorerst

.schwer von Begrif f ' ,  bewält igen aber dann nach einer gewissen Anlauf-
' t ' i t  die Dinge so gut wie jedes andere l( ind.

Zu Hause führt ihre Unfähigkeit,  sich neuen Situationen rasch anzupas-
,r,n, zu dauernden Auseinandersetzungen. Es scheint so, als hätten man-
, hc POS-Kinder die Gewohnheit,  die zur Umstel lung ihrer Gedanken nöti-

I t '  Zeit  mit fruchtlosen Diskussionen auszufül len. Somit entsteht oft

nehrmals tägl ich folgende, die Eltern entnervende Situation: Das POS-
(irrd hat sich irgendetwas in den Kopf gesetzt,  was es tun oder haben wil l ,
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r r r r r  I  t l r t '  Mut ter  sagt  nein;  das I ( ind is t  nun n icht  imstande,  e iner  kurzen Be-
rtrun(lullg dieses ,,Neins" zu folgen und zu gehorchen. Es beginnt ein gro-
l(( 's I '}.r laver, und erst mittels dieses Palavers gelingt es ihrn, die notwendige
Unrstellung vorzunehmen und dann schtießlich einzulenken, worauf die
Mutter seufzend sagt, ,Warum denn nicht gleich? !" Außerdem bewahren
sich diese Kinder oft selbst vor Umstellungen, indem sie beispielsweise al-
le ihre Sachen peinlich genau aufräumen und darauf Wert legen, dass Ta-
gesablauf und Familiengewohnheiten unverändert bleiben; sie wirken
deshalb oft pedantisch. Nach Affolter (1972) können stereotype Bewegun-
gen bei Kleinkindern oft Ausdruck von Umstellungsschwierigkeiten sein.

Ve r zö g e rte H o bitu stio n

Werden einem Säugling mehrfach hintereinander ein einfaches Bild oder
Silbenfolgen wie ba-ba-ba präsentiert, wird er bald nicht mehr hinsehen
bzw. hinhören, weil er sich an den Reiz habituiert, d. h. gewöhnt hat, und
dadurch [<ein Neugierverhalten mehr ausgelöst wird. Vorbedingung für
diese Habituation ist natürlich die Wahrnehmung, dass es sich immer um
denselben Reiz handelt.

Kinder mit zerebralen Funktionsstörungen zeigen nicht selten ein ver-
mindertes Habituationsvermögen. Auch wenn im Verlaufe der Wochen
schon 99-mal Niesen im Klassenzimmer hörbar war. wird auch ein
100.Niesen eines weiter hinten sitzenden Kindes Umdrehen erfordern.
Trifft einen Mitschüler zum x-ten Mal dasselbe Missgeschick, wird dies
immer noch gleich spannend und beachtenswert wie beim ersten Mal
empfunden. Längere Zeit wird beansprucht, sich an einen Reiz zu gewöh-
nen. Von banalen Reizen, an die sich hirngosunde I(inder längst habituiert
haben, werden diese POS-Kinder immer wieder gereizt und in ihrer Arbeit
gestört, so dass sie sehr ablenkbar erscheinen.

Das Ausmaß der Habituation (oder auch Abstumpfung genannt) wird
mit zunehmendem Alter bei jedem Menschen, bei hirngesunden jedoch
viel rascher als bei POS-Kindern, immer größer, da alles schon mehrfach
dagewesen ist und kein weiteres Interesse nrehr auslöst. Demgegenüber
behalten POS-Kinder oft noch im Erwachsenenalter eine erfrischende Fä-
higkeit zu Neugierverhalten.

In selteneren Fällen zeigt sich bei POS-l(indern eine beschleunigte Habi-
tuation. Mit einem Blick erfassen sie einen neuen Reiz, Neugierverhalten
wird nicht mehr ausgelöst. Das lässt diese l(inder träge und interesselos
erscheinen-

Übrigens ist Habituation interessanterweise nur für die Dingwelt gül-
tig. D.rs Gesicht der Mutter ist für den Säugling vom Habituationsphäno-
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nre n ausgeschlossen (Berger u. Mitarb. 1985); wäre auch der sozial-welt l i -

l re Bereich der Habituation unterworfen, würde der Mensch in die abso-

i I  r te lsolat ion getr ieben.

t 1 y poth ese nve rwe rf u n g sstö r u n g

\.vcnn es gi l t ,  eine Handlung auszuführen, eine Lösung zu suchen oder ei-

r i( 'n Plan zu fassen, gibt es imnler mehrere Möglichkeiten, die sich zur Aus-

trrhr-ung anbieten. Ohne dass man sich dessen im Einzelnen bewusst ist,

rvc.rden durch zentrale Prozesse die verschiedenen Möglichkeiten mitei-

r,rnder vergl ichen, die schlechteren verworfen und die günstigeren wei-

r( ' rverfolgt,  bis schl ießl ich die beste übrig bleibt.

Nicht selten gibt es POS-Kinder, die mit dieser automatisierten Hypo-

rlresenverwerfung Mühe haben. Entweder können sie nicht rasch genug

rrngünstige Möglichkeiten el iminieren, wägen übermäßig lange Pro und

l(ontra ab und erreichen deshalb kein Ziel.

Oder die Quali tätsunterschiede der verschiedenen Möglichkeiten sprin-
,,cu ihnen zu wenig in die Augen, so dass sie ebenfal ls nicht zum Ziel kom-

rrren. weilsie vor,, lauter Bäumen den Wald nicht sehen"; sie treffen zwarei-

rc rasche, aber öfters falsche Entscheidung, weil  sie verschiedene Hypothe-

,t 'n zu wenig gegeneinander abwägen, z.B. nur einen Gesichtspunkt be-

r i icksichtigen und einen anderen, ebenso wichtigen' außer Acht lassen. Das

rncl t( inder, die impulsiv handeln, handeln bevor sie denken, z.B. oft  eine

osung präsentieren, bevor man mit den Erklärungen zu Ende ist.

Eine Hypothesenverwerfungsstörung ist nicht unbedingt eine Frage

lcr Intel l igenz, denn dieselben I( inder können in anderen Funktionsberei-

,  hen durchaus scharfsinnig und logisch denken. lm Rahmen des Schulun-

r( ' fr ichts al lerdings wird es Schwierigkeiten geben, weil  sie tei ls zu lang-

..rm und tei ls falsch ,,schalten".

F e h I e rh ofte S uch str otegi e n

t)r.r '  Zugrif f  auf gespeicherte Daten erfolgt im ldealfal l  direkt, so dass das

{,ewünschte sogleich verfügbar ist.  Nicht immer jedoch ist dies möglich'

rrncl Suchstrategien werden eingesetzt,  um doch noch ans Ziel zu kom-

rrrcn: Ein ganzes Feld kann systematisch abgesucht werden; oder es wird

\ 'r ' r 'sucht, mittels Assoziat ionen über andere gespeicherte Daten eine Lö-

,ung zu  f inden.
PoS-l( inder haben nicht selten die Tendenz, ziemlich wahllos herum-

'trsuchen, deswegen ganze Felder zu übersehen, andere mehrfach abzusu-
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chcn r.nlcl dadurch eine Lösung mehr zufäll ig oder auch gar nicht zu finden.
Auf den Beobachter wirkt ein solches I(ind impulsiv und unsystematisch
inr Denl<en, manchmal auch unlogisch und dumm, da es nicht selten, des
SLrchens müde, irgendeine zufäll ige Lösung anbietet.

Schwierigkeit, Anfong und Ende eines Progromms zu finden

Wenn in der Schulstunde die Aufforderung ergeht, die Rechenhefte her-
vorzunehmen und mit dem Rechnen fortzufahren, mag das POS-Kind zu-
erst noch umherschauen, was die anderen l(inder machen, anschließend
seine Schreibutensil ien aufdem Pult ordnen und dann das Heft hervorho-
len, um erst nach längerem Hin und Her, wie Blättern und dergleichen, mit
Rechnen anzufangen.

Es tut dies nicht, weil es die Aufforderung überhört hätte oder sich dem
Rechnen entziehen möchte; Rechnen ist vielleicht sogar seine Stärke. Es
tut dies, weil es offenbar Mühe hat, den Anfang eines Funktionspro-
gramns zu finden. Vom selben Kind werden die Eltern erzählen, dass es
,,nicht aufhören l<önne". Wenn der Vater sich zu Hause mit ihm kamerad-
schaftl ich herumbalgt, dann aber findet,jetzt sei es genug, kann das l(ind
trotz mehrmaliger Ermahnung nicht von ihm ablassen. Es fällt manchen
P0S-Kindern also offenbar schwer, rasch mit einer Aufgabe zu beginnen
und aufzuhören, wenn es genug ist.

Schlussbemerkung

Wir haben mit diesen Ausführungen versrftht, prinzipielle Möglichkeiten
von Hirnfunktionsstörungen im Frontallappen aufzuzeigen. Wie erwähnt,
sind es alles Störungen, die auch an einem Computer auftreten können. Üb-
rigens: Wenn einem Computer unsinnige Aufgaben oder solche, für deren
Lösung er nicht programmiert ist, eingegeben werden, ,,steigt er aus". Nicht
anders ist es mit dem POS-Kind, das in der nämlichen Situation ebenfalls
mit einer Leistungsverweigerung seine Umgebung in Aufregung versetzt.

Funktionsstö ru ng e n d e r Ws h r n eh m u n gsei nh eit

Die postzentralen Rindenabschnitte der Hemisphären dienen der Wahr-
nehnrung: takt i l -kinästhetische Wahrnehmung (Tast- und Bewegungs-
sinrr) im Parietal lappen, visuel le Wahrnehmung im Ol<zipital lappen und
.rudit ive Wahrnehmung im Temporal lappen. Geruchs- und Geschmacks-
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r ' .r l rrnehmung werden im Folgenden vernachlässigt, da ihre Störungen,

lre clurchaus vorhanden sein können, ohne nennenswerten Einf luss auf

l i c  k ind l i che  Entw ick lung zu  se in  sche inen.
I n jeder Sinnesmodali tät können folgende Basishirnfunktionen gestört

t ' i  I t :
.  Erfassungsspanne,
. Diskriminationsfähigkeit,
.  Figur-Hintergrund-Differenzierung und Gestalterfassung sowie
. Reizschwelle.

V e r mi nd erte Erfossu n gsspo n ne

Definition

\' l i t den Begriff Erfassungsspanne bezeichnet man die Menge der lnfor-
n.lt ionen, die man in einem Sinneskanal auf einmal aufnehmen kann'
\ '1.rn stellt sich vor, dass es bei der Wahrnehmung in den entsprechenden
trriträren Rindenfeldern zuerst zu neuronalen Erregungsmustern als pri-
l i t ive Repräsentation des lnputs kommt. Diese neuronalen Erregungs-
nruster persistieren beim Erwachsenen 3 - 5 s (Crowder 1972), und in die-
,t 'r Zeit muss sich das Hirn entscheiden, ob es den Input weiterverarbeiten
rvil l , sonst wird er gelöscht. Dass jeweils nur eine begrenzte Menge Input
r t 'r..rrbeitet werden kann, l iegt auf der Hand. Diese momentan verarbeit-
r,rre Menge wird mit dern Begriff Erfassut.tgsspanne umschrieben.

Entwicklung

| )ie Erfassungsspanne ist altersabhängig. Bilderbücher für einjährige Kin-
rlcr zeigen einen einzelnen Bären oder einen einzelnen Ball, weil dies der
visuellen Erfassungsspanne eines Einjährigen entspricht: niernals wird ein
,' injähriges l(ind ein Mickymausheft betrachten, denn das ist visuell für
,l ieses AIter viel zu verwirrend. Wird ein dreijähriges Kind beauftragt, in
rl ie l(üche zu gehen, um drei Cläser, zwei Gabeln, Senf und vier Löffel zu
lrolen, so hat es die Hälfte vergessen, bevor es die l(üche erreicht. Sein Ner-
vcnsystem ist noch ungenügend ausgereift, eine derart große Zahl von In-
lormationen auf einmal aufnehmen zu können.

Je älter das l(ind wird, desto mehr Einzelelemente kann es auf einmal
r t 'gistrieren - sei es nun im auditiven, im visuellen oder im takti l-kinästhe-
t rschen Bereich -, da seine Erfassungsspanne größergeworden ist. Sie er-
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feicht in der Regel befeits Ende Grundschulalter Erwachsenenniveau und
runrf. 'rsst rund 7 ( * 2) Einzelelemente (Miller 1956), wobei im Einzelfall viel
höhere Werte vorkornmen können. (Wir haben von Lappländern gelesen,
die mit einem Blick feststellen können, ob ihre Rentierherde von beispiels-
weise l7 Tieren vollständig ist oder nicht.)

Diese Einzelelemente sind weder Phoneme noch andere physikalisch
messbare Größen, sondern sog. ,,chunks" oder ,,clusters", d.h. Informati-
onseinheiten. Sucht man eine 6-stell ige Telefonnummer im Telefonbuch
heraus, werden für das Einstellen der Nummer 3 2-stell ige Zahlen
(35128115) gemerkt, also 3 ,,chunks", wobei die Erfassungsspanne unab-
hängig zu sein scheint von der Zahl der ,,bits per chunk" ( 1 bit = kleinste In-
formationseinheit; 1 byte= 1 Zeichen [Ziffer oder Buchstabe]=8 bit). Je
vertrauter eine Information ist, desto mehr,,bits per chunk" enthält sie
(Miller 1956). Jüngere l(inder können sich weniger ,,chunks" merken als
Crundschulkinder.

Die Erfassungsspanne ist also eine Hirnfunktion, die reift und somit
auch verzögert reifen kann. Möglicherweise hängt diese Zunahme der Er-
fassungsspanne damit zusammen, dass im Hirn im Laufe der Entwicklung
die neurophysiologische Verarbeitungsgeschwindigkeit (Schneider 1989)
größer wird (die dann übrigens im Alter wieder abnimnt, was zu der be-
kannten Einschränkung der Aufnahmefähigkeit im Senium führt).

Situstion von POS-Kindern

Tatsächlich ist die Erfassungsspanne bei vielen POS-l(indern nicht alters-
gemäß entwickelt und somit zu klein, sei dies nun in einer einzigen Sin-
nesmodalität oder in mehreren (Tallal 1905, De Martino 2001). Dies be-
wirkt, dass diese l(inder sehr vieles überhören oder übersehen bzw. nicht
richtig mit dem Tastsinn aufnehmen und somit fälschlicherweise den Ein-
druck erwecken, sie seien nicht aufmerksam. Das beginnt sehr früh in der
Entwicklung. Anhand einer verzögert reifenden Erfassungsspanne soll
aufgezeigt werden, wie weit reichend die Auswirkungen einer solchen
Entwicklungsverzögerung sind. Die funktionellen Hirnorgane sind ja viel-
fält ig miteinander verknüpft, so dass ein mangelhafter Input Auswirkun-
gen auf viele andere komplexe Funktionen hat.

Bei einer langsamer reifenden visuellen Erfassungsspanne wird es zu-
erst einmal im 2. Lebensjahr zu einer Spracherwerbsstörung kommen.
Normalerweise erwirbt sich ein I(ind im 2. Lebensjahr die Vorstellung, was
beispielsweise ein Baum ist. Die Voraussetzung dazu ist natürlich, dass das
I(ind spazieren gefahren wird, Bäume sieht und jemand da ist, der das l(ind
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,rt die Bäume aufmerksam macht und das Wort ,,Baum" ausspricht. Eines
I rges wird es bei diesem Kind ,,klick" machen, und es erfasst das Konzept
r,rum. Es ist dies eine hohe geistige Leistung und ein erster Schritt in der
yrnbolbildung, d.h. im Abstraktionsvermögen. Laubbäume und Tannen-
,,r ume zum Beispiel sindja sehr verschieden und entsprechen dennoch ei-

, ( 'nr gemeinsamen Bauprinzip, und das I(ind ist fähig, diese übergeordne-
,' Gemeinsamkeit zu erfassen.

Wenn ein l(ind eine zu kleine visuelle Erfassungsspanne hat, wird es
, )nr ersten Baum vielleicht ein Stück des Stammes sehen, vom zweiten ein
r rrck der l(rone und vom dritten einen Teil der Wurzel. Und jedesmal sagt

"rnand: Baum. Das muss außerordentlich verwirrend sein. Dieses röhren-

"rtnige Wahrnehmen hat natürlich nichts mit dem Gesichtsfeld zu tun,
r/r 'ses ist völl ig normal, sondern damit, dass das Gehirn dieses Kindes
r( ht altersentsprechend viel visuellen Input aufeinmal verarbeiten kann.
\ rruss also viel mehr Bäume sehen, bis es ihm endlich möglich sein wird,

,l,rs Konzept Baum zu erfassen und sprachlich richtig einzubauen, es wird
.Llso eine Spracherwerbsstörung zeigen. Denn selbstredend betrifft dies ja
rcht bloß Bäume, sondern sprachliche Begriffe im weitesten Sinn.

Wenn das I(ind etwas älter ist, beispielsweise 3 Jahre alt, wird beklagt,
,rss es nicht spielen könne. Nehmen wir an, das Kind setzt Schienen einer

r i,r lzeisenbahn zusammen, stellt den Zug darauf und fährt ihn hin und her.
r,rs isr einem normal intell igenten Dreijährigen bald zu langweilig. Die
.lrrrter schlägt vielleicht vor, er solle einen Bahnhof bauen. Wiederum von
i, 'r psychosozialen l(omponente her vorausgesetzt, dass das l(ind schon
,rrl Bahnhöfen war, wird ein Normalentwickelter einige Zeit mit dieser
{ )nstruktion beschäftigt sein, er wird ,,spielen". Ein Dreijähriger mit einer
rr l<leinen visuellen Erfassungsspanne hat beim ersten Bahnhofbesuch
rr' l leicht eine Lokomotive besonders interessant gefunden und alles an-
lL'r 'e übersehen, beim zweiten Mal die vielen Menschen auf dem Bahnsteig
rnd beim dritten Mal den Fahrkartenautomaten. Das sind alles Einzelein-

,lr i icke ohne Zusammenhang. Wie soll er das umsetzen in ein Spiel? Er
,rct deshalb vielleicht auf den Vorschlag der Mutter hin: ,,Nein, ich wil l

rrrclrt." Denn schon als kleines Kind sagt ein Mensch lieber ,, lch wil l nicht"
rls ,, lch kann nicht". Oder das I(ind spürt, dass hier etwas von ihm erwartet
.vrrd, was es nicht erfütlen kann, reagiert frustriert und beginnt, die Holz-
, hienen herumzuwerfen. Dann kann es nicht nur nicht spielen, dann ist
'. .ruch noch destruktiv.

Dasselbe I(ind wir sich nicht zeitgerecht für Bilderbücher interessieren,
, 'ndern im 2. Lebensjahr Bilderbücher allenfalls f lüchtig durchblättern
', lcr an Einzelheiten kleben bleiben, nicht aber das ganze Bild aufnehmen.
I r\t später, vielleicht mit 4 Jahren, wird es Bilderbücher wirklich umfas-
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sen(l erleben. Desgleichen wird das Kind inr täglichen Leben vieles überse-
hen. Es sucht ein bestimmtes Spielauto inmitten seiner Spielsachen und
sieht es nicht, obwohl es vor seiner Nase liegt. Wenn es in eine fremde Um-
gebung kommt, wo Menschen und Gegenstände sind, die es nicht kennt,
braucht es lange, um den Überblick zu bekomrnen; es staunt, wirkt ver-
wirrt und reagiert eventuell mit Angst, weil ihm das Ganze zuviel ist.
Wenn ihm auf dem Weg in den l(indergarten 5 l(inder entgegenrennen,
reagiert es vielleicht unvermittelt aggressiv, weil ihm diese 5 I(inder un-
überblickbar vorkommen. Sie erscheinen ihm wie uns eine Horde wild-
fremder Menschen, die auf uns zurennen würde. Wenn es Fahrrad fährt,
übersieht es andere Verkehrsteilnehmer, und man l<ann nur hoffen, dass
der Autofahrer, der von rechts einbiegt, eine genügende visuelle Erfas-
sungsspanne hat und das Kind nicht übersieht.

Eine verminderte auditive Erfassungsspanne führt dazu, dass das l(ind
vieles überhört. Oft beginnt es, verspätet zu sprechen, weil es erst später
als normal genügend,,lnput" hat, um Sprache aufbauen zu können. Auch in
der Folge hört es vieles nicht und gewöhnt sich vielleicht an, bloß auf
Schlüsselwörter zu hören. Wenn man ihm sagt: ,,Hol die Jacke und die
Schuhe, wir gehen einkaufen", genügt es, die Schlüsselwörter ,Jacke",
,,Schuhe", ,,einkaufen" zu hören, um sich den Rest zusammenreimen zu
können, weil sich das Ganze logisch so ergibt, und es wird bestimmt nicht
anstelle derJacke die Badehose holen. Wenn man ihm aber drei Aufträge
auf einmal gibt, die unabhängig voneinander sind, führt das I(ind be-
st immt nur  d ie Häl f te  aus.

Wenn der Lehrer in der Stunde die Anweisung gibt: ,,Nehmt das Re-
chenbuch, schlagt die Seite 2l auf und macht weiter mit der Rechnung 14 "
hört das Kind nur die Hälfte. Wenn es den Mut noch nicht verloren hat, um
Hilfe zu bitten, wird es fragen: ,,Was hatftn Sie eben gesagt?" Wenn der
Lehrer nicht weiß, wo das Problem liegt, wird er verständlicherweise un-
gehalten reagieren und das l(ind anfahren: ,,I(annst Du denn nicht aufpas-
sen, ich habe doch soeben gesagt, was man tun soll." Falls sich das l(ind
nicht mehr getraut zu fragen, aber gemerkt hat, dass der Banknachbar
weiß, was man tun soll, wird es dort die Information holen. Wenn der Leh-
rer dies bemerkt und die Hintergründe des problems nicht ker.rnt, wird das
I(ind wieder einen Tadel einfangen. Wenn Solches mehrfach in einer
Schulstunde vorkommt, wird das Kind aus lauter Frust in der pause den
Nächstbesten zusammenschlagen, und dann ist es in den Augen der Schule
nicht bloß konzentrationsgestört, sondern auch aggressiv.

In der Schule kann eine verminderte Erfassungsspanne verheerende
Folgen haben. Vieles wird nur halb aufgenommen; entsprechend groß sind
die Lücken im Schulstoff. Bei einer verminderten visuellen Erfassungs-
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,ru)( '  t leten Probleme beim Abschreiben von der Tafel auf. Buchstaben
rr l t ' rr  ausgelassen, es fehlt  plötzl ich eine ganze Zei le usw Auch beim Le-
: l l iel t  die visuel le Erfassungsspanne eine große Rolle. Zuerst haben
, l( inder viel leicht Mühe, auf einen Blick al l  die verschiedenen Str iche

, I  l togen zu erfassen, die einen Buchstaben ausmachen. Später lesen sie
lr l .rnge Buchstabe für Buchstabe und damit sehr langsam. Ein Drit t-

L : lcr-sol l te das Wort . .Sonne" mit seinen 5 Buchstaben auf einen Blick
r ' ,st 'u können. Er sieht das Wort und l iest es als Ganzes. Kinder, die den

i,ng des Lesens begrif fen haben, erfassen normalerweise bald häufig
r. ' rn.rmende Buchstabenverbindungen als Einheit.  Anders das Kind mit
r t ' r 'n.r inderten visuel len Erfassungsspanne: Es l iest noch in der 3. Klas-
rn Wort mit 5 Buchstaben in mindestens 2 Tei len, braucht deshalb zum

, rr r trehr Zeit,  macht eher Fehler, l iest also beispielsweise ,,Sonne" statt
rrt lc" und lässt Endungen aus. Dasselbe Kind hat mehr Mühe, sich die
lrtschreibung zu merken. Wenn man das Wort,,Sonne" mit seinen 5
lr\ t .1ben als Einheit im Hirn engrammieren kann, ist das viel einfacher,
! \ ,cnn man das Wort bruchstückhaft erfasst,, ,Sonne" in 2 Tei len im Hirn
r,rnrmiert und damit viel eher vergisst, wie dieses Wort geschrieben
, t  Us l iegt also eine Dyslexie vor.
\Vciter verursacht eine verminderte visuel le Erfassungsspanne oft
rr lsätzl iche Probleme im sozialen Bereich. Wenn 4 Kinder streiten und
' r l ( ind kommt dazu, sieht es viel leicht nicht auf Anhieb, wie die Sache
t t ,  we i l  es  n ich t  rasch  genug a l le  E inze lhe i ten  in  Mimik  und Gest ik  der
r I  cl tden erfasst, geht auf den Falschen los oder gibt unpassende l(onr-
r(rre von sich. Die anderen denken dann bald: , ,Der versteht ja gar

I rs" und distanzieren sich von ihm. Aufgrund einer verminderten visu-
rr Erfassungsspanne können sich Kinder sozial sehr danebenbeneh-
rr,  trrrberechenbar erscheinen und deshalb in ein sozioles Aulienseiter-

" 'rr  l r ineinlaufen. Insgesamt wirken sie begrif fsstutzig. Außerdem reagie-
: ie auf die übermäßig vielen Reize, die sie nicht verarbeiten können,
r lrundsätzl ich mit Angst oder im wahrsten Sinne des Wortes gereizt.
' r  .rber sie reagieren wie wir,  wenn wir mit Informationen überhäuft
r lcn: Sie schalten ab und beginnen zu träumen bzw. hören, wenn es
r rrnr eine verminderte audit ive Erfassungsspanne handelt,  gar nicht
rr zu trnd hören dann auch das nicht mehr, was eigentl ich ihre Erfas-

r.,  \späoo€ nicht übersteigen würde.
I rnc verminderte visuel le Erfassungsspanne ist nicht dasselbe wie eine
rrrcrfassungsstörung, wird aber oft in testpsychologischen Untersu-
rrqen als solche verkannt. Wirkliche Formerfossungsstörungen gibt es,
.rrrd aber glückl icherweise sehr selten. Kinder mit einer solchen Stö-

sclren die Umwelt falsch und bteiben damit wahrscheinl ich zeit  ihres
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l .cbens behindert, während l(inder mit einer verminderten visuellen Er-
fassungsspanne nichts Falsches sehen, sondern nur nicht genügend pro
Zeiteinheit; sie erfassen alles, wenn man ihnen mehr Zeit zum Schauen
einräumt.

Eine verminderte taktil-kiniisthetische Erfassungsspanne führt dazu,
dass das Kind nicht gleichzeitig genügend Informationen aus seinem Tast-
und Bewegungssinn verarbeiten kann. Es realisiert deshalb z.B. verscho-
bene l(leidung nicht, es kann bei einfachen Bewegungen die l(raft zwar
gut, bei komplexen jedoch nur mangelhaft steuern, weshalb es beim ra-
scheren Gehen zu trampeln beginnt und beim hastigen Türöffnen fast die
Türklinke ausreißt.

Wenn die Erfassungsspanne nur in einer Sinnesmodalität vermindert
ist, kann sie mit einer anderen teilweise kompensiert werden. Ein I(ind mit
einer verminderten auditiven Erfassungsspanne kann sich manches, was
es überhört, aufgrund seines raschen visuellen Erfassens der Situation zu-
sammenreimen; ein Kind mit einer verminderten visuellen Erfassungs-
spanne versucht manches, was es mit bloßem Schauen nicht erfasst, verbal
zu strukturieren, was dazu führen kann, dass ein solches Kind pausenlos
fragt bzw. schwatzt (aber dann gar nicht richtig hinschaut, wenn man ihm
etwas zeigen statt erklären wil l). Wenn sowohl die auditive wie die visuel-
le Sinnesmodal ität betroffen i st, fal len Kompensationsmöglichkeiten aus,
und das Kind gerät ins Rotieren.

Crundsätzlich ermüdet ein I(ind mit einer verminderten Erfassungs-
spanne viel rascher als seine Altersgenossen. Es muss (oder müsste we-
nigstens) sich viel mehr anstrengen als die anderen, d. h. einen viel höhe-
ren Aufmerksamkeitsgrad aufbringen, um seine Erfassungsspanne opti-
mal auszunützen. Es muss sein Halbwissen, das dennoch vorhanden ist,
dauernd mit eigenen Überlegungen und Schlussfolgerungen zu kompen-
sieren versuchen, was jedem I(ind bald lästig wird. Das Ergebnis ist ein
Kind, das während des Schulunterrichts immer wieder abschaltet, vor sich
hin träumt oder freudig Ablenkungen aufnimmt, die der Banknachbar bie-
tet und die nicht ermüdend sind, weil sie die Erfassungsspanne nicht über-
schreiten. Die Folge ist also ein sog. konzentrafionsgestörres Kind.

Erfassungsspanne hat an sich nichts mit Intell igenz zu tun. Geistig be-
hinderte I(inder können teilweise im Sinne einer Echolalie beispielsweise
auditive Informationen sehr gut aufnehmen und nachsprechen, ohne aber
ihren Inhalt zu verstehen. Erfassungsspanne hat an sich auch nichts mit
Gedächtnisleistungen zu tun und spielt sich sicher auf einer anderen neu-
rophysiologischen Ebene ab.

Legte man Wert darauf, um beim eingangs erwähnten banalen Beispiel
zu bleiben, dem 3-jährigen l(ind diesen Auftrag ,,einzuhämmern", ist dies
f olgendermaßen möglich: ,Jetzt gehst du in die l(üche." Pause. ,,Dort holst
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Lrr 3 Gläser." Pause.,,Was musst du holen?Jawohl,3 Gläser. Und dann noch
' (,abeln." Pause. . .Also 3 Gläser und 2 Gabeln" usw

Durch portionsweise Unterteilung lassen sich Informationen, die bei
, , t ' i tem die Erfassungsspanne übersteigen, dem Gedächtnis einprägen.
trcse Erfahrung machtjeder, der einen Vortrag über ein unbekanntes The-
rr,r hört.  lst zu viel neue lnformation in einem Satz verpackt, verl iert der
rr lrörer den Faden und kann die lnformation nicht mehr aufnehmen.

.Vcnn dieselbe Information mit, ,Denkpausen" weitergegeben oder wenn
rrrc'  Information redundant, d. h. im Übermaß, vermittelt  wird, bleibt sie
l l  Gedächtnis haften.

. leder, und insbesondere ein Lehrer, erwirbt im Laufe der Zeit ein Maß
'rrr Menge und l(omplexität der lnformationen, die einem Kind eines be-
I i lDmten Alters zumutbar sind. Ein Lehrer spricht mit Schulanfängern an-
I( ' r 's als mit g-Jährigen und mutet ihnen weniger visuel les Material zu.
.Venn aber ein 9-jähriges POS-l( ind erst die Erfassungsspanne eines Schul-
rrt . ingers hat, ist die übl iche Wissensvermitt lung nicht seinem Entwick-
rrngsstand angepasst. Die Aussage der Eltern, das l( ind höre oft nicht zu
,r ler das l( ind übersehe vieles oder das Kind spüre nicht, wenn seine l( lei-
lrrng unordentl ich sei,  und die Aussage des Lehrers, das Kind sei vergess-
, h und konzentrat ionsgestört,  kann also in Wirkl ichkeit bedeuten, dass
,rs Kind verminderte Erfassungsspannen hat.

V e r mi nd e rte Diskri mi notio nsföhi gkeit

\Vie Habituationsversuche zeigen, kann schon der junge Säugling grobe
lntefschiede im takt i l -kinästhetischen, visuel len und audit iven Bereich

,r ' .rhrnehmen. Je älter das I( ind, desto feiner sind die Diskriminationsmög-
rt hl<eiten ausgebildet (Jacobi 1984). I(ann jedoch ein Säugling nicht , ,Ba-
,,r" von ,,Papa" unterscheiden, wird er nicht altersgerecht sprechen lernen.

\,vie I(urtzberg ( 1984) zeigte, reifen akustisch evozierte kort ikale Potenzia-
( '  . luf l (onsonant-/Vokal-Si lben (da/ta) bei reifen, gesunden Neugeborenen
,rscher als bei sehr kleinen Frühgeburten im gleichen postkonzeptionel-
( 'n Alter. Hat ein Schulkind Schwierigkeiten, Dehnungen und Schärfungen
Lr hören, wird es Mühe mit der Orthografie haben (wobei eine mangelhaf-

r, '  . tudit ive Diskriminationsfähigkeit nicht die einzige Ursache für eine
tysorthografie ist).

Sehr vieles im Verhalten wird gesteuert durch die Fähigkeit,  Unterschie-
, lr 'wahrzunehmen und, was an sich ein zweiter Schrit t  ist,  ihre Bedeutung
rr erkennen. Wir lesen aus der Mimik unseres Gesprächspartners, wie un-
r 'r 'e Aussage wirkt,  und wir hören aus dem Tonfal l  seiner Stimme, wie sei-
, , '  Erwiderung gemeint ist.  Dies kommt schon bei sehr jungen Säuglingen
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zLlm Tragen. Eltern sind von Natur aus programmiert auf die Feinheit der
Signale, die ein Säugling wahrnehmen kann. So sprechen sie mit einem 3
Monate alten I(ind mit übertriebener Mimik und Tonfall, denn bei diesem
ist die Diskriminationsfähigkeit noch nicht so gut ausgebildet. Sie tun dies
jedoch nicht mehr mit einem 1-jährigen Kind, weil dieses schon wesent-
l ich besser diskriminieren kann. Wenn nun diese Diskriminationsfähigkeit
verzögert reift, ist die Interaktionsstöru ng vorprogra mmiert.

Einige POS-Kinder haben eine mangelhafte Diskriminationsfähigkeit.
Nicht nur dass sie dadurch in der Schule im Erwerb der Kulturtechniken
behindert sind, sie haben deswegen auch Mühe zu bemerken, ,,was es ge-
schlagen hat". ,,Man braucht die Holzhammermethode, damit das l(ind
merkt, wie etwas gemeint ist", sagen die Eltern.

Wenn ein Kind auditive und visuelle Eindrücke nicht bis in alle Feinhei-
ten differenzieren kann, fehlt ihm eine wesentliche I(ontrolle seinesVerhal-
tens. Es ersieht aus der Reaktion seiner Mitmenschen nicht, wie sein Ver-
halten auf die Umwelt wirkt; es merkt nicht, wenn es sich distanzlos und
aufdringlich benimmt, weil es das Unbehagen seiner Mitmenschen nicht
richtig wahrnimmt. Es wirkt deswegen unberechenbar und benimmt sich
unangepasst ( Lempp 1979). Auch fühlt es sich, insbesondere als Kleinkind'
unsicher und allein gelassen, wenn ihm Mimik, Gestik und Tonfall seiner
Mitmenschen nicht signalisieren, was von einer unbekannten Situation zu
halten ist (Specht 1969).Jeder ältere Säugling beispielsweise vergewissert
sich in ungewohnter Umgebung mit einem Blick auf der Mutter Gesicht
und durch das Hören auf den Tonfall ihrer Stimme, ob die Situation be-
drohlich ist. Bleibt ihr Gesicht gelöst und ihre Stimme gelassen' fühlt sich
auch das I(ind bald wohl. Diese Rückversicherung hat das wahrnehmungs-
gestörte Kind oft nicht. Es ist somit allen unbekannten Situationen schutz-
loser ausgeliefert und reagiert entsprechend,,gestörter".

Diskriminationsstörungen sind nach unserer Erfahrung relativ selten.
Was in Tests beispielsweise als auditive Diskriminationsstörung gewertet
wird, ist in Wahrheit meist ein unreifes Abstraktionsvermögen (S.62)bzw.
eine zu kleine verbale Erfassungsspanne.

F i gu r- H i nte r g r u n d - Diff e re n zi e r u n g sstö ru n g
u n d Gesto lte rfo ssu ngsstö r u n g

Beim Betrachten einer Landschaft wird in unserem Gehirn keine fotogra-
fisch genaue Abbildung registriert; wir nehmen nur einzelne wesentliche
Merkmale wahr und ,,übersehen" das Unwesentliche. Desgleichen beim
Zuhören: Wenn wir einen Vortrag hören oder Musik auf uns einwirken las-
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n, ,,überhören" wir Nebengeräusche wie Husten, knarrende Stühle oder
'r kehrslärm vor dem Fenster. Gleiches gilt für den Tast- und Bewegungs-
rrn: Wir spüren beim Gehen unsere l(leider nicht, obwohl sie sich dau-
rrd verschieben und somit takti le Reize setzen, merken jedoch sofort,
( 'nn sich ein Schuhband löst und der Schuh locker wird. Wir können,
rnz automatisch und ohne besondere Anstrengung, Wesentliches von
rwesentlichem unterscheiden.
ln der Computertechnologie spricht man von Wertigkeit der Felder, in

', r Wahrnehmungspsychologie von Figur-Hintergrund-Differenzierung.
.( 'scntl iches tritt in den Vordergrund, Unwichtiges wird vernachlässigt.
L tlcn gleichen Bereich gehört auch die Fähigkeit, Prioritäten zu setzen.
'., 'nn vieles gleichzeitig unsere Aufmerksamkeit beansprucht, muss
, rt htiges Vorrang vor Unwichtigem haben. Diese Gabe, Wesentliches
,rlrlzunehmen und Unwesentliches zu unterdrücken, ermöglicht uns, in

t r Vielzahl der Sinnesreize nicht zu ertrinken und uns in der Umwelt
rrrvoll zu orientieren.
l:chte Figur-Hintergrund-Störungen gibt es, sie sind aber glücklicher-

, rse selten und nach meiner Erfahrung bei sog. Borderline-Persönlich-
'rt cn anzutreffen. Diese erfassen durch ihre andersartige Wahrnehmung
,n Gegenstand und Hintergrund, von Wesentlichem und Unwesentli-

'rr 'rr.r di€ Umwelt verzerrt, irreal, möglicherweise auch nicht konstant und
r rrrit Angst machend. Die neuropsychologische Schizophrenieforschung
Lt diesbezüglich interessante Aspekte aufgedeckt. Selten einmal kann
, lr ein Kind eine solche Störung zeigen.
l:s gibt getegentlich POS-l(indet die zwar nichts Irreales oder Inkons-

rrlcs wahrnehmen, die aber eine andere Auswahl treffen als die Durch-
rnittsbevölkerung. Beim Betrachten einer Landschaft, beim Hören einer

't lc, werden von ihnen andere Gegebenheiten als von der Mehrheit der
l,,nschen als wesentlich empfunden. Anders heißt nicht falsch, nur eben
rrrblich. Die Folge ist ein anderes Weltbild, was zwar sehr bereichernd

, rrr kann, in unserer Normgesellschaft aber doch zu Schwierigkeiten
I I I t .

Viel häufiger ist Folgendes: I( leine l( inder machen Figur-Hintergrund-
r I  lcrenzierung nach anderen Cesichtspunkten als ältere Kinder oder gar
rv.rchsene. Wenn einem 3-jährigen I( ind der Bal l  auf die Straße rol l t ,
Lnn ist dieser Bal l  das Wesentl iche und wird geholt,  und das Auto, das
r lr t  ,  ist bloß unwesentl icher Hintergrund. Es gibt 2 Kriterien, nach denen
,'rne l( inder anders auswählen als Erwachsene: Lust/Unlust, konkret/
,  , tr ' . rkt.  I( leine I( inder wählen aus, was Lust bereitet,  und sie wählen kon-
' t ,  wei l  sie abstrakte Zusammenhänge noch nicht erfassen. Sie sehen an
r l land der Mutter auf dem Weg zum Einkaufen die Schnecke am Weg-
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ur)d uud wollen verweilen, können aber nicht begreifen, dass die Mutter
ulrter Zeitdruck steht, weil  Zeitdruck für sie viel zu abstrakt ist.  Sie sehen
somit ihre Umwelt mit anderen Augen als Erwachsene, al lerdings aus einer
Sicht, die für uns abgebrühte Erwachsene sehr bereichernd sein kann.

Es gibt nun manche POS-Kinder, die in ihrer Figur-Hintergrund-Diffe-
renzierung länger unreif  bleiben. Sie sehen eine schöne Blume am Weg-
rand und stolpern über den Stein vor ihren Füßen. Sie wissen am Ende des
Schultags, welche Bluse die Lehrerin getragen, nicht aber, welche Hausauf-
gaben sie an die Tafel geschrieben hat. Deshalb besteht für sie laufend Ge-
fahr, Dinge wahrzunehmen, die in den Augen der Al lgemeinheit unwichtig
sind, und Wichtiges daft-rr nicht mitzubekommen; dass sie Einzelheiten
wahrnehmen, aber Zusammenhänge nicht erfassen. Man spricht von einer
mangelhaften Gestalterfassung also von einer verminderten Fähigkeit, Tei-
le zu einem Ganzen zusammenfügen zu können. Wegen der mangelhaften
Gestalterfassung benötigen diese l( inder mehr Einzel informationen, um
zu einer Gesamtperspektive zu gelangen, scheinen also eine ,, lange Lei-
tung" zu haben.

In der Schulstunde führt die mangelhafte Figur-Hintergrund-Differen-
zierung zu der viel beklagten Situation, dass Vogelgezwitscher vor dem
Fenster und Gähnen des Banknachbarn wahrgenommen werden, nicht
aber die Rede des Lehrers: dass beim Ausfül len der heute in der Grund-
schule so verbreiteten Arbeitsblätter skurr i le Lösungen gefunden werden,
weil  dem Kind die wesentl ichen Punkte nicht ins Auge springen.

Mit den Jahren führen die mangelhafte Figur-Hintergrund-Differenzie-
rung und Gestalterfassung zu einem etwas anderen, von derl der Al lge-
meinheit abweichenden Weltbi ld. Dieses andere Weltbi ld kann aber, und
das sei schon hier betont, eine sehr wertvol le Ergänzung für die Mensch-
heit sein, indem sich im Nachhinein nranchmal unwesentl iche, von der
Allgemeinheit vergessene Einzelheiten als sehr wesentl ich entpLlppen.

Unserer Meinung nach stehen Cestalterfassungsstörungen nicht so sehr
im Vordergrund, wie dies in der Literatur immer wieder angegeben wird.
POS-l( inder haben im Gegentei l  häufig die Fähigkeit,  wenn sie nicht abge-
lenkt sind, mit einem kurzen Blick oder mit raschem Hinhören bl i tzart ig ei-
ne Situation zu erfassen, Gestalt  im weitesten Sinn des Wortes also auch
aus Bruchstücken sehr wohl aufbauen zu können. Wenn sich in zahlreichen
Untersuchungen in der Literatur testpsychologisch Gestalterfassungsstö-
rungen nachweisen l ießen, mag dies zum Teil  daran l iegen, dass andere
Fr-rnktionsstörungen (2.8. eine verminderte Erfassungsspanne, seriale
Schwierigkeiten oder intermodale Störungen) als solche verkannt wurden.
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(, t' \ e n kte I erhöhte Rei zschwelle

' r r l r .rr .  ist bei manchen POS-l( indern die Reizschwelle für Sinnesreize
r l  )g,esetzt,  so dass Reize zu einer Reaktion führen, die bei hirngesunden
j(,r n von verschiedenen, dem l(ortex vorgeschalteten Fi l tersystemen
,, l ,urgen werden, sei dies im sensorischen, visuel len oder audit iven Be-

, lron im Neugeborenenalter kann sich diese Funktionsstörung in einer
, ' t l t ten lrr i tabi l i fdf äußern, indem die I( inder schreckhaft sind, durch ge-

I ugige Außenreize ins Zittern geraten und einen leicht störbaren Schlaf
lr , iuf igem Erwachen zeigen. Für Säuglinge mit einer gesenkten Reiz-

.vcl le im takt i l -kinästhetischen Bereich können körperl iche Zärt l ich-
( 'n einen unangenehmen Reiz bedeuten, so dass sie sich den Liebko-
' i t 'n der Mutter zu entziehen suchen. (Sie sagen z.B. später: , ,nicht er-
, l<cn ! " ,  wenn man s ie  ganz  normal  umarmt . )  l s t  d ie  Sens ib i l i tä t  im

' I  rr lbereich erhöht, werden Spielsachen deswegen eventuel l  kaum in
Mund gesteckt (wodurch viele weser.rt l iche takt i le Erfahrungen verlo-
ie Iren). lnnere Unstimmigkeiten, seien sie nun im körperl ichen oder

rschen Bereich, werden bedeutend intensiver empfunden, und das
,l  l i . rnn sich deswegen zu einem Schreibaby entwickeln. Später ist es aus
rrsclben Grund häufiger missmutig. Auch Geräusche und Töne werden
,' i rrer gesenkten Reizschwelle intensiver und damit als unangenehm
rlLrnden. Das I( ind hält sich die Ohren zu, wenn hirngesunde Kinder die

r1\t; i rke noch durchaus angemessen f inden.
I t ,rsselbe I( ind empfindet aber auch posit ive Reize stärker und ist des-
t (norm begeisterungsftihig mitgerissen sowohl in Freude als auch in
l Diese l( inder sind al lgemein sehr sensibel,  erspüren Stimmungen ih-
lhnwelt und leiden deshalb in einer problemgeladenen Atmosphäre
l r  a ls  andere .
l'i('i einer geringeren Anzahl von POS-l(indern scheint die Reizschwelle

tt tLrlr t  ztJ sein. Diese I( inder schlafen als Säuglinge und auch später über-
r i ig viel.  Sie schreien im Säuglingsalter kaum und scheinen auch später
rt iv viel auszuhalten. Das heißt, ein Reiz muss verhältnismäßig stark
L r,  trrr eine Reaktion auszulösen. Sie l ieben herzhafte Umarmungen und
,,1 beir.r.r  Herumbalgen nicht zimperl ich. Gemindertes takt i les Empfin-
r ru Mund bewirkt,  dass sie Spielsachen auffal lend häufig in den Mund
rnrcr.r,  d. h. ständig irgend etwas im Mund haben, ohne dadurch neue In-
I l .r t ionen zu gewinnen.
I r ir .  i l ' rre Umgebung sind diese l( inder wesentl ich einfacher zu tolerie-
,r ls die erste Gruppe. Sie gelten als pf legeleicht und ,, l ieb" und die ande-
,r ls , ,schwierig", obwohl dieses Verhalten natürl ich mit l ieb oder böse
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niclrts zn tun hat. Infolge ihrel Reizunempfindlichkeit erwecken sie oft den
Eindruck, nicht mit beiden Füßen auf dem Erdboden zu stehen. Nichts
l<ann sie aus der Ruhe bringen, was auf Dauer im Umgang mit ihnen
Schwierigkeiten verursachen kann. Sie reagieren oft träge und verpassen
damit viele Informationen, was ihre kognitive Entwicklung bremst.

Nach unserer Erkenntnis ist eine gesenkte Reizschwelle oft mit einer
minimalen spastischen Zerebralparese, eine erhöhte mit einer minimalen
Choreoathetose verbunden. Man findet aber auch die umgekehrte l(ombi-
natlon.

Selbst für Schmerz und Temperatur kann die Reizschwelle erhöht bzw.
vermindert sein. Manche POS-l(inder reagieren auf körperlichen Schmerz
wenig, bemerken dauerndes Anstoßen des I(opfes und aufgeschürfte Knie
kaum. Andere dagegen empfinden auch nur geringfügige Verletzungen als
äußerst schmerzhaft. Für das Temperaturempfinden gilt dasselbe. Man
trifft auf POS-Kinder, die ständig nach wärmerer bzw. leichterer l( leidung
verlangen als die Witterung erfordert, denen wohl temperiertes Badewas-
ser zu kalt bzw. zu heiß ist und die blau gefrorene Hände vom Spielen im
Schnee ohne Handschuhe nicht abhalten können.

Schlussbem erkung

Alle aufgezeigten Hirnfunktionsstörungen können sich, wie schon er-
wähnt, vorwiegend in einer Sinnesmodatität (takti l-kinästhetisch, visuell,
auditiv) abspielen oder aber übergreifend 2 oder 3 Modalitäten betreffen.
Es ist also nicht so, dass ein POS-l(ind mit einer verminderten auditiven
auch automatisch eine verminderte visuelle Erfassungsspanne hat; diese
Kombination kann jedoch auftreten. 6

Nahe liegt, an Funktionsstörungen der primären, sekundären und ter-
tiären Rindenfelder der Parietal-, Okzipital- und Temporallappen als neu-
rophysiologische Crundlage dieser Wahrnehmungsprozesse zu denken.
Nach Luria werden in den primären (= zentralen) Feldern die elementaren
Empfindungen einer Sinnesmodalität verarbeitet, nach unserer Auffas-
sung also die Funktionen Erfassungsspanne, Diskriminationsfähigkeit, Fi-
gur-Hintergrund-Differenzierung und Reizschwelle. Die sekundären
(= peripheren) Felder dienen der Wahrnehmung ganzer Komplexe in ih-
rem räumlich-zeitl ichen Ablauf (serielle Leistung, vgl. S.56). Die tertiären
Felder sind die Überlappungszonen der Analysatoren und erbringen damit
vorwiegend intermodale Leistungen (vgl. S.59). Im Rahmen der Phyloge-
nese haben vor allem die tertiären Felder an Umfang zugenommen und
belegen jetzt beim Menschen mehr als die Hälfte der gesamten Ausdeh-
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r r  r11 des Kortex. In der ontogenetischen Reifung des kindl ichen Hirns wi rd
r rrndsätzl ich die gleiche Reihenfotge eingehalten, die tert iären Zonen rei-
rr zuletzt.  Funktionen, die sehr auf diese Zonen angewiesen sind, wie bei-
,rt ' lsweise Zeichnen, bleiben deshalb oft lange auffäl l ig.

I unktionsstörungen der ontriebs-
r egulierenden Einheit

,r , '  .rntr iebsregulierende Arbeitseinheit des Gehirns umfasst nach Luria
I Hirnstamm mit der Formatio ret icularis, Tei le des l imbischen Systems

rrl  den Hippokampus. Sie generiert den kort ikalen Tonus und somit die
,r l i lanz (Wachheitszustand), umfasst aber auch viele vegetative Zentren.

\törungen des kortikslen Tonus und der Vigilonz

, rrl ich einem elektrischen Generator wird durch die antriebsregulieren-
' l: inheit dem Gehirn die Energie geliefert, so dass es seine Planungs- und

.. rhlnehmungsaufgaben erfüllen kann. Das System erhält Meldungen
'rr den sensorischen Bahnen auf ihrem Weg nach oben und projiziert
,t 'r '  viele Zwischenzentren zur Hirnrinde. Dadurch entsteht eine allge-
,"rrre Aktivierung als Grundbedingung zum Wachsein, zur Erhaltung des
; rvusstseins und der Aufmerksamkeit. Nur wenn dieses Aktivierungs-

nlfum richtig arbeitet, ist das Gehirn in der Lage, lnformationen aufzu-
, lrrnen und zu verarbeiten.

l)ieses Aktivierungssystem funktioniert bei sehr vielen POS-l(indern
: lrt altersentsprechend. Es kann ein gesteigerter Antrieb vorliegen mit
, 'n bekannten Symptomen wie Hyperaktivität, Impulsivität, Ablenkbar-
'Ll und vieles andere mehr, wobei diese Auffäll igkeiten immer in Zusam-
,'n.rrbeit mit dem Frontalhirn entstehen (Mesulam 1990). Oder der An-

' Lr,b ist vermindert, und die Kinder reagieren verlangsamt und zähflüssig.
, oder so ermüden die Kinder wegen des mangelhaft funktionierenden

. rivierungszentrums bei geistigen Tätigkeiten rascher als gleichaltrige
rrrler, der kortikale Tonus kann nicht genügend lange aufrechterhalten
, ,r rle n, i hre Vigilanz ist eingeschränkt. Es ist zu beachten, dass es sich um
L(, vorzeitige Ermüdung bei geistigen Tätigl<eiten handelt, muskuläre
r rgkeit ohne große geistige Anstrengung kann demgegeuüber sehr lange
I r cchterhalten werden.
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Störungen der vegetotiven Funktionen

ln der antr iebsregulierenden Einheit l iegen auch mannigfache vegetative
Zentren (Blutdruck, Herzfrequenz, Appeti t  etc.),  die wil  hier nicht näher be-
trachten wollen, obwohl sie ebenfal ls Störungen unterworfen sein können.

Wichtig ist,  dass vor al ler.rr das Schlafzentnrm von einer Reifurrgsstö-
rung betroffen sein kann. ln der Fetalzeit  wechseln Wach- ur.rd Schlafzei-
ten in rascher Folge.Je älter das I( ind wird, desto länger werden die einzel-
nen Phasen, und eirr ige Wochen nach der Geburt hat sich in der Regel ein
Tag-Nacht-Rhyrhmus eingespielt ,  bei dem das Kind nachts durchschläft
und tagsüber eine bis mehrere Stunden hintereinander wach bleibt.  POS-
Kinder haben als Folge der Reifungsstörung als Säugling oft monatelang
Mühe, einen r icht igen Tag-Nacht-Rhythmus zu f inden, schreien nachts
häufig und schlafen als größere Kinder entweder deutl ich zu wenig (Ein-
schlafstörungen, notorische Frühaufsteher) oder zu viel.

Weitel wurde schon die Vermutung geäußert (Wolfensberger 1985),
dass bei manchen POS-l(indern die Regulation des Zuckerstoffwecftsels et-
was labi l  sein könnte. POS-I( inder mit dieser Störung beginnen der.r Tag oft
rr.r issgelaunt und energielos. Sie leiden vor dem Mittagessen, nach der
Rückkehr aus der Schule, an einem unbezähmbaren Heil3hunger, der sie
hindert,  in Ruhe auf das gemeinsame Mittagessen zu warten (wenr.r sie
dann schreien und toben, weil  die MutteI ihrem Wunsch nach Schokolade
oder Ahnlichen-r nicht nachgibt, steigt als Folge del Adrenalinausschüttung
der  Zuckersp iege l  an ,  und der  Hunger  vergeht ! ) .  D iesen Misss t immungen
ist am besten mit einerr Glas Orangensaft oder anderem fr ischen Frucht-
saft zu begegnen (Wolfensberger .1985). 

Wenn die Mutter das I( ind am
Morgen noch im Bett mit einen.r Glas Orangensaft beglückt und nach der
Rückkehr aus der Schule wiederum mit einem vol len Glas wartet, ist die
Hypoglykämie beseit igt,  und das I( ind hat außerdem das Gefühl, von der
Muttel besonders aufmefksam empfangen worden zu sein.

Auch ist die allgemeine Belindlichkeit r.richt selten leicht störbar, wobei
lnal l  an Regulat ionsstörungen im l irnbischen System denkt. Scl-ror-r als
Säuglinge zeigen POS-Kinder oft unerklärl iche Missstinrnrungen, schreierr
deswegen übermäßig viel,  oder aber sie sind auffal lend apathisch. Später
rracht sich oft eine ausgesplochene Wetterfühl igkeit  bemerkbar (wobei
natl i r l ich auch hirngesunde Menschen wetterfühl ig sein können). Vor
Schneefal l  oder bei Mondwechsel können POS-l( inder besonders zappelig
und ungesteuert sein.

Hier sei noch erwähnt, obwohl dies nicht zu den vegetativen Störungen
cc' l tört,  dass möglicl .rerweise das Wochsfum bei einem kleinen Tei lder Kir.r-
< lc r .veränder t  i s t .  Insbesondere  K inder  mi t  e iner  min ima len  Choreoathe-
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,  rse sind oft auffal lend groß und haben eventuel l  große Hände und Füße.

lr. i ter bleiben Menschen, die als l( ind ein POS hatten, überJahrzelrnte hin-
, r 'g äußerl ich oft auffal lend jugendlich.

cl ob ol e Bo sishi r nf unktionsstö r u n g e n

rrcs sind Basishirnfunktionsstörungen, die nicht auf einen Tätigkeitsbe-
, ' ich des Gehirns beschränkt sind. I(analkapazität,  seriel le Leistung, inter-
rroclale Leistung und t(odierung sind Funktionen, die das ganze Gehirn be-
, ' t fen .

V e r mi nd erte Ko nalko pozitöt

i l l r- 's, was n.ran gleichzeit ig hören, sehen, r iechen, schmecken, mit denr
,rst- und Bewegungssinn aufnehmen, denken und fühlen kann, kommt,
,r ldl ich gesehen, wie in einem l(anal auf uns zu und wir d registr iel t .  Dieser
.rn.r l  hat ein bestimmtes Fassungsvermögen; was seine Kapazität über-
r( ' igt,  kann nicht mehr aufgenommen werden.

I) ie l(analkapazität (Mil ler 1956) ist sozusagen die Summe der Erfas-
I I  ngsspannen al ler Sinnesbereiche (wobei die einzelnen Erfassungsspan-
( 'n kleiner sind, wenn gleichzeit ig über nrehrere Sinnesmodali täten auf-
L'nonrrn€n wird, als wenn die ganze Aufn.rerksamkeit nur auf eine Modali-
rr gerichtet ist),  plus al le zur selben Zeit ablaufenden motorischen, intel-

,  l i tuel len und psychischen Prozesse, also eine Art Velarbeitungskapazi-
, r l .

Die l(analkapazität scheint beim Menschen eine mehr oder weniger
r rnstant€ Größe zu sein (Broadbent 1958), wobei je nach Bedarf ein ein-
, ' lner Sinnesbereich mehr l(apazität und ein anderer entsprechend weni-
,  r  erhält.  Bei intensivern Zuhören erbl ickt man wenig von dem, was gera-

r( 'geschieht; durch körperl iche Verausgabung sind Hör- und Sehvermö-
( 'n eingeschränkt; ein bt inder Mensch hört und ft ihl t  entsprechend mehr
I , ,  e in  sehender .

Diese I(analkapazität ist bei sehr vielen POS-Kindern vermindert (Affol-
' t  1972) und zwar theoretisch bei al ler.r,  bei denen die Erfassungsspanne
r nrehr als einer Mod.r l i tät vermindert ist,  wei l  nämlich, wenn nur eine

,, lrrr lal i tät vermindert ist,  die anderen Modali täten dies kompensieren
l t l t l e n .

W.rhrscheinl ich ist dies die folgenschwerste al ler Störungen. Setzt ein
rnrl  rr i t  einer verminderten l(analkapazität intensiv einen Sinnesbereich
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cin, verbleibt wenig für die anderen Sinnesbereiche. Je komplexer eine
Aufgabe ist,  desto weniger kann das POS-l( ind sie deswegen bewält igen,
seine I(apazität reicht nicht für al le Tei laspekte der Aufgabe. Dadurch er-
scheint es oft dümmer als es in Wirkl ichkeit ist und verhält sich im All tag
oft kopflos. Es l<ann aus demselben Crund nur schlecht mehrere Aufgaber.t
gleichzeit ig bewält igen. Spielt  es z. B. intensiv (takt i l -kinästhetisch und vi-
suel l) ,  überhört es das Rufen der Mutter völ l ig. Hört es interessiert dem Zu-
f lüstern des Schulbanknachbarn zu, übersieht es, dass sich der Lehrer mit
drohendem Gesicht nähert.

Was schon für die Erfassungsspanne der einzelnen Sinnesbereiche ge-
sagt wurde, gi l t  im Gesamten für die l(analkapazität.  Ein POS-Kind mit ei-
ner verr ingerfen Kanalkapazität übersieht und überhört in der Schule vie-
les und kann komplexe Aufgaben nicht bewält igen. Dadurch erscheint es
begriffsstutzig, vergesslich und unaufmerksam und wird kurzum als ein
I(ind bezeichnet, das oft nicht ,,n.ritkommt". Abgesehen von psychologi-
schen Problemen, die sich daraus ergeben und die im Abschnitt  reaktive
Störungen (S.95) angesprochen werden, beinhaltet dies Folgen für die ge-
samte Entwicklung des Kindes.

Die verminderte l(analkapazität führt beim POS-l( ind generel l  zu ei-
nem,,engeren Horizont". Vieles, was hirngesunde I( inder im Laufe derJahre
beiläufig aufnehmen, entgeht ihm. Und die verminderte I(analkapazität
führt auch oft zu unverstöndlichem Handeln. Das l(ind mag der Mutter
treuherzig versprechen, das nächste Mal nach der Schule pünktl icher zu
sein. Doch auf dem Heimweg am nächsten Tag wird es derart Interessantes
sehen, dass seine gesamte Kanall<apazität ausgefül l t  ist und für den Ge-
danken an rechtzeit ige Heimkehr kein Raum mehr bleibt.  Jedes l( ind kann
so reagieren, werden seine Gedanken vol l  in Anspruch genommen, da die
Kanalkapazität eines jeden Menschen begrenzt ist.  Beim POS-Kind fül l t je-
doch schon eine unwesentl iche Ablenkung diesen Kanal vol l  aus. Daher
wirken POS-Kinder häufiger,,unfolgsam", und es ist schwierig, diese,,Un-
folgsaml<eit" zu bekämpfen.

Verminderte I(analkapazität erklärt das verwirrende Phänomen, dass
gewisse Aufgaben dem POS-l( ind spielend von der Hand gehen und es in
anderen, an sich gleichen Situationen ,,ein Brett vor dem l(opf hat": Wenn
sich das l( ind für etwas interessiert,  r ichtet es seine ganze l(analkapazität
auf das Ziel seines Interesses. Damit bleibt genügend l(apazität zur Bewäl-
t igung dieser Aufgabe frei,  und das Kind löst sie in unauffäl l iger Weise.
Fehlt das Interesse, ist es aufandere Inhalte ausgerichtet (2. B. Fußballspiel
nach der Schule), oder ist die Kanalkapazität des l( indes durch Versagens-
ängste oder andere Sorgen ausgelastet, wird die Leistungsfähigkeit blo-
ckiert.
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Hirngesunde I(inder reagieren nicht prinzipiell anders. Auch ihre I(a-
r,rlkapazität richtet sich auf lnhalte, die den Erziehern nicht unbedingt
'.r inschenswert erscheinen, nur ist ihre l(anall<apazität breiter, und des-
r,rlb bleibt noch Kapazität frei zur Bewältigung der für das l(ind uninteres-
rnten Aufgaben, während es bei einer verminderten l(analkapazität zur
rt'l zitierten Leistungs- und Verhaltensinkonstanz kommt. Bei bloß gerin-
, 'r '  anderweitiger Belastung sind Leistungsvermögen und Verhalten an-
r, ' lrrnbar; unter Stress gelingt alles viel schlechter.

Der Begriff det lnterkrenz ist noch zu erwähnen: Eine Meldung an das
\S wird ausgelöscht, wenn gleichzeitig etwas anderes die volle Aufmerk-
rrnl<eit beansprucht, eine Erscheinung, die immer wieder bei POS-Kin-

t, 'r 'n unter starker Belastung beobachtet werden kann.
Die vielen Sinnesreize und Gefühle, die mangels genügender Kanalka-

, vität nicht verarbeitet werden können, verpuffen nicht im Nichts. Sie
irlrren zur viel zit ierten Reizüberflutung des POS-Kindes. Unter einem
'lrcrrnaß an nicht verarbeitbaren Reizen gerät das Kind entweder in einen

I r regungszustand, der sich in Zappeligkeit und ziellosen Handeln äußern
.rrrn, oder es reagiert in Panik mit einer ArtTotstellreflex, in dem es hand-
,  r rusunfähig wird.

l(lassisch ist die Reaktion des POS-Vorschulkindes beim Arztbesuch,
i 'nfl €s diesen fürchtet. Unter dem Übermaß an Angstgefühlen und viel-
r lt igen Sinnesreizen in der unbekannten Umgebung wirft es sich entwe-
t, r .ruIden Boden, schreit, zappelt und lässt sich auch von der Muttef nicht
I , ruhigen, oder es drückt sich eng an die Mutter, spricht nicht und meidet

'n Arzt mit dem Blick.
tJlrerhaupt ist der fehlende Blickkontakt vieler POS-Kinder wahrschein-

lr cl ie an sich vernünftige Reaktion, in einer verwirrenden neuen Situati-
r wenigstens einen Teil der visuellen Reize auszuschalten. (Natürlich ver-
rr' iclet auch das hirngesunde Kind aus anderen Gründen Blickkontakte.)

I:s ist leicht nachvollziehbar, wie einem POS-Kind zumute sein muss,
,,nn seine l(analkapazität die Menge der Reize nicht mehr bewältigen
rrrrr. Denn Ermüdung setzt bei allen Menschen die l(analkapazität herab,
,Lrlt ierend in verminderter lbleranz zu ,,ertragen", ,,gereizten" Reaktio-
'rr und Fehlern, die normal nicht unterlaufen. Außeres und inneres Ge-
, lrtsfeld werden röhrenförmig, wenn Anforderungen gestellt werden.
r rrr nracht nervös, und man kann sich bei einer Aufgabe bald nicht mehr
'i lrentrieren. Umso mehr erträgt das übermüdete POS-l(ind überhaupt
r ,  l l ts  mehr.

I ).rss d iese l(analkapazität allenfalls vom dopaminergen Neurotrans-
r r t crsystem abhängig sein kann, zeigt folgende Untersuchung: Es ist be-
r rrrt, dass Erwachsene mit einem Morbus Parkinson Schwierigkeiten ha-
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ben, 2 n'rotorische Handlungen gleichzeit ig zu programmieren. Es wurde
nun die Hypothese aufgestel l t ,  dass dies ebenfal ls für die gleichzeit ige Ver-
.r lbeitung von 2 kognit iven Aufgaben Gült igkeit  l .raben könnte. Es wurden
4 verschiedenen Gruppen von Parkinson-Patienten auditorische ur.rd visu-
el le Aufgaben gestel l t ,  und zwar entweder separat oder gleichzeit ig:
.  eine Gruppe von Patienten, die unter ihrer übl ichen Levodopa-Therapie

stand (Standard):
.  eine Cruppe, die zurzeit  der maximalen Medikamentenwir l<ung

getestet wurde (on state);
.  eine Gruppe, die 18 Stunden keine Medikamente erhalten hatte

(off state), und
o eine Cruppe von neu diagnostizierten, unbehandelten Parkinson-

Patienten (de novo).

Vergl ichen mit einer l(ontrol lgruppe hatten Standard- und On-State-Pa-
t ienten eine unauffäl l ige Verarbeitung sowohl der separaten wie der
gleichzeit igen Aufgaben. Off-State- und De-novo-Patienten jedoch hatten
eine normale Verarbeitung, wenn ihnen die Aufgaben einzeln gestel l t
wurden, zeigten aber signif ikante Defizi te bei der gleichzeit igen Verarbei-
tung.

Dies weist darauf hin, dass eine adäquate dopaminerge Transmission
nötig ist für die gleichzeit ige Verarbeitung von kognit iver Information und
dass das Str iatum die für die Programmierung l<ognit iver Handlungen nö-
t ige sensomotorische Information integl iert (Malapani u. Mitarb. 1994).

Celänge es, die l(analkapazität zLl rnessen, wäre dies wahrscheinl ich
der verlässl ichste Weft,  mit dem sich aufgrund einer einzigen Untersu-
chung feststel len l ieße, ob und in welchem Ausmaß eine Hirnminderfunk-
t ion vorl iegt oder nicht. Dies ist aber schon aus theoretischen Gründen
nicht möglich, da die I(analkapazität auch Gedanken und Gefühle umfasst
und d iese  n ich t  messbar  s ind .

Mo ngelh afte se riel I e Leistu n g

Mit dem Ausdrr,rck,,seriel le Leistung" bezeichnet man die Integration von
zeit l ich nacheinander eintreffenden Stimuli  zu einem Gesamteindruck.

Schon der Säugling ist spätestens vom 6. Monat an fähig zu lernen, dass
auf , ,A" , ,8" folgt und auf , ,B" , ,C". Wird dem I( ir .rd im 2. Lebenshalbjahr ein
Pullover angezogen, streckt manches I( ind, sobald der l(opf die Halsöff-
rrung passiert hat, der Mutter zuerst den einen und, wenn dieser erfolg-
lcich inr Arrnel steckt, den anderen Arm entgegen. Beginnt die Mutter in
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,r  l (üche mit der Nahrungszubereitung und stel l t  die Flasche zurecht,
rrr l  das hungrig in seinem Stühlchen daneben sitzende Kind freudig zu
rppeln beginnen (oder, je nach Naturel l ,  ungeduldig schreien).

I).rs Kind weiß, dass einzelne Handlungen logisch folgen und kann anti-

i , icren. Es kann voraussehen, dass Handlung B (Flasche zu tr inken geben)
rl  t landlung A (Flasche zubereiten) folgt.  Auch beginnt es mit anderthalb
r r tn  se lbs t  Hand lungsab läu fe  im Sp ie t  zu  vo l l z iehen.  Für  d ie  Entw ick-
rr i  c. ines I( indes ist die Fähigkeit,  Handlungsabläufe zu erkennen und zu

',  rr luzieren, außerordentl ich wichtig.
l 'OS-Kinder, bei denen seriel le Leistungen langsamer reifen, haben des-

, lr  in manchen Bereichen große Schwierigkeiten. Dies beginnt nri t  mcn-
llruftem Nachahmen im l(leinkindesalter, weitet sicl.r aus zu unbefriedi-
trdcm Spielverhalfen und ft-rhrt in der Schule zu Schwierigkeiten in al len

r r(, ichen, die Abläufe beinhalten. Das Kleinkind ahmt die Tätigkeiten sei-
'r  Umwelt nicht oder schlecht nach (beobachtet aber diese Tätigkeiten
,r r.nsiv, wird damit zu einem pcssion ierten Beobachfer ur.rd später zu ei-
,  r l  l (onsumenten, der am l iebsten vor dem Fernsehapparat si tzt.  Dieses
r( 'nsive Beobachten unterscheidet übrigens das seriel l  gestörte l( ind
r r t l i ch  vom ge is t ig  beh inder ten  K le ink ind ,  das  auch n ich t  nachahnt ,
,rq. irrge in seiner Umwelt aber auch kaum beachtet).
l)urch mangelhaftes Nachahmen entgehen dem seriel l  gestörten I( lein-

rrr l  urrendl ich viele Erfahrungen, insbesondere im tal<t i l -kinästhetischen
ri l  rnotorischen Bereich. Vieles, was das kleine Kind normalerweise in
,,  l r .rhrnender Weise spielerisch einübt, muss das seriel l  gestörte POS-
rt l  später mühsam und bewusst erlernen.
l)a es sich Handlungsabläufe schlecht vorstel len kann, zeigt das seriel l
,törte I(ind ein auffallendes Spielverhalten. Es bleibt als l(leinkind lange
,lcr Phase des Manipul ierens stecken, nimmt wie ein Säugling Dinge in
, Här.rde und legt sie wieder weg, ohne viel mit ihnen anfangen zu kön-
rr,  räumt mit Vorl iebe (und manchmal mit rasender Geschwindigkeit)
r,s . lus, w€iß aber nichts Sinnvol les mit den Dingen zu tun. Sein Spielver-
r l tcn wirkt dadurch sehr unstet, sprunghaft,  wenig phantasievol l .  (Dies

rl  nichts über die Phantasie an sich aus. Sie kann bei POS-l( indern sehr
r, l r  sein, ohne dass es aber dem I( ind gel ingt, diese Phantasie in geordne-
I l .rndlungsabläufe umzr.rsetzen. )
r\ l les wird ihm deswegen bald leid, es verlangt nach dauernder Spielan-
r rng, wi l l ,  dass sich die Mutter den ganzen Tag mit ihm beschäft igt und

nn, wenn dies nicht durchführbar ist,  zur Nervensäge werden. Es kann
lr im l( leinkindalter auch nicht mit Bi lderbüchern beschäft igen, weil  es

" r lalgestel l ten Ereignisfolgen nicht sieht und nur Momentaufnahmen
ri l rcn kann, die dann in Bezug auf seine geist ige Reifung uninteressant
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sind (ähnlich dem normal entwickelten Kleinkind, das Babybilderbücher,
auf denen nur einzelne Gegenstände abgebildet sind, langweilig findet).

Im Schulalter bevorzugen diese Kinder wilde Bewegungsspiele im Frei-
en, spielen Fußball, fahren mit Leidenschaft Fahrrad oder treiben andere
Sportarten. Sie haben aber nach wie vor im Grunde Mühe, ihre Freizeit zu
gestalten.

Andere, seltener vorkommende Fälle von I(indern mit seriellen Leis-
tungsstörungen zeigen ein anderes, aber an sich ebenso auffäll iges Spiel-
verhalten: Sie spielen in stereotyper Weise stundenlang mit denselben
Dingen, ohne deren Funktion zu variieren, schieben in monotoner Weise
Spielzeugautos hin und her, bauen mit Legosteinen riesige, langweilige
Gebilde oder stellen ausdauernd ohne Spielkonzept Playmobil-spielsa-
chen auf.

lm Schulalter f inden diese Kinder irgendein Hobby, mit dem sie sich
lange, im Grunde aber weiterhin stereotyp beschäftigen, sei dies nun Mo-
dellbau (Flugzeuge, Schiffe) oder Sammeln von Gegenständen. In den Au-
gen der Eltern sind dies, im Gegensatz zur ersten Gruppe, I(inder, die ,,gut
spielen können", obwohl bei näherer Betrachtung ihr Spielverhalten eben-
falls nicht demjenigen hirngesunder Kinder entspricht.

Serielle Störungen sind nicht der einzige Grund für ein abnormes Spiel-
verhalten. Auch intermodale Störungen (Umsetzen von Gedanken in
Handlungen; s.u.) und insbesondere ein nicht altersentsprechendes Abs-
traktionsvermögen mit einem verspätet auftretenden Symbolspiel kom-
men infrage und anderes mehr.

Später im Schulunterricht haben l(inder mit seriellen Störungen
Schwierigkeiten mitTötigkeitsfo/gen, seien sie nun praktischer (Schultasche
rasch aus- oder einpacken; Basteln; Turnübungen, die aus mehreren Ein-
zelschritten bestehen) oder mehr geistiger Art (Erzählen in logischer Ab-
folge, Erkennen von Sequenzen). Sie vergessen Teile bzw machen nicht
weiter, weil sie den nächsten Schritt nicht wissen, verlieren leicht den Fa-
den und werden dadurch fälschlicherweise unkonzentriert genannt. Sie
habe n e i n unge nüge nde s Se lb sto rganis ati o nsv e rm ö ge n, scha ffen e i n Du rch-
einander bei der Bereitstellung von Material für eine Aufgabe, können
nicht planen und auch nicht ihre Zeit sinnvoll einteilen. Sowohl Lesen und
Schreiben als auch Rechnen beinhalten serielle Leistung, und seriell ge-
störte I(inder sind deshalb in der Schule ganz allgemein schwer gehandi-
capr.

Bis ins Erwachsenenalter hinein können Schwierigkeiten mit der Anti-
zipation bestehen bleiben. Voraussicht, wie etwas enden wird, welche Fol-
gen zu erwarten sind, ist eine serielle Leistung. Wem diese Antizipation
rricht immer gegeben ist, scheint oftmals unüberlegt zu handeln.
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M o n gelhofte inte rmodale Leistu ng

,  r t  den grundlegenden Untersuchungen von Piaget wissen wir,  dass das
rnrl  zuerst Erfahrungen in den einzelnen Sinnesgebieten (Modali täten)
r r r  r  nrelt ,  dass dann aber recht bald ein Austausch zwischen den Sinnesge-
r( ' teu stattf indet bzw. eine intermodale Übertragung zustande kommt.
, l ron der halbjährige Säugling ,,weiß" in der Regel, dass etwas zum Hören
rt Ir  etwas zum Sehen ist und dreht deshalb den Kopf nach einer Ge-
rrschquelle. Schon vorher hat er meist wahrgenommen, dass etwas zum

I rstrD äuch etwas zum Sehen ist und betrachtet Gegenstände, die ihm in
r, '  uand gelegt werden, womit die Hand-Augen-l(oordination beginnt.
,r , 'ses Lokal isat ionsverhalten ist etwas sehrWesentl iches in der Entwick-
rrrg eines l( indes. Ohne intermodale Übertragung ist die Welt nicht als

L , urzes erfassbar.
Es bestehen Anhaltspunkte dafür, dass beim autist ischen l( ind, aus wel-

lr t 'n Gründen auch immer, diese intermodale Übertragung unterbrochen
.r (Affolter 1980), so dass es die zärt l iche Stimme der Mutter nicht mit ih-
'rrr lächelnden Gesicht und mit ihrer streichelnden Hand verbinden
,rrrn; insbesondere die Verbindung zwischen kognit iven Funktionen und

I rrrOtional i tät ist gestört,  während in der Sachwelt intermodal gut inte-
r rt ' r ' t  werden kann (Dalferth 1989).

Man f indet bei POS-Kindern immer wieder Anhaltspunkte für Sförun-
,'tr im intermodalen Austausch, nicht im Sinne von Unterbrechungen - dies
t nri t  einer normalen Intel l igenz unvereinbar -,  aber im Sinne von Er-
I rwerungen dieser Übertragungen. Denn diese intermodalen Verbindun-

, 'n funktionieren nicht ab Geburt,  sie reifen und können verzögert und/
, Ier mangelhaft reifen, u. a. ablesbar an der strukturel len Reifung des Cor-
Lrs  ca l losum.

Das Kleinkind, das mit seinen Händen weiter mit Spielsachen hantiert,
i ' , ihrend seine Augen anderswohin bl icken, verbindet offenbar Tasten und
,,hen noch nicht automatisch miteinander. Selbst beim Schulkind kann
r' lc 'gentl ich noch beobachtet werden, dass beim Abzeichnen oder Ab-

,,  h'eiben auf die Vorlage geblickt wird, während die Hände den Sti f t  wei-
, ' r  lühren (und ein entsprechend mangelhaftes Resultat entsteht).

Bei manchen Legasthenikern hat man den Eindruck, dass sie audit iv
r, ,rhrgenommene Laute schlecht mit den entsprechenden Schrif tzeichen
t 'r 'binden können. Sie hören beispielsweise sehr wohl, dass ein O ein O

,rrrd ein U ein U ist,  können diese beiden Buchstaben auch problemlos ab-
, hlciben. Aber beim Lesen und Schreiben result ieren immer wieder Ver-
., , ,cchslungen ( in logopädischen Berichten oft fälschl icherweise als audit i-
, '  I) i f ferenzierungsschwäche interpretiert),  offensichtl ich bestehen Über-
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tragungsschwierigkeiten im auditiv-visuellen bzw. auditiv-notorischen
Bereich. Dieselben l(inder zeigen auch oft beim Lesenlernen hartnäckige
Schwierigkeiten, Buchstaben in gesprochene Lautverbindungen umzuset-
zen. Sie können beispielsweise ein zu lesendes Woft korrekt buchstabie-
ren, bringen aber ihre Sprechwerkzeuge nicht dazu, diese Buchstaben kor-
rekt aneinandergehängt auszusprechen, während dasselbe Wort, wenn es
in der gesprochenen Sprache vorkommt, problemlos ausgesprochen wer-
den kann.

Intermodale Störungen sind beim POS-l(ind häufig, viele seiner
Schwierigkeiten beruhen darauf. Es fällt ihm schwer, normal Gehörtes
(2.8. den Rhythmus des Tamburins) oder deutlich Gesehenes (2.8. grafi-
sche Formen im Göttinger Formreproduktionstest) auf ein motorisches
Programm zu übertragen (ein Teil der sog. visuomotorischen Störungen
beruht auf einer mangelhaften intermodalen übertragung). Das l(ind hat
auch ganz generell Mühe, Erfahrungen in einem Lebensbereich aufeinen
anderen zu übertragen.

Mongelhofte Kodierung

Wbnn wir etwas wahrnehmen und für spätere Verwendung speichern, ge-
schieht diese Speicherung mittels l(odierung. I(odierung bedeutet, dass
Einzelelemente nicht als solche, sondern in Gruppen zusammengefasst
gespeichert werden und somit später mit einem einzigen lmpuls eine gan-
ze Cruppe von gespeicherten Einzelelementen abgerr.rfen werden kann.
Kodierung ist die Voraussetzung, dass Prozesse nti t  großer Geschwindig-
keit  ablaufen können.

Wenn ein kleines l( ind beginnt, mit dem Bleist i f t  zu kri tzeln, muss es
unter anderem zunächst lernen, gerade, schräge und kreisförmige Str iche
zu machen. Das ist anfänglich recht mühsam. Wenn aber diese Vorgänge
kodiert sind, geht es leichter. In der Schule lernt das Kind dann, derart be-
reits kodierte Str iche in einer immer gleich bleibenden Anordnung aufs
Papier zu setzen, also Druckbuchstaben zu schreiben. Auch dies ist anfäng-
l ich mühsam, da das l( ind immer wieder überlegen muss, wie diese Str iche
anzuordnen sind. Bald aber schreibt es f lüssig, denn die Buchstaben sind
kodiert.  Ein nächster, identischer Schrit t  ist das Erlernen der verbundenen
Schrif t ,  das zusammenhängende Schreiben von Buchstaben, ein zunächst
wiederum sehr schwieriger Vorgang. Wenn Schreiben dann genügend ko-
diert ist,  kann mit einer im Grunde verblüffenden Ceschwindigkeit ge-
schrieben werden, ohne dass auch nur im Entferntesten an die einzelnen
Bewegungsabläufe gedacht wird.
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, , '  l rcruhen unendlich viele Tätigkeiten unseres Lebens auf l(odierung
r Lonnen durchgeführt werden, ohne dass Tei lschri t te überlegt werden
'.r 'n. Wir geben den Befehl , ,Schuhe binden", und del Vorgang läuft au-
. r t rsch  ab .  Wi r  sprechen dank  Kod ierung mi t  g roßer  Geschwind igke i t ,

r  r  l t ,r  Pianist kann uns nur dank seinel exzel lenten l(odierfälr igkeit  mit
, , ' r  I(nnst beglücken. Wahrscheinl ich beinhaltet Kodierung (auch) Ver-
r rrng kort ikaler Prozesse in subkort ikale Strukturen. Bei Übermtidung

I lrei Alkoholisierung kann l(odierung vorübergehend zet ' fal len, und
rrr,r ls geläufige Bewegungsabfolgen gel ingen nicht mehr.

1, '  jLi  nger ein I( ind ist,  desto nrehr Lerndurchgänge braucht es, um etwas
,rplexes zu kodieren. Viele POS-l( inder haben Schwierigkeiten mit der
r( 'r 'ung, d.h. sie sind diesbezüglich erst auf der Stufe eines jüngeren

,i t 's. Trotz zahl loser Wiederholungen besteht das Schuhebinden nach
, r,rr offenbar- immer noch aus einzelnen Bewegungsschrit ten. Beim zu-

, r rrrcnhängenden Schleiben muss sich der Drit tktässler offenbar inrmer

", lcr überlegen, welche Richtung der nächste Bogen nehmen ntuss; und
rn Str icken geraten die Maschen wie bei einem Anfänger durcheinan-

l( inder mit l (odierungsschwier- igkeiten brauchen für al le diese Vor-
r, ic ungleich mehr Zeit und Energie. Die Folge sind erhöhte Ermüdbar'

,r trnd Überdruss.
\Vrhrscheinl ich hängt die Kodierung tei lweise mit der Größe der Erfas-

isspanne zusammen, indem beispielsweise bei einem l( leinkind ein
r t  erst kodiert werden kann, wenn die verbale Erfassungsspanne so
, jst,  dass das Wort in seinel Gesarntheit gehört werden kann. Es muss
, i t lundsätzl ich ein genügender Input vorhanden sein, bis kodiert wer-
l iann, r,rnd das braucht bei I( indern mit nicht altersentspt 'echender Er-

,( utgsspanne eben mehr Zeit.  Deshalb beginnen sie später als normal zu
, 'chen, dann aber, weil jetzt der Input genügend ist,  erweitern sie explo-
rrs.rr. t ig ihren Wortschatz r.rnd können sich bald in ganzen Sätzen aus-
rt ken. Dasselbe gi l t  für die anderen Sinnesmodali täten.
Atrf grund meiner Beobachtungen möchte ich annehmen, dass es eines-
l :  I 'OS-l( inder gibt,  die infolge einer nicht altersentsprechenden Erfas-
r l t \spaune verspätet kodieren, und andere, die effekt iv Probleme mit
r rr l (odieren haben und noch jahrelang (zeit lebens?) fürjeden Lernfort-
j .  r t t  n lehr  Lerndurchgänge benöt igen.
lrr clen gleichen Tei lbereich fält t  auch die Fähigkeit,  ef lernte Abläufe zu
r r rn ie ren ,  a lso  mi t  zunehmender  Übung zu  le rnen,  unnöt ige  Schr i t te  zu
rrrc-iden; die sog. Routinierung beruht darauf. Wird das l(ochen erlernt,
,  l re inen die Abläufe ungleich umständlicher als die der routinierten

,u\ lr .aLr. Das POS-l( ind mit einer Optimierungsschwierigkeit ist somit
lr  nach vieler.r Wiederholungen langsam,,,konrpl iziert" und erledigtTä-
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t igl<eiten (und Gedanken) auf Umwegen, statt geradlinig aufs Ziel zuzu-
steuern.

Abstroktionsvermögen

Wird etwas wahrgenommen und zur Speicherung weiterverarbeitet, wird
dieser neue Wahrnehmungsinhalt mit bereits Bekanntem verglichen und
- wenn immer möglich - Gleichem oder Ahnlichem zugeordnet, d. h. klas-
sifiziert. Dieser Vorgang erfolgt durch Verschlüsseln bzw. durch lhdieren.

Unter einem gemeinsamen Oberbegriff Zusammengefasstes kann
leichter wiedergefunden werden. Diese Sortierung perzipierter Informati-
on ist eine der Voraussetzungen logischen Denkens und ermöglicht Selek-
tionieren, d.h. die Fähigkeit, gewisse gleichartige Gedächtnisinhalte
gleichzeitig hervorzuholen und untereinem gemeinsamen Gesichtspunkt
zu verarbeiten. Bei fehlerhaften Klcssrf/<otionen kann es beim Wiederab_
rufen der Gedächtnisinhalte deshalb zu Fehlentscheidungen kommen.

Diese Fähigkeit zur l( lassifikation ist eine im I(ind heranreifende Funk-
tion, die mit zunehmendem Alter normalerweise immer mehr befähigt,
nach reiferen, d. h. nach abstrakteren Gesichtspunkten zu ordnen. Abstrak-
tes Denken ist nicht von Anfang an gegeben. Die Fähigkeit zur Abstraktion
ist ein Vermögen, das sich im Laufe der Hirnreifung langsam entwickelt
und sich sicher weit ins Erwachsenenalter hinein verbessern kann. Ein ers-
ter Schritt auf diesem Weg ist die Fähigkeit des älteren Säuglings und
I(leinkindes, Cegebenheiten, die gesehen, gehört und gespürt werden,
geistig zu repräsentieren. Diese Reprcisentation lässt sich z.B. überprüfen
mit der Objektpermanenz (Beispiel: Das Kind sucht und findet einen Ge-
genstand, der vor seinen Augen versteclg wurde) und der Nachahmung
(Beispiel: Das Kind,,lernt", bei richtiger Gelegenheit,,ade,,zu winken) und
äußert sich in sensomotorischen Fähigkeiten, Spielverhalten und Sprach-
entwicklung.

Ohne altersgerechte Reifung des abstrakten Denkens entwickeln sich
diese 3 Funktionsbereiche beim Kleinkind nicht adäquat. So sind insbe-
sondere ein mangelhaftes Spielverhalten und eine verzögerte Sprachent-
wicklung im 2. Lebensjahr ein Hinweis darauf, dass Hirnfunktionen nicht
altersgerecht reifen und mit späteren Lern- und Verhaltensstörungen ge-
rechnet werden muss (Zoll inger 1994), während beeinträchtigte senso-
motorische Fähigkeiten im 2. Lebensjahr nicht mit dem Entwicklungs-
stand mit 5 Jahren korrelieren (McDonald 1989). Sprache und abstraktes
Denken bedingen bzw. fördern sich gegenseitig. Das System der abstrak-
ten logischen Beziehungen ist auf der Grundlage der Sprache entstanden
(Lut ia 1970).
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Das abstrakte Denken ist sicher keine streng lokal isierte, sondern eine
rrt 'hr globale Hirnfunktion. Sie wird bei geist iger Behinderung nicht oder
u' rnangelhaft ausgebildet. Bei POS-Kindern entwickelt sie sich sehr oft
rrrrner?) verlangsamt. Es ist dies, wie mir scheint, eines der al lerwesent-

r,  l rsten Merkmale einer part iel len Hirnreifungsstörung und verantwort-
,  l r  für sehr viele Normabweichungen.

Wir haben gesagt, dass sich beim l( leinkind wegen eines nicht altersge-
'  t  l r ten Abstraktionsvermögens Spielverhalten und Sprache nicht norm-
( 'r 'echt entwickeln; später kann aus demselben Grund der Leselernpro-
' 'ss erheblich beeinträchtigt werden. Ein Vorschulkind hat gelernt, dass
rn Stuhl, dessen Lehne nach rechts weist,  immer noch derselbe Stuhl ist,
' ( 'nn man ihn dreht und die Lehne nach l inks schaut (Formkonstanz). Es
r,rucht nun einen bestimmten Reifungsgrad des Abstraktionsvermögens,
rrr zu erkennen, dass diese Gesetzmäßigkeit für die (symbolischen, d.h.

r l)stfakten) Buchstaben nicht gi l t  und ein , ,b" eine andere Bedeutung hat
r l :  e i n . . d " .

dlb-Verwechslungen sind keineswegs immer der Ausdruck einer Raum-
.r l lcstörung, als was sie oft dargestel l t  werden, sondern viel eher Folge ei-
rrr 's nicht altersgerechten Abstraktionsvermögens. Dasselbe I( ind, das d/b
, 'rwechselt,  kann sich nämlich oft sehr komplizierte Legokonstruktionen
rrsdenken (die z.B. eben ein konkretes Raumschiffund nicht ein abstrak-

I 's Cebilde sind) und auch sonst im tägl ichen Leben zeigen, dass die kon-
ri ' te Raumvorstel lung intakt ist.  Sobald konkrete Sachverhalte in der
, lrLrle gefragt sind (Naturkunde und dergleichen), hat dieses Kind keine

'.  lLr lre; abstrakte Gegebenheiten wie Buchstabenverbindungen und Gram-
r,rt ikregeln sind aber ein Buch mit sieben Siegeln und interessieren das

L rnd deshalb auch nicht. Wenn sich ein Kind Ende Kindergartenzeit nicht
, rn sich aus für Buchstaben und Zahlen zu interessieren beginnt, ist das oft
rn Hinweis darauf, dass das abstrakte Denken nicht altersgerecht entwi-
l i t ' l t  i s t .

Warum nun aber ist das abstrakte Denken nicht altersgerecht entwi-
Lclt ,  wo es sich doch um eine globale Funktion handelt und beim infanti-
, ' rr  POS definit ionsgemäß eine part iel le Störung vorl iegt? Wir stel len uns
( )r ' ,  dass es eine bestimmte Menge korrekten Inputs in den verschiedenen
rrrnesmodali täten braucht, damit dem Kind abstrakte Zusammenhänge
r l icnnbar werden. Greifen wir wieder zurück auf den Vergleich mit dem
rse nbahnnetz. Wenn man häufig dieselbe Strecke fährt und immer auf-
rr ' r . l<sam hinausschaut, wird man viel schneller eine Vorstel lung, ein in-
r 'rcs Bi ld sozusagen von der ganzen Strecke entwickeln, als wenn man
r,r l  da, mal dort hinausschaut und zwischendurch ein Buch l iest. Wenn al-
' ,  l leispielsweise wegen einer verminderten visuel len Erfassungsspanne
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inr Säuglings- und l( leinkindesalter viel mehr Zeit gebraucht wird, um die-
ses Minimum an nötigem visuel len Input zu erhalten, wird sich eben das
Symbolspiel und die Sprache vefspätet entwickeln (Zol l inger 1987).

Dies ist wahrscheinl ich insbesondere bei denjenigen Kindern der Fal l ,
die nicht nur eine verminderte visuel le Erfassungsspanne, sondern über-
haupt eine zu kleine I(analkapazität haben. Andere I( inder nämlich gibt es,
die ebenfal ls visuel le Probleme haben, ihr Inputdefizi t  aber über andere
Sinnesmodali täten kompensieren können und dann zeitgerecht spielen
und sprechen. Dass die Art des Problemlösens bei POS-l( indern konkreter
ist als bei hirngesunden, ist altbekannt (Goldstein u. Scherrer 1941 ). Nach
wie vor führt aber ein nicht erkanntes unreifes Abstraktionsvermögen bei
POS-Kindern oft dazu, dass die Intel l igenz des l( indes untersclrätzt wird -

mit al len I(onsequenzen für Schul- und Laufbahnberatung.
Eine der Aufgabenreihen der,,Sni jders-Oomen nicht-verbalen Intel l i -

genztestreihe für Vorschulkinder" beispielsweise umfasst das Sort ieren
von Bildern: Bei einer der Aufgaben müssen Zweibeiner (Vögel) und Vier-
beiner sort iert werden. Für unser Empfinden mag das l( ind unlogisch sor-
t ieren; wenn es aber auf die Frage, welche Tiere auf dem einen bzw. dem
anderen I(artenstoß dargestel l t  seien, antwortet: , ,Hier sind die l ieben Tie-
re, und hier sind die bösen Tiere", hat es nicht unlogisch, sondern nur un-
reif  klassif iziert.  Häufig klassif izieren POS-l( inder unreifer, als ihren-r Alter
entspricht, und geben deshalb auch oft kleinkindl iche Antworten oder
treffen kleinkindl iche Entscheidungen. Unreife Klassif ikat ionen nüssen
sorri t  von fehlerhaften l( lassif ikat ior.ren' unterschieden werden; nur die
letzteren sind Ausdruck einer dauernden Beeintr 'ächtigung der Intel l igenz.

Störungskomplexe

Es sei daran erinnert,  dassjedes Verhalten, sei dies nun motorische l(oordi-
nation, Lesefert igkeit  oder I(onzentrat ionsvermögen, bestimn.rt wird
durch hirnorganische, psycl.rodynan.r ische und soziale Faktoren und somit
auchjede Verhaltensstörung durch diese 3 Faktoren determiniert ist (siehe
Eirrführung). Jedes funktionel le Hirnorgan wird ja aufgrund genetischer
Faktoren funktionsfähig, sobald die ihm zugrunde l iegenden Hirnstruktu-
ren den entsprechenden Reifungsstand erreicht haben. Die Quali tät der
Funktion ist dann aber abhängig vom ,,Üben", also von der Motivation, und
diese ist psychodynamisch/psychosozial stark mitbeeinf lusst (siehe Ein-
führung). Die im Folgenden beschriebenen Störungskomplexe sind nichts
anderes als mangelhaft arbeitende funktionel le Hirnorgane bzw. neurona-
le Netzwerke. Wir wollen dabei das Gewicht legen auf die hirnorganischen
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toren, aber immer im Auge behalten, dass die anderen beiden Faktoren
'rrso wichtig sind. Was wir hier Störungskomplexe nennen, wird ge-
r r h i n Teilleisfun gsstörungen genan nt.

M oto ri sche Koordi natio nsstöru nge n

'  .  r ler.r.r  Zusammenspiel des pyramidalen sowie des extrapyramidalen
, \ ,( 'nsystems und des l( leinhirnsysterns lassen sich die motorischen Be-

.rrngsabläufe nicht hinreichend verstehen. Übergeordnete Integrati-
' r 'ntren sind notwendig, damit nicht nur einfach sinnlose Muskeltät ig-

' r ' r t t s t e h t .

)rcse motorischen Integrationszentren sind funktionel le Hirnorgane,
rrr Laufe der l( indheit reifen und das Kind von den Massenbewegungen
Ncugeborenen zu den hoch dif ferenzierten Bewegungsabläufen der
,rchsenenmotorik führen. Wie al le funktionel len Hirnorgane können
rl iese verlangsamt und mangelhaft entwickeln und damit einestei ls
'r le und anderentei ls beeinträchtigte Bewegungsmuster bewirken.

' '  spricht von motorischen Koordinationsstörungen, wobei hier unter
,,r ischer Koordination die Fähigkeit verstanden wird, sukzessive Be-
ungen zLl einem f l ießenden, zielgerichteten Bewegungsablaufzu ver-

,  r ' r t  (Ayres  1979) .

I  t \  \ l r r l x ie

rr l  nrotorische Koordination möglich wird, müssen Bewegungsabläufe
,rrrt  ur.rd dann in Muskeltät igkeit  umgesetzt werden. Ist diese Planung
llnrsetzung mangelhaft,  spricht man von einer Dyspraxie. Unter Pra-
( 'r 'steht man die Fähigkeit,  Strategien für komplexe motorische Funk-

, rr wie z. B. Ankleiden zu entwerfen. Dyspraxien sind also nicht Bewe-
'. , \ törungen, sondern Störungen der Handlungsabläufe. Die Bewegun-
r scheinen irgendwie zufäl l ig und funktionel l  unangepasst. Wie sclror.r
rnqs erwähnt, f inden sich bei frühkindl ichen Läsionen keine Apra-
.,ondern nur Dyspraxien. Es ist nicht so, dass sich das I( ind nicht an-
( 'n l(önnte; ledigl ich seine Bewegungen sind dabei unrationel l .  Es
r' inen Pullover mehrfach in al le Himmelsrichtungen, bis es ihn end-

L lr t ' r .den l(opf zieht, und mag unsicher in der Reihenfolge der l( lei-
, : t i icke sein. Ankleiden ist für das Kind ein energieraubender Vor-
rrrrcl  wird dementsprechend ungern und langsam, d.h. mit vielen
rr t lurchgeführt.  Auch Turnen ist nicht die Stärke eines dysprakti-
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schen Kindes. Es hat Mühe mit gymnastischen übungen, mit gegenläufi-
gen Bewegungen von Armen und Beinen.

Mit der Fähigkeit, Bewegungsabläufe zu planen, sind untrennbar Lern-
vorgänge verbunden. Jedes I(ind muss das Ankleiden erst erlernen, der
Vorgang muss ihm gezeigt und er muss geübt werden. Dasselbe gilt für
Schuhebinden, Schreiben, Stricken und ähnliche automatisierte Bewe-
gungsabläufe. Die Vorstellung l iegt nahe, dass bei POS-l(indern mit dys-
praktischen Schwierigkeiten l(odierungsstörungen in den entsprechen-
den funktionellen Hirnorganen vorliegen, weshalb der Lernvorgang er-
schwert wird und die Ausführung mangelhaft ist. Weiter spielen wahr-
scheinlich serielle Störungen, unzureichende intermodale übertragung
sowie Schwierigkeiten, den Anfang eines Programms zu finden, eine Rolle.

Eine Dyspraxie kann auch Mimik und Artikulation betreffen. Sie ist zu
unterscheiden von einer Dysarthrie. Dysarthrische l(inder sprechen ver-
waschen, schlecht verständlich und haben manchmal eine mangelhafte
Speichelkontrolle; der Inhalt ihrer Rede kann dabei an sich vollständig
korrekt sein.

To ktil - ki n ö sth eti s ch e Wah r n e h m u ngsstö ru n g e n

Motorischen I(oordinationsstörungen kann außer einer Dyspraxie noch ei-
ne andere Störung zugrunde liegen: sog. takti l-kinästhetische Wahrneh-
mungsstörungen (Dysgnosie). Dieser Wahrnehmungsbereich ist in den
parietalen Abschnitten des l(ortex repräsentiert und steht sicher- mit der
Praxie in Verbindung. Wenn im Gehirn die Meldungen derTast- und Bewe-
gungsrezeptoren nicht altersentsprechend verarbeitet werden, hat das
I(ind in vielen Belangen Mühe, seinen Kirper und seine Umwelt adäquat
zu erfassen. Es kann diesen Störungen eine verminderte Erfassungsspan-
ne, eine verminderte Diskriminationsfähigkeit, eine Figur-Hintergrund-
Differenzierungsstörung, eine abnorme Reizschwelle, eine serielle Stö-
rung oder/und eine mangelhafte l(odierung zugrunde liegen.

Außerdem spielen die mangelhaften Rückkoppelungsmechanismen,
von denen schon gesprochen wurde, eine große Rolle. Denn dank dem Re-
afferenzprinzip kann jeder Bewegungsablauf während der Ausführung auf
seine Richtigkeit kontroll iert und bei Bedarf korrigiert werden. Die sensi-
blen Endorgane in der Haut und die propriozeptiven Rezeptoren, welche
Muskelspannung, Gelenkstellungen und Art des Bewegungsablaufs ins
Cehirn melden, ermöglichen den entsprechenden Hirnzentren ihre kont-
roll ierende und korrigierende Funktion. Eine intakte takti l-kinästhetische
Wahrnehmung ist somit die Voraussetzung für eine ungestörte motori-
sche l(oordination.
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Viele POS-Kinder zeigen ein gestörtes takt i l -kinästhetisches Wahrneh-
,,  r  tr  ngsempfinden. Ihre Bewegungsabläufe sind dadurch ungeschickt, un-
,,rrrnonisch, unpräzis, plump, steif ,  schleppend oder hastig. Gegenstände
.. r ' fden nicht r icht ig mit der ganzen Hand ergri f fen und betastet, sondern
Lr al lenfal ls bei gestreckten Fingern mit den Fingerspitzen gehalten. Die

t,, t ul'tdosierung ist nicht der Situation angepasst, vieles geht dadurch in die
I r r  rche. Beim Schreiben und Greifen drücken die Kinder zu wenig oder zu
',r l l<; sie behandeln deswegen beispielsweise Haustiere grob, obwohl sie
r, 'se eigentl ich mögen. Auch wird, wenn Bewegungsabläufe wil lkürl ich
,,, t ' l rer werden, fälschl icherweise gleichzeit ig die Muskelkraft erhöht, so

,l i :s das Kind beispielsweise beim Rennen trampelt und beim raschen
Lrr i) f fnen fast die Türkl inke ausreißt.

l leim Berühren von Gegenständen erfasst das l( ind deren Beschaffen-
rt und Veränderbarkeit nicht in al len Feinheiten, seine stereognosti-

, l rcn Fähigkeiten sind also vermindert.  Es spürt Verschmutzung und
.r, hlässige l( leidung wenig, bemerkt nicht, wenn sein Mund schmutzig
r r l ie Schuhe offen sind und das Hemd hinten heraushängt. Wie schon er-
r l l r t ,  kann auch wegen fehlerhafter takt i l -kinästhetischer Rückkoppe-
nl lsmechanismen die Stimme des Kindes zu laut oder zu leise, der
L,rchfluss abgehackt oder monoton sein und das Singen falsch tönen,
, l r t  etwa weil  das l( ind unmusikal isch wäre, sondern weil  es seine

r rrrmbänder nicht r icht ig steuern kann. Oft wird der Mund dauernd offen
lr,r l ten, und als Kleinkind geifert es übermäßig stark.

ttl t n i male Zerebrolporesen

' <lr i t te Störung, welche die rnotorische l(oordination beeinträchtigt,
rrr l t '  bereits ausführl ich besprochen: Es sind dies die minimalen Zere-
Io.rresen.

t,'lqen für POS-Kinder

' , lge dieser störenden Einf lüsse reifen bei einem Teil  der POS-Kinder ge-

,( '  r)rotorische Fähigkeiten langsamer als normal. Die motorischen Mei-
,t t ' i rre wie Sitzen, I(rabbeln, Cehen, Treppensteigen, Stehen auf einem
rr, Hüpfen, Pedale eines Dreirads treten usw. werden tei lweise, aber
,. . , t  nicht immer, verspätet erreicht. Möglicherweise ist dies dann der
wenn l(odierungsschwierigkeiten bzw. seriel le Schwierigkeiten aus-

r,rst sind. Was jedoch in jedem Fall  auffäl l t ,  ist die Quali tät der Bewe-
, (  ' l l .
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Noclr ein Wort zur Händigkeit:  Ein Säugling setzt beim Greifen r,rnd
Spielen beide Hände gleichermaßen ein. Bald aber, meist schon in der
I( leinl<inderzeit,  wird eine Hand irrmer mehr bevorzugt. Man weiß, dass
dies mit der Entwicklung der funktionel len Hernisphärenasymmetrie zu-
sammenhängt. Spätestens mit 2 Jahren sol l te die Händigkeit ausgebildet
sein. Eine Arnbivalenz der Händigkeit im I( indergarten- oder Grundschul-
alter kann also Ausdruck einer Hirnunreife sein. Ebenfal ls kann aber - wie
auch hintel der nichtfarni l iären Linkshändigkeit -  eine diskrete Hemipare-
se der besseren Hand dal.r inter stecken, so dass das l( ind beispielsweise
l inks schreibt, die spontanen Greifbewegungen aber rechts erfolgen, da es
eigentl ich ein Rechtshänder wäre. Man spricht in diesem Fall  von einer De-
fektl inkshändigkeir und kann sehr gut beobachten, wie ein solches Kind
wirkl ich 2 l inke Hände hat.

Übrigens ist noch daraufhinzuweisen, dass bei Rechtshändern die l inke
Hand stereognostische Aufgaben besser bewält igt (Coiff i  u. Kandel 1979),
weil  die rechte Hemisphäre für Raumprozesse zuständig ist (viele Arzte,
die durchaus Rechtshänder sind, palpieren unbewusst l ieber mit der l in-
ken Hand).

Motorische l(oordinationsstörungen bei einem frühkindl ichen POS
sind dennach kein einheit l iches Störungsbild. Abgesehen von den weni-
gen POS-l( indern, die nur eine minimale Zerebralparese und dementspre-
chend eine gute Gesamtkörperkoordination zeigen, können diesen grob-
und feinmotorischen Koordinationsschwierigkeiten somit neben einer
minimalen Zerebralparese eine Dyspraxie, takt i l - l<inästhetische Wahr-
nehmungsstörungen oder eine I(on-rbinatiou dieser-einzelnen Faktor en zu-
grunde l iegen. Die sog. nlotoi isclre Geschickl ichkeit der POS-l( inder ist al-
so je nach Art und Ausmaß der Störung sehr verschieden, und längst nicht
al le POS-l( inder sind ,,d6bi les moteurs".6

Von den einzelnen Störr.rngen sind takt i l -kinästhetische Wahrneh-
mungsstörungen die folgenschwersten, während leichte Dyspraxien im
Laufe derJahre überwunden werden. Je mehr das Kind beispielsweise An-
kleiden oder Str icken übt, desto besser wird es r.r.r i t  del Zeit  den Ablauf ko-
dieren, so dass am Ende der Grr,rndschulzeit  rneist keine nennenswerten
Auffäl l igkeiten mehr zu beobachten sind.

Motorische l(oordinationsstörungen schl ießen auch nicht aus, dass
POS-l( inder sehl sportbegeistert sein und es in einzelnen Sportarten wie
Tennis, Fußball ,  Schwinmen und Radfahren durchaus auf einen erfreul i-
chen Stand bringen können. Wenn also von einem Kind berichtet wird, es
sei sehr sport l ich, ist dies noch keine Garantie, dass nicht doch motorische
I(oordinationsstörungen bestehen. Umgekehrt hat nicht jeder Tolpatsch
nrotorische Koordinationsstörungen. Jeder Mensch hat schon erlebt, dass
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n beängstigenden oder belastenden Situationen stolperte, überal l  an-

"l(  und mit zi t ternden Händen Llngeschickt Dinge fal len l ieß. Auch mit

l  rrose lässt sich ein solcher Zustand körperl iclrer Ungeschickl ichkeiten
lrciführen. Nur gezielte Untersuchungen lassen deshalb Aussagen da-
)(,r 'zu, wie es um die motofische l(oordinationsfähigkeit eines I( indes

l r t  (s ie l re  S .  166) .

t'r rblem der Erfossung und Quantifizierung

'rcl ings ist zu sagen, dass sich diese Bewegungsauffäl l igkeiten, obwohl
rnrnrer wieder versucht wurde ( l(örperkoordinatiottstest für I( inder,
r rrekens u. Mitarb. 1967; Lincoln-Oseretzky-Motor-Development-Sca-
'kr.rn 1948), schlecht quanti f izieren Iassen. Al lzuviele unbekannte Fak-
,,n beeinf lussen das Resultat.  Hat das l( ind Angst, ist müde oder schlecht
'rrviert,  wird das Ergebnis deutl ich schlechter ausfal len als bei optima-
l lcdingungen.
\rrssagekräft iger ist die Beobachtung der Bewegungsabläufe durch den

r. r lr  lenen Untersucher, auch wenn damit keine in Zahlen fassbaren Resul-
' ,  zu  e rha l ten  s ind .Der I ( inderarz tha th ie rden großenVor te i l ,dasser täg-

r ' ine Unzahl von Erfahrungen samrneln kann, sofern er nur wil l .  Beob-
rrr, t  rnan, wie hundert 7-Jältr ige die Schuhe binden, verdeutl icht sich so-

'  '  r ler Unterschied zwischen völ l ig automatisiertem Bewegungsablauf
1 rroch schlecht kodiertem und damit ungeschickten.r,  in einzelne Bewe-
ricn zerfal lendem Vorgang. Das Gleiche gi l t  für das Betrachten des
rf tbi ldes in Schulheften und für das Zuschauen, wie ein I( ind schreibt.
' r  nralerweise wird spätestens mit 5 Jahren der Sti f t  korrekt zwischen
,rrren und Zeigefinger gehalten und mit dem Mittelf inger abgestützt,
,  L t l ie Hand wird harmonisch über das Papier geführt.  POS-Schulkinder
r i 'n den Sti f t  oft  auffal lend unbequem und stützen die schreibende Hand
rt r. icht ig auf der Unterlage ab.) Diese Art des Vorgehens ist für al le exak-

, W issenschaft ler minderwert ig; aber erstens ist die Medizin keine exak-
.\ l issenschaft,  und zweitens lässt sich der Menscl.t  nicht quanti f izielen.

vr s uornotoris che Störu nge n

I tegl i f f  visuomotorische Störung wird dann verwendet, wenn es da-
r r ieht, mangelhafte Leistungen beim Abzeichnen von Formen zu be-
lrntn bzw. wenn Gesehenes mangelhaft motorisch umgesetzt wird
rt ' .rLrffädeln nach Modell) .  Es ist dies also quasi ein Tei lbereich der no-
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tor' ischen Koordinationsstörungen, dem grundsätzlich dieselben Basis-
funkrionsstörungen zugrunde liegen.

Ra u m I o g ee rf o ssu n g sstö ru n g e n

Entwicklung der Ro u mwohrnehm u ng

Die Entwicklung der Raumwahrnehmung spielt sich nach Luria in einem
mindestens 3-stufigen Prozess ab:
. Zuerst sammelt das l(ind mit Hilfe der takti l-kinästhetischen Wahrneh-

rnung Erfahrungen. Es ergreift Gegenstände, dreht sie in den Händen
umher, gibt sie von einer Hand in die andere, steckt sie in den Mund und
betastet sie mit Zunge und Lippen (die Mundsensibil i tät ist anfänglich
am weitesten differenziert). Dadurch lernt das I(ind Oberflächenbe-
schaffenheiten, Formen, Temperaturunterschiede und Schwerkraft
kennen.

o Bald verbindet es mittels intermodaler Verknüpfung diese Erfahrungen
mit visuell gesammelten, weiß also beispielsweise, dass der Schnuller
eine andere Form (und Funktion) hat als ein Holzwürfel und greift ge-
zielt danach. Gleichzeitig beginnt es, sich durch Drehen und l(rabbeln
im Raum fortzubewegen und so mittels takti l-kinästhetischer Wahr-
nehmung, visuellem Erkunden und vestibulären Empfindungen den
Raum im wahrsten Sinne des Wortes zu erobern,

.  Erst  in  der  3.Phase dominier t  d ie v isuel le  Or ient ierung im Raum. Im
Augenhintergrund fällt ja das Bild eines Gegenstandes beim Fixieren
durch das Konvergieren der Augen eine Spur verschoben aufjede Netz-
haut, und das Sehsystem rechnet dann diese kleinen Unstimmigkeiten
zwischen beiden Augen um in einen Tiefeneindruck. Wenn wir die Au-
gen bewegen, kann dann das Gehirn aus der Relativbewegung der Ob-
jekte zueinander zusätzliche Informationen über deren Abstand, sprich
Raumtiefe, gewinnen. Ein kleines l(ind kann das noch schlecht. Man
weiß z. B.. dass ein kleines I(ind ein herannahendes Auto einfach als et-
was erlebt, das größer wird. Und möglicherweise sind nicht selten Stür-
ze aus Fenstern daraufzurückzuführen, dass das I(ind einfach durch das
Fenster auf die Straße hinunter wollte. weil es die Tiefe nicht erfasste.

Im Schulalter kann ein Kind normalerweise über den visuellen l(anal ohne
Mithilfe anderer Sinnesmodalitäten räumliche Gegebenheiten erfassen. Es
,,sieht", ob beispielsweise 2 Gegenstände von gleicher Form und Größe
sind, kann Distanzen und die durch sie verursachten perspektivischen Ver-
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r lcr.ungen der Gegenstände r icht ig einschätzen. Das l( ind weiß, dass die
r\ter eines Hochhauses, an dem es elnporbl ickt,  mit zunehmender Höhe

lrt  kleiner werden und dass ein Fahrrad von der Seite gesehen anders
r : ieht als von vorne und dennoch dasselbe Fahrrad ist.

\ l .rn nennt dies das Erfossen der Formkonstanz (Nickel 1977). Schon im
, r i l ingsalter lernt das l( ind, dass vieles in der Vorderansicht ganz anders

:relrt  als in der Hinteransicht und dennoch ein und dasselbe ist,  dass al-
, l r( 'Mutter, obwohl sie von vorn und von hinten ganz andere visuel le

rr l  rücke vern.r i t tel t ,  doch dieselbe Mutter ist.  Oben-unten-Vertauschun-
r bleiben länger bestehen. So kann ein Kleinkind, ohne dass es sich in
r( ' f  visuel len Perzeption gestört fühlt ,  ein Bi lderbuch oben-unten-ver-
r r l )etrachten. Erst gegen Ende des Vorschulalters wird oben-unten si-
I  unterschieden.
I ) ic Erkenntnis, dass jedes Ding eine rechte und eine l inke Seite hat

lr t  verbal, sondern in der Vorstel lung), kommt am spätesten. Rechts-
'  Vertauschungen sind zu Beginn derSchulzeit  noch normal, und spie-
,r ldl iches Lesen und Schreiben von Buchstaben, sogar von ganzen Wör-

'r ,  l rat in diesem Alter nichts mit Legasthenie zu tun. Die einfache
rrs-l inks-Orientierung am eigenen l(örper ist durchschnitt l ich mit
I  l ,rhren vorhanden. Ab9Jahren kann auch an einem Gegenüber rechte
L lrrrke Seite unterschieden werden.
'tr Entvvicklung des Körperschemas gehört natürlich nicht nur die
rr s l inl<s-Unterscheidung, sondern auch die Vorstel lung von Form und
' 'rrsion des eigenen l(örpers. Kleinkinder versuchen immer wieder,
r rc  v ie l  zu  k le ine  Schachte l  zu  k r iechen oder  ih ren  l (op fdurch  e ine  a l l -
Ir ' ine Öffnung zu stecken, weil  die Entwicklung ihres Körperschemas
rrr den Anfängen steckt. Spätestens im l( indergartenalter sieht ein

I.  ob ein l( leidungsstück einigermaßen seiner l(örpergröße angemes-
st. Die Entwicklung des Körperschemas bi ldet die Voraussetzung für

nolr.nalen Entwicl<lungsverlauf der Praxie und hängt eng mit dieser
.  r  r l l  l l l e n .

', t t r t trtion von POS-Kindern

l( irrder haben häufig Schwierigkeiten mit der Raumerfassung und der
rr 'klung des I(örperschemas. Zum Teil  l iegt die Ursache in takt i l -kin-

, trschen Wahrnehmungsstörungen. Wenn im Säuglings- und Klein-
, 's.r l ter Cegenstände nur f lüchtig betastet und eventuel l  kaum in den

' , I  r ' ,e nommen werden, fehlen später viele grundlegende Erfahrungen;
( l( ' r .eigene l(örper wird schlecht erfasst. Es kann aber auch bei guter
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takti l -kinästhetischer Wahrnehmung zu Raumlageerfassungsstörungen
l<orttmen, wahrscheinl ich weniger wegen visuel ler Störungen (denn auch
blinde Kinder entwickeln, sofern sie keine Hirnfunktionsstörungen haben,
norrnale Raumvorstel lungen IPoeck u. Orgass 1964]), sondern infolge Min-
derleistungen der entsprechenden parietookzipitalen l(ortexabschnitte,
die der Raumwahrnehmung dienen.

Wenn diese Strukturen langsamer reifer.r,  wird das Kind beim Leselern-
prozess erhebliche Schwierigkeiten bekommen. In seinen ersten Lebens-
jahren hat es die Erfahrung gewonnen, dass z. B. eine Tasse r,rnabhängig da-
von, auf welche Seite ihr Henkel gerichtet ist,  dieselbe Tasse ist.  Beim
Schuleintr i t t  sol l te es nun in seiner Raumvorstel lung (und seinem Abs-
trakt ionsvermögen)so weit sein, dass ihm ar-rf  Anhieb in die Augen springt,
dass ein , ,b" nicht dasselbe ist wie ein , ,d". Dasselbe gi l t  für andere Buchsta-
ben und die räumliche Anordnung ihrer Bogen und Str iche. Betz u. Breu-
ninger haben in ihrem Buch ,Jeufelskreis Lernstörungen" mithi l fe dieses
Tassenparadigmas sehr schlüssig gezeigt, wie auf diesen.r Hintergrund Le-
seschwierigkeiten und Entmutigung entstehen (Betz 1987).

Eine gestörte Raur.nwahrnehmung hat somit weitreichende l(onse-
quenzen. Nicht nur hat das Kind Mühe mit der räumlichen Orientierung in
seiner Unwelt und Schwierigkeiten mit Buchstaben und Zahlenreihen
(d/b, p/q, 619,23132) und später mit der darstel lenden Geometf ie, es hat
auch Probleme in der Bewält igung von Denksystemen, da unser Denken an
räumliche (und zeit l iche) Vorstel lungen gebunden ist.  Deswegen haben
I( inder mit dieser Störung oft ganz al lgemein Mülre mit dem Planen und
wirl<en leicht chaotisch. Sie haben wenig Zeitgefühl, d.h. sie können ihre
Zeit nicht eintei len. Sie haben Mühe, ihre Sachen in Ordnung zu halten,
und Mühe mit korrekter Raumauftei lung und Darstel lung in ihren Schul-
heften. Auch können diese I( inder Mühe haben mit sprachl ichen logisch-
grammatikal ischen Strukturen wie unter-, über-, vor-, nach- (zeichne ein
Dreieck unter einen Kreis. Zeichne ein Kreuz rechts von einem Viereck), er-
fassen schlecht Aussagen wie jemandem etwas leihen bzw. sich von je-

mandem etwas leihen oder haben zum Beispiel auch Mühe mit dem att l i -
butiven Cenit iv: der Bruder des Vaters.

LegosthenielDyslexie

Die Literatur über Legasthenie (Synonym: Entwicklungsdyslexie) ist um-
fangreich und enthält zahlreiche Widersprüche, auf die hier nicht einge-
g.rngen werden soll (Angermeier 1970). Interessenten seien hingewiesen
.ruf die Arbeiten von Grissemann ( 1972) oder auf den kurzen Überblick vorr
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Lr h (1977). Für den praktiscl.ren Gebrauch kann Legasthenie definiert
, l i 'n als das Unvermögen eines I( indes, Lesen und Schreiben trotz nor-
'r  lntel l igenz und adäquaten Umweltbedingungen altersgerecht zu er-

r ' l l -

ist  weder möglich noch nötig, Legasthenie anders zu definieren. Was
r I  t  ,  ist herauszufinden, welche Basisfunktionsstöfung der Legasthenie
r ' inzelnen I( indes zugrunde l iegt. Denn nurwenn man die Basisfunk-
, l i i rLurg l<ennt, kann rnan gezielt  therapeutisch intervenieren und in
,r l lel  Weise die Wirksamkeit verschiedener therapeutischer Intef-
, , r rcn  verg le ichen.
r vt r.schiedene Hirnfunktionsstörungen zu dieser Lese-Rechtschreib-
'rrJre (oft abgekürzt als LRS) führen können, ist sie bei POS-l( indern
I r. i  uf ig. Es sei aber mit Nachdruck vernrerkt, dass nicht jedes POS-l( ind

'. ' r l .rsthenie hat, dass also gute Zensuren im Lesen und Schreiben ein
rrdl iches POS nichtvon vornherein ausschl ießen. Und umgekehrt lei-
,  l r t  jedes I( ind, das mit Lesen und Schreiben Mühe hat, an einem in-
n POS.Zun.r einen gibt es eine famil iäre Legasthenie (tei lweise an-
r, ' rrcl  bedingt durch eine genetische Verknr,rpfung mit den Chromo-
,, I l .rpin 1982), die nicht mit nennenswerten weiteren Hirnfunkti-

,  r  rr ngen einhergeht, zum anderen gibt es Kinder, die wegen ei net 'psy-
r, ' rr  Blockierung nicht altersgerecht lesen und schreiben lernen.
: r l .rs funktionel le Hirnorgan, welches Lesen und Schreiben ermög-
' l l t 'kt iv durch al le 3 Arbeitseinheiten des Cehirns zieht, zeigen Un-
Iruugen mit modernen bi ldgebenden Verfahren. Funktionel le MRI
r I  efgeben bei Dyslexien uneinheit l iche Resultate, d.h. zeigen bei
r, ' r lenen Patienten Aktivierungsstörungen in verschiedenen Hirn-
r rrnd weisen damit darauf hin, dass Dyslexien ihren Ursprung nicht
r rn einem fest umrissenen, isol ierten ,,Lesezentrum" haben, son-
rrr Wahrnehmungs-, motorischen und Antr iebsstörungen verbun-
rr l .  I : ine gute Zusammenfassung der Forschungsresultate f indet sich
r  r r l r  (2000) ,  der  s ich  a l le rd ings  nur  mi t  e rwachsenen Dys lek t ikern
r l ,s gibt aber l<einen Grund, warum diese Resultate nicht ar,rf  I( inder
r t l r . r r  se in  so l l ten .

. , r ,  l r r , n

r nt 'r '  Legasthenie Hirnfunktionsstörungen und nicht psychosoziale
r zrrgruude l iegen, ist die Symptomatik vietfält ig, da verschiedene
ll ,rsisfunktionen und ihre Folgen infrage kommen. An erster Stel le
t 'ntt 'ale Sprachschwöche zu nennen. Wer seiner Sprache nicht
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nr;ichtig ist, hat auch Mühe, den Sinn des geschriebenen Wortes zu erfas-
sen; sein Sprachgefühl hilft ihm nicht,,Verlesungen" zu erkennen; auch
die Rechtschreibung hängt irgendwie in der Luft, da sie nicht mit,,begriffe-
nen" Wörtern zusammenhängt. Zweitens kann eine unreife Raumwahr-
nehmung über das physiologische Maß hinaus zu einer Rechts-l inks-Unsi-
cherheit und damit zu Verwechslungen von Buchstaben und Zahlen so-
wohl beim Lesen als auch beim Schreiben führen (1. Inversionen =Verti-
kalverwechslungen: a/e, b/p, 6/9; 2. Reversionen = spiegelbildliches Lesen
von Buchstaben und Ziffern: dlb,32l23). Weiter haben wir bereits auf eine
gestörte intermodale Übertragung hingewiesen, die ein erschwertes Ver-
knüpfen von Klangbild und Wortbild bewirkt.

Eine weitere mögliche Ursache liegt in einer erschwerten Kodierung für
Buchstabenfolgen, die zur sog. Wortspeicherschwäche führt. Wie Untersu-
chungen von Scheerer-Neumann (1977) gezeigt haben, beginnt das I(ind
beim Lesenlernen bald, Wörter in ökonomische Teilstrukturen aufzuglie-
dern (sog. Wortsegmentation) und sich diese einzuprägen, d. h. als Ganzes
zu erfassen und als Einheit in Laute umzusetzen, beispielsweise -ock, -atz,
ver-, -ink. Solche auditiv und visuell gut einprägsamen Buchstabengrup-
pen (chunks; vgl. S.40) erleichtern das Lesen von Wörtern sehr, denn es
können durch diese l(odierung viel mehr Buchstaben pro Zeiteinheit be-
wältigt werden.

I(inder mit einer verminderten visuellen Erfassungsspanne können erst
später als ihre Klassenl<ameraden 3 Buchstaben auf einmal erfassen, ko-
dieren also möglicherweise Verbindungen, die nur aus 2 Buchstaben be-
stehen, was begreifl icherweise beim Wiederabruferr viel leichter zu Feh-
lern führt. I( inder mit einer l(odierungsschwäche im Wortbereich bleiben
viel länger als normal in der Phase des Buchstabierens stecken. Sie buch-
stabieren ein dreinral im selben Satz vorkommendes Wort dreimal. tun
dies vielleicht mit der Zeit nur innerlich, machen aber dadurch vor jedent
Wort eine kleine Pause, durch die flüssiges Lesen unmöglich wird.

Auch beim Erlernen der Orthografie spielt l(odierung eine große Rolle.
Nornralerweise weiß man beispielsweise bald, dass ,,hatte" mit 2 ,,t" ge-
schrieben wird. Wenn im Text ,,hatte" mit einem ,,t" dasteht, macht es
beim Nichtlegastheniker,,klick", weil das gelesene Wort nicht mit dem als
Einheit kodierten, im Speicher niedergelegten Wort ,,hatte" übereirr,
stimmt. Nicht so beim Kind mit l(odierungsschwierigkeiten, das diesen
Fehler nicht sieht. Es muss im Crunde für ein Diktat alle Wörter Buchstabc
ftir Buchstabe auswendig lernen, was ungleich schwieriger ist. I(ein Wun
der, wenn es vieles bald vergisst und immer wieder dieselben Fehlcr
macht, vor allem Fehler bei an sich geläufigen Wörtern, während es siclr
einzelne schwierige Wörter des Diktats besonders gut eingeprägt hat ulr(l
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,,r ' dann am anderen Tag korrekt schreibt (nicht aber nach einem Mo-
L

I  rne erschwerte Kodierung für Buchstabenfolgen ist wahrscheinl ich ei-
, l t ,r '  häufigsten Ursachen einer Legasthenie. l( inder mit dieser Schwie-
,, i t  beginnen bald, fal ls sie eine gute Sprachentwicklung haben, mit di-

i  r , ' rn lexikal ischem Zugang zu lesen; d. h. sie lesen ungefähr dem Inhalt
,  l r .  lesen Wörter, die sinngemäß dastehen könnten und in etwa ähnlich

, 'hen wie das Wort, das wirkl ich dasteht, lesen dabei auch fehlerhafte
,,lrrrrgen und fehlerhafte Zeitformen. Trotz dieses mangelhaften Lesens

' nrcrr sie den Inhalt gut aul während Kinder mit einer zentralen
Lr hschwäche sowie einer erheblichen Serialstörung, die beim Lesen
rLrche Feh ler  machen,  d ies  n ich t  können.
\ r r c h visuelle Diskrimin s tionss chw ierigke iten kö n ne n e i ne m e rschwer-
L r 'se nlernen zugrunde l iegen. Wer Mühe hat, die Vielzahl von verwir-

, l , ,rr  Str ichen und Bögen, welche die Schrif t  ausmachen, zu unterschei-
rvird auch Mühe haben, diese grafischen Zeichen Lauten zuzuordnen,

. i  sie ihm möglicherweise immer wieder etwas anders erscheinen.
, .  I  rr  scheinl ich ist diese Art Störung verhältnismäßig selten.

r t rc verminderte visuelle Figur-Hintergrund-Differenzierung sowie eine
, ' ':lnderte visuelle Erlassungssponne können, wie früher ausgeführt, da-

rr lr len, dass das l( ind bein.r Abschreiben Fehler macht, da es erstens
rr die Übersicht verl iert und zweitens nur wenige Buchstaben auf ein-
rt 'halten kann, also gezwungen ist,  viel häufiger als normal wieder auf

. . r ' l age  zu  b l i cken.
,,rtrlitive Diskriminationsstörungen spielen eine Rolle beim Diktat-
,  r lrcn. Wenn man beispielsweise Dehnungen und Schärfungen oder
I rc und harte l(onsonanten (d/t,  g/k) schlecht unterscheiden kann, ist
, , l le enorme Erschwerung der Rechtschreibung, da dann die Wörter
rsch einzeln auswendig gelernt werden müssen. Wahrscheinl ich ist

,  ,ruch diese Störung selten, da, wie gesagt, schon Säuglinge übl iche
lr l i lute unterscheiden können. Legastheniker schreiben im Gegentei l
I  l r . lute Wörter oft  phonetisch absolut korrekt: , ,Coavör" =,,Coiffeut '" ,

'  rr t ,r l"  = . . l (uhstal l" .
r iie serielle Leistungmangelhafi ergeben sich natürlich Schwierigkei-
r r  t  der r icht igen Reihenfolge der Buchstaben, sei dies nun beim Lesen
rr,rrn Schreiben. Statt, ,Lied" wird,,Leid" gelesen, statt , , I(r istal l"  wird

,.r l l"  geschrieben; man nennt dies Umstel lungen. Auch der Sinn des

"rrcn wird oft missverstanden, wenn Sequenzen schlecht effasst
'rr .  , .Hans ruft Susi" ist nicht dasselbe wie ,,Susi ruft  Hans".
'rn zudem die Hypothesentestung fehlerhaft sowie verlangsamt
lrt ' rstürzt verläuft bzw. das Sprachverständnis mangelhaft ist,  hat
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das I( ind ML-rhe zu erkennen, ob das Gelesene überhaupt einen Sinn hat; es
fehlt ihm somit eine l(ontrol lmöglichkeit,  die hi lngesunden I( indern er-
laubt, fehlerhaft Gelesenes zu erkennen und zu korr igieren, damit der Sinn
des Gelesenen nicht entstel l t  wird. Ar,rch im Rechnen ergeben sich dadurch
Schwier igke i ten ,  dass , ,342 "  a1s , ,324"  geschr ieben w i rd .  lm Zah len laum
bis zu l00helfen sich manche I( inder, indem sie, um die Zahl , ,24" zu
schreiben, zuerst hinten ,,4 " und dann vorn ,,2 " schreiben.

Schließl ich können auch Umstel lungsschwierigkeiten zu Fehlern führen:
Wenn in einem Satz das Wort..Kind" steht und im nächsten Satz das Wort
,, l ( leid" folgt,  ist es möglich, dass der Schüler als Folge seiner Perseveration
im zweiten Satz ebenfal ls , , I( ind" l iest.

Al le diese Fehlerarten f inden sich grundsätzl ich auch bein hirngesun-
den l( ind, das Lesen und Schreiben lernt. Gut zu beobachten ist dies beim
Schulanfänger, wenn man beim Lesenlernen zuhört.  Beim Legastheniker
sind diese Fehlerjedoch viel häufiger und insbesondere wesentl ich länger
vorhanden.

Canz al lgenrein ist zu sagen, dass auch beim Lesen und vor al lem beim
Sclrreiben die verminderte lktnslkopozifdf eines PoS-l( indes eine große
Rolle spielt .  Wenn sich das l( ind bein Diktat große Mühe gibt und sozusa-
gen nur an die Rechtschreibung denkt, mag die Fehlerzahl erfreul ich klein
sein. Wenn jedoch dasselbe l( ind dieselben Wörter in einem Aufsatz ver-
wendet, bei dessen Niederschrif t  viel Kapazität für lnhalt und Satzbau be-
nötigt wird, wimnrelt  es von Fehlern. Wenn gar dieselben Wörter für eine
kurze Mittei lung verwendet werden, die das Kind rasch auf dem l(üchen-
t isch für die Mutter hinterlässt, bevor es hinaus zurn Fußballspielen
stürmt, kann die Orthografie delart fehlerhaft sein, dass der Inhalt kaum
verständl ich ist.  Auch Ermüdung erhöht als Folge einer Einengung der I(a-
nalkapazität die Fehlerzahl, so dass im Dktat Fehler vor al lem gegen den
Schluss auftreten.

Die bei einer Legasthenie zugrunde l iegenden Auff i i  l l igkeiten sind scfton
itrt  Vorschulalter zu beobaclrten: verzögert reifendes Abstraktionsvermö-
gen und damit verspätetes Einsetzen von Symbolspiel und Spracherwerb,
r.neist wegen einer verzögert lei fenden l(analkapazität.  Es lässt sich somit
sehr wohl schon im Vorschulalter vorhersagen, dass es höchstwahrschein-
l ich zu einer Legasthenie kommen wird. Erfahrungen zeigen (Zol l inger
1994), dass eine Therapie im Kleinkindesalter, die diesen Rückständen
entgegenwirkt,  den Verlauf günstig beeinf lussen kann.

ln unserem heutigen Schulsystem, zumindest in der Schweiz, wird auf
Lesen und Rechtschreibung sehr viel Wert gelegt. Wer hier versagt, wird
bald als dumm eingestuft und bleibt es manchmal sein Leben lang (Jegge
r982 ).
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Dyskolkulie

Was für die Legasthenie gesagt wurde, gi l t  in ähnl icher Weise auch für die

I lechenschwäche (Dyskatkul ie). Auch eine Dysl<alkul ie wird oft fälschl i-

r helweise als Dummheit interpretiert und damit zunr Wegbereiter un-
, l i inst iger Entwicklungen. Auch sie ist eine Tei l leistungsstörung, der ver-

:chiedene Hirnfunktionsstörungen zugrunde l iegen können und die'

rvenn auch deutl ich seltener als die Legasthenie, bei POS-l( indern vor-

l(olnmt, mit oder ohne gleichzeit iger Legasthenie.

Häufig haben POS-Kindel al lerdings beim Rechnen Schwierigkeiten,
r l ie  e igent l i ch  n ich ts  mi t  e iner  Dyska lku l ie  zu  tun  haben.  So beha l ten  s ie

lreispielsweise wegen einer verminderten verbalen Erfassungsspanne bei

nrl indl ichen Rechnungen nicht al les, , ,vergessen" Zahlen und erhalten da-

rlr .rrch ein falsches Resr-r l tat.  Bei einer zentralen Sprachschwäche ist das

Verstehen von Textaufgaben erschwert, die l( inder verstehen sprachl ich

nicht, welche Rechenoperationen gefragt sind und f inden deshalb die r ich-

r ige Lösung nicht. Weiter haben Rechenfehler, die darauf beruhen, dass -

rvie schon bei der Legasthenie ausgeführt - l ( inder wegetr einet '  unreifen

l i .rumvorstel lung und seriel len Schwierigl<eiten Zahlen verdtehen (6/9,
' .1132), an sich auch nichts mit einer Rechenschwäche zu tun. Auch das

i\r.rswendiglernen des Einmaleins hat grundsätzl ich nichts mit Rechnen zu

trt lr ,  sondern gehört zur Fähigkeit,  Reihen zu automatisieren, also zu ko-

, lrelen und zu dekodieren (Wochentage, Monatsfolge, Alphabet).

lJrsochen

i\ ls eigentl iche Ursachen einer Dyskalkul ie sind vorrangig zu erwähnen die
';törungen der Zahlenvorstellung und Schwierigkeiten mit dem Prinzip der

\ lengenkonstanz. Schon in der Vorkindergartenzeit , ,weiß" in der Regel ein

l ( ind ,  was  3  Bonbons s ind  und dass  nur  noch 2  übr ig  b le iben,  wenn es  dem

llr-udel eines abgeben muss. Es kann also ohne Weiteres, auf konkreter

lbene na tür l i ch ,  d ie  Rechnung, ,3 -1=2"  machen,  denn d ie  Vors te l lung

rl i t  ser Mengen ist vorhanden. lm Kindergaltenalter hat ein l( ind in der Re-

rcl erfasst. dass 2 Fünfcentstücke und ein Zehncentstück dasselbe sind'

, l .rss also eine Menge verschieden untertei l t  werden kann und dennoch die
, , l c iche  Menge b le ib t .

Wenn beim Schuleintr i t t  diese Zahlenvorstel lung fehlt ,  wei l  die ent-

,prechende (unbekannte) Hirnfunktion noclr nicht altersentsprechend ge-

t ' i f t  ist,  geschieht es häufig, dass das I( ind die Rechnungen auswendig

' ' r ' l r t  bzw. gleichsarn sprachl ich lernt, dass ,,3+4=7 " ergibt,  ohne eine
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Mengenvorstellung damit zu verbinden. Dies mag bei einigermaßen guter
lntell igenz im Zahlenraum von 10 gelingen, wird dann aber durch höher-
wertige Zahlen drastisch eingeschränkt, weil derart viele Rechnungskorn-
binationen möglich werden, dass nicht mehr auswendig gelernt werden
kann.

Das gleiche l(ind hat oft auch Schwierigkeiten mit der Eins-zu-eins-Zu-
ordnung, die normalerweise ab 5Jahren möglich sein sollte. Beispielsweise
kann es nicht beim Tischdecken die richtige Anzahl Besteck und Cläser den
Tellern zuordnen oder bei einem Würfelspiel zählen und gleichzeitig die
richtige Anzahl Felder hüpfen. (Häufiger allerdings ist diese letzterwähnte
Schwierigkeit ein motorisches l(oordinationsproblem und nicht eine
Schwierigkeit in der Eins-zu-eins-Zuordnung, so dass das gleiche Kind
auch nicht irn Takt zu einem Lied klatschen oder den Rhythmus des Tam-
burins aufseine Schritte übertragen kann.)

Möglicherweise spielen neben einer verminderten visuellen Erfas-
sungsspanne intermodale Schwierigkeiten bei dieser Störungsart eine
Rolle, in dem Sinne nämlich, dass das Kind hört, dass 3 gleich 3 ist und auch
sieht, dass 3 und 3 nebeneinander l iegende Apfel gleich viel sind, dass es
aber den Zahlbegriff 3 nicht mit der Menge 3 verbinden kann.

Zweitens spielt ein venögert reifendes Abstraktionsvermögen eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung einer Dyskalkulie. Solange das Rechnen kon-
kret bleibt und beispielsweise in den niederen Zahlen an den Fingern kont-
roll iert werden kann, kommt das Kind zurecht. Wenn dann aber Abstrakti-
on Voraussetzung für Rechenoperationen wird, ist es überfordert.

Drittens wurde schon darauf hingewiesen, dass eine intakte Raumvor-
stellung fi. lr erfolgreiches Rechnen nötig ist, nicht nur zur Vermeidung von
Zahlenverwechslungen, sondern auch im Hinblick auf das Vorstellungs-
vermögen, dass beispielsweise in 20 einovierer fünfmal und ein Fünfer
viermal Platz hat. Bei mehrstell igen Zahlen ist oft die Positionsstruktur der
Zahl gestört, die I(inder erfassen also schlecht, wo in der Zahl 347 die Hun-
derter sind. Deshalb ist auch vor allern der Zehnerübergang schwierig. Alt-
gemein ist das Erfassen des Systems mathematischer Beziehungen
schwierig (12 und wieviel grbt27?).l( inder mit einer mongelhaften Raum-
vorstellung können ganz allgemein Unterschiede in Größe, Form, Menge
und Länge nicht unmittelbar erfassen. Sie schaffen deshalb bei schrift l i-
chen Rechnungen auch oft ein Durcheinander, schreiben Zahlen verscho-
ben untereinander usw. und bekommen deshalb Schwierigkeiten mit al-
len darstellenden Methoden.

Viertens schtießlich können serielle Schwierigkeiten zu einer Dyskalku-
lie führen, nicht nur deswegen, weil - wie schon erwähnt - ,,342" als
,,324 " geschrieben wird, sondern vor allem, weil bei etwas anspruchsvol-
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( ' fen Rechnungen immer eine bestimmte Reihenfolge von Schrit ten ein-
'rrhalten ist,  wenn man zum Ziel l<ommen wil l .  Man denl<e nur an die
,r hri f t l iche Subtraktion mit ihrem ,,Behalte" usw. Kinder mit seriel len
,t hwierigkeiten geraten bei derart igen Rechnungen immer wieder in ein
lroffnungsloses Durcheinander, vor al lem, wenn man sie mit Zwischenfra-

lcn aus dem mühsam automatisierten (aber nicht wirkl ich verstandenen)
t icchnungsablauf herausholt.

Sprocherwerbsstörung

\Venn die kort ikalen audit iven Analysatoren und ihre übergeordneten In-
r, 'gfat ionszentren (rezeptiver und/oder expressiver Art) sowie deren Ver-
I r i  ndungswege nicht altersgerecht reifen, kann sich die Sprache des Kindes
:r icht normal entwickeln. Man spricht von einer zentralen Sprachschwöche
l)ysphasie). Sie ist gekennzeichnet durch:
. verspätet einsetzende Sprachentwicklung mit mangelhaftem Sprach-

verständnis,
.  wortkarge Ausdrucksweise mit Wortf indungsstörungen und verlang-

samtes Anwachsen des Wortschatzes,
. schlechtes Sprachgedächtnis (Gedichte, Nacherzählen von Texten),
.  erschwertes Erlernen der Schrif tsprache und später der Fremdspra-

chen.

l) ic Umgongssprache kann in schweren Fäl len noch im frühen Grundschul-
r l ter dysgrammatisch sein, indem Zeitformen verwechselt,  Wörter falsch
,1t 'kl iniert bzw. konjugiert und Wörter mit unrichtigen Inhalten assozi iert
'r'crden. Später wiederholen sich dieselben Fehler in der Schriftsprocfte, die
\ufsätze sind mager und bestehen vorwiegend aus Hauptsätzen bzw. aus
Lint 'ert igen Sätzen, wobei sowohl Rechtschreibung als auch lnterpunktion
r r rßs gqh\iui( ' r- igkei ten berei ten.

Es sol l  hier nicht weiter aul die verschiedenen Fornen der zentralen
' 'plachschwäche eingegangen werden, denn die l( lassif ikat ionen in der Li-
I  ( ,r .r tur sind sehr uneinheit l ich.

Häufig zeigt das Kind gleichzeit ig ein Stammeln (Dyslal ie) bis ins
, ,r 'undschulalter, indem Laute ausgelassen, falsch gebildet oder durch an-
lore ersetzt werden. Bis zum Alter von 6Jahren kann Stammeln noch phy-

rologisch sein, indem beispielsweise 4O% aller 5-Jährigen Schwierigkei-
r ,  n  haben mi t  , ,R /S/Sch"  (Rap in  1982) .
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Zugrunde liegende Prozessstörungen

So uneinheit l ich die l( lassif ikat ionen sind, so unklar erscheinen die Pro-

zessstörungen, die der zentralen Sprachschwäche zugrunde l iegen. Zuerst

einmal ist Folgendes zu betonen: Es ist längst nicht immer so, dass die sog.

Sprachzentren gestört sind. Wenn man von der Erwachsenenmedizin mit

ihren Aphasien nach Apoplexie und dergleichen ausgeht, übersieht man,

dass einerseits der Spracherwerb ein sehr komplexer Vorgang und nicht

einfach Reifung von Sprachzentren ist und dass andererseits offensichtl ich

das menschliche Gehirn unter al len Umständen versucht, Sprache als eine

fundamentale Voraussetzung des Menschen aufzubauen; ggf. werden bei

einem Säugling mit gestörten Sprachzentren andere Hirnstrukturen um-

funktioniert (Bates 1992 ).
Zur Erinnerung: Das komplexe neuronale Netzwerk, das die Sprache

generiert,  ist ein funktionel les Hirnorgan, das wie al le funktionel len Hirn-

organe durch al le 3 Arbeitseinheiten des Gehirns zieht und, um auf das

Bild des Eisenbahnsystems zurückzugreifen, als , ,Bahnhöfe" das Broca-

und das Wernicke-Zentrum enthält,  dazu aber noch viele weitere ,,Bahn-
höfe" (visuel le Zentren, emotionale Zentren usw.) sowie ihre Verbindun-
gen. Damit der Eisenbahnzug ,,Sprache" r icht ig fährt,  müssen sämtl iche

,,Zul ieferer", also al le Basishirnfunktionen, altersgerecht einwirken. Diese

Volbedingungen der Sprachentwicklung und ihre Störungsmöglichkeiten

sind sehr eindrückl ich dargelegt im Buch von B. Zol l inger,,Die Entdeckung

der Sprache ( 1994)". So ist vor al len häufig das Sprachverständnis rr icht al-

tersgerecht entwickelt,  wei l  dies ein kornplexer, mult idimensionaler Pro-

zess ist,  während möglicherweise das Nachplappern von (unverstande-

nen) Wörtern dennoch zeitgerecht da sein kann. Ar-rch antwortet das I( ind

auf Außerungen Erwachsener nicht selten schön brav mit, ja, ja" und über-

spielt  damit,  dass es überhaupt nichts verstanden hat. Denn Sprache ver-

stehen impliziert nicht nur Kenntnis der phonologischen, semantischen

und syntaktischen Regeln, es erfordert zusätzl ich bedeutende kognit ive

Kompetenzen.

H e mi s phö ren o sy m m etrie

Wie al le funktionel len Hirnorgane ist auch das neuronale Netzwerk ,,Spra-
che" genetisch vorprogrammiert,  wenn auch mit großen interindividuel-
len Unterschieden. Es ist altbekannt, dass bei 92% der Menschen die Zent-

ren für die expressive und rezeptive Sprache l inkshemisphärisch l iegen
(Obrzut 1986). Eine gewisse Dominanz der l inken Hemisphäre f l- tr  Sprache
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t t l .rbei schon bei del Geburt zu beobachten, wie sowohl anatomische als
rr i  h funktionel le Untersuchungen Neugeborener zeigen (Kertesz 1988).

ln den ersten 3 Lebensjahren wird dann aber vor al lem die reclrte Hirn-
,r l l te für Sprache gebraucht, also diejenige Hirnhälfte, die für parasprach-
l rc  Funk t ionen w ie  Min ik ,  Gest ik  und In tonat ion  zus tänd ig  und beson-

, r s sensibel für assoziat ive Beziehungen zwischen den Wörtern (Doppel-
ut igkeiten usw.) ist.  So erraten denn I( inder in den ersten 3 Lebensjah-
n viel aus dem Kor.rtext (Zol l inger 1989).
I) ie Entwicklung der Sprachdominanz der l inken Henisphäre erreicht

rt  5 Jahren ihren Höhepunkt. Entsprechend beginr.ren l( inder erst ab 3
lr lcn, die Reihenfolge von Wörtern, d.h. Satzmr.rstel zu analysieren. In-t
rnrlergartenalter erfolgt dann das Verstehen von sprachl ichen Außerun-
rr t .rst ausschl ießl ich aufgrund dessen, was sprachl ich formuliert wird,
,r lrrend die außersprachl ichen Elemente vernachlässigt werden, weil  in-
lse der Dominanzentwicklung der l inken Hemisphäre die Funktionen
'r r.e chten bei der sprachl iclren Verarbeitung vorübergehend in den Hin-
r glund treten. Entsprechend verstehen l( inder in diesem Alter wenig Iro-
, Ab 7 - 8 Jahren können die Funktioner.r wieder vermel.rrt  integriert ur.rd

I ' r , rche  somi t  a ls  Gesamtes  verarbe i te t  werden.  N ich t  zu fä l l ig  i s t  in  d ie -
rrr Alter der Übergang vom präoperationalen zum konkret-operationa-
r I)enken (Piaget).

(,r,störte Bosisfunktionen

., ' lche Basisfunktiousstöfuugen können nun theoretisch einel nicht al-
. ,gerechten Entwicklung neurol inguist ischer Prozesse der l inken Hemi-

, lr , i re zLlgrunde l iegen? Eine wichtige Voraussetzung für einen ungestör-
r Spracherwerb ist sicher eine normale Diskriminationsfähigkeit für

: ' tr ' t 'hlaute im Säuglings- und l( leinkindesalter. Eine verzögert reifende
, .kl iminationsfähigkeit mag eine mögliche Ursache für eine verzögelte
r,rchentwicklung sein, indern nämlich das l( ind erst dann sinnvol le Si l-
rr lolgen bi lden kann, wenn sein akr,rst ischer Analysator so weit gereif t
r l .rss Sprechlaute genau diskrirr iniert und dar.nit  erst speicherlähig ge-

r( I l t  werden können. Mit zunehmender Reifung kann das l( ind immer
r l( ' r 'euzierter diskriminieren, sowohl Tonfal l  und damit emotionalen Ge-
L t gc'sprochener Worte betreffend als auch Dehnungen und Schärfungen
rv., ohne delen korrekte Wahrnehmung das Erlernen der Orthographie
, l twert ist.
Wt nn die visuelle Erfassungsspanne langsarrer reift, dauert es viel län-
bis das Kind über der.r visuel len l(anal genügend lnput beispielsweise
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von Bäumen hat, damit es sich ein inneres Bild vom l(onzept,,Baum" ma-
chen kann. Es braucht somit grundsätzlich mehr Zeit für die Symbolbil-
dung.

Wenn die Kan alkapazitöt nicht altersentsprechend ist, dauert es außer-
dem länger als normal, bis das Kind genügend oft l(analkapazität übrig
hatte für die intermodale Verbindung vom Bild ,,Baum" zum gehörten
Lautgebilde ,,Baum". Die Konsequenz ist, dass das I(ind später als normal
,,Baum" sagen wird, nicht weil seine Sprachzentren lädiert wären, sondern
weil eben die ,,Zulieferer" nicht altersgerecht funktionieren.

Oder eine andere Möglichkeit: Nur die verbale Erfassungsspanne reift
verzögert. Solange das l(ind quasi bloß eine Silbe hört und der Rest der
Wörter seine Erfassungsspanne übersteigt, wird es allenfalls mit dem Fin-
ger auf etwas zeigen und ,,dä" sagen, aber nicht zweisilbige Wörter produ-
zieren. Sobald die verbale Erfassungsspanne groß genug ist, werden neue
Wörter zuhauf kommen, viel schneller und umfassender als bei denjeni-
gen I(indern, bei denen die ganze l(analkapazität langsamer reift.

Wahrscheinlich spielen bei alten diesen Entwicklungsvorgängen nicht
nur kortikale Reifungsprozesse eine Rolle, sondern auch die der Verbin-
dungswege. Es wird angenommen (Sparks u. Mitarb. 1970), dass das nor-
male Gehirn l inguistische Informationen vom rechten Temporallappen via
Corpus callosum in die l inke Hemisphäre weiterleitet. Reift also das Cor-
pus callosum verzögert oder ist sonstwie geschädigt, erhalten die Sprach-
zentren in der dominanten Hemisphäre keine korrekten Informationen.

Eine ungestörte Sprachentwicklung ist also nur möglich bei einer intak-
ten intermodalen Verknüpfung zwischen ertasteten und gesehenen Dingen
und den Lauten, die diesen Dingen Name und Bedeutung geben. Ist diese
Verknüpfung beeinträchtigt, wird das l(nd Wortfindungssförungen be-
kommen, indem ihm nicht automatisch Cie richtige Bezeichnung einfällt
für reale Dinge wie für Gedanken. Selbstverständlich werden solche Kin-
der auch Mühe haben mit Erzählungen. Sie benennen die Dinge und Vor-
gänge nur vage (,,das Ding, das wir dort gesehen haben, weißt du, das man
in der Küche brauchen kann" usw.), kennen aber an sich, im Cegensatz zu
geistig behinderten I(indern, bestens Funktion und Bedeutung von allem,
was sie gesehen haben.

Weil Wort und Bedeutungsgehalt des Wortes nicht automatisch ver-
knüpft werden, besteht auch die Gefahr, dass Ausdrücke falsch angewen-
det werden (das I(ind sagt, der Lehrer sei verständlich, meint aber in Wirk-
l ichkeit verständnisvoll). Übrigens ist Echolalie (das l(ind wiederholt die
Frage oder die Anweisung, anstatt eine Antwort zu geben bzw. die Anwei-
sung auszuführen) oft der Ausdruck dafür, dass das I(ind den Bedeutungs-
gehalt nicht verstanden hat.

Störungskomplexe 83

Weiter muss seriefle Leistung altersentsprechend möglich sein, damit
l.rs Kind sinnvollWörter bzw. Sätze in der richtigen Reihenfolge aneinan-

' l{,rreihen kann und beim Sprechen nicht einfach ein Wortsalat entsteht,
rrt lem das l(ind mit verdrehten Sätzen in einer unlogischen Reihenfolge
rz. ih l t .

Auch muss die lbdieffihigkeif für Wörter intakt sein, damit sie adäquat
,'speichert und wieder abgerufen werden können. Kinder mit dieser
., hwäche gebrauchen während des Spracherwerbs immer wieder diesel-
,, rr f-ehlerhaft ausgesprochenen Wörter, obwohl man ihnen den Ausdruck
r , ' l trfach korrekt vorgesagt hat und sie die falschen Laute eigentlich aus-
'rcchen könnten (also kein Stammeln). Sie vergessen im Schulalter im-
,, 'r 'wieder Ausdrücke, die neu eingeführt werden, besonders Fremdwör-
, r, l lzw. sprechen sie ungenau aus.

schließlich müssen auch die Fähigkeit zur m otorischen Programmsteue-
r/nr und die Rückkoppelungsmechanismen intakt sein, was anderenfalls
, i Dysarthrie (auch Artikulationsstörung bzw. Sprechstörung genannt)

lLrlrlt, auf die schon im Abschnitt über die motorischen Koordinationsstö-
L rricn hingewiesen wurde.

\elbstverständlich sind mit diesen kurzen Hinweisen nicht alle Pro-
,\störungen erfasst, die zu einer zentralen Sprachschwäche führen kön-
r Die Linguistik beschäftigt sich noch mit vielen weiteren Vorausset-

rrrien des Spracherwerbs. Interessierte seien aufdie entsprechende Lite-
Lrr lr ingewiesen (Lenneberg 1967, Chomsky 1972, Szagun 1980). Prak-
lr orientierte Hinweise finden sich bei Semel ( 1981 ).

l''yrhische Vorbedingungen und Folgen

' r h.rben bis jetzt nur von den hirnorganischen Hintergründen einer
rriclhaften Sprachentwicklung gesprochen. Damit sollen jedoch kei-
rvces die seelischen Vorbedingungen der Sprachentwicklung bagatell i-
t werden. Sprache dient ja in erster Linie der Kommunikation. Wenn
ii ind kein Bedürfnis nach Kommunikation hat, weil es beispielsweise
lr c..rnz in einer symbiotischen Beziehung zur Mutter lebt, oder wenn
\ lrd in misslichen sozialen Umständen nur in kurzen Imperativsätzen
, '11'ochen wird und ihm Kommunikation deshalb nicht begehrens-
I ( 'r 'scheint, wird es ebenfalls nicht zeitgerecht sprechen lernen.
r | ( '  zentrale Sprachschwäche ist die folgenschwerste Beeinträchtigung

l'OS-Kindes. Kommunikation wird in erster Linie über Sprache mög-
,rntl Cesten sind kein adäquater Ersatz. Ein I(ind, dem die Möglichkeit
.,t ' ine Wünsche und Gedanken alterseemäß zu äußern und den Lau-
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ten, die sein Ohr erreichen, nur schlecht eine Bedeutung zuordnen kann,
nruss zwangsläufig in eine t iefgreifende Frustrat ion geraten. Später, wenn
es die Umgangssprache einigermaßen erworben hat, werden ihm zu Be-
ginn der Schulzeit  die großen Schwierigkeiten beim Lesen- und Schreiben-
lernen erneut das Selbstbewusstsein rauben. In unserem vorwiegend auf
verbaler Instrukt ion beruhenden Schulsystem wird es schwer gehandi-
kapt sein. Denn sehr vieles, was es eigentl ich von seiner Intel l igenz her
verstehen würde, bleibt ihm unverstär.rdl ich, weil  es die sprachl iche Hürde
zum Inhalt nicht nehmen kann; und vieles, was es denkt und fühlt ,  kann es
nicht in Worte fassen. In Laufe derJahre wird seine kognit ive Entfaltung
deshalb etwas behindert sein und nicht seinen Anlagen gemäß verlaufen.

Ko n ze ntr o ti o n s stö r u n g

Am häufigsten beklagen Eltern und Lehrer die schlechte Konzentrat ionsfä-
higkeit der POS-l( inder. Auch sie ist ein Stöfungskomplex und kommt auf
mannigfalt igen Wegen zustande, ist also keineswegs eine monokausale
Störung. Es ist deshalb, wie im Abschnitt  Terminologie ausgeführt,  ein Un-
sinn, eine ,,Krankheit" al lein aufgrund dieser Störr-rng zu konstruieren und
von ADD oder ADS zu reden.

Häufig l iegt einer l(onzentrat ionsstörung eine verminderte visuel le
und/oder verbale Erfassungsspanne und eine zu kleine I(analkapazität mit
Ermüdung zugrunde. Was man nicht sieht und hört,  kann man auch nicht
begreifen, und wenn man etwas nicht begreif t ,  l<ann man sich auch nicht
konzentr ieren. Dasselbe gi l t  für ein nlangelhaftes Spracl.rverständnis und
ein mangelhaftes Abstraktionsvermögen. Eine unreife Figur-Hintergrund-
Differenzierung führt zu einer falschen Auswahl und die l(onzentrat ion
richtet sich nicht auf den verlangten Stoff.  Bei seriel len Störungen verl iert
das I( ind den Faden. Die kleinkindl iche Aufmerksaml<eirsform (vgl.  S.91)
führt zu Ablenkung. Bei derAntr iebsregulat ior.rsstörr-rng komnrt es zu einer
eingeschränl<ten Vigi lanz, so dass sich das l( ind trotz gutem Wil len nicht
mehr konzentr ieren vermag.

Wenn al lzu viele Misserfolge im Laufe derJahre zu Resignation geführt
haben, ist das l( ind nicht mehr motiviert,  sich zu konzentr ieren. Und
schließl ich kann auch eine permissive Erziehung, bei der das Kind nie ge-
lernt hat, sich aufBefehl zu konzentr ieren, zu dieser Störung beitragen. Um
dem I( ind sinnvol l  zu helfen, ist es unbedingt nötig aufzuschlüsseln, wel-
che Faktoren vor al lem zu der manqelhaften Konzentrat ion führen.
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\ t, r t r < 1 e I h oftes Spielverholten

l , r l r igkeit ,  sich im Spiel zu versenken, ist die Quelle manchen Miss-
rne s l ' }OS-Kindes (und seiner Famil ie). Im Spiel schafft  sich norma-
,, '  t ' in l( ind seine eigene Welt und entwickelt sich dabei an Leib und
| )t .n. ienigen POS-l( indern, deren Hirnfunktionsstörungen zu einem
r rt 'n Spielverhalten führen (es sind nicht al le; es gibt POS-Kinder, die

'  I  ,  r l l ig spielen können), fehlt  deshalb vieles. Nicht nur, dass ihnen we-
' '  l l loßen Hantierens mit Spielsachen und der mangelnden Beharr-

t  rnr Üben viele Erfahrungen abgehen; es fehlt  ihnen auch die Beglü-
t l ic sich aus einem sinnvol len Spielen ergibt.  Im Spiel hat das Kind

I r l l ichkeit.  die Reali tät zu verändern, sie seinen Wünschen und Be-
r"scu anzupassen, Träume zu real isieren sowie seine Probleme und
,'r ' igkeiten auszutragen (Zol l inger 1987).

r S.iugl ing hantiert mit Spielsachen, steckt sie in den Mund, betrach-
, '  i  vor al lem zwischen 9 und 12 Monaten), schüttelt  sie, schlägt sie auf

i l t  e r lage, wirf t  sich weg, manipul iert also unabhängig von ihrer Funk-
rrr i t  ihnen, sei dies nun ein I( indertelefon, eine Rassel oder ein Stück
Nor-malerweise beginnt dann ein I( ind mit ca. 12 - 15 Monaten, funk-

, l  l  zu spielen, d. h. z. B. eine Bürste oder ein l( indertelefon deren Funk-
, 'ntsprechend zu verwenden. Bald geht dies über in symbolisches

',s,r,  l  , , , t l lD als ob"), wobei das Kind zuerst r.rur in Bezug auf sich selber so
('n kann (tun, als ob es selbst schlafe, esse usw.), um dann mit ca. 1B

' ,r t{ . 'u dazu überzugehen, vom Gegenstand und der realen Situation zu
'r,rhieren und sich so vorzustel len, dass 2 Bauklötze ein Telefon reprä-
rrt ' r .en, mit denen es ,, telefoniert" (dezentr iertes Symbolspiel).  Mit ca.
' . lonaten 

beginnt das Kind, verschiedene symbolische Handlungen l i-
,  ,rneinanderzureihen, also Handlungsabläufe zu spielen (seriel le Leis-

r.  siehe S.56), z. B. n-r i t  Papierschnitzeln in einer Puppenpfanne zu ko-

rr,  den Tisch zu decken und der Puppe zu essen zu geben.

I t ,r  viele verschiedene funktionel le Hirnorgane altersgerecht arbeiten
,,sr.n, damit eine derart ige Entwicklung des Spielverhaltens möglich

;r l ,  zeigen viele POS-Kinder ein nicht altersgerechtes Spielverhalten.
'  rreclhafte Motorik und schlechte takt i lkinästhetische Leistung hindern

l( iud, es kann beim Hantieren seine Ziele nicht erreichen. Wenn Erfas-

r,tsspanne bzw. Kanalkapazität zu klein sind, dauert es länger, bis genü-

rr I  basaler lnput vorhanden ist,  dass sich Abstraktionsvermögen und da-
r Symbolspiel entwickeln können. Die I( inder bleiben deshalb noch im
I r 'bc'nsjahr ar-rf  der Stufe des Mar.r ipul ierens und dann im 3. Lebensjahr
r r ler Stufe des funktionel len Spiels stecken, was sie geist ig - da sie ja

ru.r l  intel l igent sind - nicht befr iedigt. Wenn sich seriel le Leistung und
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d.rmit das Planen von Handlungssequenzen nicht altergerecht entwickeln,
ist natürlich der Reiz eines Spielzeugs bald vorbei. Solche Kinder können
rrur die Funktionen eines Gegenstandes oder Spielzeugs erkunden, was ih-
nen bald zu langweilig wird und allenfalls damit endet, dass jedes Spiel-
zeug bis in seine kleinsten Bestandteile zerlegt wird. Was diese l(inder al-
lein spielen können, ist ihnen also von ihrer Intell igenz her bald zu lang-
weil ig, und das, was sie interessieren würde, können sie wegen ihrer un-
reifen Hirnfunktionen nicht planen und ausführen. Dass daraus missmuti-
ges Herumhängen, Aggressivität und Stören von anderen l(indern resultie-
ren, l iegt auf der Hand. Die Kinder werden dadurch oft einsam, denn Spie-
len hat ja auch einen ausgesprochen kommunikativen Charakter.

Mongelhoftes Zeichnen

Viele POS-Kinder zeichnen nicht altersentsprechend, obwohl sie Fantasie
und Freude an Farben hätten, merken ihr Ungenügen und gehen dem
Zeichnen wenn immer möglich aus dem Weg. Weit verbreitet ist die An-
sicht, dass man aus dem Niveau einer Menschzeichnung die Intell igenz ei-
nes l(indes und aus einer Baumzeichnung seine seelische Befindlichkeit
ablesen könne. Dies hat keine Gültigkeit für POS-Kinder. Viele POS-Kinder
zeichnen unreifer, als es ihrem Alter entspricht. Während ein I(ind norma-
lerweise mit 3 - 4 Jahren seinen ersten l(opffüßler und mit 6 Jahren einen
in den Gründzügen korrekten Menschen zeichnet, gelingt dies einem POS-
I(ind oft erst viel später. In der Schulzeit hält es sich mit Vorliebe an sche-
matische Zeichnungen, die es mit geringen Anderungen endlos wieder-
holt, und zwar vorzugsweise von technischen Dingen oder von Comicfigu-
ren. Bei diesen fällt die schematische Datstellungsweise viel weniger auf
als bei Menschzeichnungen. Das POS-l(ind sieht sehr wohl den Unter-
schied zwischen seinen Zeichnungen und denjenigen anderer l( inder,
schämt sich und zeichnet deshalb oft nicht gern.

Unreifes, schematisches Zeichnen kann verschiedene Urscchen haben.
Neben einer gestörten Raumerfassung mit einem nicht altersentspre-
chend entwicl<elten Körperschema kommt vor allem eine verminderte I(a-
nalkapazität mit einem konsekutiv verzögert reifenden Abstraktionsver-
mögen als Ursache infrage. Die I(inder sehen zwar ein äußeres oder inne-
res Bild einer Figur oder eines Gegenstandes, haben aber nicht die Kapazi-
tät zur Verfügung, die benötigt wird, um gleichzeitig das Bild zu schauen
und diese Schau auf den Stift zu übertragen. Auch kommen motorische l(o-
ordinationsstörungen ( inklusive Dyspraxie) und insbesondere intermoda-
le Störungen infrage, indem die innere Vorstellungswelt ebenfalls nicht auf
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die Führung des Malstiftes übertragen werden kann. Visuelle Störungen
sind wahrscheinlich eher selten ursächlich beteil igt, sehen doch die Kin-
cler im Multiple-Choice-Verfahren sehr wohl den Unterschied zwischen
ihrem Produkt und der Vorlage.

Übrigens zeichnen Hemiparetiker oder Diplegiker interessanterweise
rnanchmal ihre bewegungsgestörten Körperteile verkümmert ( Lesigang
1e73174).

Mongelhofte psychosoziole Reifung

I 'sychosoziale Fähigkeiten, die sich beim unauffäll igen I(ind zeitgerecht
u eigen, treten beim POS-Kind oft verspätet und/oder in anderer Qualität
,ruf. Es lässt sich postulieren, dass eventuell eine nicht altersgerechte Rei-
Iung des l imbischen Systems, das ja den emotionalen Gehalt aller Wahr-
rehmungsleistungen kontroll iert, beteil igt ist. Wir nehmen an, dass die
lrsychosozialen Fähigkeiten ebenfalls auf der Tätigkeit einer Art funktio-
ne l ler Hirnorgane beruhen, die entweder wegen einer Läsion ihrer Funkti-
',rrskreise oder aber im Gefolge anderer mit ihnen zusammenhängender,
,lcschädigter Hirnorgane nicht altersgerecht reifen (Greenspan 1988).

Fremdeln

r der Regel kommt bei jedem Säugling eine Zeit, wo er ,,erkennt", dass
trt 'nrde Menschen eine Gefahr bedeuten könnten und entsprechend mit
\rrcst, dem sog. Fremdeln, reagiert. Diese Reaktionsweise wird normaler-
.vr' ise oft schon mit ca. 4 Monaten durch fremde menschliche Stimmen
\Volfensberger 1974), auf jeden Fall dann aber mit 8-9 Monaten durch

I r 'nrde Gesichter ausgelöst. Nach einigen Wochen ebbt diese Angstphase
.. rt 'der ab.

Die I(inder verhalten sich nach überstandenem Fremdeln zwar jedem
tr, 'ntden Menschen gegenüber zuerst etwas skeptisch (lnit ialstupor), neh-
r,,n dann aber bald vertrauensvoll Kontakt auf, lernen dabei, selbststän-
ri und erfolgreich mit Nichtfamilienmitgliedern umzugehen und berei-
'rr clamit eine erste Loslösung von der Mutter vor.

l lei POS-l(indern (aber nicht nur bei ihnen) verläuft dieses Fremdeln oft
r, lrt regelrecht. Entweder kommen die Kinder aus dem Fremdeln nicht
, ' lrr heraus, sei es, dass dies mit 4 oder mit 9 Monaten beginnt, wobei die
r r,nsität des Fremdelns normal oder verstärkt sein kann. Oder das Frem-
'I rr beginnt später, beispielsweise erst mit andertha lb Jahren, oder es tritt
' r l taupt  n ie auf .
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I( inder, die lange und verstärkt fremdeln, kleben in unbekannter Umge-
bung dauernd an der Mutter und lassen sich nur nach langer Angewöh-
r.rur.rgszeit von anderen Menschen hüten. Wenn das Fremdeln bis zun.r I( in-
dergarteneintr i t t  dauert,  wird dieser wichtige Schrit t  im Leben eines I( in-
des zur Qual, sowohl für die Mutter wie für das I( ind wie auch für die I( in-
dergärtnerin, die sich tagelang einem verzweifelten l( ind gegenübersieht.

I( inder, die in der Phase vor dem Fremdeln stehen bleiben, si tzen im
I(leinkindesalter und eventuel l  noch spätef jedermann auf den Schoß,
nehmen noch im Grundschulalter wie ein Säugling mit al len Leuten unge-
nieft Kontakt aul schwatzen mit jedem, würden mit jedem mitgehen,
bleiben aber in dieser l(ontaktfreudigkeit etwas oberf lächl ich in den Be-
ziehungen, ähnl ich wie ein Säugling, der auchjeden anlächelt,  der sich ihm
freundlich zuneigt.

Trotzen

Oft entwickelt sich auch die Tlotzphase nicht altersgerecht, indem sie
ebenfal ls viel länger und heft iger verlaufen oder aber verspätet auftreten
kann. POS-l( inder, die noch im Grundschulalter wie ein Kleinkind bocken
und trotzen können, sind keine Seltenheit.

Selbststeuerung

Die Gefühlswelt der POS-Kinder bleibt viel länger als bei hirngesunden
I( indern unreif .  Sie l<önnen sich deshalb nicht altersgerecht von der Mutter
lösen und sind noch lange auf ihre Anwesenheit angewiesen, weil  sie sonst
in eine kleinkindl iche Verlassenheitsangst geraten. Der Psychoanalyt iker
spricht von der Fähigkeit zur Entwicklung der Objektkonsfdnz, wobei mit
Objekt die Mutter gemeint ist,  die, sobald sie genügend repräsentiert ist,
dem l( ind auch Schutz bietet, wenn sie abwesend ist.

Canz al lgemein sind die Selbststeuerungsmöglichkeiten der POS-l( in-
der wegen ihrer psychischen Unreife nicht altersgemäß. Säuglinge haben
eine niedrige Frustrationstoleranz.Wenn ihnen etwas zuwider ist, brüllen
sie einfach los, sei es nun, dass sie Hunger haben, müde sind oder sich lang-
weilen.Je älter ein I( ind wird, desto weniger ist es auf die unmittelbare Be-
fr iedigung seiner Bedürfnisse angewiesen, desto eher kann es warten und
sich auch damit abfinden, dass nicht jeder Wunsch erfül l t  wird.

POS-l( inder sind in dieser Beziehung häufig wie Säuglinge. Wenn ihnen
etwas versagt wird, reagieren sie massiv. Sie können schlecht zurückste-
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,'n und nicht warten, und sie bekommen dabei Wutanfäl le, die jedes Maß
lrcrsteigen, denn ihreAJ[ektsteuerung istunreif .  Wenn ihnen etwas nicht
,,rsst, schreien sie ungehemmt, können sich schlecht beherrschen, über-
,,  ,r 'den aberauch in der Freude und können wie ein l( leinkind rasch ihre
r rnnrungen wechseln. Je stärker sie gefühlsmäßig angesprochen sind,
( 'sto mehr,, f l ippen" sie aus, sowohl im negativen wie im posit iven Sinn.
, ' i c l  übermannt  s ie  maßlos ,  und s ie  können w ie  e in  K le ink ind  wegen jeder
r r l latel le herzzerbrechend weinen. Aber auch Freude erfül l t  sie ungleich
r,n l<er als ihre Altersgenossen: Ein POS-Grundschulkind kann noch wie
rn Säugling vor Freude zappeln.

I)OS-Kindergartenkinder real isieren oft eigene Schwierigkeiten nicht;
.  rc ein l( leinkind sind sie der Meinung, die Dinge oder andere Menschen
, ien an ihrem Versagen schuld, und entsprechend fäl l t  ihre Reaktion aus.

Noch eine weitere häufige Eigenart der POS-l( inder ist auf eine unreife
, ' l i ihlswelt zurückzuführen : Die fehlende Bereitschaft,  Erlebnisse mitzu-

" r len .  Wenn e in  K le ink ind  von e inem Besuch be i  derTante  nach Hause
1)mlrt,  hat es in der Regel nicht das Bedürfnis, anderen mitzutei len, was es
r lcbt hat. Es selberweiß ja, was sich ereignet hat, und es fehlt  ihm die Reife
r r sehen, dass andere an diesen Erlebnissen auch interessiert sein könnten.
, crrpf ir .rdet sich selber noclr ganz als Einheit mit seinen Elteln und er-
, 'nnt deshalb nicht, dass die Eltern nicht al le seine Erfahrungen tei len.

Einern psychisch unreifen POS-Kind kann es im l( indergarten- und
, r Lrrrdschulalter noch genauso ergehen. Die Eltern wollen Antei l  nehmen
rr seiuen Erlebnissen, das POS-l( ind f indet ihre Fragen aber eher läst ig,
.  t ' i l  es ihm uninteressant erscheint, etwas mitzutei len, das es schon weiß.
lrr igens kann ein POS-l( ind aus demselben Grr,rnd bei der Befragung

trrrch einen Psychologen sehr einsi lbig reagieren, nicht weil  es verstockt
,Llt ' r  gehemmt wäre, sondern möglicherweise, weil  es annimmt, dass der

i ,rgerdie Antworten irgendwie schon weiß, weil  sie ihm selber ja auch
l,r l  sind. Mit zunehmender Reifung tf i t t  das Mittei lungsbedürfnis plötz-
r,  h auf und ist dann oft nicht zu bremsen. Dieselbe Mutter, die vor einigen
rlr len l iebend gern von I( indergartenerlebnissen gehört hätte, wäre jetzt

'  rr lr ,  wenn das I( ind nicht schon frühmorgens pausenlos zu schwatzen be-
. l  n  I l e .

t l i ldgebende Verfahren zur Sichtbarmachr-rng der Hirntät igl<eit  (  brain
rr.rging) zeigen, dass an der Selbststeuerung Frontal lappen, Basalgan-
rcn ,  Corpus  ca l losum und Zerebe l lum bete i l ig t  s ind  (G iedd 2001) .  Über -

r,  rLrpt l iegt bei manchen funktionel len Hirnorganen eine wichtige Tei lstre-
l , t '  im Zerebellum. So sind bekanntermaßen Läsionen des l( leinhirn-
, Lrrms mit einer Affektdysregulat ion verbunden (Levisohn 2000), eventu-
l l  rnit  autist ischen Symptomen.
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Erkennen und Einholten sozisler Regeln

POS-Kinder geraten nicht selten in eine soziale Außenseiterposition, und
diese Fehlentwicklung beginnt oft schon im I(leinkindesalter.

Wenn ein älterer Säugling die Gelegenheit dazu hat, zieht er mit Genuss
an den Haaren von Menschen, die sich ihm freundlich zuneigen, oder er
reißt ihnen die Bril le von der Nase, ein Verhalten, das sozial akzeptiert ist,
den, so sagt man, das l(ind weiß es noch nicht besser. Nicht so jedoch,
wenn ein 2-jähriges POS-Kind im Sandkasten das gleiche Verhalten zeigt,
anderen I(indern die Spielsachen wegreißt und sie scheinbar grundlos um-
stößt. Da schauen dann die anderen Mütter strafend und denken: .Welch
ein böses Kind."

Die Mutter des POS-l(indes schämt sich, straft ihr Kind ohne Erfolg oder
zieht sich von der Öffentl ichkeit zurück. Dabei ist die Situation genau die-
selbe wie beim Säugling. Das POS-l(ind hat noch nicht die Reife zu merken,
dass sein Verhalten anderen I(indern weh tut, es kann die Signale der Miss-
bil l igung, die einem solchen Verhalten folgen, noch nicht aufnehmen und
deshalb sein Verhalten auch nicht danach richten.

Diese sozicle Unreife äußert sich noch in weiteren Auffälligkeiten. Klei-
ne Kinder sind normalerweise egoistisch und zeigen wenig Mitleid, kön-
nen beispielsweise über das Missgeschick eines anderen l(indes lachen,
weil sie noch nicht die Reife haben, um zu ermessen, wie das andere I(ind
an diesem Missgeschick leidet. Ihr ,,Einfühlungsinstinkt" ist noch nicht
ausgereift. POS-Kinder bleiben diesbezüglich oft vieleJahre lang I(leinkin-
der, verhalten sich egoistisch (das hat nichts mit der anerzogenen oder
eben nicht anerzogenen Fähigkeit, teilen zu können, zu tun), können eige-
ne Ansprüche schlecht hintenan stellen, weil sie sich nicht in die Rolle des
anderen versetzen können. .

Außerdem sind POS-Kinder ganz allgemein wegen ihrer psychischen
Unreife in manchen Belangen naiv. Sie können noch nach Jahren wie ein
I(leinkind in den Tag hineinleben, erfassen beispielsweise in der Schule
,,den Ernst der Situation" nicht und bringen deshalb auch keine reife Ar-
beitshaltung auf. Es fehlt ihnen das altersentsprechende Durchhaltever-
mögen, d. h. die Fähigkeit, eine Aktivität trotz Hindernissen weiterzufüh-
ren. Wenn sie mit anderen Kindern zusammen etwas angestellt haben,
sind sie in der Regel die Dummen, die gefasst werden, weil sie in ihrer Nai-
vität nicht rechtzeitig für äußere bzw. geistige Fluchtwege sorgen. Auch se-
hen sie, ähnlich wie ein Kleinkind, oft reale Gefahren nicht und haben des-
wegen und wegen ihrel n-totorischen Schwierigkeiten oft Bagatellunfälle.

Manche POS-Kinder lassen Angste, die jedes Kind normalerweise zeigt,
verrnissen, sei dies nun wegen ihrer allgemeinen psychischen Unreife, des
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t,' lr lenden Fremdelns, Wahrnehmungsstörungen oder anderer Entwick-
Lr ngsstörungen. Generell ist die Fähigkeit zur Übernahme eines angemes-
,.ncn Rollenverhaltens bei vielen. aber nicht bei allen POS-Kindern redu-
r  t ' t - t .

rt uf merksomkeitsspo nne u nd Ablenkbo rkeit

lrrc kleinkindl iche unterscheidet sich deutl ich von der erwachsenen Auf-

ucrl<samkeitsform. Ein kleines Kind lässt sich von jedem neuen Reiz ge-
rrrrgennehmen. Wenn man einem Säugling, der greifen kann, ein neues
'pielzeug hinhält,  lässt er fal len, was er bereits in Händen hält,  und ergreif t
, l . rs neue. Desgleichen wendet er auch seine geist ige Aufmerksamkeit vol l
I r ,m Neuen zu .

Dieses kleinki ndliche Neugierv erhal fen (Wolfensb erger 197 7 ) wi rd mit
Lrnehmender Reife abgelöst von einer Aufmerksamkeitsform, die dem

\lcnschen ermöglicht, auch dann seine Aufmerksamkeit auf eine gewählte
' \Lrfgabe zu r ichten, wenn andere Reize zur Ablenkung verführen. Nur in
I \ t femsituationen bricht beim Erwachsenen das kleinkindl iche Neugier-
r , ' r 'halten wieder durch (Gaffer bei Unfäl len !).  Möglicherweise spielt  das
I l ,rbituationsvermögen (S.36)bei diesem Reifungsprozess eine Rolle.Je äl-
r, ' r 'das Kind ist,  desto mehr hat es sich normalerweise an verschiedene
liL' ize habituiert,  die deshalb keine Ablenkung mehr bewirken.

POS-Kinder haben oft Mühe, ihre Aufmerksamkeit längere Zeit unge-
r( ' i l t  einer einzigen Sache zuzuwenden, wenn andere Reize störend inter-
, ,  r 'nieren. Rascheln eines Papiers, Fal len eines Bleist i f tes und l(narren eines
' ' tuhls sind im l( lassenzimmer ein viel interessanterer, weil  neuerer Reiz
.r ls die Stimme des Lehrers und ,,müssen" durch Kopfwenden zur Schall-
, lLrel le lokal isiert werden; das Kind ist also ,,ablenkbar".

D i e se persistie r en de unw illkür liche Aufme rks amke i t sfor m de r POS- I(i n-
, lel  mit ihrem sprunghaften Hinwenden zum jeweils neuesten Reiz wird
,r l t  als seel isch bedingte Nervosität fehlgedeutet. Bei I( indern mit emotio-
rr.r len Problemen ist jedoch die Konzentrat ion schlecht, weil  ihr Interesse

rrrf  etwas anderes, d. h. auf ihre Probleme, f ixiert ist.  Sie sind auch dann nur

nri t  halbem Herzen dabei, wenn sie die Sache eigentl ich interessieren
rvi irde, während sich POS-l( inder, so lange ihr lnteresse andauert,  begeis-
rr 'r ' t  vol l  engagieren. Es ist dies also eine völ l ig andere, sehr gut beobacht-
l) ,rre Quali tät des Interesses.

Die kleinkindl iche Aufmerksamkeitsform des POS-I( indes hat noch ein

rnderes Kennzeichen. Wenn ein normales anderthalbjähriges I( ind sich in

l i 'n Kopf gesetzt hat, eine Schublade auszuräumen, dann kann es sich
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wLlndervol l  konzentr ieren, schLlftet und holt mit Einsatz seiner letzten
l(räfte auch die schwersten Dinge heraus und lässt sich überhaupt nicht
ablenken. Interesse und Motivation befähigen es also, eine Aufgabe zu lö-
sen, die sehr viel Ausdauer verlangt. Wenu aber dentselben anderthalbjäh-
r igen l( ind ein Auftrag gegeben wird, den es uninteressant f indet, weil  er.
nicht seinern Entwicklungsstand angemessen ist,  zeigt es ihberhaupt keine
Ausdauer, lässt sich sofort ablenken und läuft schl ießl ich davon, , ,konzent-
r iert" sich also schlecht.

Die Fähigkeit,  Motivation sozusagen selbst wi l lkürl ich zu produzieren
und sich darnit  ausdauernd auf eine Aufgabe zu l(onzentr ier-en, die primär
nicht interessiert,  ist eine psychische Funktion, die reif t ,  in der Regel bei
Schuleintr i t t  in Ansätzen vorhanden ist und eir-ren wichtigen Tei l  der sog.
schulreife ausmacht. Viel leicht t iegt diesem Vorgang die Fähigkeit zugrun-
de, eine Art Barriere vor nicht benötigten Hirnfunl<t ionssystemen zu er-
r ichten, damit al le störenden (äußeren und inneren) Reize ausgesch.r l tet
sind, analog der Datensicherung in der Computertechnologie.

Bei vielen POS-Kindern reif t  diese Fähigkeit verlangsamt. Bei Hobbies
können sie sich bestens konzentr ieren, nicht aber bei Schulaufgaben.
Wenn sie sich in den l(opf gesetzt haben, ein Fahrr-ad zu reparieren, über-
winden sie al le Schwierigkeiten und haben Ausdauer-, nicht aber, wenn die
Mutter sie heißt, eine Arbeit zr,r erledigen, die ihnen nicht zusagt. Im Ge-
gensatz dazu kann sich ein reaktiv gestörtes Kir.rd nie konzentr ieren.

Bewegungsdrong

I( leine Kinder l<önnen nicht lange ruhig sitzen, sie müssen sich immer wie-
der bewegen, es sei denn, sie sind faszirf lert von etwas, das es zu sehen
oder zrr hören gibt.  Ein POS-Kind, dessen Hirnfunl<t ionen verlangsanrt rei_
fen, hat oft  nocl l  als Schulkind einen kleinkindl ichen Bewegungsdrang,
zappelt in der Schulbank herum oder nervt am Mittagstisch die Eltern mit
se i  ne l  Bewegungsun luhe.

E in  Ex t remfa l l  war  Wins ton  Church i l l ,  dem d ie  Lehrer  in  der  Grund-
schule erlaubten, viertelstündl ich um das Schulgebäude zu rcnnerr, weiler
dann anschl ießend wiedel ruhig sitzen l(onnte, und an dessen Fähigkeiten
in den ersten Schuljahren nur sein Kinder-rnädchen glaubte, weswegen ihr
ein bekanntes Buch über Hyperaktivi tät (Ross u. Ross 1976) folgenderma_
ßen gewidnet ist:

, ,To a feal stalwart whose warmth, wisdonr, and steadfast refusal to ac_
cept the school 's negative appraisals as f inal gave a very hyperactive chi ld
the suppoft he needed in his troubled early years (, ,Eirrer wirkl ich Unent_
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, ' , r ten, deren Wärme, Weisheit und standhafte Weigerung, die negative
r ' \vert l lng der Schule als endgült ig zu akzeptieren, einem äußerst hyper-

t iverr Kind die Unterstützung gab, die es in seinen qualvol len erstenJah-
r benötigte")

t ssgewohnheiten

ine' l( inder l ieben in der Regel Pommes fr i tes und panierte Schnitzel,
r , rbscheuen Gernüse und Sa la te ,  und e iner  ih re r  l iebs ten  Gänge is t  der
rrr l ( iosk nri t  seinen verlockenden Süßigkeiten. Im Laufe der Grund-
'rrr lzeit  wird ihr Gescl.rn-rack dif ferenzielter. Weniger langweil ige Spei-
rr werden bevorzugt, und Schleckereien verl ieren ihre Anziehungskraft.
r \  l ( inder reifen nicht selten auch in dieser Beziehung verspätet und ha-
r  noch im Mi t te lschu la l te r  k le ink ind l i che  Essgewohnhe i ten .

\tr esstoleronz

' i l rnere Cleichgewicht der POS-Kiuder ist labi l .  Unter Stress bricht
irrches mühsam aufrechtelhaltene Regulat ionssystem zusammen. Mü-
l ici t ,  Angst, Zeitdruck, Hunger, Wetterwechsel, Elkrankung, I(ummer,
, icu und al les, was sonst noch ein Kind belaster.r kann und deshalb als
'ss wir l<t,  velschl immert darum al le Auffäl l igkeiten ur.rd führt zu einer'
rlcsprochenen Leistuugs- und Verhalte nsinkonstauz. Cute ulld schlechte
, ' ,  .rusgeglichene und schwierige Phasen wechseln ab.
It .r  in der Unrgebung nicht irnmer ersichtl ich ist,  dass das Kind unter '
, 'ss steht, erscheinen die Schwankungen in Leistung und Verhalten un-
l , r l l i ch  und werden a ls  S t imnungs lab i l i tä t  oder  sch l i ch t  a ls  Ausdruck
schlechten Wit lens des l( indes intefpret iert.

I rfreuliche Eigenschsften

, l c l  n r i t  e inenr  f r 'ühk ind l i chen POS haben n ich t  nur  be las tende,  s ie  ha-
r ,r trcl t  ganz erfreul iche Eigenschaften, die über die individr-rel le Veran-
, r r rg  h inausgehen.  So s ind  s ie  außerordent l i ch  sens ibe l .  D ies  ha t  n ich ts
W.rhlnehrrung und Wahrnehmungsstörungen zu tun. Es ist,  als ob i l .r-
,  r ' lc. ungescl-rützt den Sti trrmungen der Mitmenschen ausgesetzt wäre,
, lr  ihnerr ein Fi l ter felr l te, der sie vor übelstarken aff 'ekt iven Eindri icl<en
rr,/cn l(önnte, gleich wie auch ihre eigenen Gefühle ungebrernst urrd
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ungefiltert an die Außenwelt gelangen. Dieses Resonc nzvermögen hindert
sie allerdings nicht daran, ihren Nächsten zu verletzen, wenn sie selbst
verletzt sind.

Weiter sind sie enorm begeisterungsfäftig und können in ihrer Freude
die ganze Umgebung mitreißen. Auch sind sie nicht nachrrogend. Selbst
wenn sie den größten Familienstreit heraufbeschwofen haben, leiden sie
nicht lange darunter, haben bald alles vergessen und erwarten dasselbe
von ihrer Umgebung. Schließlich können sie ein Ziel, das sie sich einmal in
den l(opfgesetzt haben -jedoch leider nicht Ziele, die ihnen die Elrern ge-
setzt haben - sehr unbeirrt verfolgen. Sie haben deshalb nicht selten Hob-
bies, in denen sie kleine Meister sind. Da sie seit frühester Kindheit lernen
mussten, ihre Wahrnehmungsstörungen zu kompensieren, werden sie oft
originelle Problemlöser. Und trotz ihrer teilweisen psychischen Unreife sind
ihnen manchmal, wahrscheinlich weil sie sich mit so vielen Schwierigkei-
ten auseinander setzen müssen, sehr reife seelische Einsichten gegeben.

l(inder mit einer minimalen Athetose haben überdies meist eine heite-
re Stimmungslage, schwingen gut in einer Gruppe mit und sind leicht zu
lenken (Asperger 1982). Spastiker dagegen neigen zu häufigen Verstim-
mungen und sind allgemein schwieriger, wobei einzelne I(inder durchaus
anderer Wesensart sein können.

Viele POS-l(inder empfinden grundsätzlich intensiver. Als Erklärungs-
modell möchten wir die Hypothese von Eccles anführen (popper u. Eccles
1982), wonach der sich seiner selbst bewusste Geist im Wachzustand dau-
ernd die Module der dominanten Hemisphäre abtastet und über die offe-
nen Module nrit dern Gehirn in Interaktion tritt. Man könnte postulieren,
dass bei POS-l(indern weniger Module offen sind (verminderte Kanalka-
pazität?), die Menge der ,, lnteraktionsenergie" jedoch konstant ist, sodass
eben pro Modul mehr,,Energie" zu dem sjch seiner selbst bewussten Geist
fließt.

Die Schwierigkeiten der POS-l(inder nehmen in diesem Büchlein un-
gleich mehr Raum ein als ihre erfreulichen Eigenschaften. Dies ist jedoch
kein Spiegel der tatsächlichen Gegebenheiten.Jedes pOS-Kind ist ein voll-
wertiger Mensch, dessen positive Eigenschaften bei weitem überwiegen.
Die Tatsache, dass in der Fachliteratur so viel von Schwierigkeiten und Stö-
rungen die Rede ist, sollte eigentlich zur Einstellung führen, dass man die
Leistungjedes einzelnen POS-l(indes bewundert, das im Leben trotz dieser
mannigfalt igen Probleme bestehen muss. Es hat sich sein Schicksal nicht
ausgesucht und es hätte es l ieber einfacher gehabt.
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lieoktive Störungen

t t lrc rforderung in der Leistungsgesellschoft

, l( ind mit Hirnfunktionsstörungen erfährt täglich, dass es in vielen Be-
', lren den Anforderungen nicht genügt. Wegen seine[ Wahrnehmungs-

' , ungen und seiner motorischen Koordinationsstörungen hat es tagtäg-
r cine Vielzahl entmutigender Erlebnisse. Vieles, was es möchte, kann
rrclrt. Vieles, was es kann und tut, f indet keinen Anklang bei seiner Um-
ruDg.

\ icht immer sind es die Erwachsenen, die vom l( ind zu viel verlangen.
, l ( ind selbst r ichtet seine Maßstäbe nach dem l(önnen seiner l(amera-
r. und das Nichterfül len dieser Altersnormen bedeutet eine schwere

I inl(ung seines Selbstbewusstseins. Im Kindergartenalter beispielsweise
r r rgt es al len anderen Kindern, aufeinem Bein zu hüpfen, das motorisch

rr ir te POS-l( ind kann dies jedoch noch nicht. Die anderen l( inder kön-
, L l)uzzles machen und phantasievol l  zeichnen, das l( ind mit visuel len

r, l  l laumerfassungsstörungen jedoch nicht. Die anderen l( inder sitzen
' , l , icht ig im l(reis um die I( indergärtnerin und hören ihrer Geschichte zu,
I r  l 'OS-Kind lässt sich ablenken, verl iert den Faden und wird zappelig.

lrr  der Schule lernen al le anderen Kinder ohne besonderen Aufwand le-
, trnd schreiben, dem legasthenen POS-l( ind fäl l t  dies schwer, obwohl
rrnd das merkt es genau, nicht dümmer ist als seine Schulkameraden.

. .  r  rn die Erfassungsspanne klein ist,  ist das l( ind zudem dauernd nur halb
,r rniert und dadurch immer wieder verwirrt .  Laufend wird von ihm er-

Lr lct,  dass es Dinge gehört und gesehen hat, die ihm in Wirkl ichkeit ent-
rr ien sind. Es kann deshalb auf Schule und Lehrer reagieren wie wir

'  r  rr Hören eines Vortrages, der unsere Erfassungsspanne übersteigt:  Ent-
i ler kommt es zu dem Schluss,, ich bin dumm", oder es f indet Schule

r, l  Lehrer doof.
Weiter erregt es im l(ontakt mit anderen Menschen imnrer wieder An-

'  , t( ,  ohne dass es im Einzelnen weiß, warum, da ihm Mimik und Tonfal l

Mitmenschen ja nicht signal isieren, wann es zu weit geht. Und infolge

Vt'rminderten Kanalkapazität achtet es sowieso nicht auf die Reaktion
l )nrgebung, wenn es bei irgendeiner Tätigkeit vol l  dabei ist,  wobei dies

i{ ' r)  der psychischen Unreife eben oft eine Tätigkeit ist,  die der Umge-
rr i  nicht genehm ist.
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Tiefe Verunsicherung und Formen ihrer Kompensstion

Das POS-l( ind bekornmt somit dauernd zu spr'rren, dass es so, wie es ist,
nicht genügt. Unweiger' l ich leidet deswegen sein Selbstwertgefühl, und ei-
ne tiefe Verunsicherung ur.rd ein angeschlagenes Selbsfbewussfsein sind die
Folge. Wir möchten noch einmal betonen, dass ein POS-Kind, so lange es in
unserer Normen geber.rden menschlichen Gesellschaft lebt, auch ohne in-
dividuel le Überforderung durch die Eltern innerl ich unsicher wird, so dass
ein mangelndes Selbstwertgefühl eine Hypothek ist,  die jedes POS-Kind
mit ins Leben nehmen muss.

Diese innere Unsicherheit ist nicht immer offensichtl ich. Viel leicht
überspielt  sie das l( ind nit  clowneskem oder läppischem Verhalten oder
aber mit besonders forschem Draufgängertun.r.  Oder es resigniert,  zieht
sich zurück, wird scheu und gehemmt. Die innere Unsicherheit macht je-
des POS-l(ind sehr verletzlich, und sie nacht es sehr verführbar. Sie lässt es
in einer neuen, unvertrauten Situation erst einmal Verwirrung oder Angst
empfinden: , ,Was kommt da wieder auf n.r ich zu, das ich nicht bewält igen
l<ann?" Seine Aufnahmefähigkeit wird dadurch blockiert,  wei l  es zuerst
den Überbl ick gewinnen und die Angst bewält igen muss, bevor es sich
ganz der neuen Situation zuwenden kann.

Innere Unsicherheit und n.rangelndes Selbstweftgefühl werder.r von psy-
chiatr ischer Seite oft als lch-Schwäche interpretiert und ihre Entstehung
anderswie, beispielsweise als Ausdruck einel fr i-rhkir.rdl ichen Deprivation,
geder-rtet.  Wir neinen, dass eigentl ich jedes Probler.nkind, das einer psycho-
logischen oder psychiatr ischen Abklärung zugeführt wird, zuerst und vor
anderen Maßnahmen auf die Intaktheit seiner Hirnfunktionen untersucht
werden müsste. Wenn dies systematisch durchgeführt würde, erlebte man
wahrscheinl ich da r-rnd dort Überraschurgen, und manch l ieb gewordenes
psychodynan.risches I(onzept ml-lsste neu überdacht werden. Übrigens wa-
ren auch die wenigen Patier.rten, die mit den.r Etikett, ,Borderl ine-Syndrom"
versehen (Rohde 1982) unsere Wege kreuzten, nach unserem Dafürhalten
ehemalige POS-l( inder. Wobei uns natürl ich sehr bewusst ist,  dass ein früh-
kindl iches POS eine andele psyclr iatr ische Störung nicht ausschl ießt.

Ohnmocht des lJmfelds

Jedes POS-l( ind also ist innerl ich unsicher und hat ein angeschlagenes
Selbstwertgefühl. Wenn außerdem eine unverstär.rdige Umwelt,  seien dies
nult Eltern, Verwandte, Nachbarn oder Lel.rrer, das Versagen des POS-l( in-
des seinem angeblich schlechten Wil len zur Last legt, kommt das POS-l( ind
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rrsätzl ich in eine schwere seel ische Not. Da es nicht in seiner Macht l iegt,

lrc Auswirkungen seiner Hirnfunktionsstöfungen zu beheben, kann es

Lrrch mit bestem Wil len die Erwartungen seiner Umwelt nicht erfül len.

Die Umwelt,  die diese Hirnfunktionsstörungen mit erzieherischen
rl.r f3nahmen beheben wil l ,  er lebt ebenfal ls ihre Machtlosigkeit.  Deren Fol-

, '  ist eine t iefe Verunsicherung der Erzieher. Aus dieser Verunsicherung
r'r ' . i l Is wird einmal diese, einmaljene Erziehr-rngsmethode versucht, aber
. r 'ctel Liebe noch Strenge führen zur Normalisierung des Kindes. Was re-
L r l t iert,  ist nur eine zusätzl iche Verunsicherung des Kindes, das nun über-

rupt nicht n.rehr weiß, woran es sich halten sol l .

\omotisierung und ondere Formen der Kompensotion

ncl und Eltern können so in eine große Verzweif lung geraten. Mütter

! ' r 'den schwer depressiv, Ehen gehen auseinander, Lehrer werden an ih-
, rr pädagogischen Fähigkeiten irre. Das l( ind sucht Zuflucht in psychoso-

'  r  rr r  r ischen Leiden wie rezid ivierenden Kopfschmerzen und Bauchschmer-

n, die ihm Nachsicht und Zuwendung garantieren. Oder es lässt seinem
Lrlurer mit einer Enuresis freien Lar-rf .  Es kann sich in Tagträumereien

rr ' l r ten, in eine ideale Traunrwelt zurückziehen, Größenideen entwickeln
It ' r '  in autoerotischen Ersatzhandlungen Trost suchen. Oft versucht es zu

rl fen und sich selbst in den Mittelpunkt ztt  stel len, r-rm sich selbst seine
' r l(art igkeit  zu beweisen. Wenn es erl<ennt, dass es in der Schule niemals

l;rwartLlngen seiner Eltern erfül len kann, zeigt es eine ol lgemeine Leis'
,  tqshemmung oder gar eine Schulverweigerung. Man sagt l ieber , , ich wil l

l r t"  als , , ich kann nicht". Oder es entlädt seine Wut auf sein Schicksal mit
I  l ,r .c.ssivi fci f  oder Einkoten, es behi l f t  sich mit Zwanghaft igkeit ,  Stehlen

, 'r  Lt igen. Wenn die Aggressivität unterdrückt wird, kar.rn sie umschla-

I i r)  Al l toaggressivität,  deren harmlose Formen Nägelbeißen oder Haar-

re ißen, deren tragische Formen Drogensucht oder Sr-r izidal i tät heißen.
'rrn das I( ind resigniert,  bleibt ihm die Regression, mit der es sich Zu-

rrr lur.rg wie seinerzeit  im l( leinkindesalter erhofft ,  oder aber die Depres-

r Gr.undsätzl ich hatjedes unvetstandene POS-l( ind eine große Lebens-
rt,  die ihm seinen ganzen weiteren Lebensweg erschwert.
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Lernföhigkeit, Gedöchtnis und Intelligenz

Entgegen der landläufigen Meinung in der Literatur möchten wir behaup-
ten, dass Lerntähigkeit und Gedächtnis bei POS-Kindern prinzipiell nor-
mal sind, ja, dass eine generell verminderte Lernfähigkeit und schlechte
Gedächtnisfunktionen mit Normalinrelligenz, wie sie für das frühkindliche
psychoorganische Syndrom definit ionsgemäß angenommen wird, nicht
zu vereinbaren sind.

Wenn POS-Kinder oft den Anschein erwecken, ihre Lernfähigl<eit sei
eingeschränkt und ihre Gedächtnisfunktionen mangelhaft, so l iegt dies
daran, dass die zu vermittelnden Gedächtnisinhalte die Hürde der Wahr-
nehmungsstörungen nicht nehmen können. POS-Kinder benötigen in
manchen Belangen ein anderes didaktisches Vorgehen als hirngesunde
l(inder, sei es nun, dass der kleineren Erfassungsspanne, den Kodierungs-
schwierigkeiten oder einer anderen Hirnfunktionsstörung Rechnung ge-
tragen werden muss. Sie können ihre Speicherkapazität nur voll einsetzen,
wenn bei der Wissensvermittlung berücksichtigt wird, ob etwas wirklich
im Speicher niedergelegt wurde, bevor zum nächsten Schritt übergegan-
gen wird, weil sonst zu viel unverarbeiteter Stoffden Zugang zum Speicher
verlegt.

Lernfähig sind bereits Säuglinge. Jüngere Kinder benötigen jedoch ge-
nerell nehr Zeit und Versuchsdurchgänge zum Erlernen einer ltemreihe
als ältere, während die Vergessensrate sowohl über kurze wie über längere
Zeiträume altersunabhängig ist(Esser u. Focken 1981 ). Die l-ernfi ihigkeirist
somit eine Funktion, die reift und die deshalb bei POS-l(indern durchaus
unreif sein kann. POS-l(inder brauchen also oft mehr Zeit zum Lernen als
ihre Altersgenossen, haben aber, sofern die Wahrnehmungsstörungen
umgangen werden können, prinzipiell dieselbe Lernfähigkeit wie hirnge-
sunde I(inder. Ihre Cedächtnisleistungen unterscheiden sich nicht von de-
nen ihrer Altersgenossen. Wenn einmal etwas verstanden und im Lang-
zeitspeicher niedergelegt ist, haftet es ebenso gut wie bei anderen Kindern
gleicher Intell igenz, wie die Erfahrung aller Eltern von POS-Kindern zeigt.

Te r m i n ol o gisch e An m erku n g e n
und neue Gedöchtniskonzepte

Noch ein Wort zur Nomenklatur, die in der Literatur nicht einheitl ich ist.
Was wir in unserem Zusammenhang als Erfassungsspanne bezeichnen,
wird andernorts auch unmittelbares Gedächtnis, Merkfähigkeit oder,,im-
mediate memory"/,,digit span" bezeichnet und beruht auf neuronalen Er-
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r( r lungsmustern, die nur für kurze Zeit erhalten bleiben. Das Frischge-

,/ i /(  hfnis wird auch Neugedächtnis, Zwischenspeicher oder,,recent memo-

r,." g€fläont und wird in der Literatur recht uneinheit l ich definiert '  d.h'

r rrrfasst Minuten bis einige Tage. In letzter zeit  wird damit mehrheit l ich
, rrre Zeitspanne von ca. 60 Sekunden bezeichnet, wobei dem Vorgang re-
' . ,  rsible Stoffwechselprozesse an den Synaptosomen zugrunde l iegen. Der

\r rsclruck,,Kurzzeitgedächtnis" =,,short-term memory" wird leider so-
'  ,rhl für die Erfassungsspanne wie auch für das Frischgedächtnis ge-

i , ,rucht, was bei der lnterpretat ion von Forschungsergebnissen beträchtl i -

,  l rL'  Verwirrung st i f ten kann. Das Langzeitgedächtnis (Altgedächtnis

. long term memory") schl ießl ich umfasst al les, was das Frischgedächt-

r L: i ibersteigt,  ist nach oben nicht begrenzt, beruht aufStoffwechselpro-
, , ,sen in den neuronalen Zel lkernen mit bleibenden strukturel len und/

, lr ' r  biochemischen Veränderungen und ist deshalb auch am wenigsten

r,,r ' .rnfäl l ig.
ln den vergangenenJahrzehnten wurden neue Gedächtniskonzepte er-

,Lr lrci tet,  die eher den tatsächl ichen Gegebenheiten zu entsprechen schei-

, ' rr .  Das Erinnerungsvermögen wird auf der Basis von Prozessebenen ge-
' i rcn (Craik u. Lockhart 1972). le oberf lächl icher ein lnhalt engrammiert

, .  r  cl ,  desto weniger lang haftet er im Gedächtnis (kurz dauerndes Behal-

r,  n Voh Telefonnummern, denen kein affekt iver Wert zukommt). Für die-

, r  oberf lächl iche Erinnern wurde der Ausdruck Arbeitsgedächtnis (wor-

t L rrq memory) geprägt, wobei offenbar 2 Untef systeme bestehen' von de-

1,, n ctas eine phonetische Signate, das andere visuel l-räumliche Eindrücke

, lr .r l t .  (Diese Untersysteme können bei erwachsenen Hirntraumatikern
, t fennt ausfal len.)Je t iefer und sorgfält iger neues Wissen oder neue Er-

I r lLrngen eingeprägt werden, desto besser und länger werden sie erin-

, r t ,  da die Engrammierung auf einer anderen Prozessebene geschieht.

|  )r( '  lang dauernde Engrammierung wird somit gefördert durch Interesse

lt l  persönl iche Betroffenheit,  wobei unter diesen Bedingungen auch un-

..  r t  ht ige Dinge gespeichert werden. (Praktisch jeder, der damals erwach-
'n war, weiß noch, was er gerade getan hat, als er von der Ermordung des

' r r  r  cr ikanischen Präsidenten I(ennedy erfuhr.)

l) ieses Cedächtniskonzept st immt sehr gut überein mit den Erfahrun-
'  rr an POS-l( indern. Vieles geht bei diesen l( indern im Arbeitsgedächtnis

: rrcr ' ,  w€i l  sie weder die Reife und damit die Motivation haben, sich wirk-

I r  rnit  der Sache zu befassen, noch bei der Vermitt lung der neuen Lernin-

r l t t  die notwendigen Assoziat ionen geschaffen wurden, die lnteresse

r vorrufen. Bei unreifen POS-l( indern kann somit vor al lem dann die Pro-

,scbene des Langzeitgedächtnisses erreicht werden, wenn durch kon-
,"rs Handeln Lerninhalte erlebbar und damit interessant werden. Neuro-
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physiologische Untersuchungen unterstreichen diese Forderung: Die Ab-
leitung von evozierten Potenzialen zeigt, dass Neuronen intensiver feuern,
wenn eine Aufgabe mit Interesse gelöst wird, als wenn einfach tei lnahms-
los etwas gemacht wird (Languis 1986).

lntelligenz und ihre Tests

Die Intel l igenz ist bei POS-Kindern, wie bereits mehrfach erwähnt, defini-
t ionsgemäß normal. Die gängigen Intel l igenztests sind al le im Hinbl ick aul
POS-Kinder problematisch, denn sie beinhalten recht viel prüfung vorr
Wahrnehmungsfunktionen ( Erfassungsspanne, Raumlageerfassung usw. )
und können deshalb bei Wahrnehmungsstörungen zu t iefe Werte erge-
ben, was in Bezug auf die Laufbahnberatung schwer wiegende Folgen ha-
ben kann. Wenn mit Intel l igenz die Fähigkeit bezeichnet wird, ungewohn-
te Situationen sinnvol l  zu bewält igen (Problemlösungsvermögen), so zeigt
die Beobachtung des weiteren Lebensweges ehernal iger pOS-Kinder, dass
ihre Intel l igenz durchaus beachtl ich ist,  auch wenn Ie-Tests seinerzeit  t iefe
Werte ergaben.

Da bis heute keine für POS-Kinder geeigneten Intel l igenztests exist ie-
ren, gibt man bei ihnen sinnvol lerweise besser keine le-Zahl an, sondern
schätzt ab, ob die Intel l igenz im oberen, mitt leren oder unteren Normbe-
reich l iegt, indem man die,,Löcher" im Leistungsprofi l  sozusagen interpo-
l iert.  Je mehr Wahrnehmungsstörungen l( indel al lerdings ar.rf  verschiecle-
nen Cebieten haben, desto weniger können sie diese durch Un.rgehungs
strategien kompensieren, so dass eventuel l  der pr_rnkt erreicht wird, wo
trotz anlagemäßig normaler Intel l igenz neue Situationen nicht mehr sinn-
vol l  bewält igt werden können. Der übetgang zur Debil i tät ist son.r i t  f l ie-
ßend. Es ist t-rbrigens testpsychologisch ungleich schwieriger, ein früh-
kindl iches POS mit relat iv niedriger Grundir.rtel l igenz gegenüber einer Dc-
bi l i tät abzugrenzen als ein psychoorganisches Syndrom gegenüber völ l i -
ger Hi lngesundheit.  Und doch ist diese Unterscheidung in prognostischer
Hinsicht sehr wichtig. Nur die Beobachtung der problemlösungsfähigkeit,

des schlussfolgernden Denkens und der Lernfähigkeit hi l f t  in diesc' l
schwieligen Frage weiter.

Intel l igente POS-Kinder leiden übrigens unter ihrern pOS in der Regcl
deutl ich mehr als die weniger intel l igenten und zwar wegen ihres Eigen
standards ( l(agan 1982). Unabhängig davon, was jedem Menschen als
Normwert durch sein Mil ieu rr i tgegeben wird (man könnte dies in Abän
derung von Kagan Fremdstandard nennen), hat ein I( ind quasi ein Maß da
fi ir  in sich, was es im weitesten Sinne leisten kann, und dieser Eigenst.rrr
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I  l r . ingt mit der Intel l igenz zusammen.Je intel l igenter ein l( ind ist,  des-

r,rhel ist grundsätzl ich sein Eigenstandard, ur.rd umso schmerzl iclrer
' l indet ein intel l igentes POS-Kind deshalb die Diskrepanz zwischen

L'nr Eigenstandard und seinem durch seine Hirnfunktionsstörungen
Lrrgten effekt iven Leistungsvermögen. Wenn das Kind zudem bei-

Lsweise in einem Akademikermil ieu lebt und der Flemdstandard ent-
,  hend l .roch ist,  ist die Gefahr groß, dass schon leichte Rückstände im

i rcklungsprofi l  eine schwere Beeir.rträchtigung des Selbstwertgefühls
I olge haben.
rnr einen Anhaltspunkt über die lntel l igenz eines Kindes zu bekom-
r. r ' ignet sich für die ärzt l iche Praxis der Raven-Test am besten. Die Ro-

, t olored Progressive Matrices sir.rd ein nonverbaler Intelligenztest für

It ' r '  von 5 - 11 Jalrren (die , ,standard Progressive Matrices" für l( inder ab
, rrcn bis zum Erwachsenenalter sind ebenfal ls möglich, aber zeitrau-
, l t ' r-) ,  bei dem in jeder Aufgabe ein Muster mit einem von 6 möglichen

' t  clausschnitten efgänzt werden muss. Der Test ist rasch durchgeführt,

,rus einer Tabelle lässt sich leicht ablesen, ob die Intel l igenz durch-

r r t  t l ich, überdurchscl.rnit t l ich oder unterdurchschnitt l ich ist.  lQ-Zah-

rrr i .rben sind ebenfal ls möglich, aber nach unserer Ansicht angesichts
, loch recl.rt  summarischen Prüfung nicht zulässig. Einschränkend ist zu

rr, class viele Aufgaben Raumlageempfindungen und visuel le Erfas-

\spanne prüfen, dass also Kinder mit Schwierigkeiten in diesen Berei-

r , t  u t iefe Werte erreichen, wobei bei diesen l( indern der Test sehr auf-

r:sreich ist,  um eben diese Schwierigkeiten zu erkennen. Ledigl ich die

rss.rufgaben AB 12 sowie B 8 - 12 prüfen mehr oder weniger nul logi-
,  I)enken (sind für jüngere l( inder al leldings so oder so zu schwierig),
, 's ist typisch ft i r  gut intel l igente, visuel l  gestörte Kindel dass sie bei
,  l rc 'n Aufgaben Fehlel machen, diese Schlussaufgaben aber dann spie-

l i ) sen .
',ls weitere einfache Tests zur Überprüfung des kognitiven Leistungs-

, l t 's eignen sich die von Piaget entwickelten Aufgaben zur Erkennung
trrv.rr ianz der Menge, der Invarianz des Gewichts und der Invarianz des

LLrrcns, wie sie beispielsweise in der Arbeit von Crüneberg u. Rem-

rrrr l t  (1984) beschrieben werden. Normal intel l igente I( inder sind ab 8
'n rn der Lage, diese Aufgaben zu lösen.
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3 Früherfossung

Die Schwierigkeiten der POS-Kinder beginnen nicht erst im Grundschulal-
ter, dem Zeitpunkt, an dem sie heute in der Regel erstmals wegen ihrer
Verhaltensauffäll igkeiten untersucht werden. Sie beginnen meist bald
nach der Geburt. Die meisten möglichen Frühzeichen wurden bereits er-
wähnt und seien hier nochmals aufgezählt:
. eine erniedrigte Reizschwelle mit noch mangelhaft ausgebildeten Fil-

termechanismen, die Schreckhaftigkeit, leicht störbaren Schlaf und
vermehrtes Schreien zur Folge haben;

. das verzögerte Einpendeln eines normalen Tag-Nacht-Rhythmus;
o die gestörten takti lkinästhetischen Rückkoppelungsmechanismen, die

zu ungeschicktem Hantieren und zu grobmotorischen Auffäll igkeiten
führen;

o die verzögerte und gestörte Sprachentwicklung;
o das auffallende Spielverhalten;
. der abweichende Verlauf des Fremdelns;
. das nicht altersentsprechende Erkennen und Einhalten sozialer Regeln.

N eu rol ogisches D u rchgs ngssy n d ro m

Außerdem zeigen diese Kinder im Säuglingsalter, soweit unsere Erfahrun-
gen mit Beobachtungen ab Geburt reichen, alle ein sog. neurologisches
Durchgangssyndrom (Haas 1982/83). Mit diesem Ausdruck werden neuro-
motorische Auffäll igkeiten beim Säugling bezeichnet, welche darauf beru-
hen, dass höhere motorische Integrationszentren etwas verzögert reifen,
ohne dass bleibende Behinderungen im Sinne einer infanti len Zerebralpa_
rese resultieren. Es kommt dadurch, wie schon im Abschnitt ,,Minimale
Zerebralparese" ausgeführt, entweder zu einer Versttjrkung von primitivre-
/exen und ihrem Persisrieren über den 6. Lebensmonat hinaus; oder aber
die Säuglinge zeigen eine leichte Hypotonie, schwache primitivreflexe und
eine leicht verzö gerte statomotorische Entvvicklung.

Oft haben Säuglinge mit neurologischem Durchgangssyndrom in den
ersten Lebenswochen Trinkschwierigkeiten, da das Trinken die erste kom-
plexe motorische Leistung ist. Sie saugen entweder ungenügend, können
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,  , 'shalb manchmal nicht gesti l l t  werden und gelten als tr inkfaul;  oder sie
rrrgen überhastet, verschlucken sich und sind eventuel l  vorzeit ig er-
,  höpft.  Manche l( inder zeigen ab der Geburt eine deutl iche Hyperaktivi-
r l  Llnd sind schwierig zu wickeln, weil  sie nicht st i l lhalten.

Nicht aus jedem neurologischen Durchgangssyndrom entwickelt sich
'rrr iufanti les POS, so wenig wie das für die eingangs aufgezählten Schwie-
, lkeiten zutr i f f t .  Offensichtl ich kann sich durchaus nach anfänglich ver-
, xiert€r Reifung einzelner Hirnfunktionen die Entwicklung normalisie-
, rr.  Es wäre deshalb verfehlt ,  bereits im Säuglings- oder l( leinkindesalter
,,rr einem frühkindl ichen POS zu sprechen. Hingegen sol l tejederArzt, der
, rugl inge und I( leinkinder betreut, al le Kinder mit derart igen Auffäl l igkei-
r,  rr besonders im Auge behalten, d.h. ungefährjährl ich kontrol l ieren und
r,rrnnestisch und l<l inisch nach Abweichungen in der motorischen, kogni-

,  '  ( 'n und psychischen Entwicklung suchen, Abweichungen, wie sie in al-
i  n vofangegangenen l(apiteln beschrieben wurden (wobei selbstver-
' ,rrrdl ich die Latenzzeit vieler Dysfunktionen beachtet werden muss). Es
'ni igt nämlich nicht, auf die bekannten psychonrotorischen Meilensteine

r ,rchten. So wird z. B. der Zeitpunkt des freihen Gehens beim normalen
I rrrr l  mit 9- 18 Monaten angegeben. Kaum ein POS-Kind (mit Ausnahme
,1, 'r  ehemals sehr kleinen Frühgeburten) wird später als mit l8 Monaten

' lrcn können. Viel wichtiger als der Zeitpunkt ihres Auftretens ist die
I t t t(r l i töt einer Funkfion, und auf diese ist bei Anamnese und Untersuchung

"  
. , ' t ' t  zu  legen.

Aufgoben des Arztes und Eltern-Kind-Beziehung

,  sich nun aus den Auffäl l igkeiten im Säuglings- und I( leinkindesalter ein
t r lr l<indl iches POS entwickelt oder nicht: Der Arzt hat die Aufgabe, diese

r r ci fen Funktionen zu erkennen und mit den Eltern darüber zu sprechen.
r i t 'nügt, wenn er von einer aktuel len Unreife spricht und darauf hin-

. rst,  dass sich bei manchen I( indern al les bald normalisiert,  bei anderen
,loclr später weitere Hirnunreifezeichen auftreten, wobei erst im Laufe
L l .rhre entschieden werden könne, zu welcher Gruppe das I( ind gehört.
l ,r lsch wäre es, die aktuel len Entwicklungsabweichungen zu bagatel l i -

' r  t ' rr  oder z. B. wegen des übermäßigen Schreiens bei sonst gutem Gedei-
r urnfassende medizinische Abklärungen in die Wege zu leiten. Denn al-

, l i tse Schwierigkeiten machen den Eltern, insbesondere wenn es sich
r i l rr  erstes Kind handelt,  meist schwer zu schaffen. In einer Zeit,  in der
i  r t ' les der Mutter- l( ind-Beziehung und dem Mil ieu des Elternhauses zur
r uelegt wird, suchen sie den Fehler zuerst bei sich und ihrem Verhalten.
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Es ist immer gut, wenn man sein eigenes Verhalten infrage stel l t .  Da aber
eirre Velhaltensänderung der Eltern keine Normalisierung des I( indes her-
beiführt,  insbesondere nicht, wenn die Funktionen nicht bald nachreifen
tund sich wirkl ich ein POS entwickelt,  geraten die EItern in eine zunehmen-
de Verunsicherung.

Diese Verunsicherung ist Gift für das hersnwachsende POS-l(ind. Da es
wegen seiner psychischen Unreife noch kaum über eigene Richtl inien ver-
fügt, braucht es drir .rgend Eltern, die ihm inneren Halt geben können. Es ist
für Eltern ungleich leichter, ihrem Kind ohne innere Unsicherheit zu be-
gegnen und das rechte Mittelmaß zwischen Verwöhnung und Überforde-
rung zu f inden, wenn sie wissen, wo sich ihr Kind wegen seiner part iel len
Hirnreifestörung noch nicht altersgemäß verhalten kann. Wenn der Arzt
gezielt  nach Schreiverhalten, Schlafverhalten, später Spracher.rtwicklung,
Spielverhalten usw. fragt, ergreif t  jede Mutter gern die Gelegenheit,  um
von ihren Schwierigkeiten mit diesem Kind zu sprechen. Ganz einfache
Ratschläge können dann manche Situation entschärfen. So braucht ein ir-
r i tables, schreiendes Kind eine reizarme Umgebung und beruhigt sich in
der Regel durch Herumfrcgen. (Säuglinge in den Entwicklungsländern, die
auf dem Rücken ihrer Mutter leben, schreien kaum.) Durch das sanfte
Schaukeln (Vestibularisst imulat ion, ähnl ich dem Wiegen in früherenJahr-
hunderten) und den l(örperkontakt beruhigt sich offensichtl ich das über-
reizte l( ind. Dies hat nichts mit Verwöhnen zu tun.

Sobald das I( ind reifer wird und insbesondere, sobald es sich mit Mani-
pul ieren und Herumkrabbeln selbst beschäft igen kann, hört das Schreien
al lmählich auf. Was noch während einigelJahre Schwierigkeiten bereiten
kann, ist das Schreien nacl i fs. Sei es nun, dass das Schlafzentrum noch un-
reif ist,  sei es, dass normale Reize aus dem l(örperinnern oderaus derAu-
ßenwelt wegen einer erniedrigten Reizsctrwelle das I( ind wecken;jeden-
fal ls erwachen manche POS-l( inder während Monaten oderJahren nachts
mehrmals, geraten im Dunkeln in Angst und schreien panikart ig. Nur die
Nähe von Menschen, seien dies nun Eltern oder Geschwister, kann den
I( indern zur Ruhe verhelfen, die sie zum Wiedereinschlafen brauchen. Es
ist ein Irrtum zu meinen, ein l( inderbett neben dem Elternbett oder sogar
ein zeitweise im Elternbett schlafendes kleines Kind zerstöre das Eheleben
(Peres 1984). Die meisten Eltern empfinden dies jedenfal ls weit weniger
läst ig als ein dauernd schreiendes Kind.

Andauerndes Schreien ist eine schwere Bedrohung für das Mutter-
Kind-Verhältnis. Denn die Mutter empfindet dieses Schreien als Anklage.
Sie hat ihr Kind doch von Herzen l ieb. Sie tut al les, was man nur tun kann
für sein Wohlbefinden. Und lohnt ihr das I( ind diese Mühe? Nein, es schreit
tund verkündet damit der ganzen Welt,  welch schlechte Mutter es habe, die
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,  ht einmal ihr Kind so pf legen kann, dass es glückl ich und ruhig ist.  Ab-
rrrerrde Gefühle diesem Schreihals gegenüber sind deshalb verständl ich
rt l  führen leider ab und zu zu I( indesmisshandlung. Gespräche über die
:,rche einer erhöhten Irr i tabi l i tät und deren (begrenzte) Beeinf lussbar-
'r l  l (önnen daher für die Mutter eine große Entlastung bedeuten und
lron im frühen Säuglingsalter Weichen besser stel len.

l' ositive Einflussnahme der Eltern

. ' . ,rhrnehmungsstörungen führen schon im Säuglingsalter zu einel t iefen
t, r  r trrsicherung des Kindes. Diese innere Unsicherheit braucht vermehrte,

.,besondere körperl iche Zuwendung der Eltern. Ein Kind, das sich kör-

1 , r  l ich gehalten fühlt ,  kann Angst und Unsicherheit eher bewält igen. Es ist
' ,o keine Verwöhnung, wenn man in einer ungewohnten Umgebung oder
trr.r t ior.r das ängstl iche, frerndelnde POS-l( ind auf den Arm und später auf
'rr Schoß nimmt, bis es den Überbl ick gewonnen hat (was oft,  z. B. bei ei-

,  nr Besuch in einem fremden Haus, eine Stur-rde oder mehr dauert).  Das
ncl lernt dadr-rrch, mit einer neuen Situation fert ig zu werden. Denn erst,
i 'nn es sich sicher fühlt ,  kann es auch von einer neuen Un-rgebung profi-

'  , ' rcn. Es lässt sich übrigens bei solchen Gelegenl.reiten am besten beob-
' ,  l r ten, wie es um das Mutter- l( ind-Verhältnis bestel l t  ist.  Bei einer unzu-
, r l . issigen Mutter-Kind-Beziehung im Säuglingsalter sucht das I( leinkind

Angst machenden Situationen nicht bei der Mutter Schutz.
I)as mangelhafte Spielverhalten (S.85) der POS-l( inder ist eine Quelle

r, ' lc l  Probleme. Aus ihrem Spielunvermögen result iert die Gier nach im-
1(,r neuen Spielsachen. Was sie sehen, wollen sie haben, und die Eltern

r.rchen manche enttäuschende Erfahrung, bis sie merken, dass auch das
l lc|begehrteste Spielzeug dem I( ind nicht zu einem besseren Spielverhal-
rr velhi l f t .  Nur Anregung durch andere Menschen und Mitspielen ermög-

, herr dem unstet oder stereotyp spielenden l( ind ein sinnvol leres Spiel.
I)cm ältcren Säugling, der Gegenstände nur kurz betastet, schüttelt  und

,rrm wieder wegwirft ,  kann die Mutter im Spiel die Hände führen, indem
,'rhre eigenen Hände aufdie des l( indes legt und diese nri t  ihren Finger-

:,r tzen führt.  Es ist faszinierend zu beobachten, wie ein Kind, das vorher
rr interessiert und oberf lächl ich rnit  Dingen hantierte, einen wachen, auf-
r, ' r . l (samen Blick bekommt, wenn man seine Hände beirn Betasten fühft.

Später, wenn auf diese Weise mehr Erfahrung in basalen Bereichen ge-

.()nnen werden konnte, kann das Spiel des l( indes um einen nächsten
l)r ' i t t  erweitert werden. Das POS-Kind kri tzelt  z. B. mit einem Filzst i f t  auf

rrcrn Papier; es betrachtet das Resultat seiner Handlung nicht, weil  es ja
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efst .Ir der Funktion des Kritzelns interessiert ist. Wenn jetzt der Erwach-
sene diesem Gekritzel eine Bedeutung gibt, indem er beispielsweise sagt:
,,Ei, ein Vogel", wird das I(ind kurz innehalten und auf sein Gekritzel schau-
en; es wird so langsam dazu gebracht werden können, zur Symbolbildung
r.'rberzugehen, wenn es immer wieder erfährt, dass sein funktionelles Han-
tieren auch eine Bedeutung haben kann. Wenn das I(ind nunmehr symbo-
lische Handlungen begeht, kann ihm der Erwachsene weiterhelfen, inden'r
er diese Handlungen aus dem Kontext heraus um einen Schritt erweitert
und somit eine kleine Handlungssequenz gestaltet.

Auch später erleichtern die Eltern sich und ihrem POS-Kind das Leben
sehr, indem sie regelmäßig mit ihm spielen. Nicht, dass das Kind auf diese
Weise nun plötzlich stundenlang bei einer Sache verweilen könnte. Auch
wenn jemand mitspielt, wird die Ausdauer eher l<urz sein.

Wenn man dies aber von vornherein einberechnet, wird das Spiel nicht
mit gegenseitigen Beschuldigungen enden.

Von allen Frühzeichen hat oft die Unföhigkeit, soziale Regelnzu erkennen
und einzuhalten, die schwerwiegendsten Folgen für das Kind und für seine
Familie. I(inder, die aus diesem Grunde überall, wo sie in menschliche Ge-
sellschaft kommen, unangenelrm auffallen, nehmen ihren Eltern jede
Freude an mitmenschlichen l(ontakten. Niemand gerät gern in den Ver-
dacht, seine l(inder nicht erziehen zu können. Wenn die Eltern wissen,
welche Unreife hinter diesem unmöglichen Verhalten ihres Kindes steckt,
können sie viel besser korrigierend eingreifen und verschwenden ihre
Kraft nicht in nutzlosen Strafaktionen.

So wie alle Eltern ihren Säugling daran hindern, der empfindlichen Tan-
te die Bril le von der Nase zu reißen, so bleibt ihnen nichts anderes übrig,
als immer dort vorbeugend einzugreifen, wo sie ein Unheil nahen sehen.
Wenn sie dies ganz selbstverständlich tun, ohne ihr Eingreifen mit morali-
sierend erhobenem Zeigefinger zu begleiten, wird auch das I(ind sich in
seiner Menschenwürde nicht verletzt fühlen. Die Eltern [<önnen dadurch
ihr POS-Kind davor bewahren, in die Rolle des bösen Kindes, das niemand
will, hineinzugeraten. Wenn diese Art des Vorgehens auch viel Nerven und
Zeit beansprucht, ist sie immer noch besser, als sich von der Allgemeinheit
zurückzuziehen oder das Kind zu einem sozialen Außenseiter werden zu
lassen.

Schon in den ersten Lebensjahren bekomrren die Eltern eines POS-Kin-
des zu spüren, dass es eine schwere Aufgabe ist, ein solches Kind zu haben.
Niemand, der nicht ein solches I(ind großgezogen hat, bagatell isiere diese
Aufgabe !
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Il mwelteinflüsse ouf die Hirnentwicklung

r 'vr: l tbedingungen können die organische Hirnentwicklung beeinf lus-
, rvie viele Untersuchungen zeigten. Unter schwerer Afferenzdeprivati-

'  r ' t ' r 'd€D weniger synaptische Verbindungen ausgebildet als in einem
'rir .nden Mil ieu, wobei dieser Mangel durch eine spätere Stimulat ion

I r l  nrehr ausgeglichen werden kann. Wenn es sich auch vorwiegend um
, , versuche handelt (Riesen 1975), so ist eine Übertragung aufden Men-

, n wahrscheinl ich erlaubt; denn kl inische Beobachtungen an Kindern,
lrcispielsweise im Dunkeln oder in einem wort losen Mil ieu aufwuch-

, r ( 'ntsprechen den Befunden bei Tieren. Al lerdings handelt es sich so-
.. ,  ' l  r  I  bei den Tierversuchen als auch bei den beschriebenen l( inderschick-
, rr jeweils um Fälle extremer Deprivation, bei denen mindestens ein

rrr 'sl<anal völ l ig ausgeschaltet war. es ist keineswegs histopathologisch
r( 'r 'sLlcht, wie und ob überhaupt eine ,,durchschnitt l iche", psychologisch

' I  rrerte Deprivation sich auf die Hirnentwicklung eines Säuglings und

r r l< indes  auswi rk t .
t  Irenfal ls durch Tierexperimente wurde gezeigt, dass eine optimale Sti-

' t t t l r t t ion zu einer vermehrten Entwicklung von Dendriten und Synapsen
I r r  I  (Cuttmann 1972 ). Dies gi l t  auch für ein Gehirn, dessen Funktionssys-
, ( '  pr imär geschädigt sind. Zahlreiche Arbeiten wiesen nach, dass sich

ur,cschädigte I( inder in einem anregenden Mil ieu besser entwickeln als
, r, ' r  ungünstigen psychosozialen Bedingungen (Schlack 1984). Al ler-

1: sind der Beeinf lussung Grenzen gesetzt,  wie die tägl iche Erfahrung

,r lr l iger Eltern und Therapeuten zeigt. Sei es, dass intakte Hirnareale
' I  vertretend die Funktion der geschädigten übernehmen oder dass es zu

Lronrischen und physiologischen Veränderungen (Reinnervation von
',v.r isten Synapsen, Veränderungen der Rezeptorempfindl ichkeit usw.,
, , ,r  1978) in den mangelhaft arbeitenden funktionel len Hirnorganen

rrnt: Die Therapie vermag niemals die Optimali tät eines intakten funl<-
,r, ' l len Hirnorgans herbeizuführen.
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Möglichkeiten und Grenzen
th e ra p e uti sch e r Ei nfl u ss n ah m e

Je jünger das Kind ist,  d.h. je weniger ausgereif t  seine Hirnorgane sind,
desto größer sind die Reserven, die dr,rrch eine Therapie für die Reorganisa-
t ion der gestörten Funktionen mobil isiert werden können; jedenfal ls las-
sen Tierversuche (Scharlock u. Mitarb. 1963) und kl inische Erfahrungen
(Coodman u. Mitarb. 

.1984) 
diese Annahme vernuten. Auch haben die Er-

folge der Bobath-Thelapie gezeigt, dass das Ausmaß einel Zerebralparese
vor al lem dann vermindert werden kann, wenn die Thelapie in den ersten
Lebensmonaten einsetzt ( l(öng 1966).

Was die Hirnfunktionsstörungen bein frürhkindl ichen POS betr i f f t ,  ist
möglicherweise die Wirksamkeit der heutigen Therapierret l .roden be-
schränkt, weil  sie grundsätzl ich zu spät einsetzen, nämlich erst dann,
wenn die entsprechenden Hirnorgane schon weitgehend entwickelt und
damit die Möglichkeiten der l(onpensation vergeben sind. Wenn ein POS-
Kind eine zentrale Sprachschwäche entwickelt,  l iegt der Beginn der
Sprachtherapie heLlte in der Regel im 5. Lebensjahr, also zu einem Zeit-
pr-rnkt, wo bei einerr lr i rngesunden Kind die sprachl iclre l(ornpetenz weit-
gehend vorhanden ist und somit die für die Sprache benötigten funktio-
nel len Hirnorgane ziemlich ausgereif t  sind. Viel leicht wäfe das Resultat
ungleich besser, wenn bei demselben I( ind die Sprachtl .rerapie bereits int
.1. 

Lebensjahr begor.rnen hätte. Da wir aber heute erst in Ansätzen über di-
agnostische Möglichl<eiten verfügen, Hirnfur.rkt ior.rsstörungen zu erken-
nen, die sich noch in der Latenz befinden (Zol l inger 1984), ist das thera-
peutische Angebot noch beschränkt, wird sich aber hoffentl ich al lmählich
ändern.

Therapeutisch bestehen grundsätzl ich 2 Möglichkeiten:
o Eir.restei ls l<ann versucht werden, beeinträchtigte Funktionen nachzu-

entwickeln,
. anderntei ls können dem I( ir .rd Wege gezeigt werden, wie es kompensa-

torisch gut entwickelte Fähigkeiten zum Ausgleich der Schwächen ein-
setzen kann (Umgehungsstrategien).

Je älter das Kind ist,  desto mehr ist Erfolg nur noch nit  der 2. Methode zu
erwarten. An konventionel len Therapie stehen für POS-l( inder heLlte zur
Verfügr-rng:
o psychomotorische Therapie und (bei entsprechender Ausbildung des

Tlrerapeuten) eventuel l  Physiotherapie ft i r  grob- und feinmotorische
I(oord i  natio nsstöru ngen,
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. I  rgotherapie für feinmotorische Koordinationsstörungen
L r rr cl  sensorische Integrationsstörungen,

. 1 ogopädie für Sprech- und SprachstörLlngen,

. r 'gasthenie- und Dyskalkul ietherapie für entsprechende Leistungs-
It ' t ' iz i te in der Schule.

'rrd welche dieser Behandlungsmethoden inr Einzelfal l  angezeigt ist,
r r r rr Lrr nach Erstellung des Entvvicklungsprofils eines I(indes entschieden
rlt ' r ' r .  Da ein POS-Kind mehrere gleichzeit ige Therapien in der Regel
rt  bewält igen kann, sol l  dort eingegrif fen werden, wo der Rückstand
(l ie Störung am größten sind, sofern überhaupt ein entsprechender
,rpieplatz vorhanden ist.
r  r l  das prokfische Vorgehen heißt dies, dass der Arzt sich mittels der im
'rsr-rchungsgang geschi lderten Tests einen Überbl ick verschafft ,  in

, l ren Bereichen große Funktionsdefizi te vorl iegen, und dann diejeni-
l(  inder, die erhebliche Ausfäl le aufweisen, dem zuständigen Therapeu-

, irzw. der infrage kommenden Inst i tut ion zuweist,  mit dem Auftrag, die
r r lechenden Hirnfunktionsstörungen noch fachgerechter abzr.rklären
,l .rnn al lenfal ls eine Therapie zu übernehmen.
' ,vchomotorik- und Physiotherapeuten sowie Logopäden arbeiten je

l .rndesgegend selbstständig oder sind einer Inst i tut ion angeschlos-
l  lgotherapeuten sind meist in Kinderkrankenhäusern oder anderen
Iutionen angestel l t  und über diese zu erreichen; Legasthenie- und
,r lkul ietherapeuten unterstehen entweder dem schulpsychologi-
r Dienst oder einer kommunalen Instanz und sind nur über diese für
I l rerapie zu erhalten. Es lohnt sich als Kinderarzt, mit TherapeLlten
rrbergeordneten Instanzen in der Region persönl ichen l(ontakt zu
('n, was am besten über gemeinsame Fallbesprechungen gel ingt, da-
rr.rn abschätzen kann, wem man welches I( ind sinnvol l  zuweisen sol l .
\ t \ '  I(ostenvergüfung ist in den Lär.rdern verschieden geregelt.  ( ln der
., ' iz übernimmt die Inval idenversicherung in der Regel die Therapie,

'  ' rr  clas infanti le POS vor dem 9.Geburtstag diagnostiziert und in Be-
lrrng genommen wird; anderenfal ls sind die Gemeinden zuständig,

'  rysio- und Ergotherapie eventuel l  auch Krankenkassen.)
rrr diesem Vorgehen wird vermieden, dass ,,Nebensächlichkeiten"
,t) icrt  werden. Bisher wurden POS-l( inder oft mehr zufäl l ig in dieser
r 'ner Inst i tut ion abgeklärt und dann, ut al iquid f iat (damit etwas ge-
rr ') ,  einer Therapie unterzogen, die eventuel l  gar nicht das Haupt-
L nr des l( indes betraf. Wenn ein l( ind mit motorischen l(oordinati-
)r ungen und einer schweren zentralen Sprachschwäche einer Phy-
r,rpie zugeführt wird, wie das gerade von ärzt l icher Seite aus noch
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oft der Fall ist, wird sich die schulische Situation des Kindes dadurch in kei-
ner Weise bessern. Von Nutzen wäre eine Sprachtherapie, die sich nicht
auf Artikulationsübungen beschränkt, sondern versucht, die sprachliche
l(ompetenz des l(indes im weitesten Sinne des Wortes zu verbessern.

Nach unserer Erfahrung findet kein nennenswerter Transfer von
Übungseffekten in einem Funktionsbereich aufeinen anderen statt. So we-
nig wie jemand, der gut Schreibmaschine schreiben kann, auch automa-
tisch gut l( lavier spielen wird, so wenig kann ein Kind, das Bewegungsab-
läufe übt, in Orthografie besser werden. Wir möchten damit auch der Hy-
pothese von Affolter (Affolter 1984, Simon 1981 )widersprechen, derzufol-
ge Sprachstörungen auf takti l-kinästhetischen, intermodalen, seriellen
oder l<ombinierten Wahrnehmungsstörungen beruhen und entsprechend
diesem hierarchischen Prinzip aufder gestörten Stufe zu therapieren sind,
Dass Sprachstörungen häufig mit takti l-kinästhetischen und anderen
Wahrnehmungsstörungen kombiniert sind, ist noch keineswegs ein Be-
weis, dass d.rs eine aufdem anderen beruht, sondern nur der Ausdruck ei-
ner Mehrfachschädigung. Uns sind viele I(inder mit schweren takti l-kinäs-
thetischen Wahrnehmungsstörungen ohne jegliche Sprachstörungen be-
kannt.

Wünschenswert wäre natürlich ein Universaltherapeut für alle Hirn-
fünktionsstörungen, der bei jedem POS-l(ind Schwerpunkte setzen, aber
auch die anderen gestörten Funktionen in seiner Therapie berücksichtigerr
könnte. In der Praxis ist es durchaus so, dass erfahrene Therapeuten, wel-
cher Fachrichtung auch immer, in der Regel auch andere Bereiche mit ein-
beziehen. Insbesondere die Legasthenietherapeuten, die wahrscheinlich
am intensivsten mit der Schulnot der POS-l(inder konfrontiert werden,
setzen sich in beeindruckender Weise in Weiterbildung und praktischer
Tätigkeit mit den Schwierigkeiten der I+OS-Kinder auseinander.

Grundsätzlich gilt für alle Therapiearten als oberstes Gebot, dass d.rs,
was mit dem I(ind erarbeitetwird,für das l(ind eine Bedeufung haben muss.
Nur was Bedeutung hat, kann wirklich wahrgenommen werden und zu
Lernfortsch ritten führen. Der M isserfol g vieler Übungsbehar.rdlungen be-
ruht daraul dass zwar der Therapeut, nicht aber das l(ind, den Sinn diest'r
Übungen erkennt. Sinngebung bedeutet nicht, dass dem l(ind z. B. als Zicl
von Artikulationsübungen eine bessere Sprache oder als Ziel von Recht
schreibübungen eine bessere Deutschnote in Aussicht gestellt wird, sorr
dern dass das I(ind die Bedeutung eines Wortes durch Spiel und eigerrer
Erleben derart erfasst, dass es das Wort gar nicht mehr falsch aussprechcn
bzw. schreiben l<ann.

Ungeachtet der Verbesserung der gestörten Funktionen haben alle dre
se Therapien einen weiteren unschätzbaren Wert: Hier f indet das POS

Mediko me ntöse Thero pi e 111

rr l  oft  einen Menschen, vor dem es sich seiner Schwäche nicht schämen
L \s, der es so, wie es ist,  akzeptiert und der auch ermessen kann, wie
welwiegend es durch seine Hirnfunktionsstörungen in seiner Schul-

r t l rahn beh inder t  i s t .
I  ) ic Voraussetzungjeder erfolgreichen Therapie ist al lerdings, dass sich
'r.rpeLlt und POS-Kind mögen. Wenn sich der Therapeut durch die Ver-

, r  r ' rrs- und Lernschwierigkeiten des I( indes bedroht fühlt  und sich nicht
, r  rhrr gegen seine Schwierigkeiten sol idarisieren kann, und wenn siclr

l 'oS-Kind vom Therapeuten nicht wirkl ich innerl ich akzeptiert fühlt ,
rr wird auch eine methodisch r icht ige Therapie nicht zum Ziel führen.

, .  rn  es  s ich  a lso  ergeben so l l te ,  dass  Therapeut  und K ind  n ich t  harmon i -
,  rr,  sol l  nan sich nicht sclreuen, einen Therapeutenwechsel vorzuneh-
I

I  r  r  r  die Verlaufskontrol len si nd die Erfahrungen des Therapeuten unbe-
,t  nri teinzubeziehen. Insbesondere ist der Theraper-rt  die einzige Fach-
rrn, die durch Verhaltensbeobachtung in der Lernsituation die Lernfä-

, r  i r ' i tdes t ( indesabschätzer rkann.D ieLern fäh igke i t i s tes ,d ie le tz t l i ch fü r

"r ognose der Hirnfunktionsstörungen ausschlaggebend ist.

M e dikomentöse Theropie

rvcitere Möglichkeit therapeutischer lntervention bi ldet die medika-
r, rse Therapie. Zahlreiche Arbeiren der letzten Jahrzehnte haben ge-

rl .rss mit st imulierenden Substanzen der Arnphetamingt 'uppe güns-
\Vi lkungen erzielt  werden können. Einig sind sich al le Autoren, dass
, Medil<amente nur bei einem Teil  der POS-Kinder einen Effekt zeigen
l,rss es l<eine verlässl ichen Kriterien gibt,  um voraussagen zu können,
rs l( ind zu den Respondern oder den Nonrespondern gehört,  vor al len.t
l r , t z t l i ch  unk la r  i s t ,  wo lau f  s ich  d ie  Wi rksamke i t  d ieser  Substanzen
r ,  l rg , r 'ünder  (Tro t t  1993) .

, ' r  posit ive Effekt dieser Medikamente besteht in einer Verbesserung
,. t . : : i lanz nri t  ei  ner Vermi nderu ng der Antr iebs- und l(onzentrat ionsstö-
, n sowie in einer Verbesserung der Selbstsfeuerung. Die Kinder wer-
rrrsgeglichener und sind weniger extremen Stimmungsschwankutr-
rrterworfen. Sie können sich länger konzentr ieren, ermüden in der
, 'weniger und zeigen al lgemein ein reiferes Verhalten. Fal ls sie hy-
rrv waren, werden sie motorisch rr,rhiger. Fal ls sie verlangsamt rea-
r  r . , r rbe i ten  s ie  züg iger .
r- sich nicht ändert,  sind ihre effekt iverr WahrnehrnungsstörLlngen.

I tcn  . ruch  exper imente l le  Untersuchungen von Mar t in ius  (1982)
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deutl ich, dass unter Stimulanzien die , ,Aufnrerksamkeit" verbessert wul '-
cle, d.h., dass beim Lösen von Aufgaben Tempo r-rnd l(onstanz zLlnahmen,
nichtjedoclt die kognit ive Leistung. Da aber ein Tei l  des Schulversagens ei-
nes POS-l( indes auf seiner unreifen Arbeitsweise und nur zur.n andererr
Tei l  auf seirren Wahrnehmungsschwierigkeiten beruht, ist ihm nri t  einer
Verbesserung eben dieser Arbeitsweise viel geholfen. Was sich mit Medi-
l<amenten ebenfal ls nr-rr wenig ändern lässt, ist die Fernprognose. Nachun-
tersuchungen zeigten (Weiss 1975), dass Methylphenidat die l( inder in
Schule und Elter-nhaus umgär.rgl icher macht, dass aber das Verlaufsergeb-
nis nach 5 Jahren nicht beeinf lusst wurde.

Methyl phenidot (Ritoli n)

Methylphenidat (Rital in) ist das gebräucl.r l ichste Medikament der
Amphetamingruppe. Seine Wirkungsdauer ist individuel l  verschieden,
beträgtjedoch durchschnitt l ich 3 -4 Stunden. Der Bedarfan Rital in ist von
l( ind zr-r l( ind recht verschieden, uncl die Dosierung rnuss deshalb irrdividu-
el l  angepasst werden, wobei mit eirrern einschleichenden Therapiebeginrr
Nebenwirkungen wie Appeti t losigkeit r-rnd Bauchschmelzen vernrieden
werden. Bei uns hat sicl .r  folgendes Vorgehen bewährt:
.  3 Tage morgeus 2,5 mg,
o 3 Tage morgens und mittags je 2,5ntg,
o 3 Tage morgens 5 rng und r l i t tags 2.5mg.
. anschl ießend urorgens und mittags je 5 rng, vorerst währ-end 2 Wocherr.

Nach dieserZeit können die Eltern (und oft auch das I( ind selbst) beurtei-
len, ob das Medikament die gewünscht€ Wifkung zeigt. Mit Vortei l  wi ld
dabei auch der Lehrer zurate gezofien, der nicl .r t  von.r Therapiebegir.rn ori-
entiert,  der aber dann von den Elteln befragt werden sol l ,  ob ihm in den
letzten 2 - 3 Wochen Veränderungen inr Verhalterr des l( indes aufgefal len
seien. Oft hat der Lehrer dann in del Tat bemerkt, dass das l( ind weniger
trödelt,  genauer arbeitet,  ruhiger geworden ist und sich besser beherr-
schen kann.

Nach meiner Erfahrung wirkt das Medikament bei 1O-20% der Kinder
phänomenal, in einer Weise, dass jeder den Unterschied bemerkt, wenn
einmal eine Tablette vergessen wurde. Bei weiteren ca.50% der Kinder ist
die Wirkung lnindestens so der,rt l ich, dass sich die WeiterfLihlur.rg derThe-
rapie in den Augen der Eltern und Lehrer lohnt. Beirr Rest der I( indel zeigl
sich gar keine Wirkung oder abel sehr selten eine paradoxe, indem dar
I( ind angetr iebener und aggressiver wird.
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N,' b e nw i rku ngen un d Übe rdosieru ngszeichen

itt 'uwirkungen, wie (anfänglicher) Gewichtsverlust, Einschlafstöt 'urrgen,
,.  sind nach meiner Erfahrr.tng bei derangegebenen niederen Dosierung
r  sc l te  n .  Wenn be i  e ine l  Dos ie rung von 2-mal  5  mg täg l i ch  noch ke ine
,rrrcleruug ersichtl ich ist,  kann langsam gesteigert werden auf 2-mal
r r ! , .  D ie  Wi rkung des  Med ikaments  läss t  nach 3  -4  S tunden nach,  a l len-

ist deshalb am späten Nachmittag r.roch eir.rr.nal eine kleine Dosis r.rö-
| ,r l ls das l( ind 20 mg/die oder mehr benötigt,  ist es für Eltern und Kind
!,r( 'her, wenn Retald-Tabletten eingesetzt welden (Rital in SR, nur in ei-
l)osienutg von 20 mg pro Tablette im Handel),  da deren Wirl<ung rund

r r r r r d e u  a n d a u e r t  ( P e l h a n  2 0 0 1  ) .
.VL'nn ein Kind mit Rital in abends Einschlafstörungen zeigt, kann dies 2
rr heu haben: Entwedel ist das Medikarnent unterdosiert und das l( ind
'r Hinf luss des Rebound-Effekts abends total übermüdet und f lndet
l r , r lb  den Sch la f  n ich t :  oder  das  Med ikament  i s t  übe ldos ie r t  u r rd  hä l t
l(  ind auch am Abend f i t  und wach. Dulch eine Anderr-rng der Dosierung
I .r l lc-nfal ls der Ver-abreichungszeit könneu in der Regel diese Ein-
r l \ tör 'Lrngen behoben werden.
rr cleu USA werden tei lweise wesentl icl .r  höhere Dosen gegeben (Richt-
, 'n 0,3-.1,5 mg pro l<g l(örpergewicht).  Nach Llnserer Erfahlung ist es

rrnw.rhrscheinl ich, dass hohe Dosen eine Wirkung zeigen, wenn bei
l( ' r 'er DosierLlng keine Veränderung geseherr werden konnte. Bei ein-
, 'n  l ( indern  l<ann es  schon be i  n iederen Dosen von be isp ie lswe ise  nur
r1 t.rgl ich zu Uberdosierungszeichen l<or-nnren: Die l( inder bekornrnen
r r  ver lo reuen B l ic l< ,  w i rken abno lm gedämpf t  und an t r iebs los .  Mi t  e i -
l i t 'c luzielung der Dosis verschwinden diese Symptorne wieder.
, , ' legentl ich wird ein Kind zr-r Beginn derTherapie leicht depressiv: Wir
i r t cn  d ies  a ls  Ar - rsdruck  der  Wi rksamke i t  des  Med ikaments  deuten ,  in -
r las I( i trd unter Methylphenidat reifer, d. h. einsichtiger in seine Ver-
' r rswe isen w i rd  und aus  d ieser  neuen S ich t  genügend Gntnd ha t ,  de-
,rv zu reagieren. ln einer velständnisvol len Urngebung verschwinden

,'  r l r 'pressiven Zeichen tfotz Weiterführens der Therapie bald wieder.
. , ' r  c Nebenwirkungen haben wir unter der angegebenen niedrigen Do-
r nq nie beobachtet.
r  r rndsätz l i ch  kann das  Med i l<ament  d ie  l ( rampfschwel le  fü r  ep i lep t i -
Anl.. i l le senken. Dies bedeutet jedoch nicht, dass seine Gabe bei Epi-
, ' rr  von vornherein ar-rsgeschlossen ist (Hemmer 2001 ), hingegeri sol l-
,  Vcr' .rbleiclrung in diesen Fäl len nur durch einen Neulopädiater erfol-
t  pi le;tsiel<ranl<e I( inder leiden sehr häufig an einem frül.r l<indl ichen
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Da in der Literatur unter hohen Dosen eine geringe Reduzierung des
Längenwachstums beschrieben wurde, sol l  eine Wachstumskurve ange-
legt werden (halbjährl iche Messungen), um einen Perzenti lenabfal l ,  der
al lerdings selten ist,  rechtzeit ig zu erkennen (Safer u. Al len 1973, Roche u.
Mitarb. 1979). Sicherheitshalber sol l te der Blutdruck kontrol l iert werden.
Bei hämodynanrisch signif ikanten Herzvit ien/Herzkrankheiten ist das
Medikament kontraindiziert.  Bei unauffäl l igen anamnestischen und kl ini-
schen kardiologischen Befunden ist ein Routine-EKG nicht nötig.

Wenn Methylphenidat die gewünschte Wirkung zeigt, empfiehlt  es
sich, die Therapie währer.rd eines halben Jahres ohne Unterbrechung wei-
terzuführen, wobei anlässl ich der Ausstel lung eines neuen Rezepts jeweils

Celegenheit für einen l(ontakt mit der Mutter und damit eine relat iv eng-
maschige Therapiekontrol le besteht. Anschl ießend sol l  während eines
Monats ausgesetzt werden, wiedelum ohne vorher den Lehrer zu infor-
mieren.

Wenn nach Ablauf dieses Monats Eltern und Lehrer keine Leistungs-
und Verhaltensverschlechterung l<onstat ieren, was niclrt  selten der Fal l  ist,
hat sich das t( ind offenbar, vergleichb.rr mit Verhaltenstherapie, eine bes-
sere Selbststeuerung ,,angewölrnt" oder das I( ind ist mitt lerweile genü-
gend nachgereif t .  Anderenfal ls ist die Therapie für ein weiteres halbesJahr
wieder aufzunehmen und nach dieser Zeit erneut eine Unterbrechung zu
machen.

I( inder, die das Medikament über mehrere Jahre wirkl ich brauchen,
sind selten. Problerne mit dem Absetzen des Medikaments haben sich bei
uns, auch bei den wenigen l( indern, die jahrelang therapiert wurden, nie
ergeben.

Suchtpotenziol und postpubertöre Meäkotion

Bei Erwachsenen kann das Medikanent, wie al le Amphetaminpräparate,
zur Sucht führen, indem es eine angetr iebene Hochstimmung ohne Mü-
digkeitsgefühle bewirkt.  Es wird deshalb al lgemein empfohlen, Methyl-
phenidat bei Pubertätsbeginn endgült ig abzusetzen. h.r den USA mehren
sich jedoch Stimmen (Bellak 1979, Wender u. Wender 1980), die ehemali-
gen POS-l( indern auch im Erwachsenenalter Stimulanzieu mit Erfolg ver-
abreichen, sofern ihnen Leistungs- und Stimmungsschwankungen noch zu
schaffen machen. Wir selbst halten es so, dass wirJugendlichen, die nach
der Pubertät noch unter l(onzentrat ionsschwierigkeiten leiden, während
Examensvorbereitungen wieder für eine begrenzte Zeit Rital in verschrei-
ben (meist 20 - 30 mgidie). l rgendeine Abhängigkeitsentwicklur.rg habe
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lr nie gesehen. Möglicherweise spielt  dabei der Umstand eine Rolle, dass,
,, l .rnge eine POS-Symptomatologie besteht, Methylphenidat nie zu einer
Lrplrorie wie beim reifen Erwachsenen führt.  Eine Sucht bei Kindern wur-
l , ' i r r  der  L i te ra tu r  n ie  beschf ieben (Wi lens  1992) .  H ingegen is t  au f  e ine
l rc rap ie  rn i t  Methy lphen ida t  zu  verz ich ten ,  wenn in  der  Umgebung des

r rrrdes suchtgefährdete Personen leben, die sich das Medikament aneig-
, 'n l<önnten. Der ( langlährige) I( inder- und Hausarzt ist am ehesten in der
rqe, diesen Umstand zu beurtei len.

Es wird immer wieder die Befürchtung geäußert,  die Einnahme von Ri-
.r l in irn Kindesalter könnte die Entwicklung einef Sucht im Jugend- oder

I rwachsenenalter begünstigen. Den.t ist glückl icher-weise Ir icht so. Nach-
Lrrtc'rsuchungen von POS-l( indern, die seinerzeit  Rital in erlr iel ten, zeigten
ne deutl ich niedrigere Suchtrate im Vergleich mit POS-l( indern, die nie

r ' r t  .r l in erhielten. Ich denke, es hängt dies danrit  zusammen, dass POS-l( in-
, ' r ' ,  die dank Rital in in ihrer I( indheit weniger Schwierigkeiten zu bewält i-
, ' r)  hatten, es später auch weniger nötig haben, ihre Minderwert igkeitsge-

r r , l r le  mi t  Drogen zu  be täuben (B iedermann 1999) .

Andere Medikomente

r r rher  wurden auch andere  Med ikamente  fü r  d ie  Behand lung e ines  f rüh-
'  rndl ichen POS eingesetzt:  Pyri t inol (Encephabol),  Pyracetam (Nootropi l) ,

, 'c lof luoxat (Lucidri l )  und andere. Lernvorgänge der donrinanten Hemi-
' l r . i re sol len unter Pyracetam besser werden, al lerdings erst nach mona-
l.rnger hoch dosierter Therapie. Wir persönl iclr  haben al lerdings nur rnit

.1t ' thylphenidat überzeugende Resultate gesehen. In den USA werden
Lich Dexamin und Pemoline (Lebertoxizität) verwendet. Barbiturate sind
r vermeiden, da sie meist paradox wirken. Tranquil izer und Neuloleptika
, lrören beim l( ind in die l(ompetenz des Kinderpsychiaters und sind nur
; L r r ch diesen zu verordnen.

Diöttheropie

, ' r 'schiedentl ich wurden in den letzten Jahren Stimmen laut, die das Hy-
,, ' r  .rkt ivi tätssyndrom auf Nahrungsbestandtei le, insbesondere Phosphate,
rrr ickführen woll ten und mit entsprechenden Diäten Heilung erhofften.
r rrrt lol l iert€ Studien widerlegten jedoch diese Hypothese (Steinhausen
)ü2, Walther 1982). Dies schl ießt nicht aus, das bei einzelnen POS-l( in-

"r n tatsächl ich eine Überempfindl ichkeit ar,rf  Nahrunqsbestandtei le be-

il

I
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\ t ch t ,  und s ie  von e iner  D iä t ,  d ie  d iese  Nahrungsbest . tnd te i le  e l i rn in ie r t ,
plof i t ielen l<önnen. Uns scheint es aber unwahlscheinl ich, dass diese Pa-
thogenese ft i r  särntl iche POS-l( inder gi l t .

Psychotherspie

Immer wieder wild nach der Notwendigkeit einer Psychothelapie gefragt,
insbesondere von Lehrern. Oft sind die Vorstel lungen, was diese Psycho-
therapie bewir l<en sol l ,  r 'echt difTus. Hirnfunktionsstörr-rngen und reaktive
Stör'ungen wer-den vermengt, und es werden von der Psychotherapie die
Beseit igung.r l lel  störenden Syntptonte erwartet. Aus dent bisher Gesagten
efgibt sich, dass gr-undsätzl iclr  rrur real<t ive Störungen, nicht aber Hirn-
fur.rkt ionsstörungen psychotherapeutisch beeinf l  ussbar sind, und dass al-
so bei def Indikationsstel lung die beiden Störr-rngsbereiche streng ausei-
nander zr-r halten sind.

,,Vefhaltensstörl t  ngen" ei nes POS-l( indes wie unreife Affektsteuerung,
Ablenkbalkeit  und vernrindelte Ausdauer könrren et-schlecl<end erschei-
nen, sir.rd aber t i i r  ein infanti les POS sozusagen plrysiologisch und ver-
schwinden mit fortschfeitender Hintreifr ,rng von selbst, ganz anders als
wenn d iese lben Symptome be isp ie lswe ise  Ausdruck  e iner  f rühk ind l i chen
Deprivation und clarr i t  ein Hil feschrei des seel isch geschädigten l( indes
sind. Es ist deshalb aucl.r ur.turngänglich nötig, d.rss bei einenr Problemkind
die l icht ige Diagrrose gestel l t  wifd.

Bei eirren'r frühkindl icherr POS ist das Plozedere ganz andcrs als bei ei-
ner psycholeaktiven Störung. Das heißt mit anderen Worten, man l<ann
bei einem POS-Kind ungleich zuvelsichtl icher eiufach zuwarten, denn sei-
ne ,,Verhaltensstönlugeu" sind vorwieg:nd der Ausdruck seiner Hirnun-
leife sowie del konsekutiven Übelforderung: sie gehen somit mit zuneh-
uertdem Reifegrad des Gehirns spontan zur'ücl<, weil  sich mit denJahren
das Leistungsvermögen des POS-Kindes inrmer mehr demjenigen hirnge-
sunder I( inder angleicht Lrnd die pathogene Ursache sonti t  verschwindet.
S ieber  (1981)  f . rnd ,  dass  jüngere  h i rngesch. id ig te  K inde l  deut l i ch  höhere
Neulot izisnruswelte haben als hirngesunde I( inder, dass sich diese Werte
im Laufe del Pubertät jedoch denjerr igen der gesunden Kinder nähern.

Hirnfunktionsstöntngen und ihfe Auswir l<ungen sind sonrit  niemals ei-
ne Indikation für (analyt isch ol ientierte) psychothelaper-rt ische Interven-
t ionerr, al lenfal ls kann nti t  einer Verhalterrstherapie dem l( ind in Tei lberei-
chen geholfen werden.

Werrn jedoch reaktive Störungen dem POS-l( ind jede Lebensfreude neh-
nrerr und dLrrch einf.rche Beratungeu das ungtinst ige Mil ieu nicht beein-
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rvcrclen l<ann, dann ist Psychotherapie, sei es ( idealelweise) als Fa-
n t l rc r . rp ie  oder  a ls  E inze l therap ie  d ie  e inz ige  Mög l ichke i t ,  d . ts  l ( ind

zLr bewahren, seel isch endgti l t ig zu verl<ümrlern. Psychiat l ische
l l l tc .r lso dann gesucht werdeu, weun die L, l tern .rufgrund ihler eige-

'rolr lc 'mati l< dem POS-l( ind nicht gerecht werdeu l<öunen. Wobei r la-
r r r r rzuweisen is t ,  dass  vor  e iner  pemr iss iven,  ke iner - le i  Cr -enzen se t -

",r , . l 'sychotlrefapie" hypefal<t iver POS-l( inder zu warnen ist.
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5 Prognose

Vielfach wird in der Literatur angegeben, dass die Prognose des frühkindl i-

chen psychoorganischen Syndroms gut sei (Walton 1977).In der Tat sind
grobe Funktionsausfäl le im Erwachsenenalter eher selten r.rachweisbar. Im

Laufe derJahre, insbesor.rdere während der Pubertät, r 'ei f t  das l( ind nach,

sei es, dass ehemals unreife funktionel le Hirnorgane effekt iv einen alters-

entsprechenden Entwicklungsstand erreichen, sei es, dass Umgehungs-

strategien gefunden werden. Denn je älter das I( ind wird, desto rnehr hi l f t

einen.r intel l igenten POS-l( ind vor al lem eine gute Fähigkeit,  Störungen zu

umgehen. Wenn es beispielsweise sprachl ich gut entwickelt ist,  kann es

mittels Verbal isieren Aufgaben aus dem visuel l-räumlichen Bereich, die

ihm an sich Schwierigkeiten bereiten würden, lösen. Wenn es visuel l  gut

entwickelt ist und splachl ich Schwierigkeiten hat, wird es mit seiner visu-

el len Auffassungsgabe vieles erfassen, was sich andere sprachl ich erarbei-

ten (, ,erkennen", wie ein Apparat funktioniert,  anstatt die Gebrauchsanlei-

tung zu lesen). Auch wird es kaum einen Beruf erwählen, bei dem seine

Schwächen in-r Vordergrund stehen.
Denn Schwächen bleiben zurück. J€der Untersucher' ,  der ehemalige

POS-Kinder dif ferenziert nachuntersucht, bestät igt dies (Weiss u. Mitarb.

1979, Minde 1982, Corboz u. Cuenod 1983, Schonhaut 1984, Hellgren u.

Mitarb. 1994). Überal l  dort nämlich, wo genetisch oder exogen bedingte

strukturel le Veränderungen vorlagen, entwickeln sich biologisch von der

Norm abweichende funktionel le Hirnorgane, sei es, dass andere Systeme,

die für diese Aufgabe weniger gut aLlsgerüstet waren, diese Funktion über-

nehmen mLlssten, sei es, dass es nach einer Läsion zu fehlerhafter Axon-

aussprossung mit fehlerhafter Synapsenbildung kam.
Ehenalige POS-l( inder haben also wahrscheinl ich (mit Ausnahme je-

nel hypothetischen Gruppe, bei der eine reine Reifungsverlangsamung
vorlag) im Erwachsenenalter ein von der biologischen Norm leicht abwei-

chendes Gehirn (Prechtl  1978). Es sei in diesem Zusanmenhang an die

Häufigkeit von rur.rd 10% erinnert.  90% der Kinder haben also ein Hirn, das

anders funktioniert als das der POS-l( inder. Es ist somit ein reiner Mehr-

heitsbeschluss, was normal ist und was nicht. Ich sehe das frühkindl iche
POS als eine Normvariante der menschlichen Entwicklung. Dass diese
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'  .  ,r  mvariante so oft zu Problemen führt,  l iegt nur daran, dass unsere Erzie-
rrrgsvorstel lungen und unser Schulsystem ihr nicht gereicht werden!
I) iese biologischen Normabweichungen zeigen sich im Erwachsenenal-

r in manchen diskreten Auffäl l igkeiten. Auf pathologische Bewegungs-
uster der Hände wurde bereits hingewiesen. Auch andere neuromotori-
1r Auffäl l igkeifen können bestehen bleiben. So können die Bewegungen
't h im Erwachsenenalter unbeholfen oder überhastet sein (Gubbay u.
rLrckey 1983), und die Schrif t  kann unregelmäßig und unreif  bleiben, was
r rrnverdient schlechten graphologischen Gutachten führen kann.

Atrch Minderleistungen im Wahrnehmungsbereich können noch nach-
, ' isbar sein, insbesondere die Schwierigkeit,  gleichzeit ig vieles zu verar-

, l ten (verminderte Kanalkapazität).  Dies führt zu einer generel l  vermin-
, l , t tcn Belastborkeir,  sei dies nun im arbeitstechnischen oder im psy-

rrsclren Bereich. Auch der Typ des ,,zerstreuten Professors" ist wahr-
, l rcinl ich auf diese Schwierigekeit zurückzuführen. Manchmal bleibt
L rr h die Fähigkeit,  das Wesentl iche vom Unwesentl ichen zu unterschei-
, l ,  rr ,  vermindert,  desgleichen bleiben Mühe mit Umstel lungen (Sturheit)
,  rrr l  Hypothesenverwerfungsstörungen mit Tendenz zu sprunghaftem
,, lrken und unüberlegtem Handeln bestehen. Wegen intermodalen Min-

' l '  t  laistungen kann es Schwierigl<eiten bereiten, Erfahrungen in einem Ge-
, ( ' t  . lufein anderes zu übertragen, was dazu führt,  dass an einer eingefah-
'ncn Arbeits- oder Lebensweise pedantisch festgehalten wird. Seriel le

"trtnff ig€n führen zu einer verminderten Antizipation, zur Schwierigkeit,
r :  Resultat des eigenen Handelns vorauszusehen.
Ar-rch psychische Unreifezeichen können persistieren, so etwa eine ge-

rsse Geschwätzigkeit,  eine unkri t ische Haltung den eigenen Leistungen
'r ienüber, eine verminderte l(onzentrat ionsfähigkeit und eine erhöhte

I rcgbarkeit mit Dekompensation in Stresssituationen (manchmal ein
,,rt l rd für mil i tär ische Dienstuntauglichkeit!) .  Auch eine gewisse Hyper-
,t l , t iv i tdt kann im Erwachsenenalter noch vorhanden sein und sich im Be-
'  . .r l t igen eines t-rbermäßigen Arbeitspensums bzw. in häufigem Stel len-
. t 'chsel und betr iebsamer Freizeit  niederschlagen. Ebenso bleibt die Nei-
ttttg zu impulsiven Frustrationsreaktionen oft lebenslang erhalten. Nicht
' I ten ergibt sich auch, dass die ehemaligen POS-l( inder im Erwachsenen-
tcr dank zunehmender Leistungserfolge in Beruf und sozialem Umfeld
rrc Minderwert igkeitsgefühle zwar haben ablegen können, dennoch aber
,t  h sehr unduldsam reagieren, wenn jemand wagt, ihre l(ompetenz an-
r,,  weifeln. Canz al lgemein zeigen ehemalige POS-l( inder ein erhöhfes Rf-
tl,o Jür psychische Störungen und psychiatrische Leiden (Alkoholiker, Dro-
, nsüchtige, Borderl ine-Patienten usw.; Biederman 1986).
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Positive Merkmole früherer POS-Kinder

Dies al les schl ießt Spitzenleistungen in Tei lgebieten nicht aus, manchmal
auf intuit iver Basis. Ein biologisch andersart iges Gehirn zu haben, muss
nicht bedeuten, ein minderwert iges Gehirn zu haben. Im Gegentei l ,  ehe-
malige POS-l( inder sind im Erwachsenenalter oft  diejenigen, welche den
sog. Normalen vieles voraushaben. Mit ihrer kindl ichen Begeistungsfähig-
keit  und ihrem erfr ischenden Neugierverhalten bringen sie Leben in den
grauen All tag. Mit ihrer wohl oder übel antrainierten Fähigkeit,  Umge-
hungsstrategien zu f inden, lösen sie Probleme, vor denen andere längst re-
signiert hätten. Wegen einer Hypothesenverwerfungsstörung oder wegen
Figur-Hintergrund-Problemen werden sie zu originel len Problemlösern,
weil  bei ihnen haften bleibt,  was andere mit ihren regulären Denkvorgän-
gen el iminiert haben. Mit ihrer Sturheit nehmen sie unverdrossen immer
wieder Dinge in Angrif f ,  die andere längst aufgegeben haben. Ihre Sensibi-
l i tät lässt sie empfindsam (und verletzl ich) reagieren, wo andere gefühls-
arm sind. Wenn sie in ihrerJugend mit ihren Schwierigkeiten nicht al lein
gelassen wurden, haben sie als Erwachsene oft ein besonderes Verständnis
für schwierige und leidende Menschen und wählen nicht selten einen ent-
sprechenden Beruf. Schl ießl ich sind ehemalige POS-l( inder ihren Mitmen-
schen im Erwachsenenalter in einem wesentl ichen Punkt überlegen: Sie
sind in ihren Forderungen dem Leben gegenüber oft bescheidener, sie sind
demütiger und mit weniger Glück zufr ieden.

Soziole und psychische Entwicklung früherer POS-Kinder

Nachuntersuchungen von Erwachsenery bei denen im Kindesalter die Di-
agnose POS gestel l t  worden war, zeigen denn auch ein erfreul iches Bi ld.
Die soziale Integration gel ingt mit zunehmendem Alter recht gut, wenn
auch der soziale Status von Famil ienangehörigen in der Regel nicht ganz
erreicht wird (Borland u. Heckmann 1976, Minde u. Steinhausen 1977, Sie-
ber 1981 ). Spätere Straffäl l igl<eit  ist selten (Frostig 1981 ).

Al lerdings ist in Betracht zu ziehen, dass es sich bei diesen Nachunter-
suchungen immer um Menschen handelt,  deren Schwierigkeiten seiner-
zeit  diagnostiziert wurden und denen beigestanden wurde. POS-l( inder,
die in ihrem Leben nur auf Unverständnis gestoßen sind, haben wahr-
scheinl ich eine viel schlechtere Prognose (Bellak 1979), wie das aufmerk-
same Lesen der Anamnese von vielen ,,schwer erziehbaren" Jugendlichen
zeigt. Nicht ohne Crund nennt man heute Schwererziehbare besser,,miss-
e rfolgsorientierte J uge nd l  iche".

5 Prognose 121

I  rrrc hoch interessante Studie (Werner 1989) hat Folgendes ergeben:
,,rncr- hawaiischen Insel wurden praktisch al le Neugeborenen des Jah-
') ir5 erfasst, 698 an der Zahl, und im Kleinkindes- und Erwachsenenal-
r.rchl<ontrol l iert.  Man woll te herausfinden, welche Faktoren eine güns-
I rrtwicklung ermöglichen. Den l( leinkindern aus missl ichen psycho-

,r l t 'n Verhältnissen wurde eine schlechte Prognose gestel l t ,  aber siehe
,t, i  der Nachkontrol le im Erwachsenenalter ergab sich, dass eine große
,r lr l  von ihnen durchaus unauffäl l ig, d.h. beziehungs-, leistungs- und
'rssfähig geworden war und höchstens gehäuft psychosomatische Lei-
,rrrf-wies. Man ging den Faktoren nach, die diese l( inder von denen, die
rr lr t  geschafft  hatten, unterschieden. Und man fand, ohne an das l(on-
r rr inimale zerebrale Dysfunktion oder dergleichen zu denken, genau
' lr .r l ( toren, die hirngesunde von POS-Kindern unterscheiden: Diejeni-
Menschen aus psychosozialen Risikoverhältnissen, die mit 30 Jahren
Lrlf . i l l ig waren, hatten als l( leinkind eine Wesensart,  die posit ive Reak-
L, 'n bei Famil ienangehörigen und Fremden auslöst; sie zeigten kein ge-

' ,  ,( ' r . tes Maß an Aktivi tät,  waren nicht irr i tabel, schl iefen und aßen gut,
, 'n mit 2 Jahren in Sprachentwicklung und Spielverhalten normal ent-

.  t , l t  und zeigten später in der Schule keine l(onzentrat ionsprobleme.
'  , ' rdem waren sie fähig, von sich aus gute soziale Interaktionen aufzu-

'rr,  d.h. l iebevol le Bezugspersonen selber, und zwar auch außerhalb
| ,rnri l ie, zu f inden. Besser kann man wohl kaum zeigen, wie sehr POS-
1r'r 'gefährdet sind, sich ungünstig zu entwickeln.

* h icksolhoft verflochtene Einflussfoktoren -
wtc reogieren die Eltern?

t vor allem das mongelnde Selbstvvertgefühl, das zusammen mit der ge-
.en lnstabilitöt der psychischen Struktur im Erwachsenenalter verhee-
It ,  Folgen haben kann. Wie weit das Selbstwertgefühl beeinträchtigt
lr , lngt ganz entscheidend davon ab, wie die Umgebung seinerzeit  auf
' , t  hwierigkeiten des Kindes reagiert hat. Die Entwicklung eines POS-

,  r  l r , s  w i rd  bes t immt  durch :
. , ' ine lntel l igenz und charakterl ichen Anlagen,
. l rr lch Ausmaß und Schweregrad seiner Hirnfunktionsstörungen und
. ulcl .r  die Reaktion der Umwelt auf seine Schwierigkeiten.

i l1r 'r 'ul)barer Verf lechtung bestimr-nen diese 3 Faktoren von Anbeginn
'. t  hicksal des Kindes. Wenn der Säugling bei den ersten Trinkversu-
r ,rn der Brust der Mutter Schwierigkeiten hat, weil  seine motorische
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I(oordination ihm ein adäquates Saugen nicht erlaubt, wird jede Mutter
zumindest verunsichert,  wenn nicht schwer frustr iert sein. Diese Verunsi-
cherung hat Rückwirkungen auf die Befindl ichkeit des I( indes. Wir sind
überzeugt, dass schon derjüngste Säugling merkt, ob man ihn stolz und
bewundernd oder ob man ihn sorgenvoll  betrachtet. Wenn dann in den
folgenden Wochen das l( ind wegen einer erhöhten lrr i tabi l i tät mit häufi-
gen Missstimmungen und unsti l lbarem Schreien die Mutter weiter verun-
sichert,  anstatt ihr mit zufr iedenem, sonnigem Wesen zu zeigen, dass sie
ihre Mutterrol le gut erfül l t ,  dann wird die Mutter ihrem l( ind bald nicht
mehr unbeschränkte Geborgenheit bieten können.

Die ganze weitere Entwicklung wird durch derart ige Wechselwirkun-
gen beeinf lusst. Je tragfähiger die Eltern aufgrund ihrer eigenen Lebensge-
schichte sind, desto weniger werden sie durch ihr andersart iges Kind in ih-
rem eigenen Selbstwertgefühl erschüttert.  Von besonderer Tragik ist es
deshalb, wenn ehemalige POS-l( inder als Eltern an ihren eigenen l( indern
dieselbe Problematik erneut erleben. Manchmal kommt es zur totalen Ab-
lehnung, wesentl ich häufiger jedoch zur totalen ldenti f ikat ion mit dem
Schicksal des I( indes, wobei al le Schwierigkeiten des l( indes einen viel zu
hohen Stel lenwert bekommen und l(r i t ik von außen sehr schlecht ertra-
gen wird. Im Umgang mit solchen Eltern muss für den Arzt die Stärkung
des Selbsntvertgefühls der Eltern im Vordergrund stehen.

Es gibt immer wieder Fachleute, die Verhaltens- und Lernschwierigkei-
ten von I( indern nur aufungünstige pschodynamische und psychosoziale
Faktoren zr-rrückführen wollen. lm Umgang mit POS-l( indern schärft  sich
im Laufe derJahrzehnte der Bl ick dafür, was ihre Besonderheit auch im Er-
wachsenenalter ausmacht. Ich möchte aufgrund meiner Beobachtungen
behaupten, dass die vehen-tentesten Gegner des I(onzepts ,, frühkindl iches
psychoorganisches Syndrom" Menschen sind, die als Kind selber unter
dieser Normabweichung der kindl ichen Entwicklung l i t ten und innerl ich
immer noch nicht dazu stehen können.

Es hat aber nicht nur immer schon Schwierigkeiten gegeben mit POS-
I( indern, es hat auch immer schon sehr viele Eltern, Großeltern und Lehrer
gegeben, die intuit iv r icht ig mit diesen I( indern umgegangen sind. Es ha-
ben deshalb bisher r,rnzählige POS-l( inder ihre Jugend mehr oder weniger
unbeschadet überstanden. Dass heute eindeutig mehr Schwierigkeiten
auftreten, l iegt zum großen Teil  daran, dass Erwartungen an Leistung und
soziales Verhalten größer geworden und gleichzeit ig althergebrachte er-
zieherische Crundsätze ins Wanken gekomrnen sind, wodurch der Verun-
sicherung Tür und Tor geöffnet sind.
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t t tieherische Fehlholtungen

' , ' r  erzieherische Fehlhaltungen bedrohen grundsätzl ich das POS-l( ind:
'  Lr l ;erfordernde, die permissive und die frustrat ionsvermeidende Erzie-
rrg. Al le drei führen zu typischen Fehlentwicklungen, die immer wieder

, , , l r .rchtet werden können. Drei exemplarische Beispiele mögen dies ver-
r r t l i c h e n :

i',' äberfordernde Erziehung

, I heute 22-jährige Peter wurde in eine Familie geboren, die sich väterli-
r , ' r 'seits und mütterl icherseits zahlreicher Professoren rühmte. Die Ge-

'  r l  war komplikationsreich, aber nicht schwieriger als bei der nachgebo-
, t 'n Schwester, die sich problemlos entwickelte, das Gymnasium durch-
, t  trnd in jeder Beziehung der Stolz ihrer Eltern war. Peter war ein langsa-
, s l( ind, neigte zu Adipositas, träumte vor sich hin und l ieß jene Aufge-
'r 'ktheit  vermissen, die seine Eltern an seiner Schwester so schätzten.
ln der Grundschule stel l ten sich bald erhebliche Schwierigkeiten mit
rrr Lesen und Rechnen ein, obwohl Peter den Eltern und der Lehrerin

: ,  l r t  dumm erschien. , ,Er ist faul,  er könnte schon, wenn er woll te", war
I r, ,  einmütige Urtei l .  Peter wurde mehr gefordert,  vom Vater mit mil i tär i-
,  l rcf Strenge, von der Mutter mehr jammernd (,,Dass ich ein solches I( ind
,r lren muss!").  Insgesamt result ierte für Peter tägl ich 1 Stunde zusätzl i-
r , ' r 'Schuldri l l  zu Hause, der das I( ind häufig in Tränen ausbrechen l ieß. Er

'  '  , te sich aber, gab sich Mühe und l ieß seinem Kumtner nur in einer hart-
rL kigen Enuresis nocturna lauf. Lesen und Rechnen wurden besser, er
lr .r f  f te aber den Eintr i t t  ins Gymnasium nicht.
Als dies feststand, wurde er von den Eltern nicht mehr nur innerl ich ab-

' le hnt, wie in seinem ganzen bisherigen Leben, sondern auch äußerl ich
I l lc l t  gelassen. Der Vater interessierte sich nicht mehr wirkl ich für ihn,

r( l  cl ie Mutter ging im möglichst aus dem Wege, da ihr sein unbewegtes,
rr lrohes Gesicht ein dauernder Vorwurf war. Da bei Verwandtentreffen
rrr Staat mit ihm zu machen war, wurde er tei lweise nicht einmal mehr

'  r lgenommen. Peterbegann zu stehlen, zuerst zu Hause, später in l(auf-
rrrsern, und als sich die Polizei einschaltete, wurde der Vater, der ein Eh-
rn)ann war ,  w ieder  ak t i v .
l 'cter kam in ein lnternat, fühlte sich aber dort von den anderen Mit-

lr t i lern abgelehnt und völ l ig al lein. Erstmals zeigte er eigene Init iat ive,
,r l t ' rr  e r sich nach den Ferien schl icht weigerte, in das Internat zurückzu-
' l r  len. Zu diesem Zeitpunkt - er war mitt lerweile l6Jahre alt  geworden -

r r r  cle er erstmals neurologisch untersucht. Er zeigte noch deutl iche asso-
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zi ielte tonische Reaktionen der Hände mit pathologischen Bewegungs-
lnLlstern sowie testpsychologisch eine gestörte Raumlageerfassung. Von
einer vorgeschlagenen Famil ientherapie woll te der Vater nichts wissen.

Peter wurde bei einer lokalen privaten Handelsschule angemeldet. Er
schwänzte aber bald die Stunden, seine Adipositas nahm stark zu, und er
kam in Kontakt mit Drogen. Es wurde versucht, ihn in einer Lehre unterzu-
bringen. Bald ging er keiner geregelten Tätigkeit mehr nach, wurde jedoch

immerhin nicht drogenabhängig. Da der Vater Angst vor Delinquenz hatte,
erhielt  Peter monatl ich Geld und lebte al lein in einem möblierten Zimmer.
Er schlug die Zeit tot n-l i t  Kinobesuchen, Herumsitzen in Wirtschaften und
Spielsalons. Mit 20 verl iebte er sich in eine 

.18 
Jahre ältere Frau, die Buffet-

dame in einem Schnell imbiss war. Die Zuneigung war gegenseit ig, und
zum ersten Mal in seinern Leben erlebte Peter, dass er mit al l  seinen
Schwierigkeiten akzeptiert war. Er l ieß sich im selben Unternehmen als
Hil fskel lner anstel len und fühlt  sich heute den Umständen entsorechend
wohl. Für seine Famil ie ist er abeeschrieben.

Die permissive Erziehung.

Die Mutter des heute l8-jährigen Simor.r wuchs in einer gefühlsarmen,
strengen Famil ienatmosphäre auf. Sie heiratete zwar einen ebenfal ls eher
verstandesmäßig ausgerichteten Mann, hatte aber für ihre zukünft ige Fa-
mil ie nur das Ziel,  eine möglichst harmonische Atmosphäre zu schaffen.
Dass ihr Mann seinerzeit  ein aggressives Kind mit Schulschwierigkeiten
gewesen war, erfuhr sie erst später. Zum Zeitpunkt der Heirat war er nicht
mehr derJüngste und ein angesehener Buchhalter in einer großen Firma

Die ersten beiden I( inder erfül l ten die Erwartungen der Mutter ganz.
Sie waren l ieb und sonnig und überal l  gern gesehen. Das dri t te Kind, Si-
mon, kam nach komplikationsloser Schwangerschaft und Geburt zur Welt.
Er schrie im ersten Lebensjahr etwas viel,  war aber sonst in der Erinnerung
der Mutter unauffäl l ig. Mit 14 Monaten musste er wegen einer Verbren-
nung, die er sich durch Herunterreißen einer Pfanne mit kochendem Was-
ser zugezogen hatte, für 3 Wochen ins l(rankenhaus. Es war dies noch zu
einer Zeit,  in der die Eltern nur dreimal wöchentl ich ihre Kinder für 1 Stun-
de hinter Glas betrachten durften.

Als Simon nach Hause kam, war er verändert.  Er war in den ersten Tagen
apathisch und wurde dann zunehmend schwieriger. Da er bereits gehen
konnte, beanspruchte er die dauernde Aufmerksamkeit der Mutter, r ichte-
te überal l  Unordnung an, ohne im Spiel verweilen zu können. Die Mutter
woll te auf keinen Fal l  ihr I( ind die Strenge, die sie selbst als l( ind erfahren
hatte, erleben lassen. Sie l ieß ihn deshalb gewähren und räumte al les hin-
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ihm auf. Mit 4Jahren war er völ l ig ungebärdig und kannte keine Gren-
rr Der Vater kümmerte sich nicht al lzusehr um die Erziehung und war
, lr  aus berufl ichen Gründen oft außer Haus.
Als Simon in den I( indergarten kam und sich dort in keiner Weise integ-
r( 'n l(onnte, bekam die Mutter erstmals einen großen Schreck. Sie, die so
' Wert auf eine l iebevol le Atmosphäre legte, lratte kein,, l iebes" Kind. Sie
rsult ierte umgehend einen Kinderpsycl. tologen, der ihr erklärte, das
ri l  habe seinerzeit  beim I(rankenhausaufenthalt das Urvertrauen verlo-
r Es gelte nun, dieses wieder aufzubauen. Diese Ansicht bestärkte die

' . I  r  tcr in ihrer gewährenden erzieherischen Haltung. , ,Wenn nur das I( i t . td
, rrre Liebe spürt,  wird al les wieder gr-rt",  war ihr Grundsatz. In derCrund-

rrr le uahm sich Simon, der an sich ein gewitzter Bursche war, al le Frei-
r{ 'n heraus und wurde bald der Schrecken al ler Lehrer.
I tr  Hause wurde es auch dem Vater langsam zu bunt. Als er aber unver-
r te l t  n.r i t  erzieherischer Strenge eingreifen woll te, wurde Simon sehr ag-

, :siv ihm geger.rüber ur.rd bedrohte ihn einmal ernsthaft mit einem Mes-
I)er Mutter waren die schul ischen Leistungen des l( indes nebensäch-

lr,  urrd dass er Schwierigkeiten mit dem Lesen hatte, bagatel l is ierte sie;
war nur sein soziales Verhalten wichtig. Je älter Simon wurde, desto
lr l  versuchte sie, ihn tägl ich mit eindringl ichen Worten zu einem sozial

rct l .rssten Verhalten zu fühlen, aber ohne Erfolg. Sirnor.r l .rörte ihr nicht
lrr zu oder wurde ausfäl l ig.
:chon lange hatte die MLltter unter der Last dieser Erziehungsschwie-
l i t ' i ten ein hartnäckiges psychosomatisches Leiden entwickelt:  Sie rea-
rte in zunehmendem Maße mit Migräneanfäl len. Dem l( ind machten
',c Anfäl le, bei denen die Mutter bleich und sterbenskrank im dunklen
rrrDer lag, Angst. Immer mehr setzte die Mutter, unbewusst natürl ich,
re Migräneattacken als Druckmittel ein.
simon wurde zeitweise zu Hause etwas gefügiger, nicht aber in der

rrule. Dort galt  er weiterhin als schwierig, und er entzog sich al len schuli-
r 'n Forderungen. Dass er deswegen trotz guter lntel l igenz nicht in das
rrrnasium kan, kränkte aber wahrscheinl ic[-r sein Selbstbewusstsein
' lrr ' ,  als die Mutter annahm. Da er jedoch nie gelernt hatte, sich anzu-
'ngen, spornte ihn dies nicht zu Mehrleistungen an. Er schwänzte bald
schule, verkehrte in Spielsalons und stel l te an seine Eltern maßlose f i-
rziel le Forderungen. Als sie diesen nicht nachgaben, stahl er zu Hause
I lrei l (ol legen Geld. Er war nicht gewohnt, sich einen Wunsch zu versa-
l

\ ls ihn-r wegen des Schwänzens der Herauswurf aus der Staatsscl. tule
, lr tc, wurde ein Psychiater konsult iert.  Dieser stel l te u.a. die Diagnose
, ' :  frühkindl ichen POS. Weitere Maßnahmen unterbl ieben aber.
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Nach Beendigr,rng der Schule begann Simon eine Lehre als Mechaniker.
Sobald ihm aber der Lehrmeister mit Forderungen und Vorwürfen entge-
gentrat, bl ieb er der Arbeit fern, und das Lehrverhältnis wurde aufgelöst.
An 2 weiteren Lehrstel len scheiterte er aus demselben Crunde. Er tr ieb
sich wochenlang in der Stadt herum und erhielt  von seinen Eltern namhaf-
te Geldbeträge, da er androhte, sich das Geld sonst auf kr in.r inel le Weise zu
verschaffen. Mit 17 Jahren entsann er sich eines entfernten Verwandten,
der in l(anada einen großen landwirtschaft l ichen Betr ieb führte, erhielt
von seinen Eltern Geld für die Überfahlt  und arbeitet seither in l(anada.

Di e f rustroti o nsve rm ei d e n de Erzie h u n g

Der heute 9-jährige Beat ist das sehr erwünschte einzige Kind seiner nicht
mehr ganz jungen Eltern. Die Schwangerschaft war komplikationsreich,
und Beat kam im 7. Monat mit einem Geburtsgewicht von nur 14OO g zur
Welt.  Er verlebte die ersten Lebenswochen in der I( inderkl inik, wo die
Mutter bald Tag und Nacht an seinem Bett saß. Auch der Vater verbrachte
die ganze Freizeit  in der l( l inik. Als Beat nach Hause durfte, war al les ideal
für seinen Empfang vorbereitet,  und jeder störende Reiz wurde ihm im
Laufe von Monaten ferngehalten. Wenn er schl ief,  gingen die Eltern auf Ze-
henspitzen, wenn er wach war, drehte sich al les um sein Wohlbefinden.

Beide Eltern sind sehr sensibel,  und sie merkten bald, dass ihrem Kind
einiges schwerf iel,  was andere I( inder spielend lernten. So konnte er erst
mit 11 Monaten sitzen und mit 18 Monatön frei gehen. Krabbeln im Vier-
füßlerstand konnte er nie, er robbte nur auf dem Bauch, hatte aber nicht
viel Gelegenheit dazu, da die Eltern jeden Wunsch von seinen Augen abla-
sen und ihn überal l  hintrugen. Er war ein außerordentl ich l iebes Kind, das
nie quengelte, nie trotzte, mit der Muttersstundenlang spielen konnte und
bald wie ein Erwachsener sprach.

Das erste einschneidende Erlebnis seines Lebens war der l( indergarten-
eintritt. Von der Mutter sorgfältig darauf vorbereitet, freute sich Beat. Er
hatte aber das Pech, an eine eher resolute I( indergärtnerin zu geraten, die
nicht viel Federlesens machte. Beat war durch die vielen Kinder, durclr de-
ren Lärm und Cezank völ l ig verwirrt .  Erst beobachtete er tagelang, als er
aber von der Kindergärtnerin mehr oder weniger sanft gezwungen wurde,
mitzumachen, streikte er. Bei Bewegungsspielen war er l inkisch, konnte
nicht r icht ig hüpfen, und als er sah, dass die anderen l( inder wesentl ich
besser als er zeichnen konnten, weigerte er sich fortan, überhaupt noch zu
zeichnen. Er erzählte seiner Mutter wortreich von seinen Leiden, wie er
von den anderen I( indern gestoßen, geschlagen und ausgelacht werde, und
die Mutter verging in Mit leid. Da an seinem Wohnort kein weiterer l( in-
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i r ' r 'ga[ten vorhanden war, bl ieb er bald zu Hause, und die Bemühungen der
' , lutter, ihn wieder in den I( indergarten zu bringen, waren halbherzig,
( 'nu sie war überzeugt, dass dieser l( indergarten für ihr sensibles Kind
L rgeelgnet war.

Dem Schuleintr i t t  sah die Mutter besorgt entgegen. Die Lehrerin war
lre r zum Glück eine feinfühl ige junge Frau, die sich Beats annahm. Er hatte

,1, 'rrrr auch die Lehrerin gern, war aber ein völ l iger Außenseiter in der l( las-
'rrgemeinschaft.  Niemand woll te mit ihm spielen. Bald wurde er als weh-

, rt l iges Mädchen verlacht, und die Mutter musste ihn aufjedem Schulweg
, sleiten. weil  er sich vor den l( indern fürchtete. Er hatte weiterhin mit
' , ' rchnen 

und auch mit Lesen Mühe, und Turnen war sein größter Schre-
.. t 'u. Die Mutter half  ihm über seine Schwierigkeiten, wo immer sie konn-
, ' ,  tröstete und ermunterte ihn von früh bis spät, hielt  aber zu Hause al les,
..rs ihm sein Ungeschick in motorischen und formalen Dingen vor Augen

lr,rt te führen können, von ihm fern, um ihn nicht noch mehr zu frustr ieren.
t(, .r t  wuchs weiterhin in der Vorstel lung aul al les an ihm sei in Ordnung
nrl an seinen sämtl ichen Leiden sei nur die böse und unverständige Welt
,  l r u l d .

Nach 2 Grundschuljahren übernahm ein mil i tär isch gesinnter Lehrer
I r '  l ( lasse. Beat bekam über Nacht schwere Essstörungen, erbrach jeden
'. lofgen und weigerte sich bald, in die Schule zu gehen. Die schulpsycholo-
r:che Untersuchung im Alter von 9 Jahren ergab den Verdacht auf ein

r rrhl<indl iches POS, der durch eine fachneurologische Untersuchung be-
r,rt  igt wurde. Beat hatte erhebliche motorische Koordinationsschwierig-
, r ten, takt i lkinästhetische Wahrnehmungsstörungen mit einem gestör-
'rr  I(örperempfinden sowie eine verminderte visuel le Erfassungsspanne.
pr,rchentwicklung und Intel l igenz waren überdurchschnitt l ich. Eine Psy-
lrotherapie wurde vorgeschlagen. Es wird Beat eine erhebliche Trauerar-

' , ' i t  kosten, sich selbst mit seinen Schwächen, die seine Eltern und er
' lbst bisher erfolgreich verdrängt haben, akzeptieren zu lernen.

/ usommenfossung: Folgen erzieherischer Fehlholtungen

'tcr und Simon waren überforderte l( inder. Peter hatte nur immer zu

;,rrr.en bekommen, dass er die famil iäre Leistungserwartungen nicht er-
'  r l l te. Simon war überfordert,  wei l  man ihm zumutete, sich ohne elterl i -
l r t '  Führung sozial einzuordnen. Beat ist das I( ind unter der Glasglocke,
'rrr jede Auseinandersetzung mit eigenen Schwächen erspart wurde. Al le
t ' i  sind als Folge elterl ichen Fehlverhaltens in eine schwer wiegende
' I  r lentwicklung hineingekommen:
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. Bei einer überstrengen Erziehung kommt es zu einer neurotischen
Übersteuerung mit Lustlosigkeit,  Gehenmtheit,  Angstl ichkeit und De-
pression,

o bei einer permissiven Erziehung zu einer Steuerungsschwäche nri t  ag-
gressiven Ausbrüchen bei Fordelungen; nicht zufäl l ig gibt es in den
USA, wo der permissive Erziehungssti l  verbreiteter ist als anderswo,
derart viele hyperaktive Kinder, die keine Grenzen kennen.

o Bei einer frustrat ionsvermeidenden Erziehung droht eine Weltf lucht
bzw. eine Depression.

Vorbeugung durch rechtzeitiges Erkennen Betroffener
und Berotung ihres Umfelds

Es ist unsere Erfahrung, dass man derart ige Fehlentwicklungen durch
rechtzeit ige Gespräche mit den Eltern, wenn nicht verhindern, so doch
ganz erhebl ich vermi ndern ka nn. I nsbeso nde re Ü b erforderungsme chanis-
men Iassen sich durch Aufzeigen organischer Hintergründe der Schwächen
eines Kindes (und deren gute Prognose) fast immer auJbrechen. Eine
Schonhaltung der Eltern ist schwieriger abzubauen. Hier hi l f t  oft  nur recht
drastisches Scl.r i ldern, wie der Lebensweg des Kindes verlaufen wird, wenn
ihm die Auseinandersetzung mit der Umwelt weiterhin erspart wird. l( in-
der wie Beat werden zu Erwachsenen, die sich zeit lebens als unverstande-
ne Märtyrer vorl<ommen, die Schuld an.ihfem Versagen immer anderen
Menschen zuschieben, depressions- und suchtgefähfdet sind und ihre Fa-
mil ien mit ihren Stimmungen und psycl 'rosomatischen Leiden tyrannisie-
ren.

Jedes Kind, ob POS-l( ind oder nicht, kann sich in einer Urngebung, die
seinen Stäfken und Schwächen mit r icht igeln Mittelmaß Rechnung trägt,
besser entwickeln. Hirngesunde Kinder aus ungünstigem Mil ieu vermö-
gen sich aber später oft  aus eigenen l(räften aus ihren Velstr ickungen zu
befreier.r,  während dies POS-l( indern häufig nicht gel ingt, wie unzählige
bittere Lebensschicksale zeigen (eigene Erfahrungen mit sozial gescheiter-
ten Menschen). Je besser dem von einer Fehlentwicklung bedrohten POS-
l( ind urrd seiner UmgebLrng geholfen werden kann, die Schwierigkeiten,
die ein infanti les POS nun einn.ral mit sich bringt, zu akzeptieren, desto
gi. inst iger wird die Prognose sein.

Nach unserer Erfahrung kommt schweres Fehlverhalten bei Eltern, die
wissen, mit welchen Schwierigkeiten ihr I( ind zu kämpfen hat, eindeutig
seltener vor als bei unwissenden Eltern. Die rechtzeit ige frkennung eines
fr 'ühkindl ichen POS und die entsprechende Beratung der Eltern und Lehrer
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l rat deshalb eine eminent sozialpol i t ische Bedeutung. Es sei daran erin-

nert,  dass nrindestens 10% unserer Bevölkerung ehemalige POS-l( inder
' , iud. Diesen l( indern bestmögliche Entwicklungschancelr zr-r errnögl ichen,

rst also auch von großem volkswirtschaft l ichem lntet 'esse.

Bei unserer Tätigkeit in der Erwachsenenneurologie haben wir gese-

lrcn, dass unter den Menschen, die sich berufl ich und in mitmenschlichen

Ite langen nicht zurechtf inden und dieses Versagen beispielsweise in unbe-

, 'rnf l  ussbaren Schmerzsyndromen somatisieren oder gar zu Renten-Neu-

rrrt i l<ern werden, überdurcl.rschnitt l ich viele sind, bei denen eine Anamne-

,r 'erhebung, die sich auch auf die Schulerfahrungen erstreckt, viele Hin-

rveise auf ein frühkindl iches POS ergibt. Wir rneinen, dass mindestens ein

lci l  dieser Fehlentwicklungen hätte verhütet werden können, zum Wohle

vun uns  a l len .
Die betagte Schwester eines ebenso betagten ehemaligen POS-Kindes'

r l .rs zeit  seines Lebens schwer an seinem Schicksal trug, sagte einmal: , ,Es
war die Hölle." Sowohl aus ethischen wie aus sozialpol i t ischen Cründen

nuss al les daran gesetzt werden, dass den POS-l( indern cerechtigkeit wi-

, lcrfährt,  wei l  sonst die Gefahr besteht, dass sie sich zu Menschen entwi-
,  l ieln, die unglückl ich sind und ihre Umgebung seel isch und f i tranziel l  be-

l .rsten. Letzt l ich geht es bei diesem ganzell  Symptorl lenkomplex um eine

I r'.rge der Gerechtigkeit.
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' r rrr die famil iäre und schulische Situation mit einem POS-l( ind schwie-
rst,  und dass ihm die POS-l( inder am Herzen l iegen. Auf dieser Basis

rr I  es möglich sein, auch in kurzer Zeit mit Eltern al ler Art ein offenes Ge-
r . rc l r  zu  führen .
Wir erklären den Eltern zuerst, dass jedes I( ind mit einem vol lständig
, i t ' legten, in großen Teilen jedoch noch nicht funktionierenden Cehirn
Iroren wird, dass es dann schrit tweise zu Reifungsvorgängen in diesem
rln kommt, die (mil ieuunabhängig) bewirken, dass jedes l( ind zu lä-

, l  n, zu greifen, zu gehen beginnt usw., dass diese Funktionen, weil  gene-
, lr  determiniert,  bei al len Menschen etwa gleich schnell  reifen und so-
r ,ruch bei al len l( indern etwa zur selben Zeit auftreten.
Wir gehen dann dazu über, den Eltern zu erklären, dass bei rund 10% al-

'  l ( inder einzelne Hirnfunktionen langsamer und etwas mangelhaft rei-
I  r ,  während sich al le anderen Funktionen zeitgerecht entwickeln, und

,s ihr Kind zu diesen 10% gehört.  Irgendwann im Verlaufe des Gesprächs
l l te ruch der Ausdruck ,, fr t ihkindl iches POS" fal len, immer gefolgt von

sr.rfort igen nochmaligen Erklärung, dass es sich dabei um eine part iel le
tt tr  tu.eifungsstörung handelt,  die von I( ind zu Kind verschiedene Funktio-

'r  r  nt i t  unterschiedl ich schweren Beeinträchtigungsgrad betr i f f t ,  dass al-
, l ic POS-l( inder unter sich tei lweise gar nicht ähnl ich seien. (Es besteht
,n rcl die Möglichkeit,  dass die Eltern irgendein schwer verhaltensgestör-

I 'OS-l( ind kennen, mit dem sie natürl ich ihr eigenes Kind nicht identi f i -
,  r  r 'n wollen und sol len ! )

Wir erwähnen dann die ät iologischen Möglichkeiten und betonen, dass
r t ' inem einzelnen I( ind nie mit Sicherheit gesagt werden könne, welche
rlogene oder exogene Schädigung die Ursache ist,  dass es sich aber pri-
,rr inrmer um ein körperl iches Ceschehen handle. Wir versuchen an-
I r I i eßend, mögl ich st ausfü h rl i ch die einzelnen Hirnfunktionsstönmgen,
, wir anlässl ich der Untersuchung gefunden oder vermutet haben, zu er-
rrcn und zu zeigen, wie sie sich auf die Entwicklungdes I( indes ausge-
rr l<t haben und welche Rolle sie bei den aktuel len Schwierigkeiten des
ntles spielen. Dies leitet zwanglos über zum Gebiet der reaktiven Störun-
rr.  <las meist von den Eltern in irgendeiner Weise zuerst angesprochen
,rt l ,  und damit auch zur Prognose. Es sol l te mehrmals betont werden,
.,s die Hirnfunktionsstörungen entweder ganz oder bis auf nichtbehin-
r rrde Auffäl l igkeiten ausreifen, dass aber ein mangelndes Selbstwertge-
r l  die Prognose entscheidend verschlechtert.
t ,rundsätzl ich erklären wir auch al len Eltern, deren I( ind ein deutl iches
lr l .rnz- und Selbststeuerungsproblem hat, die Möglichkeiten, die in ei-
r l l i tal intherapie l iegen. Rund zwei Drit tel al ler Eltern wünschen einen
('r. l l ) ieversuch, woraus dann bei ca. der Hälfte dieser l( inder eine Medi-
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Eltern, mit denen noch nie jemand über das Erscheinungsbilcl eines früh-
kindlichen psychoorganischen syndroms gesprochen hat, kommen in der
Regel mit großen schr-rldgefühlen und großer Angst zum Erstgespräch. Ihre
Erziehung hat versagt, und ihre Liebe hat nicht ausgereicht, ihr l( ind vor
Verhaltensstörungen und vor Schulversagen zu bewahren.

Dasselbe gilt auch oft für Lehrer. Sie fürchten, man könnte ihnen, wenn
auch unausgesprochen, den Vorwurf machen, sie seien schlechte pädago-
gen, denen es nicht gelänge, das gewünschte Lernklima im Schulzimmer
herzustellen. Dass sowohl Eltern wie Lehrer zudem eingestandener- oder
uneingestandenermaßen ablehnende Gefühle dem Störenfried, dem ur-
heber ihres vermeintl ichen Versagens gegenüber hegen, verstärkt noch ihr
Unbehagen.

Das ärztl iche Gespräch soll deshalb zuer.sf bewusst und betont nur die
medizittischen Aspekte des frühkindlichen tros beleuchten. wenn Eltern
und Lehrer gesehen haben, dass auf diesem neutralen Boden viel ver-
meintl iches versagen gar keines ist, fällt es ihnen anschlie!3end viel leich-
ter, auch über das viel heiklere problem der reaktiven Stönrngen zu spre-
chen. Es ist sicher nicht so, dass der Hausarzt die Aufgabe hätte, diese reak-
tiven stör'ungen ,,aufzuarbeiten". wir haben jedoch vielfach erlebt, dass
nur durch die verständnisvolle ur.rd anteilnehmende Aufl<lärung über die
organischen ursachen der Lern- und Verhaltensprobleme eines I(indes die
Einstellung der umgebung derart geändert wurde, dass viele reaktive stö-
rungen sich von selbst besserten oder gar verschwanden.

wir meinen deshalb auch, dass in unkomplizierten Fällen die Betreu-
ung einer Familie nrit einem poS-l(ind durch den Haus- und l(inderarztge-
nügt.

Gespröch mit den Eltern

wir möchten im Folgenden ganz konkret aufzeigen, wie wir eine derart ige
Beratung durchführen. Jeder wird seine eigene Art und weise f inden. Anr
wichtigsten ist in jedem Falle, dass die Eltern erleben, dass derArzt keine
versteckten Vorwürfe macht, dass er vol lstes Verständnis dafür aufbringt,

It
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kation über längere zeit resultiert. (Teilweise wird die Therapie abgebro-
chen, nicht weil sie nicht wirken würde, soncrern weir Medien usw. den Er-
tern Angst vor Medikamenten bei Kindern machen.)Je nach Ausfällen desI(indes und regionalen umständen werden schließlich weitere therapeuti-
sche Möglichkeiten diskutiert.

Das cespräch kreist im Folgenden darum, wie man crem I(inde im tägli-
chen Leben bei der Bewärtigung seiner Teii leistungsstorungen behirfl ich
sein und wie man möglichst viele positive Aspekte in sein Leben bringen
l<ann, damit es erfährt, dass sein Leben ebenso lebenswert ist wie das an-
derer Kinder.

Auf diese Art und Weise wird es l<aum vorl<ommen, dass Eltern durch
die ärztl iche Aufl<lärung zusätzrich belastet werden. sie kommen ja wegen
eines problematischen Kindes; wenn ihnen gezeigtwerden kann, wie die
vielfält igen Auffäll igkeiten ihres Kindes ,,unl., . in.n Hur,, gebracht und
zwanglos erklärt werden können, und wenn sie gesehen haben, dass die
Prognose grundsätzlich gut ist, reagieren sie in Jer Regel mit großer Er-
leichterung. Wir müssen allerdings zugeben, dass wir eine auigewählte
Population betreuen. Die Ertern kommen freiwii l ig zu uns, sie konmen,
weil sie das Leben ihres Kindes und damit ihr eigenes Leben verbessern
wollen' und sie sind desharb an Gesprächen sehr interessrert. (Diese Aus-
wahl hat übrigens nichts mit Schichtzugehörigl<eit, Ausbildungsstand und
Einkommen zu tun. wir erreben häufig, dass sich sog. Gruncrschichtertern
ehrlicher und engagierter mit den schwierigkeiten ihres Kindes auseinan-
der setzen als sog. Bessergestellte.)

Fürden Haus- und I(inderarztwird sich jedoch die situation ergeben, mit
der wir selten konfrontiert werden, dass nimlich Eltern von den schwierig-
keiten ihres l(indes, aus werchen Gründen auch immer, nichts wissen wol-
len. Manchmal gelingt es in solchen Fällern wenigstens den Lehrer des l(in_
des für die spezifischen schwierigkeit.n ru ,.nrlbil isieren, so dass inmer_
hin die schulische Situation weniger belastend für das I(ind wird.

Gespröch mit dem Kind

Auch das I(ind vom höheren Grundschulalter an hat nach unserer Ansicht
Anrecht darauf, etwas über die Hintergründe seiner mannigfalt igen
schwierigl<eiten zu erfahren. selbst wenn es nicht darüber spricht, R-.gI .,
sich im sti lren sehr wohl, warum ihm denn im Leistungs- und verhartens-
bere.ich so vieles misslingt, warum es ärztrich oder psychologisch getestet
wird und warum seine Ertern das Becrürfnis haben, mit Fachpersonen über
seine schwierigkeiten zu sprechen. Manche Eltern wollen selbst mit ihrem
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, I r r ber diese Frage reden, andere sind froh, wenn der Arzt diese Aufgabe
rni r t t tn t .
l.rrrrler wünschen keine langen Erläuterungen. Es genügt, wenn ihnen
tituriff der partiellen Unreife verstöndlich gemochf werden kann. Meist
('t sich dazu ein Vergleich aus der Natur. Das Kind hat sicher schon ein-

i rqt'sehen, dass an einem Apfelbaum nicht alle Apfel zur selben Zeit reif
, lt 'n. So wie am Baum neben reifen roten Apfeln noch grüne hängen

' rrt 'r.r, l<ann man ausführen, gebe es auch manche Kinder, bei denen län-
rls Liblich einiges grün und unreif bleibe, z. B. f ie nach Befund beim be-

rr('nden I(ind) die Fähigkeit, f l ießend zu lesen und schön zu schreiben
, r wie ein erwachsener Mensch ruhig arn Tisch sitzen zu bleiben. Das sei
rr urühsam für das l(ind und auch ungerecht, aber niemand könne et-
. rlafür, und wenn das l(ind älter werde, würden auch diese Apfel reif

, rrlcr.r; es müsse nur nicht verzagen. Es sei nicht dümmer oder böser als
, h're l(inder, und seine Eltern und Lehrer wüssten, dass ihm diese Fertig-
rrr 'n l loch Schwierigkeiten bereiteten, dass es aber als erwachsener

'.1 rrsclr all dies ebenso gut können werde wie andere Menschen.
l).rs Wort ,,Cehirn" sollte in diesen Ausführungen nicht vorkornmen,

. rl sonst das l(ind bald die Assoziation ..Dachschaden" macht. Auch sollte
lrr betont werden, was denn bei ihm alles schon reif sei, damit sein Au-

, rrruerl( nicht nur auf die Minderleistungen gerichtet wird.
l:.\ ist nicht zu befürchten, dass das POS-l(ind aus diesen Erklärungen

t rpital schlägt, es sei denn, es wäre aufgrund seiner bisherigen Lebenser-
' , l ,rtrngen in eine ,,bocl<ige" Leistungsverweigerung hineingekomrnen. ln

rrt 'n.r solchen Fall ist die Tatsache, dass es sich mit der Ausrede ,,Unreife"
L rl lücken versucht, ein deutlicher Hinweis dafür, dass das Kind mit wei-
r l i ihrender (meist psychotherapeutischer) Hilfe aus seinen Verstrickun-
'rr herausgeholt werden sollte. Das durchschnitt l iche POS-l(ind wird die-
l:rklärung der teilweisen Unreife aufatmend zur l(enntnis nehmen und

rr' l leicht ab und zu in Situationen, die ihm besonders Mühe bereiten,
rr.rhlend sagen: ,, lch bin halt noch ein grünes Apfelchenl", eine Reaktion,

,lrr '  seelisch viel aufuauender ist als ein bekümmertes Eingeständnis: ,, lch
I ' r r r  hal t  dumm und kann es doch n ie."

F- r zi e h u n g sb e r otu n g s g es p r ö ch e

trr  weiteren Cespräche mit den Eltern sind in erster Linie Erziehungsbera-
'rngsgespräche. Die Eltern sind in der Regel froh, wenn man ganz l<onkret
\ l l t . lgssituationen mit ihnen durchleuchtet. Je besser sie sehen lernen,

' . ' , ' r ' lche Schwierigkeiten des I( indes angegangen werden können und wel- l
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che akzeptiert werden müssen, desto eher werden sie ihm gerecht und
desto erträglicher wird sein Verhalten für sie werden. Die meisten Auffäl-
l igkeiten des POS-Kindes lassen sich erklären durch seine unreifen Hirn-
funktionen sowie durch seine Wut und Trauer darüber, dass anderen Kin-
dern so vieles leicht fällt, was ihm Mühe bereitet und ihm zudem noch Ta-
del und Ermahnungen einträgt.

Be g re nzte fo mili ä re H o rmo nie

Ein geeignetes Thema für derartige Gespräche ist beispielsweise das Mit-
tagessen im Familienkredse. Selten verläuft es problemlos. Es beginnt damit,
dass das l(ind nicht warten kann, bis es seinen Teller voll hat, um dann has-
tig sein Essen zu verschlingen; oder es schwatzt und schwatzt und schaut,
was die andern machen und vergisst darüber zu essen. So oder so wird es
ermahnt, und wenn es dann noch wegen seiner motorischen Ungeschick-
lichkeit den Tisch und seine l(leider beschmutzt, heißt es: ,.pass doch end-
lich auf beim Essen, du bist jetzt alt genug." Wenn es wegen seiner motori-
schen Unruhe dauernd aufdem Stuhl wackelt und mit Gegenständen auf
dem Tisch spielt anstatt zu essen, dann heißt es: ,Jetzt sitze doch endlich
ruhig." Unterbricht es wegen seines kleinkindlichen Mitteilungsbedürf-
nisses dauernd mit Belanglosigkeiten die Gespräche der anderen Famili-
enmitglieder, heißt es: ,,Schweige jetzt endlich einmal, die anderen wollen
auch reden." Wenn es dann als Folge dieser dauernden Zurechtweisungen
den neben ihm sitzenden Bruder zu necken beginnt, heißt es: ,,Fange nicht
immer Streit an." Bricht es schließlich in ein Wutgebrüll aus, weil die
Schwester vermeintl ich mehr Nachspeise erhalten hat, klopft der Vater auf
den Tisch und ruft: ,Jetzt reicht's mir aber, kann man denn in dieser Fami-
l ie  n icht  e inmal  mehr in  Ruhe essen."

Alle diese an sich harmlosen und gutgemeinten Zurechtweisungen ver-
bessern die psychische Unreife, die motorischen l(oordinationsstörungen
und die Hyperaktivität in keiner Weise. Sie bestärken aber das I(ind noch
mehr in seiner Ansicht, dass es nicht recht ist, so wie es ist, dass es von den
Eltern weniger geliebt werde als seine Geschwister, auch wenn diese An-
sicht falsch ist. Die Situation am Mittagstisch kann grundsätzlich nur ver-
bessert werden, wenn man von vornherein ein gewisses Mal3 an llnruhe in
Kauf nimmt, wenn man also die Hirnfunktionsstörungen des l(ndes akzep-
tiert.

Man kommt nicht umhin, in der Erziehung von pOS-Kindern Wesentli-
ches von Unwesentlichem zu unterscheiden und Prioritäten zu setzen.
Was wesentlich und was unwesentlich ist, variiert von Familie zu Familie.
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,rber sehnen sich nach einer offenen, unverkrampften, nicht durch
r, 'r  ndes Schimpfen vergif teten Atmosphäre. Diese lässt sich in einer Fa-
, '  nr i t  einem POS-l( ind nur aufrechterhalten, wenn man bei unwichti-

L l) ingen fünfe gerade sein lässt. Man kann aus POS-l( indern keine ,,gut
,,1lcnen" Kinder machen, die sich in al len Situationen ,,benehmen".
rn nran dies erzwingen wil l ,  was bei anlagemäßig fügsamen POS-Kin-
rr l .ruch diese gibt es)gel ingen mag, dann nur um den Preis, dass Selbst-
rr l igkeit ,  Individual i tät und Eigeninit iat ive des I( indes zugrunde gerich-

'  rvcrden und das Kind zu einer depressiven Marionette wird.

tnngong mit Ablehnung durch die Umgebung

' ' r r r  wo l len  ja  im Pr inz ip  das  Bes te  fü r  ih r  K ind .  Wenn s ie  a lso  mi t  a l len
I rrt ' ln versuchen, das I( ind zu,,normalisieren", tun sie das in der Regel
; ,r l lem deshalb, weil  sie fürchten, dass ihr Kind wegen seiner Verhal-

'  ,  , .ruffäl l igkeiten von der Umgebung weniger gel iebt und im Leben we-
, ' r  Erfolg haben wird. In der Tat ist das hirnfunktionsgestörte l( ind, wie

:te sehen haben, nicht selten ein sozialer Außenseiter, wird von gleich-
rnien l( indern abgelehnt und erregt bei Erwachsenen Missfal len und
rrrtrt .  (Eltern wehren sich deshalb häufig gegen Maßnahmen wie Ein-
r, ,ung in Sonderklassen und Ahnliches, die dieses soziale Außenseiter-
rr rroch betonen.) Denn POS-l( inder sind anders als andere I( inder. Dass
,t 's Anderssein zu Ablehnung führen kann, ist etwas Cegebenes, fast
, t ' r .meidl iches; dass das POS-l( ind unter dieser Ablehnung leidet, eben-

I I t)ertfägl ich wird die Situation für das Kind jedoch erst,  wenn die El-
rr rhre Trauer und Enttäuschung über die schlechte soziale Integration
r r stark zeigen oder das l( ind etwa gar selbst ablehnen. Solange wenigs-

r: cl ie Eltern ihr verhaltensauffäl l iges l( ind von ganzem Herzen l ieben
,l  es dies auch spüren lassen, wird das POS-l( ind an sich und der Welt
lr t  verzweifeln. Oft f indet das I( ind einen viel jüngeren oder einen viel
, ' rcn Freund, oder es schl ießt sich eng an einen Erwachsenen an. Nicht
r( 'n pf legt es auch bloß lockere l(ameradschaften. Wenn die Eltern dies
, '( lerum nicht als Ausdruck einer sozialen Abart igkeit  erleben, sondern
rrr l ig bejahen, wird das l( ind sein Anderssein weniger bemerken.
I).rss das POS-l( ind von gleichaltr igen Kindern abgelehnt wird, hat oft

,  rr l feste Gründe. Häufig ist beispielsweise folgende Situation: Ein Kind
lrt .r ' t  sich mit neutraler Miene dem hirnfunktionsgestörten I( ind. Dieses
It sich fälschl icherweise bedroht, weil  es Ausdruck und Haltung des
nclen Kindes nicht r icht ig wertet. Es beginnt deshalb,,ohne Grund", das
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"r( lr rrhelude l(ind zu beschimpfen oder gar zu schlagen. Dass man sich
tl.rnrit keine Freunde schafft, ist klar.

weiter wird das PoS-r(ind von greichaltrigen Kindern abgerehnt, weil
es psychisch unreifer ist als seine Altersgenossen, sich vielleicht nicht an
Regeln halten kann, immer befehlen wil l, ohne etwas wirklich Attraktives,
Durchführbares befehlen zu können. Auch das kleinkindliche, aufbrausen-
de wesen wirkt ifr it ierend auf andere l(inder. oder es wird wegen seiner
verträumten, langsarnen wesensart von anderen l(indern als tangweilig
empfunden. weiter wird das pos-r(ind bei Handgreifl ichkeiten oft grob-,
weil es seine motolische Koordination nicht genügend dosieren kann. Au-
ßerdem splirt es in Moment des l(ampfes den schmerz nicht so sehr, weil
es in seiner wut wegen seiner verminderten l(anall<apazität eine andere
Information, nän.rl ich den Schmerz, gar nicht wahrnimmt.

AII dies ,,wil l" das l(ind ja gar nicht, und es ist ihm unbegreifl ich, dass
andere l(inder nichts von ihm wissen wollen. Je nach Naturell und Reakti-
on der Umgebung resigniert es, unternimmt gar nichts mehr, um ja nicht
wieder seine unzulänglichkeit erfahren zu müssen. oder aber es legt sich
eir.re dicke Haut zu und wird ein forscher Draufgänger, den nichts mehr zu
beeindrucken scheint.

Auch die besten Elteln können diese Entwicklung nicht völl ig verhüten.
Aüch unter den besten umständen wird ihr Kind wegen seiner Andersar-
tigkei t auf Ablehnu ng stoßen. Die Eltern können jedoch die Auswirkungen
der mangelnden selbststeuerung mildern, indem sie versuchen, dem Kincl
diese selbststeuerung etwas zu ersetzen, nicht mit Vorhaltungen, sondern
mit neutralen Hinweisen darauf, was andere Menschen sförf. Jüngere pos-
I(inder werden am besten ohne Kommentar aus ungünstigen Situationen
entfernt, ältere beiläufig unter vier Augen kurz darauf hingewiesen, was
unpassend war: ,,Andere Menschen haben es nicht gern, wenn du immer
ihr cespräch unterbrichst, wern du dich immer an sie lehnst, wenn du ih-
nen beim Grüßen nicht in die Augen blickst. Andere l(inder spielen nicht
mehr nit dir, wenn du immer befehlen wii lst, ihnen die spielsachen weg-
nimmst, sie zusammenschlägst." Es soilen kurze Hinweise sein, lange Er-
klärungen werden sowieso nicht aufgenommen.

Nicht, dass mit diesem Vorgehen Wunder erwirkt werden. Aber nach
langer Zeit stellt sich einiger E'folg ein, und gewisse Verhaltensauffäll ig-
keiten werden besser. Dennoch wird das pos-l(ind, insbesondere das Kind.
das ' ie gefrerndelt hat und das Mühe hat mit der Deutung von Mirnik und
Tonfall seiner Mitmenschen, immer wieder in situationen laufen, die al-
tersentsprechend entwickelte I(inder vermieden hätten. Es wird sich an-
biedern bei Menschen,die offensichtl ich nicht erfreut sind über diese Kon-
taktaufnahme. Es wird in Auseinandersetzungen mit anderen Kindern
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I  rwachsenen nicht rechtzeit ig bemerken, wann es gerrug ist und es
r l( i i rzeren zieht".
Ir t ' r 'n sind oft schmerzl ich berührt,  wenn sie solche Situationen beob-

: '  rr  und wollen das I( ind davor bewahren. Sicher l(ann man da und dort
;  r . i icrend eingreifen. Grundsätzl ich sol l te es aber ob dieses Eingreifens
rt t l .rzu kommen, dass sich das Kind eine spontane l(ontaktaufnahme
lrL'rnden Menschen nicht mehr zutraut. Es ist weniger schl inm, wenn

,  l ( r r rd  da  und dor t , ,abb l i t z t " ,  a ls  wenn es  an  s ich  se lbs t  i r re  w i rd .  Man-
r . r l te  soz ia le  Hemmungen und In te rak t ionen gewisser  (n ich t  a l le r ! )

,  l ( inder sind eine Tatsache, die Eltern zu akzeptieren lernen müssen.
' \rzt hi l f t  ihnen dabei, wenn er die Zusammenhänge aufzeigen kann.

I l, ngong mit Aggressionen, Ängsten,
I J rt ruhe, Zeitdruck etc.

I  wciterer Punkt, der in sehr vielen Famil ien mit einem POS-Kind zu
,11osen Auseinandersetzungen und Diskussionen Anlass gibt,  sind Ag-

r ' ionen undWutausbrüche. Wir haben gesehen, dass sowohl wegen der
, r len Affektsteuerung als auch wegen realrt iver Stöfungen Ausbrüche
, r Art und Weise häufig sind, wobei Aggressivität als unreife, primit ive

t r r  r  der Angstbewält igung gesehen werden kann. Eltern schi ldern immer
rlcr, wie sie spüren, dass das Kind von seinen Gefühlen übermannt

'r l .  rhnen restlos ausgeliefert ist und inr Grunde nichts dafür karrn.
I s handelt sich bei den Affektausbrüchen der POS-Kinder nicht um hin-
lr ,r l t ige aggressive Bösart igkeit ,  wie man sie beim neurotischen l( ind er-
' t .  Manche Kinder können auch selbst nach Abkl ingen des Ausbrr,rchs ih-
t l i l f losigkeit ihren Gefi ' ihlen gegenüber art ikul ieren und ihrel Enttäu-
rtrng darüber Ausdruck geben, dass ihnen inrmer wieder,,die Sicherung

' r t  l rbrennt". Sie suchen manchmal selbst Wege, Ausbrüche abzukürzen
L' r sozial erträgl icher zu machen. So verschwinden einige I( inder türe-
r),rsend in ihrem Zimmer und stoßen dort unflät ige Worte aus, aber er-

trr ' i rren dann nach einiger Zeit wieder ganz fr iedl ich und rnanierl ich
,r l len jedoch bei der Rückkehr in den Famil ienkreis auf keiner.r Fal l  ar,rf
, 'n Wutanfal l  angesprochen werden, was respektiert werden sol l te). Je

, rr igersich die Umgebung durch Wr.rtausbrüche beeindrucken lässt, des-
, lrer verl ieren sie ihren Reiz. Mindestens werden sie durch Nichtbeach-
r vc'r 'kürzt.  Manchmal hi l f t  Ablenkung.

"chläge 
und andere Aggressionen seitens der Erzieher sind Öl ins Fer.rer

,rI  lLihren das l( ind in eine inrmer t iefere Verzweif lung, aus der es sich mit
r( 'uten Aggressionen zur Wehr setzt.  Wenn Elzieher aggressiv werden,
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geschieht dies meist aus einer gewissen Hil f losigkeit heraus. Sie werden
die Affektdurchbrüche ihres Kindes ehef ertragen können, wenn der Arzt
ihnen deren Hintergründe erhel len kann. Denn solange die Affektsteue-
rung unreif  ist,  wird es immer wieder zu Ausbrüchen kommen. Die Umge-
bung sol l  Missstimmung und Wut nicht entwerten, sondern zu den zu ak-
zeptierenden Tatsachen zählen. Hingegen sol len die Eltern bei Celegenheit
in einer ruhigen Stunde mit dem I( ind Mittel und Wege suchen, wie es sei-
ne Wutanfäl le in Zukunft ausleben kann, ohne dass andere Menschen, Tie-
re oder Mobil iar zu Schaden kommen. Wenn das l( ind spürt,  dass man es
seiner Ausbrüche wegen nicht verdammt, werden diese weniger heft ig
sein.

POS-Kinder leiden unter mannigfalt igen Ängsten, insbesondere al lem
Neuen gegenüber, auch wenn diese vordergründig nicht immer ersichtl ich
sind. Psychische Unreife und die zahlreichen negativen Leberserfahrungen
prädestinieren sie dazu. Auch hier gi l t  es, die Angste der I( inder ernst zu
nehmen, sie nicht zu bagatel l is ieren oder gar die I( inder deswegen auszu-
lachen, und mit ihnen Mittel und Wege zu suchen, wie sie Angste überwin-
den lernen können. Dies ist anfänglich meist nur in engem körperl ichen
Kontakt mit Mutter oder Vater möglich. Wenn das POS-Kleinkind auf dem
Arm der Eltern einen Angst machenden Gegenstand oder ein Tier berüh-
ren lernt, wird es dies als großen Sieg über sich selbst empfinden.

Wenn das POS-Schulkind der Nähe der Mutter gewiss ist,  wenn es sich
mit einer Angst machenden Situation vertraut machen muss, seien dies
Hausaufgaben oder der Erstkontakt zu einem fremden Menschen, so wird
es seine Angste überwinden lernen, nicht von heute auf morgen, aber doch
für die Zul<unft.  Wenn dem älteren POS-l( ind nicht einfach zugemutet wird,
sich al lein in eine Pfadfindergruppe oder in ein Ferienlager zu wagen, wird
ihm die Anwesenheit eines der Geschwi$er oder eines Schulfreundes die
Angewöhnung erleichtern. Dann wird es nicht soweit kommen, dass es vor
lauter unbestimmten Angsten die neue Situation nicht bewält igen kann.
Dem I( ind über seine Angste hinwegzuhelfen, ist keine Verwöhnung; ihm
notwendige Kontakte mit neuen Situationen fernzuhalten, wäre es.

Unrast und Unruhe vieler hirnfunktionsgestörter I( inder sind der Feind
jedes harmonischen Famil ienlebens. Durch einen geregelten Tagesablauf,
durch eine Reduzierung der Reize, durch Gelassenbleiben der Umgebung
lassen sie sich etwas dämpfen. Es bleibt der Famil ie aber nichts anderes
übrig, als ein gewisses Maß an Unruhe in Kauf zu nehmen und schon im
Vorhinein mit ihr zu rechnen, etwa bei aufregenden Unternehmungen wie
Fan-ri l ienfeiern oder der Abreise in die Ferien.

Wenn man das I( ind genügend lange auf ein neues Ereignis vorbereiten
kann, wird es weniger überborden als durch eine unerwartete Anderung
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ncs gewohnten Tagesablaufs. Ganz al lgemein wird es sich in einem im-

"r gleich bleibenden Tagesablauf wohler fühlen, wobei gleicl . t  bleibend

lrt  identisch ist mit langweil ig; gleich bleibend kann auch heißen, dass
, t l ich etwas Interessantes unternommen wird.

/aitdruckwirkt auf die meisten POS-l( inder verheerend. Sie können da-

r in einen derart igen Stress geraten, dass ihnen ihre l(analkapazität kei-

von der Umwelt verlangte Aufgabenbewält igung mehr erlaubt und sie
rr Brett vor dem Kopf" haben. Manche POS-l( inder wehren sich gegen
'sr '  Überforderung, indem sie betont langsam funktionieren (Ankleiden,

t i  rrrs.rufgaben). In Situationen, in denen sich Zeitdruck nicht vermeiden
.st,  bleibt nichts anderes übrig, als dass die Umwelt dem I( ind einen Tei l

I  r  Aufgabe abnimnt.
t lber das Spielunvermögen vieler POS-Kinder haben wir schon gespro-

rt ' rr .  Die Kinder spüren dieses Manko selbst und rächen sich manchmal,
,1r 'nr sie dauernd das Spiel anderer Kinder stören. Zuweilen gel ingt es, ihr
,rcl interesse zu wecken, wenn man mit ihnen Spiele macht, die eigent-
lr  einem jüngeren l( ind angemessen wären. lmmer aber sind diese I( in-

1, r .ruf Anregung und Mitspieler (wenn möglich jüngere oder ältere) ange-
. .  r ' S e  D .

Nicht selten wird das Kleinkinderspiel dann im Schulalter und bis in die
'  ,r l rubertät nachgeholt (Autos, Playmobil ,  Lego, Puppen). Einestei ls kann

, h das l( ind dabei von den Schulstrapazen erholen, anderentei ls f lüchtet

sich damit natürl ich auch vor der schul ischen Leistungssituation. Wenn

rs l( ind spürt,  dass man von ihm ein anderes, altersgerechtes Spielverhal-
,  n crwartet, vergäl l t  man i l .rm die Freizeit  vol lends. Die Freizeit  sol l  dazu
r'nen, ihm Freude zu bereiten. Wenn sich schon für die Schule gewisse

,,r lnrvorstel lungen nicht revidieren lassen, so sol len sie wenigstens für
lr t '  Freizeit  keine Gült igkeit  haben. Uns ist ein genialer Mathematiker be-
.rrrnt,  der noch in der Abiturklasse während des Unterr ichts mit Inbrunst
r L r ter dem Pultdeckel Spielautos herumschob.

oft klagen die Eltern über die , ,Faulheit" ihres l( indes. Da das POS-l( ind
rr Laufe des Tages, angefangen von-t Anziehen bis zum Aufgabenmachen,
, vieles bewält igen muss, was ihm schwerer fäl l t  als anderen l( indern, ist
,  nicht verwunderl ich, dass seine Energie nicht mehr für viel Weiteres
rrsleicht. Wenn von ihm von vornherein immer dieselben kleinen Hil fe-
'rstungen verlangt werden, wird es sie eher erbringen. Hier, wie in der

rnzen Erziehung, stel l t  sich für die Eltern die schwierige Aufgabe, das
'r hte Mittelmaß zu f inden zwischen Unterforderung und Überforderung,
rrrc Aufgabe, die nicht ein für al lemal gelöst werden kann, sondefn tägl ich
, 'n Umständen entsprechend verändert werden muss. Die Grenzen, die
,r,rrr dem POS-l( ind setzt.  sol len f lexibel sein. für das Kind aber erkennbar
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l r l t ' r l r r ' r r .  Es  we iß  dann,  wonach es  s ich  r i ch ten  kann r . rnd  hä l t  s ich  eher  d , r
I  , 1  t ) .

Weiter tut ntan dem I( ind einen großen Dienst, wenn man pannen we-
gen motorischer Ungeschickt ichkeit vermeidet, indem die Un.rgebung
(Esstisch, Arbeitst isch usw.) so gestaltet wird, dass beschämende Missgc_
schicke gar nicht erst nrögl ich werden oder leicht zu beheben sind.

Akzeptie re n d er Hi rnfu nktionsstörungen

Hsndeln ist besser ols Reden

Dass es trotz al l  dieser Hil festel lungen immer wieder zu unerfreul ichen si-
t l lat ionen und zu Wutausbrüchen kommen kann, gehört auch zu den zu
akzeptierenden Tatsachen. Manchmal gel ingt es, Situationen zu vermei-
den, von denen man weiß, dass sie zu überstarken Reaktionen führen.

Ganz generel l  gi l t ,  dass Handeln besser als Reden ist.  Wenn das Kind
sinnlos etwas in den Fingern herumdreht, ist es weniger diskriminierend
für das Kind, wenn man ihm dieses Ding wort los aus den Händen nimmt
und weglegt, als wenn man zum hundertsten Mal sagt, , ,Lass das sein,,.
Nimmt das Kind einem anderen etwas weg, so fäl l t  es weniger auf, wenlt
man das Spielzeug wort los zurückgibt, als wenn marr das l( ind mit den
Worten bloßstel l t :  , ,Du sol lst nicht immer den ancleren I( indern die Spiel_
saclren wegnehmen", und dergleichen nröhr. Denn höufige Zurechfweisun_
gen haben in jedem Fall nachteilige Folgen für das über-lch, wie die psycho_
analyt iker mit Recht betonen (bzw. für das ,,Eltern-lch" der Transaktions-
psychologen).

Auch ist es günstig, wenn ntan das Kind berührt,  währ-end man ihm et_
was Wichtiges zu sagen hat, weil  durch den gleichzeit igen takt i len Reiz
seine Aufmerksamkeit viel eher wachgerüttelt  wird. Es braucht also viel
Diplonatie, viel Phantasie und gute Nerven, wenn man bei einem pOS_
Kind ans Ziel komn.ren wil l .

Für das l( ind selbst ist der wichtigste Schrit t  der, dass es lernt, die Ver_
antvvortungfür sein Handeln zu übernehmen. Niclrt ftir seine unreifen Reak-
t ionsweisen ist es verantwort l ich, sondern für das, was es daraus macht.
Wenn es den Eltern gel ingt, ihur bei der übernahme dieser Verantwortung
zu helfen, indem sie es, wo imr.ner möglich, die Konsequenzen seines Han_
delns tragen lassen, dann haben sie die wichtigste Aufgabe ihrer Erziehung
erfr, i l l t .  wender führt diese Art der Erziehung in seinem sehr lesenswerten
Elternbüchlein , ,Das hyperaktive l( ind und das Kincl mir Lernstörungen"
eindrücl<l ich vor Augen (Wender 1980).

Akzeptiere n d er Hi r nf u n ktion sstö ru nge n 141

^,t, t I w e ndige Grenzen und individuelle Moßstöbe

r , '  .r lso völ l ig verfehlt ,  wenn man aus der Tatsacl.re, dass ein I( ind ein

rrt l l iches POS hat, den Schluss ziel.ren würde, man müsste al lem den

r\\cn. Eine ver'wöhnende Erziehung, d.h. eine Erziehung, die denl

t rrcl  .r l le Schwierigkeiten aus detl . t  Weg r 'äumt und ihm die Auseinan-

r , ' rrng rt . t i t  den Forderungen der Welt el spart,  würde aus ihm einen

,r r ut. t tgl ichen Menschen machen.
r ' '  l ( inder haben es, um dies nochmals zu betonen, ausgesprochen

t l.tss rrran ihnen Grenzen setzt, da sie als Folge ihrer Wahrnehmungs-

,[1t,n uncl ihrer psychischen unreife Grenzen nicht selbst erkennen

,'n. Diese Grenzen sol len aber so gewählt werden, dass vom POS-l( ind
' tJnrnögliches verlangt wird.
r r l t 'n Erziehungsberatungsgesprächen wird es immer wieder um die

, r ichen, was akzeptiert werden muss und was geändert werden kann:

. .zcptiert werden muss, dass das l( ind Hirnfunktionsstörungen hat '
,  rs l<l ir .rgt banal, ist es aber im tägl ichen Leben keineswegs.

. , ,  ,rnclert werden kann, wie das Kind und seine Umwelt mit der Trauer

l] l ]  
O.t Wut darüber, dass Hirnfunktionsstörungen vorl iegen' umge-

t lr ' rspiel:  POS-Kinder sind häufig einem jüngeren Geschwister gegen-

st 'hr aggressiv. Dass dem so ist,  hat meist seinen Ulsprung in der

r, he, dass dem jüngelen Geschwister vieles leicht fäl l t ,  was dem POS-

Mrihe bereitet - sei es nun im Leistungs- odel im Verhaltensbereich

rncl class delr jüngeren Geschwister deswegen mehr l iebevol le und
'r '  Elternbl icke zutei l  werden als dem POS-Kind, was das sensible POS-

I st 'hr wohl bemerkt. Es ist nur natürl ich, dass es seine Wut über diese

,,r.cchtigkeit des schicksals mit Tätl ichkeiten an seinem Geschwister

,rsst. Je besser Eltern erfühlen lernen, dass an ihr POS-l( ind ondere
' 'r / is lr i l re gesetzt werdel l  müssen' desto weniger werden sie ihm unge-

lr lcfweise mussbil l igend begegnen und desto weniger wird das POS-

,l  cs nötig haben, sein Geschwister zu plagen.
L)l t  wird beft i lchtet, dass sich aus einer solchen Haltung Ungerechtig-

{ 'n  in  der  Erz iehur lg  e rgeben.  Wi r  me inen im Gegente i l '  dass  d ies  e ine

r.t(,  chance ist,  jedes l( ind, ob Pos-Kind oder nicht, individuel l  zu erzie-

r le cler Mensch hat Stärken und Schwächen, und wenn in der Erziehung

rrber den gleichen Leisten geschlagen werden, kann dies nur zu oft

l r l c i l i g  s e i n .
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Schwierig für Eltern und Kind: Akzeptieren ols prozess

Ein erster wichtiger Schrit t  ist a lso, dass die Eltern er,(enne n lernen, wo dos
Kind nicht anders handeln konn, sei dies nun im motorischen Bereich, in cler
Affektsteuerung oder in den zahlreichen anderen geschitderten Funkri-
onsbereichen. Dies ist relat iv einfach aufzuspüren.

Weit schwieriger ist es für die Eltern, solche ,,Minderleistungen,, ihrcs
Kindes zu akzeptieren und vor sich und der welt dazu zu stehen. Es ist dies
ein Prozess, der lange dauert und an einem Tag besser und an einem ancle
ren schlechtergel ingt. Al le Eltern ertappen sich immerwieder bei dem Go_
danken, dass sie nach Mitteln und Wegen suchen, die mangelnde Ausdau_
er ihres l( indes zu verbessern, statt  nach Möglichkeiten, die tägl ichen Arr.
forderungen der rnangelnden Ausdauer anzupassen. Sie hoffen immcr
wieder insgeheim, sie könnten ihr Kind lehren, , ,sich zusammenzuneh,
men", anstatt den Ausbrüchen und der unruhe ihres I( indes einfach weni-
ger Weft beizunessen. Dieser Prozess des Akzeptierens ist _ um dies
nochmals zu betonen - leichter zu bewerkstel l igen, wenn die Eltern unr
die organische ursache und die gute p.ognose dieser schwierigkeiten wis-
sen. Es ist für die Eltern einfacher, die schwierigkeiten ihres Kindes zu er-
tragen, wenn sie ab und zu Abstand von ihm nehmen können, wenn sic
Freiräume haben. Insbesondere gewissenhafte Mütter sol l ten ermuntert
werden, Möglichkeiten zu suchen, wie ihr Kind regelmäßig von Verwancl-
ten, Bekannten oder gegen Bezahlung gehütet werden kann.

Denn nur wenn die Eltern die Hjrnfunl<t ionsstöntngen wir l<l ich ertr.r ,
gen können, ist es ihnen möglich, ihrem r( ind zu helfen, sich selbst so anzu-
nehmen, wie es ist.  Jedes l( ind vergleicht sich laufend mit anderen Kirr
dern, und dieser Vergleich wird einem pOS-l( ind tägl ich weh tun. Wenn es
aber bei seinen Eltern gespürt hat, dass der wert eines Menschen nicht iu
seinen Leistungen liegt, sondern in seiner Föhigkeit, Liebe zu empfangen und
Liebe zu geben, wird es leichter damit fert ig werden und in ehrl icher weise
seine eigenen Schwächen und Stärken anzunehmen lernen.

Eltern können sich auf dieser Basis in sehr ungezwungener Weise mit
ihrem Kind gegen seine Schwierigkeiten verbünden: ,Ja ich weiß, heute
bist du traurig darüber, dass deine Schwester im Rechnen eine sehr gute
Note heimgebracht hat und es dir,  obwohl du dich viel mehr anstrengst als
sie, kaum für eine genügende reicht. Darum hast du heute auch bei derr
Hausaufgaben ein Brett vor dem l(opf und l<annst überhaupt nicht mehr
lechnen. Ich helfe dir heute bei den Rechnungen, und morgen kannst clu
sie dann wieder selbst lösen." Das l( ind wird es so kaun.r nötig haben, seine
Schwester für ihre gute Note zu bestrafen. Wenn es jedoch heißt: ,Jue
doclr nicht so blöd bei diesen Rechnungen, die sind ja ganz leicht, du bist i .r

Akzeptiere n d e r Hirnf u nktio nsstöru ng e n 143

' t  , l rch auch nicht dümmer als deine Schwester, und die gibt sich eben
lrt ' i rn Rechnen", dann wird das Kind garantiert bei nächster Gele-

'r t  .rggressiv über seine Schwester herfal len, was ihm wiederum nur
r r  , ' i n t lagen w i rd .
. ,  n rr r .s den Eltern gel ingt, die Hirnfunktionsstörungen ihres Kindes zu
r, n, welden sie auch vor einer verwöhnenden Erziehung bewahrt.
,  , l rrrung geschieht meistens nur deshalb, weit sich die Eltern die t(on-
r lron r l i t  den Schwierigkeiten, die das Kind im Leistungs- und Ver-
rr: lreleich zeigt, ersparen wollen. Akzeptieren heißt, ertragen zu ler-
, l ,rss rr i t  einem POS-l( ind das Leben nicht reibungslos verläuft,  dass

r  r r r r i l i e r r leben n ich t  harnon isch  is t ,  dass  Normvors te l lungen rev id ie r t
rrrr le le Wertmaßstäbe gesetzt werden müssen. Niemand ist stark ge-
, l res  immer  in  idea le r  Weise  zu  können.  Wenn d iese  Bemühungen
,\,( 'nigstens nur in Ansätzen vorhanden sind, wird das POS-l( ind seine
rr l  bewält igen können.

,r( '  nroderne Psychologie hat viel Segensreiches gebracht, das sei unbe-
r , 'n .  ln . r  H inb l i ck  au f  POS- l ( inder  ha t  s ie  aber  in  e inem wesent l i chen
I I  r lcschadet: Sie hat Eltern und Erziehern weisgemacht, dass sich l( in-
, lr t '  sich in einer guten Elteln-Kind-Beziehung geborgen wissen, har-
' 'c lr  entwickeln. Dem ist bei POS-l( indern nicht so. Auch in einel idea-

t,rnri l ie und in einem idealen Schulkl ima sir.rd hirnfunktionsqestörte
( 'r  nicht harmonisch, nicht ausgeglichen.

i t  r '  Scl.r lussfolgerung ,,unausgeglichenes l( ind gleich gestörte Eltern-
L l leziehung" wird leider al lzu oft gezogen, zum Schaden al ler Betei l ig-
' ,()wohl Eltern, Lehrer als auch l( ind können dadurch in eirreu Teufels-

r t( ' r- . t ten. aus dem sie nur schwer wieder herausfinden:
rrL' Eltern suchen die Ursache für die Verhaltensstörung des Kindes bei
r,  h, versuchen dieser durch Anderung ihres eigenen Verhaltens zu be-
( 'r lnen, sehen keinen Erfolg dieser Bemühungen und geraten dadurch

. ' , ' r  kl ich in eine gestörte Eltern-Kind-Beziehung.
i lr( '  Lehref, insbesondere die wohlwollenden und feinfühl igen, meinen
lrcrrfal ls, dass ir .r  einer gut geführten Klasse ein posit ivel Ceist unter
l( 'n I( indern herrschen müsse, der ein freudiges Arbeiten ermögliche.
\Vcnu nun 2 oder 3 POS-Kinder in der Klasse dieses l(onzept ins Wan-
r 'rr bringen, zweifeln und verzweifeln die Lehrer entweder an ihren

r,,rt lagogischen Fähigkeiten oder/und versuchen, die störenden Kinder
rr t ' ine Sonderklasse abzuschieben.
t,rs POS-l( ind schl ießl ich spürt die Enttäuschung seiner Elteru und Leh-
, 'r  darüber, dass so viel t- iebe und gutel Wil le offenbar umsonst inves-
r( 'r ' t  wurden. Nie reagieren POS-Kinder so empfindl ich, wie wenn sie
rrt t ; iLlschung über ihr Sosein spüren. Sie werden dadurch in ihrer
lrclzeugung bestärl<t,  dass sie minderwert ig seien.
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Gespröch mit dem Lehrer

Für den Lehler stel l t  sich die Frage, wie er dern POS-l( ind in einer Schul
klasse gerecht werden kann. Auch hier ist die Voraussetzung für eine vcr
ständnisvol le Führung des I( indes das Wissen um die Hintergründe seirrt ' r
Auffäl l igkeiten. Wir rreinen, es ist angebracht, dass der Arzt ein erstes .rrr l
klärendes Gespräch mit dem Lehrer selbst übernimmt und dies nicht den
Eltern überlässt. Seine Glaubwürdigl<eit  ist größer. Auch hier sol l  das Ge
spräch sich vorerst ganz aufdie organischen Cegebenheiten und ihre Arrs
wirkungen auf Leistung r.rnd Verhalten beschränken. Die meisten Lehrer
merken dann von selbst, wo sie bisher falsch mit dent Kind utngegangcrl
sind, ohne dass man ihnen dies noch expl izi t  vol Augen führt.  Nach unsc
rer Elfahrung ändeni anscl.r l ießend g von l0 Lehrern ihren Umgang nri t
dem K ind .

Es sind oft ganz einfache Maßnahmen, die viel zu einer Verbesserurrg
der Situation beitragen können. Im Vordergrund der,,Mängelrügen" der
Lehrer steht meist die schlechte Konzentrationsfältigkeit des I(indes. Wir
haben geseher.r,  dass sie auf vielen Wegen zustande kommt:
o Es spielen mit die unreife, d.h. kurze Aufmerksamkeitsspanne und dir,

l<leinkindl iche Ablerrkbarkeit,  also das verminderte Daueraufmerksanr
l<eitsvermögen ; vermi nderte Habituation ;

r mangelhafte Figur-Hintelgrund-Differenzierung, die nicht autom.l
t isch die Aufrnerksantkeit  auf die wesentl ichen Signale (närr l ich derr
Schulstoff) r ichtet, sondern die unwichfigen Nebengeräusche usw. aul-
nehmen läss t ;

o zu kleine l(analkapazitär, defetwegen sich das Kind schlecht konzent-
r ieren kann, wenn seine Gedanken mit etwas anderem ausgefül l t  sind,
seien dies nun Nebensächlichkeiten, die dem Kind durch den Kopl
schießen oder die es in seiner Umgebung wahrnimmt, oder Angst un<l
Kummer ;

o verminderte Erfassungsspanne, die bewirkt,  dass das Kind beim Zuhö-
ren oder Zuschauen Dinge überhört oder übersieht und damit immer
wieder den Faden verl iert;

o seriel le Schwierigl<eiten, deretwegen das Kind ebenfal ls beim selbst-
ständigen Albeiteu die Übersicht nicht hat und den nächsten Schrit t
nicht zielgerichtet in Angrif f  nelrmen kann;

r rasche geist ige Errnüdung, wenn Wahrnehmungsschwächen l<ompen-
siert werden müssen (das Kind gähnt dann oft ungeniert,  was den Leh-
rer fälschl icherweise den Schluss ziehen lässt, es werde zu Hause zu
wenig aufgenügenden Schlafgeachtet; das Gähnen ist int Gegentei l  der.
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,  rs t l .r für ' ,  dass sich das l( ind bis zu seiner Leisttrngsglenze geist ig
'  , r  r  cng t  ha t ) ;
I  rrsche Unreife, d. h. die un reife Arbeitshaltung, die das l( ind nur bei

I  r t 'sonders intensiv erregtem Interesse bei der Sache bleiben lässf,

lrr  h clem Kleinkind, das auch nut konzentr ielt  etwas tut,  wel l l l  sei l)

r l r . t  hes  l r t te resse er reg t  i s t :
r , ' l ( l ich diejenige Kor.nponente der l(onzentrat ionsschwäche, die

'  ,  rner Resignation des l( ir .rdes beluht, welches denkt, dass es die Auf-
, :owieso nicl.r t  lösen kann. Außerdem wirkt das Kind oft unl<ot ' t-
rr r( ' r ' t ,  wenn es n.rögl ichst rasch ungeliebte Aufgaben lr inter sich
r , t 'n  w i l l  und  d ies  sch ludr ig  und mi t  v ie le r r  F lüch t igke i ts feh le rn  tu t .

,  In deu einzelnen Tei laspekten der l(onzentrat ionsstör ' t tng Rech-

,r ' l r ' . rgeD wird, kann dem l( ind zu ei l ler etwas besseren (aber nicht

r l t ' rr)  l (onzentrat ionsfähigkeit verholfen werden. Die Auswirkungen
t, 'r  nkindl ichen Ablenkbarkeit und der rr-rangelhaften Habituation las-

,,  l r  vermindern, wenn u nnötige Reize soweit wie möglich ausgescha l-
' r  i len, indem das POS-Kind vorn beim Lehrerpult und neben einem ru'

t  t i iud platziert ist und indem sich auf seinem Tisch nur befindet, was

r r iegenwärt igen Arbeit benötigt.  Es ist übrigens nicht nötig, dass das
'nuuer des POS-Kindes (ur.rd das Arbeitszimmer zu Hause) kahl ist.

r lrru f 'elngehalten werden muss, wettn es sich konzentl ieren sol l ,  sind

.,, ,ohute Reize. Die gewohnte Unordnung int Zimmer lenkt nicht ab,
Lr wie auch ein Säugling aufgehängte Spielsachen an seit letr Betthim-

rrcht mehr beachtet, wenn sie schon lattge da hängen.
,1 r unreifen Fokr,rssierung der Aufnlerksamkeit kann durch i t . l r trer

. rr 'der ' l<ehrende Mahnungen an dier geforderte Aufgabe entgegenge-

. .  r rk t  werden.
, r( ' r  einel verminderten Erfassungsspanne und seriel len Schwierigkei-
,  ' rr  br.aucht das Kind entsprechende Hil festel lungen, indem ihm Wich-

' ics wiederholt und Aufgaben in Einzelschrit te strukturiert werden.

'Vegen der geist igen Ern'rüdung bei Kompensation von Wahrneh-
, r r  rr ugsstörungen kann das I( ind bei kurzen Arbeiten besser zeigetr,  was
' . ,  wirkl ich kann.
,Ve nn fehlende Motivation mitspielt ,  kann dies das Zeichen sein, dass

l,rs Kind über- oder unterfordert ist,  und Motivation und lnteresse kön-

)r,u nur verbessert werden, wenn diesem Umstand Rechnung getragen

! v  t l ' O .
' \ngst vor Versagen kann nur abgebaut werden, indem man dem Kind

rrrr igl ichst oft  behi l f l ich ist,  Versagen zu umgehen.

I
i

I
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Viele Lehrer gehen intuit iv r icht ig mit diesen Schwierigkeiten um. Andere
sind froh, wenn man ihnen Hinweise geben kann, wo die spezif ischen
Schwierigkeiten des l( indes l iegen, die eine l(onzentrat ionsschwäche zur
Folge haben. Es ist uns sehr wohl bewusst, dass man nicht ununterbrochen
den Schwierigkeiten eines POS-l( indes Rechnung tragen lcann, denn der
Lehrer hat nicht ein einzelnes Kind, sondern einen Klassenverband vor
sich, der gewissen Eigengesetzl ichkeiten folgt.  Aber auch hier gi l t ,  was
schon für 'die Erziehung zu Hause gesagt wurde: Wenn das l( ind spürt,  dass
nan ihm grundsätzl ich wohlgesinnt ist und ihm bei der Umgehung seiner
Schwierigkeiten helfen wil l ,  übersteht es viele unerfreul iche Situationen
unbeschadet.

Weiter erschwert die Hyperaktivifcif vieler POS-l(inder einen geordne-
ten Schulunterr icht. Eine niedere Reizschwelle, die al le Reize ins Bewusst-
sein dringen lässt, wo sie entsprechend der Unreife Lokal isat ionsverhalten
auslösen; der Drang des Säuglings, al les zu betasten; die Unmöglichkeit,
längere Zeit ohne Ermüdung eine stabi le Haltung einzunehmen (vor al lem
bei minirnaler Choreoathetose) und der Bewegungsdrang des Kleinkindes
führerr dazu, dass sich das I( ind dauernd irgendwie bewegt, nri t  den Füßen
scharrt,  aufdem Stuhl hin und her rutscht und Unruhe verbreitet.  Dauern-
de Ermahnung zum Sti l ls i tzen nützt gar nichts und bringt in Wahrheit nur
weitere Unruhe ins l( lasssenzimnter, weil  nämlich der Lehrer selbst mit
diesen Ermahnungen laufend den Unterr icht unterbricht. Besser ist,  dem
l(ind möglichst oft  legal die Erlaubnis zur Bewegung zu geben, sei es nun,
dass es die Tafel putzen, etwas holen oder den Mitschülern die Hefte ver-
tei len darf.  Auch dann wird das l( ind nicht längere Zeit wirkl ich ruhig sit-
zen können; al lerdings stört diese Unruhe die anderen I( inder weit weni-
ger als Erwachsene meinen, so dass sie guten Gewissens in l(auf genom-
men werden darf.  6

Auch die lmpulsivittit mancher POS-l(inder belastet Lehrer. Wahllose
Suchstrategien und Hypothesenverwerfungsstörungen mit unüberlegten
Antworten sowie kleinkindl iches Nichtwartenkönnen führen dazu. Vor-
beugendes Eingreifen kann manchrnal etwas däntpfen, wobei das l( ind
eher gebremst werden kann, wenn man es kurz berührt oder hält ,  als
wenn mau es verbal zum Warten auffordert;  aber auch dann wild das Kind
immer wieder vorprel len. Vielen Lehrern gel ingt es durchaus, diesem Ver-
halten sogar posit ive Seiten abzugewinnen, da es der Auflockerung des
Schulunterr ichts dient und manchmal Aspekte einbringt, die sonst unbe-
rücksichtigt gebl ieben wären. Lehrer, denen viel an normiertem Ablauf al-
len Schulgeschehens gelegen ist,  könnten sich eigentl ich durch diese un-
berechenbare Impulsivi tät in hei lsamer Weise infrage stel len lassen.

Die [cngsomkeif des POS-Kindes ist ein weiteres Problem. Wegen sei-
ner Ablenkbarkeit,  seiner unreifen Arbeitshaltung, seinen Wahrneh-
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, ' ,störLlngen und seinen graphomotorischen Schwierigkeiten wird
't  tS-l( ind häufig mit seinen Arbeiten nicht in der vorgeschriebener.r
r, ' r t ig. Selbstverstär.rdl ich fehlt  ihm die Reife, diese Aufgaben selbst-
,  rr i  bei andererGelegenheit zu beenden. So türmen sich bald angefan-

l l l , i t te r  in  n ich t  mehr  zu  bewäl t igender  Zah l .  Manche Lehrer  s ind  be-
\r r l-gaben in und nach der Schule für das POS-Kind zu reduzieren, da es
,rrrf  die Quanti tät,  sondern auf die Quali tät der geleisteten Arbeit an-

, r r r t .  Insbesondere  so l l te  es  n ich t  sowei t  kommen,  dass  das  K ind  täg l i ch
l,rLrse al les fert ig schreiben muss, was es wegen seiner Langsamkeit in
' t  hule nicht bewält igen konnte. Den Klassenkameraden gegenüber
r r l ies mit den graphomotorischen Schwierigkeiten des I( indes be-
r ( l c t  werden.

. r , ' le weitere Problenre belasten den Schulal l tag. Beinr Schönschreiben,
, l t tr t 'u undTurnen sol l  sich das I( ind zwar Mühe geben. Dem Lehrer muss

lrt 'wusst sein, dass stundenlanges Üben nicht zu einer Verbesserung
,'r  Fr,rnkt ionen führt und er sich deshalb mit der redl ichen Anstren-
r,,  des Kindes zufr ieden geben muss. Dauerndes Abschreiben führt

'  r t  ru einer Verbesserung der Schrif t ,  sondern nur zu Überdruss. Außer-
r nruss dem Lehrer klar sein, dass bei POS-l( indern unharmonische

I lr t ' rbewegungen und eine unausgeglichene Schrif t  nicht der Ausdruck
'r f .ehlenden seel ischen Harmonie, sondern körperl ich bedingt sind.

, ,  ,  l ( inder zeichnen oft kleinkindl ich, schematisch, und sie tun es un-
r r.  eben weil  sie jedesmal enttäuscht werden, dass sie ihre phantasie-
, 'n Vorstel lungen nicht zu Papier bringen können. Aus schematischen,
l r len"  Ze ichnungen au f  see l i sche Hoh lhe i t  zu  sch l ießen,  wär 'e  vö l l ig
l(,hlt .  Wenn dem I( ind erlaubt wird, statt  zu zeichnen mit Farben frei
r. ,  ugehen, wird es oft kleine I(unstwerke zustande bringen.
It '  nach den bestehenden Befunden beim Kind sind weitere Hinweise
rclrracht. Eine verminderte verbsle Erfassungssponne ist die Quelle vieler

'  I  . ,sverständnisse. Die Rügen reichen vom Vorwurf,  das Kind sei nur zu
I L I  zuzuhören, bis zum Verdacht, das Kind sei dumm. Wenn sich der Leh-

r lrci  einem POS-l( ind mit einer verminderten verbalen Erfassungsspan-
l)ewusst ist,  dass bei läufig Gesagtes oft nicht aufgenorrmen wird und
lr die Mühe nimmt, sich zu vergewissern, ob das Kind al les Wichtige
, lr  wirkl ich mitbekommen hat und gegebenenfal ls das Nötige wieder-
, l t  oder ermöglicht, dass das l( ind über den visuel len oder takt i l -kinäs-
, t  ischen l(anal seine audit iven Ausfäl le kompensieren kann, wird er un-
rr l l ich viel zu einem erfolgreichen Bestehen der Schulzeit  beitragen.
Weiter hat eine verlangsamte Umstellungsftihigkeif bei der heutigen Un-

r r ichtsmethodik mit ihrem vielfält igen, variat ionsreichen Lehrangebot
I t  verheerende Folgen. Bis das l( ind,,geschaltet" hat, wird der Stoff bereits
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wic(lcl 'von einer anderen Seite beleuchtet. Es hinkt somit dauernd hinter-
her' ,  was begreif l icherweise der Freude am Schulunterr icht nicht gerade
fblderl ich ist.  Es wird besser rechnen können, wenn ihm erlaubt wird, auf
einer.n Rechnungsblatt zuerst al le Plus- und nachher al le Minusrechnun-
gen zu machen, anstatt sie gemischt bewält igen zu müssen. Es ist dankbar
dafür, wenn ihm der Lehrer bei al len Umstel lungen die nötige Zeit zuge-
steht. Cenerel l  ist ihm gedient, wenn Rechenoperationen, Rechtschreib-
und Grammatikregeln sowie andere schulische Arbeitsabläufe recht stur
immer in derselben Art und Weise gehandhabt werden.

Manche POS-Kinder haben ausgesprochen Mühe, das Einmaleins zu er-
lernen, was an sich mit Rechnen nichts zu tun hat. Hi l freich wäre, wenn ih-
nen erlaubt werden könnte, bei gemischten Rechnungen diese Reihen auf
einer Tabelle nachzusehen, um mit dieser Gedächtnisstütze zeigenzu kön-
nen, dass sie nicht einfach generel l  im Rechnen versagen.

Wegen interrnodalen Schwierigkeiten, mangelhafter Orthografi  e oder
zentraler Sprachschwäche sind nicht selten mündliche Antworten besser
als schri f t l iche. Insbesondere sind Aufsätze oft n.rager und in keiner Weise
ein Spiegel der gedankl ichen Vielfalt  und reichen Phantasie dieser Kinder.
Gerechterweise sol l te bei der Notengebung diesem Umstand Rechnung
getragen werden, und intel l igente mündliche Antworten sol l ten die
schrif t l iche Leistung etwas kompensieren dürfen.

Weiter muss der Leistungsinkonstanz Rechnung getragen werden.
Schlechte Leistungen an unausgeglichenen Tagen sol l ten dufch gute Leis-
tungen an anderen Tagen aufgewogen werden dürfen. Und namentl ich
sol l ten Leistung und Verhalten an guten Tagen nicht als Richtmaß für al le
anderen Tage genommen werden.

Crundsätzl ich ist zu sagen, dass ein Lehrer, der sich bemüht, dem Kind
Beschämung zu ersparen, gewonnenes Sptel hat. Das Kind wird es ihm loh-
nen mit echter Anhänglichkeit.  Der Lehrer darf sich sagen, dass seine große
Mühe ihren Lohn darin f indet, dass er einem Menschen ermöglicht hat,
ohne al lzu viele Minderwert igkeitsgefühle ins Leben hinauszutreten. Das
Maß für die seel ische Befindl ichkeit des l( indes ist in der Schule seine Leis-
tungsbereitschaft (und nicht seine effekt iven Leistungen). Leistungsver-
weigerung ist immer ein sehr ernstes Alarmzeichen und der Ausdruck für
psychische oder schul ische überforderung.

Es gibt POS-Kinder, die in vorsätzl icher Weise den Schulunterr icht stö-
ren. Meist tun sie es aus einer großen Enttäuschung über sich selbst. Ent-
weder haben ihre Eltern ihnen zeit lebens zu verstehen gegeben, dass sie
ihren Vorstel lungen vom wohlgeratenen Kind nicht entsprechen, und
beim Lehrer stoßen sie auf dieselbe Einstel lung. Oder die Eltern beschö-
nigten ihre Schwierigkeiten, l ießen sie im Glauben aufwachsen, sie seien
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l.onner: in der Schule werden sie dann mit der Wirkl ichkeit konfron-
rrrrcl  erhalten ein kalte Dusche nach der andern. So oder so sind sie
,r lb in der Schule unglückl ich über sich selbst. Diese Enttäuschung
' i  \ ic dazu, andere I( inder und den Lehrer zu plagen. Denn wenn sie
t schon leiden, sol len andere gefäl l igst auch nicht in Frieden leben

'| ,  n Man kann diese l( inder nur aus ihrer Enttäuschung herausholen,
,  r r  s ie  le rnen können,  s ich  se lbs t  mi t  a l len  Unvo l lkommenhe i ten  zu  be-
, rr [) ie Voraussetzung dazu ist die Bereitschaft der Eltern und Lehrer,

,r r l ie unabänderl icher.r Hirnreifungsstörungen der l( inder mit al len
r ,r ' ( lLlenzen zu akzeptieren.
r.Vrt- weit ein POS-Kind einer Sonderschulung bedarl lässt sich nicht al l-
r  L' in beantworten. Das Ausmaß der Wahrnehmungsstörungen sol l te
,r l le ur maßgebend sein, da manchmal nur in einer Sonderschule auf

' .vcre Tei l leistungsstörungen (s. S. 65) genügend Rücksicht genommen
ri len kann. Fast wichtiger als der Schr.r l typ ist die Frage, wo im jeweil i -

r  I : inzelfal l  ein Lehrer beleit  und fähig ist,  das Kind entsprechend seiner
r rvierigkeiten zu fördern. Dabei kommt es entscheidend auch noch da-
r .rn, ob die vorgesetzte Schulbehörde den Lehrer in seinen Bemühun-
r unterstützt r.rnd deckt. Da der Besuch der Normalschule dem Kind das
l lr ,rben an einer normalen l( indergemeinschaft eher ermöglicht und
rr .ruch die besseren Einstiegsmögtichkeiten ins Erwerbsleben bietet,

' l l r c  d ie  Sonderschu le  nur  nach re i f l i cher  Über legung und,  wenn immer
' r i l ich, als Übergangslösung gewählt werden.
Noch ist das Wissen um das fr i-rhkindl iche POS in der Lehlerschaft
r,rst nicht genügend verbreitet.  lmmer wieder kommt es vor, dass an El-
r rr eines POS-Kindes Vorwürfe, wie sie im folgenden Brief eines Lehrers
r I  l r .r l ten sind, gerichtet werden:
.,Sehr geehrte Herr und Frau XY leider muss ich mich über Ihren Sohn Z.

' l i lagen. Sowohl von Eltern- als auch von l(ol legen- und Schülerseite
,nlnen mir immer wieder Klagen über Z. zu, und auch mir selbst nriss-

'  r l l t  nicht selten sein Verhalten in del Schule. Z. stört seine Untgebur.rg oft
, ,  i  der Arbeit,  er plagt Mitschüler, vor al lem physisch schwächere, r,rnd
rl icht mitunter eine Sprache, die keineswegs nacl. t  jedermanns Ge-

' l rrnack ist.  Es ist schon vorgekommen, dass sensible Kinder zu Hause
,l  r t  r  sein Benehmen ihnen gegenLrber sogar geweint haben.

Auf diese Weise beeinträchtigt Z. den Unterr icht, den Fortschri t t  und
lr Leistungen von Mitschülern, macht sich selbst immer mehr verhasst
r r ie r .nand w i l l  mehr  neben ihm s i tzen ! )und verd i rb t  d ie  von uns  Lehrern
incl der I( lasse angestrebte entspannte und fr iedl iche Atmosphäre.

Ein solches Verhalten kann nicht geduldet werden. Ich bit te Sie deshalb,
vom lnhalt dieses Briefes l(enntnis zu seben und ihm die Verkehrtheit
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(und letztl ich Dummheit) seines Tuns wiederum vor Augen zu führen.
Sollte Z. nicht zur Einsicht kommen wollen und sein Verhalten Lehrern und
Mitschülern gegenüber grundlegend ändern, so müssten schärfere Diszip-
l inarmaßnahmen ergriffen werden. Ich danke Ihnen bestens für lhre Un-
terstützung und grüße Sie freundlich."

Wir meinen, dass es Aufgabe der Schulärzte wäre, die Lehrer und Schul-
behörden ihres l(reises über die mannigfalt igen Erscheinungsmöglichkei-
ten der partiellen Hirnreifungsstörr.rng aufzuklären und mit ihnen konkre-
te Maßnahmen zum Wohle dieser Kinder zu besprechen. Oft wären Lehrer
nämlich sehr wohl bereit, ihre Forderungen dem Leistungsvermögen die-
ser l( inder anzupassen, wenn sie nurjemanden im Rücken hätten, der die-
se Maßnahmen vorgesetzten Behörden usw. gegenüber deckt. Zu dieser
Rückendeckung sollte der Schularzt bereit sein.

Berufliche Ausbildung

Auch die Berufsausbildung ist oft erschwert. Je älter das I(ind ist, desto rei-
fer werden seine Funktionen sein, und desto eher wird es eine Ausbildung
erfolgreich absolvieren können. Einschaltjahre sind deshalb oft sinnvoll
und niemals verlorene Jahre. Oft f indet der POS-Jugendliche nicht auf An-
hieb die geeignete Ausbildungsstelle, da ihm nicht nur die Arbeit zusagen
muss, sondern da er sich auch im Arbeitsmilieu wohl und akzeptiert füh-
len muss, wenn er die Ausbildung durchstehen soll. Der Wunsch nach ei-
ner anderen Lel.rrstelle oder einem anderen Ausbilder sollte deshalb ernst
genommen und dem Jugendlichen nicht als Versagen ausgelegt werden.
Nur wenn er die geeignete Stelle gefunden hat, wird er sein Bestes geben.

Ehemalige POS-l(inder sind prädestiniert für einen zweiten Bildungs-
weg, da sie eben später als in unserem Schulsystem vorgesehen geistig und
psychisch reif werden.

Pubertöt

Eltern fürchten oft die Pubertät ihres POS-Kindes, zum Glück meist zu Un-
recht. Wegen ihrer noch persistierenden psychischen Unreife sind diese
Pubertierenden oft mehr vom Wohlwollen ihrer Eltern abhängig als alters-
entsprechend entwickelte l(inder und deshalb letztl ich leichter zu Ienken.
Außeldem sind Eltern eines pubertierenden POS-Kindes schon derart vie-
le Schwierigkeiten aus früheren Jahren gewöhnt, dass ihnen zusätzliche
Schwierigkeiten gar nicht auffallen, weil sich nämlich in der Zwischenzeit
.rlte Schwierigl<eiten durch Nachreifung von selbst behoben haben.
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'  ,  rr  al lem einzelgängerische POS-l( inder sozial isieren sich oft spontan
,rrrfe der Pubertät. Während sie in früherenJahren wegen ihres unrei-
\ /r ' fhaltens von anderen I( indern abgelehnt wurden, entwickeln sie

, ,r ls Ausdruck ihrer Nachreifung altefsentsprechende lnteressen und
s!,emäße Umgangsformen, was ihnen den Zugang zu I(ameraden

lr rrnd nach ermöglicht. Auch haben sie jetzt nicht mehr wie früher
\t  vor einer unüberbl ickbaren Umwelt,  denn ihre Kanalkapazität ist
irqcreif t  und kann nun altersgemäße Anforderungen bewält igen; sie
L{.n sich deshalb selbst mehr zu und nehmen von sich aus l(ontakte auf.
I  l tern sehen diese zunehmende Selbstständigkeit ihres l( indes nicht
rrt ,r .  Sie haben sich im Laufe derJahre angewöhnt, mehr für dieses l( ind
, rrgen als für ein hirngesundes l( ind, und die Angst, ob dieses l( ind im

,r 'n bestehen könne, ist noch sehr gegenwärt ig. Es kann ihnen deshalb
rrvcr fal len, das I( ind in der Pubertät freizugeben, weil  sie weiterhin
, lr ten, das I( ind könnte den Anforderungen nicht gewachsen sein.
,rcher kommt es vor, dass in der Pubertät ein POS-Jugendlicher wegen
r( 'r  psychischen Unreife schlechter mit seinen aufbrechenden Trieben

: , 'cht kommt als ein altersentsprechend Entwickelter. Er ist diesen Trie-
,rber vor al lem dann ausgeliefert,  wenn er nicht bei l iebenden Eltern,
rhm die Bewält igung des Lebens zutrauen, einen Rückhalt hat.

\pielerische Förderung des POS-Kindes

i ,ohl Lehrer wie Eltern setzen große Hoffnungen in eingeleitete Thera-
rr Es ist jedoch keineswegs so, dass eine Therapie die Umgebung des
rr les ihrer besonderen Bemühungen um dieses l( ind enthebt. Da Thera-

, rr,  welcher Art auch immer, nur unterstützende Wirkung haben, sol l te
r Aufwand in einem vernünft igen Maß bleiben. So meinen wir,  dass sta-

'  ,rr .rre Therapien bei POS-Kindern unsinnig sind, es sei denn, das l( ind
rrc verwahrlost. Bis sich ein POS-Vorschul- oder Grundschulkind, das
, r lcn seiner psychischer.r Unreife wie ein l( leinkind noch sehr auf einen
I nranenten l(ontakt mit seiner Famil ie angewiesen ist,  in der völ l ig un-
rvohnten Umgebung der Therapiestat ion seel isch zurechtf indet und so-
'r t  mit den vielen neuen Betreuungspersonen und Therapeuten in Bezie-
ing treten kann, dass es wirkl ich von den angebotenen Therapien profi-
rcn kann, ist der Aufenthalt meist bald zu Ende. Und es müsste doch
r rr sorgfält ig überlegt werden, ob die Herausnahme aus dem häusl ichen

' lr l rcu diesem ..seel ischen l( leinkind" nicht mehr schadet als nützt.
l iei  al lzu viel Therapie - sei es nun stat ionär oder ambulant - besteht

r(crdem die Gefahr, dass das Störungsbewusstsein der Kinder noch grö-
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ßer wird, als es ohnehin schon ist.  Wenn in mehreren Bereichen gleichzei-
t ig therapiert wird, kann das l( ind wirkl ich mit Recht zur Überzeugung
l<ommen, dass überal l  mit ihm etwas nicht st imme.

Wir möchten deshalb empfehlen, dass nur dort eine Therapie ins Auge
gefasst wird, wo eine Funktionsstörung zu einer wirkl ichen Beeinträchti-
gr,rng gefühlt hat. Selbst in diesen Fäl len sindje nach Landesgegend nicht
immer ideale Therapiemöglichkeiten vorhanden. Dies ist kein Grund zur
Resignation. Wo es die Umstände nicht erlauben, dass das l( ind einer fach-
l<undigen Therapie zugeführt wird, können die Eltern, mehr als man denkt,
dem I( ind im All tag in spielerischer Weise Entwicklungsanstöße geben.

Sehr viele Eltern sind dazu durchaus bereit ,  nicht zuletzt aus einent
schlechten Gewissen heraus, weil  sie sich bis jetzt mit diesem schwierigen
Kind nicht in einer Art und Weise beschäft igen konnten, wie man dies mit
einem normal entwickelten I( ind kann, und sie sehr froh sind, wenn man
ihnen Anregungen geben kann, wie sie mit diesem l( ind im Spiel umgehen
können. Sie sind dem l( inderarzt deshalb außerordentl ich dankbar, wenn
er sie entsprechend beraten kann. Spätere Gespräche über den Erfolg oder
Misserfolg dieser elterl ichen Bemtihungen geben dem Arzt immer wieder
die Möglichkeit,  an den aktuel len Schwierigkeiten der Famil ie tei lzuneh-
men und, wo nötig, zu versuchen, Weichen anders zu stel len. Durch diese
Gespräche gewinnt der Arzt immer bessere Einbl icke in die Entwicl<lung
der POS-l( inder und die mannigfalt igen Verf lechtungen ihrer Schwierig-
keiten mit den Reaktionen der Umgebung, was ihm für spätere POS-l( inder
zugute kommt. Oft sind es die Eltern, die die Reaktionen ihrer POS-l( inder
am besten verstehen und deuten können. und der Arzt sol l  dankbar.von ih-
nen lernen.

Ein Prinzip der spielerischen Förderung des l( indes ist die mult imodale
Vermitt lung von Lerninhalren. Wolfensberger (.1981) beschreibt sehr in-
strLlkt iv, wie beispielsweise dem Vorschulkind (oder wo nötig dem Schr.r l-
anfänger) die Zahl 3 vermittelt  werden kann:

,,Vor den rechnerischen Operationen kommt das Zählen und das l(en-
nenlernen kleiner Mengen im Zahlenraum bis zehn. Dies sol l  ar-rf  mög-
l ichst vielen zur Verfügung stehenden Zugangswegen geschehen. - Op-
t isch: Ich sehe drei Gegenstände. Aktustisch: Ich höre drei Gegenstände
(mit denen z.B. auf die Unterlage geklopft wird). Takti l :  Ich berühre
(mit geschlossenen Augen) die drei Gegenstände. I( inästhetisch: Ich be-
wege jeden der drei Gegenstände. Ich merke mir die Menge, indem ich
drei Str iche oder die römische Zahl I I I  mache. Ich erfahre, dass das ara-
bische Zif ferzeichen so - , ,3" - aussieht. lch lerne das. Und jetzt spiele
ich mit der Menge ,,drei".  Ich suche mit meinen Augen in meiner Umge-
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,rrng drei gleiche Dinge oder drei Vertreter einer Sorte: drei Mützen,
lrci  Bücher oder drei Möbelstücke. Ich klopfe drein.ral an die Tür, ich
, Ir lage einen Triangel dreimal an, ich telegrafiere meinem Nachbarn
lrt '  Z.rhl 3, indem ich ihn dreimal leicht an der Schulter berühre, ihn mit
lL'nr Lineal dreimal leicht am Rücken anstoße. Ich signal isiere ihn.t
trrnrm mit drei Fingern die Zahl. Ich f lüstere sie ihm ins Ohr. Ich hüpfe
lrcir.nal.  Ich nehme auf der Treppe drei Stufen auf einmal. Ich umkreise

r r r  i  t  den Farbsti f ten von locker vertei l ten, auf einem Papier ausgebreite-
( 'n Linsen je drei,  bis al le umkreist sind. Ich schütte al le Linsen weg und
rcue mich an den vielen konrischen l(reisen, die da entstanden sind.

r ),urn räume ich in jeden l(reis wieder drei Linsen ein. Ich würf le, bis die
lrei erscheint. Dann darf ich aus einer Schale drei Stück Popcorn oder
.rcl leicl .r t  drei . .Smart ies" herausnehmen und sie essen. Ich tr inke drei
'r  hlucke Milch. Ich haue dreimal auf die Pauke. - Die Menge,,drei" wird
rlso rr i t  al len Sinnesmodali täten erlebt, sie wird mult imodal dem Hirn
\ 'crmittelt ,  und d.h. an topographisch ganz unterschiedl ichen Stel len
,lcr primären Wahrnehmungsfelder der Hirnrinde engrammiert,  und
'war rechts als drei Gegenstände im Raum und deren römisches Ana-
oc-Synrbol l l l ,  sowie durch die sprachl ich-begrif f l iche Verknüpfung
rrr i t  dem Wort , ,drei" und dem arabischen Digital-Symbol , ,3" auch
rnl<shemisphärisch. Es wird das visuel le Gedächtnis beansprucht, das

,r kustisch nonverbale, das akustisch verbale, das takt i le, das kinästheti-
' , t 'he; aber dulch die Gleichzeit igkeit  kommt es zu einem reichen inter-
,cnsoriel len oder internrodalen Verknüpfungs- und Assoziat ionspro-
.t ' f3, del schl ießl ich ins Langzeitgedächtnis eingeht. Das Ganze hat kei-
ren sturen, todernsten, das Rechnen schon von Beginn an blockieren-

rlcn emotionalen Beigeschmack, sondern es geschieht gelöst, lustvol l ,
rrrr spielerischen und Experimentierraum, der einem anthropologi-
:chen Grundbedürfnis entspricht." (Abdruck mit freundlicher Geneh-
r rr igung des Verfassers.)

' .1 rn sol l  sich auch beim älteren l( ind nicht scheuen, t ief genug anzusetzen.
' . ,  r  der Zahlenraum bis 10 keine konkreten Vorstel lungen beinhaltet,  hat

I<e inen Sinn, höhere Zahlenoperationen zu üben. Wenn ein Kind beim
,r ' lernprozess die Kodierung, d. h. die Clusterbi ldung von gleich bleiben-
n Buchstabensequenzen, noch nicht bewält igt hat, ist es nutzlos, ganze

,rrr.  zu lesen (man fördert damit höchstens das ungenaue Lesen mit di-
Ltcm lexikal ischem Zugang, wo Wörter so ungefähr dem Sinn nach gele-
'  r  werden). Mit Spielen wie Scrabble, Spingo und anderen Wortspielen
,l( ' r  rnit  dem spaßhaften Lesen einer unverständl ichen Sprache, wie bei-
,r, ' lsweise Latein, wird das genaue Einprägen von Buchstabenfolgen viel
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eher gefördert. Wenn das Kind wegen einer verminderten visuellen Erfas-
sungsspanne Mühe hat, die Übersichr über ein Leseblatt zu behalten und
viel Energie darauf verwenden muss, seinen Blick nur auf ein einzelnes zu
lesendes Wort zu richten, ist ihm etwas geholfen, wenn es mithilfe eines
Fensterkartons alles Unnötige abdecken kann, so dass ihm immer nur das
eine Wort vor Augen Iiegt. Wenn dem gestörten Leselernprozess eine zen-
trale Sprachschwäche zugrunde liegt, wird die Sprache durch Leseübun-
gen nicht besser. Über das Handeln muss das Kind die Begriffe erfahren,
und hier bieten sich im Alltag unendliche Möglichkeiten. So wie sich das
Kleinkind in Spiel und Alltag die Sprache erarbeitet, indem es dauernd sei.
ne Tätigkeiten verbal kommentiert (,,Susi Bonbon essen, Susi Papi Bussr
geben"), kann man mit dem älteren sprachschwachen Kind, wo immcr
sich Gelegenheit dazu bietet, Gesehenes und Gespürtes mit Worten unrl
Begriffen verbinden. Auch kann mit dem sog. Kinolesen, wie es Wolfens
berger empfiehlt, die Sprache ungleich mehr bereichert werden als nrit
üblichem Lesen: Wenn das I(ind den Satz gelesen hat: ,,Es beginnt zu reg
nen, und die Leute auf der Straße spannen die Schirme auf', so malen wrr
mit dem I(ind ausgiebig und mit blumigen Worten aus, was dieser Satz bc
inhaltet, wie der Himmel grau und wolkenverhangen ist, wie das Wasse r
anfängt heruntelzutropfen, erst wenig und dann immer mehr; wie Häuser,
Bäume, Autos und Straßen nass werden und die vielen verschiedenen
Menschen, die vorübereilen, rasch ihre roten, blauen und gelben Schirrrrc
aufspannen usw. Wenn nach diesen Beschreibungen der Inhalt des Satzcr
wie ein Film vor dem inneren Auge des Kindes abgerollt ist, wird es ihn rnrr
viel mehr Verständnis und Nutzen ein weiteres Mal lesen.

Wenn ein I(ind mit einer Legasthenie im höheren Grundschulalter irrr
mer noch nicht richtig lesen kann, obwohl die ursächlich zugrunde liegcn
de Hirnunreife eigentlich nachgereift ist, ao sollte immer daran gedachr
werden, dass Angst vor Beschämung oder die Überzeugung ,,ich kann nicht
lesen" das I(ind derart blockieren, dass ihm keine Kapazität mehr fürs l.r.
sen zur Verfügung steht. Ich kenne eine Lehrerin, die in einem solchen l;,r l l
beim gemeinsamen Lesen in der Klasse das POS-Kind gezielt nur eirrt.rr
kurzen, einfachen Satz lesen ließ, von dem sie wusste, dass er ihm gelingcrr
werde, und so im Laufe der Monate seine Angst vor dem Lesen abbautc.

Das beste psychomotonsche Training ist Ballspielen in jeder Form, irrkl
Tischtennis und Federball, wobei anfänglich das Fangen erleichtert wirrl.
wenn ein nicht zu kleiner Schaumgummiball verwendet wird. Mit diescrrr
lässt sich auch gefahrlos im Haus spielen, da nichts kaputtgehen karrrr
Durch die vielfält igen Bewegungen übt das Kind l(oordination, Körpt.r
schema (Ball unter dem Bein durch usw.) und Raumvorstellung. Es übt Sr.
quenzen (an die Wand werfen - in die Hände klatschen - fanqen rrrrrl
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, l t ' r  Voo vorn beginnen) und kann zudem noch seinen Bewegungs-
ri  .rusleben oder, sofern es zu den apathischen POS-l( indern gehört,  in

.  r ' r i t tng  gera ten .

.\ ' ( 'nu al le diese Tätigkeiten von Zuwendung eines Eltetntei ls oder ei-
'  , t 'schwisters begleitet sind, das Durchhaltevermögen des POS-l( indes
rr Lrber Gebühr strapaziert wird und al les in lustvol lem Rahmen ge-
, lr t ,  wird das l( ind im wahrsten Sinne des Wortes spielend lernen. Es
,l ,rnri t  jedoch keineswegs einer Dauerbeschäft igung mit dem POS-
rl ,rs Wort geredet werden. Zehn Minuten am Tag, die auch der Mutter
r lr ' rr  Vater Freude bereiten, wirken mehr als eine Stunde verkrampf-

I r  ,rrning. Die Freude am Tun ist wichtiger als die sture Absolvierung ei-
,  rql ichen Programms. Viele Anregungen f inden Eltern in dem zwar an-
lrsvol len, aber sehr lohnenden Buch von Furth u. Wachs ( 1978).

l'?!-Kind und Fumilie

n haben nicht nur ihr POS-l( ind, sie haben eventuel l  weitere I( inder,
rrrc Rechte verlangen, sie haben Verwandte und Nachbarn, denen sie
lrt  werden müssen. Wenn mithi l fe aufwändiger therapeutischer In-
n t ionen der Eindruck geweckt wird, das frühkindl iche POS sei zu hei-
l ,rnn werden die Eltern nur noch in größere Bedrängnis geführt,  wei l
r ,rnl ich trotz dieser vielen Maßnahmen im tägl ichen Leben nicht viel
rr le rt .
r , ' l  wichtiger ist es, der.r Eltern zu helfen, vor Verwandtschaft und Um-
rrg zu ihrem l( inde zu stehen, so wie es ist.  Der Hausarzt hat hier
lrnral die Gelegenheit,  mit dem Einverständnis der Eltern mit Direkt-

, l lL 'nen, wie beispielsweise Großeltern, die al les auf Erziehungsfehler
, l i l t ihren wollen, ein klärendes Wort zu reden, was Wunder wirken

oft aber auch gar nichts ändert.
,oder so zwingt ein POS-Kind seine Eltern, sich auf die Grundwerte
, 'bens zu besinnen und an dieser Aufgabe, wenn sie sich ihr nicht be-
t ver-schl ießen, zu wachsen. Betroffene Eltern haben sich in der

' . tv, zLtr Elternvereinigung ,,ELPOS" (Kontaktadresse für die ganze
, ' iz: ELPOS, Affolternstr.  125, CH-8050 Zürich) zusammengeschlos-

, l ic mit ihrer Tätigkeit landesweit manchen Gesinnungswandel her-
,  l r ih r t  ha t .
,  rr 'h Geschwister wachsen nicht folgenlos zusammen mit einem POS-

,rrr l ' .  Ihnen drohen Fehlentwicklungen, die l( indern mit nur altersent-
lr t ' rrcl  entwickelten Ceschwistern erspart bleiben. Wenn sie erleben,
, l ,rs POS-Kind in der Famil ie das schwarze Schaf ist.  das für al le Fehlre-
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aktionen des Famil iensystems als Sündenbock herhalten muss, kann es ge-
schehen, dass sie selbstgerecht werden und auch später unduldsam und
verachtend mit schwachen Menschen umgehen. Wenn das POS-Kind in
der Famil ie als große Tragik empfunden wird, kann es sein, dass sie später
kinderlos bleiben wollen. (, ,Meinst du, ich wolle einmal so einen !") Wenn
sie al lzu viel unter der Aggressivität des POS-l( indes zu leiden hatten, kann
sich in ihnen ein Hass entwickeln, der manchmal ein Leben lang anhält.
Auch fühlen sie sich gelegentl ich zeit  ihres Lebens mit diesem Geschwister
blamiert.

Ein ehrl iches und l iebevol les Bejahen des POS-Kindes durch die Eltern
ist also nicht nur für dieses, sondern auch für die Entwicklung seiner Ge-
schwister von großer Bedeutung. Wenn sie erleben, dass auch ein Mensch
mit Schwächen ein ebenso wertvol ler Mensch ist wie der al lseits bewun-
derte Starke, werden sie diese Einstel lung ein ganzes Leben lang behalten.
Die unverrneidl ichen Geschwisterr ival i täten werden sie in gutem Sinne
abhärten. Wenn die Schwester eines POS-Kindes später einmal von ihrem
Lehrer oder ihrem Chef angeschrien wird, wird sie dies nicht in ihren
Grundfesten erschüttern, weil  sie solches nämlich von ihrem Bruder von
jeher gewöhnt war.

Einer Gefahr noch müssen sich Eltern, die ihr POS-Kind mit viel Ver-
ständnis erziehen, bewusst sein: Wenn sie, um das POS-l( ind nicht zu
kränken, dem problemlosen Geschwister gegenüber mit Lob zurückhal-
tend sind, kann es geschehen, dass das Geschwister immer ehrgeiziger
und perfekt ionist ischer wird, um endlich zum verdienten Elternlob zu
kommen. Das POS-l( ind, welches sich von seinen Eltern akzeptiert fühlt ,
wird auch das berechtigte Lob für die Geschwister aushalten.

Wenn der I( inder- und Hausarzt eine Famil ie mit einem POS-l( ind über
längere Zeit beratend begleited, muss ere ich immer wieder Rechenschaft
geben, ob die Entwicklung in der gewünschten Richtung verläuft.  Das I( ind
ist ihm der beste Maßstab dafür. Freut es sich offensichtl ich seines Lebens
und bessern sich die reaktiven Störungen oder bleiben erträgl ich, so kön-
nen keine schwer wiegenden Fehlreaktionen der Umwelt vorl iegen. Wenn
das Kind immer mehr Wil lensstärke zeigt und es ihm gel ingt, trotz seiner
unreifen psychischen Strukturen individuel le Bedürfnisse zurückzustel len
und echte Ziele zu erreichen, und wenn es wahre Gemütst iefe offenbart,
dann läuft seine Erziehung in r icht igen Bahnen.

Nicht jedem Menschen ermöglichen es seine eigenen Lebenserfahrun-
gen zu akzeptieren, dass ein Kind anders als andere Kinder sein darf.  Diese
Eltern (und Lehrer) brauchen zusätzl iche Hil fe. Immer wieder neu formu-
l ierte Verständnislosigkeit den Auffäl l igkeiten des l( indes gegenüber muss
den I( inderarzt da hel lhörig machen. Aber wenn es nach einiger Zeit heißt:
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,  r .  l )eter ist immer noch zappelig und unkonzentr iert,  und das zerrt uns
r, lrn.r.r l  an den Nerven, aber das kennen wir ja, das ist nicht so tragisch",
r l .ruft  die Entwicklung r icht ig. Wenn es trotz mancher Gespräche wei-

r rr vorwurfsvol l  tönt: ,Ja, ja, Peter ist immer noch gleich zappelig und
'nzentr iert,  ich begreife das nicht, dass er sich nicht r-rns zul iebe anders
,r l tcn kann", dann wehren die Eltern ab und brauchen weiterführende,
r psychiatr ische Hil fe. Al lerdings sind es häufig gerade diejenigen El-
welche psychiatr ische Hil fe am nötigsten hätten, die sie am vehe-

r r ( ' s ten  ab lehnen.
r,rs tägl iche Leben n-r i t  einem POS-Kind kann zermürbend sein, das
r,rr Eltern und Lehrer. Da das l( ind jung und unverbraucht ist,  hates in
l icgel mehr l(raftreserven als seine Betreuer. Es wird deshalb immer
r lel  zu Inkonsequenzen, zu kleineren und größeren l(atastrophen kom-
r r N icht diese sind es, die dem POS-l( ind irreparablen Schaden zufügen.

,rgtheit  und Resignation angesichts der Schwierigkeiten und damit
r l ich ein Aufgeben des POS-Kindes sind ungleich verheerender. Solan-

'  ,1.rs l( ind spürt,  dass die Eltern an seine gute Entwicklung glauben, wird
r, lr selbst n icht aufgeben. D en Eltern und Lehre rn M ut zu machen at die -

r ( , lauben an das Kind, ist die wichtigste Aufgabe des Arztes.



158 T est p sy ch o I og i sch e An s ötze 1s9

rrt 'n, jedenfal ls in der gegenwärt igen Fassung, die vor al lem für später
,r lrene Hirnschäden geeignet ist.  -  Mit einem einzigen Test - wie bei-

\veise dem Gött inger Formreproduktionstest -, ,Organizität" bewei-
'r  le r.  ausschl ießen zu wollen, ist angesichts der Vielfält igkeit  der mög-

, n Schädigungen unangebracht.

I rlilende sussagekröftige
h I t n i sch - ne u rologi sche U ntersu chu nge n

I  r  rst das konventionel le EEG in dieser Frage nicht aussagekräft ig. Zwar
, rr stat ist isch gesehen sicher mehr POS-l( inder als altersentsprechend

' .r ' rckelte l( inder EEG-Abnormitäten. Im Einzelfal l  kann aber bei einem
,." 'cren POS das EEG völ l ig normal sein und bei einem I( ind ohne jegl iche

rLsch fassbaren Funktionsstörungen eine Al lgemeinstörung im EEC vor-
, 'n. Ein EEG ist bei einem POS-Kind nur indiziert,  wenn sich gleichzeit ig

, I  |  .rge nach einer Epi lepsie stel l t .  -  Weiter sind auch Untersuchungen
r( ' ls Computertomographie oder Magnetresonanz nicht aussagekräf-
t l .r  sich wegen der verschiedenen Kompensationsmöglichkeiten des

, I  l ichen Hirns strukturel le und funktionel le Defekte keineswegs immer

Lt 'n. Zukunftsträchtig wären die modernen bi ldgebenden Verfahren
L, l)ET und fMRT. Vorläufig werden diese al lerdings fast ausschl ießl ich

, r l :r 'wachsenen angewendet, da ihre technische Durchführung al les an-
:, '  .r ls kinderfreundlich ist.  Es exist ieren deshalb auch keine Normwerte

' l (  inder.

/ rcl: Erstellung eines umfossenden,
ndividuellen Leistungs- und Verholtensprofils

r,  |  ( ler Diagnosestel lung geht es darum, möglichst breit  gefächert die ver-
lrrcdenen Minderleistungen und gleichzeit ig die Stärken des Kindes an-

rrrrrest isch, beobachtend und testpsychologisch zu ermitteln und einzeln

rlzul isten. Bloß die Globaldiagnose ,, infanti les POS" zu stel len ist unsin-
,r1. Die einzelnen POS-Kinder haben, wie die bisherigen Ausführungen zu
'rr len versuchten, sehr unterschiedl iche Funktionsstörungen. Deshalb
,,rrnen sinnvol le therapeutische und beraterische Interventionen nur auf
, rrr Boden eines möglichst umfassenden Leistungs- und Verhaltensprofils
's einzelnen I( indes erfolgen. Dieses Profi l  wird erstel l t ,  indem für jede

; r: isfunktion mehrere systematisch vari ierte Aufgaben gestel l t  werden,
r, 'sich an den verfügbaren Erkenntnissen aLls umschriebenen Hirnverlet-

7 Untersuchungsgang
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Ein sinnvoller, umfossenden normierter Test fehlt

Es soll im Folgenden geschildert werden, welche Hirnfunktionsstörungen
getestet werden können. Ich habe den vorgestellten Untersuchungsgang
im Laufe von Jahren entwickelt. Die gebräuchlichen I(indertests erschie-
nen mir immer unzureichend. Weder l ießen sie Rückschlüsse zu auf ge-
störte Basisfunktionen, noch halfen ihre Resultate wirklich weiter bei der
Beratung der Eltern und Lehrer und der Einleitung von Therapien. Auch
andere Untersucher sehen dasselbe Problem (Gjaerum 1997).

Ich suchte deshalb mit neuen Untersuchungsmöglichkeiten, diesem
Mangel abzuhelfen. Einesteils habe ich Tests aus standardisierten Untersu-
chungsverfahren nach meinen Bedürfnissen abgewandelt, anderenteils
habe ich durch Beobachtungen in Therapiestunden viele Anregungen
empfangen, wie eine therapeutische Aufgabenstellung in einen Test um-
funktioniert werden könnte.

Der auf diese Weise entstandene Untersuchungsgang bewährt sich inr
klinischen Alltag sehr gut. Er hat den Nachteil, dass er nicht standardisiert
ist. Eine Standardisierung wäre nur möglich gewesen mit großem finan-
ziellem Aufwand. Es ist mir nicht gelungen, weder auf lokaler noch auf na-
tionaler Ebene, die nötigen Finanzen zu erhalten. Vielleicht f indet sich eine
entsprechend dotierte Institution mit Interesse am Konzept der Compu-
terfunktionsstörungen als Parallele zu kindlichen Hirnfunktionsstörungen
und verfolgt diese ldeen weiter. Dies würde mich sehr freuen.

Viele der üblichen normierten I(indertests messen auf zu hoher Integ-
rationsebene, als dass aufgrund ihrer Ergebnisse Rückschlüsse aufgestörte
Basisfunktionen möglich wären. Eine ausführliche Zusammenstellung von
testpsychologischen Resultaten in der Literatur f indet sich bei Wehrli
( 1980). Ein Versuch, eine Testreihe den verschiedenen funktionellen Hirn-
organen entsprechend zu gestalten, bildet die Luria-Nebraska-neuropsy-
chologische-Batterie für l( inder (Neurnärker u. Mitarb. 1984). Aber auch
bei dieser erfolgen die Beurteilungen zu global, während die qualitative
Analyse der Störungen und die Suche nach dem Primärdefekt zu kurz



i

i I)nlersuchungsgong

Iungcn oder -efkrankungen sowie an der experimentellen Hirnforschung
olientieren. Der Vergleich mit den anarnnestischen Aufgaben muss bestä-
tigen, dass das Ausmaß der festgestellten Basisfunktionsstörungen paral-
lel geht mit dem Schweregrad des Problems des I(indes.

Problem der Normierung - Einbeziehung quolitstiver
Aspekte in die Beurteilung

Es ist bei dieser Gelegenheit darauf hinzuweisen, dass säntliche Versuche,
einheitl iche Leistungsprofi le der POS-l(inder herauszuarbeiten (Gwerder
1976), von vornherein zum Scheitern verurteilt sind. Wir hoffen, gezeigt zu
haben, dass diese I(inder keine homogene Gruppe bilden, dass also sämtli-
che Resultate von Untersuchungen, die eine Gruppe von POS-Kindern auf'
das Vorliegen oder Nichtvorliegen irgendeines Merkmals (2. B. verminder-
te soziale Wahrnehmung, feinmotorische Schwierigkeiten usw.) untersu-
chen, irrelevant, weit zufäll ig, sind. Denn die Zusammensetzung solcher'
Untersuchungspopulationen ist dem Zufall überlassen und variiert damit
vom einen zum anderen Forschungsprojekt. Dies erkläft auch, warum Un-
tersuchungsergebnisse in der Literatur derart widersprüchlich sind. For-
schungsziele sollten nicht sein, ob ,,die" POS-Kinder eine verminderte so-
ziale Wahrnehmung oder feinnrotorische Schwierigkeiten haben, son-
dern, wenn schon, wieviel Prozent einer Gruppe von I(indern mit partiel-
len HirnreifungsstörLlngen Schwierigkeiten mit der sozialen Wahrneh-
mung oder der Feinmotorik haben.

Da keine normierten Testbatterien für umfassende neuropsychologi-
sche Abklärungen bei I(indern existieren (Schulze 1989), bleibt vorläufig
nichts anderes übrig, als zu versuchen, beöbachtend mit gezielten Aufga-
benstellungen Einblick in die verschiedenen Hirnfunktionen zu gewinnen.
Die Beurteilung erfolgt dabei lediglich nach den Kriterien normallfraglichl
eindeutig abnorm bzw. nicht altersentsprechend. Die im Folgenden geschil-
derten Tests sind, wie erwähnt, zum Teil Neuentwicklungen, zum TeilWei-
terentwicklungen bestehender Tests. Es sind, wie erwälrrrt, keine standar-
disierten Testverfahren, sondern auf Erfahrung beruhende, globale Ein-
drücke, die, das ist uns sehr wohl bewusst, durch subjektive Fehlinterpre-
tationen verfälscht werden können.

Das (vorläufige) Fehlen normativer Daten wird nach unserer Meinung
aber aufgewogen durch die Tatsache, dass der Weg der lestlösung sehr in
die Beurteillntg einbezogen wird, was bei normierten Tests in der Regel
nicht der Fall ist. Denn die Art, wie ein l(ind einen Test löst, ist oft auf-
schlussreicher als ein richtiges oder falsches Endresultat. Zögern, benötig-

T e st p sy ch o I o gi sch e A n söt z e 161

r |( 'ngung, lange Lösungszeiten, impulsives Lösungsverhalten mit

I  rrrc I(orrekturen, Wiederholung von Fehlern, vernleint l iche Sicher-

. l ( indes trotz falscher Lösung, Fehlerarten sowie vor al lern Umge-
,tr.r tegien geben oft klarere Hinweise auf Minderleistungen als das

' ult .r t .  Wenn bei einer neuen Aufgabenart die erste Aufgabe jeweils

, l rr  und die folgenden, obwohl sie eigentl ich schwieriger sind, gut ge-

. ir ' r 'c len, weist dies auf eine nrangelhafte Umstel lungsfähigkeit.  Auch

r r l ,rs I( ind mit seinem Lösungsverhalten, wo im betreffenden Wahr-

r rrrrgsgebiet sein Entwicklungsstand ist:  Bei zu schwierigen Aufgaben
,rrr l i t ' r ' t  es rasch, bei zu leichten Aufgaben macht es Flüchtigkeitsfehler,

r ' r)( l  luteresse an einer Aufgabe den aktuel len Entwicklungsstand sig-

rr 'r ' t .  Bei jüngeren Kindern kann Leistungsverweigerung in Tei lberei-

,  r l .rr .auf hinweisen, dass in genau diesen Tei lbereichen Entwicklungs-

r r rsen bestehen. Die qualitotive Beurteilung des Testlösungsverholtens
,rrr i t  mindestens ebenso wichtig wie das Testresultat und durch bloße

l. t  l )ewertung von r icht igen und falschen Lösungen nicht zu ersetzen.
' . \ ' r l  haben übrigens auch große Vorbehalte gegenüber normierten Kin-

rL'sts, wBil  wir den Stichproben misstrauen. Nicht jedes tei l leistungsge-
'  rr '  l ( ind ist verhaltensgestört,  und es kann deshalb auf die Umgebung

rnr, aber hirngesund wirken. Wehrl i  (1980) hat fÜr ihre Untersuchun-

l(ontrol lgruppen aus öffentl ichen Schulklassen gebildet. 120 Kinder

ri l t  n ihr von den Lehrern zugewiesen, die in den Augen der Eltern und

rr 'r  normal, d.h. hirngesund, waren. Davon musste sie 13, also rund

. .russchl ießen, weil  sich bei ihrer Testung ergab, dass sie eine leichte

lrkindl iclre Hirnschädigung (oder eine unklare Händigkeit) hatten. Wir
'rvc' i feln, dass al le anderen Untersucher bei der Zusammenstel lung ih-

I Jntersuchungspopulat ion ebenso fachgerecht vorgehen.

I:in Beispiel für eine wahrscheinlich derart unzuverlössige Eichung ist
' I  Mott ieftest aus dem Zürcher Lesetest (Linder u. Grissemann 1974)'  bei

rn sinnlose 2- bis 6-si lbige Wörter nachgesprochen werden müssen. Ab-
' :chen davon, dass bei diesem Test auch intermodale sowie motorische

rr r ikulatorische) Störunger.r ein gutes Resultat beeinträchtigen können

rrl  damit also keineswegs bloß die akustische Merkfähigkeit (und schon

rr nicht die akustische Diskriminationsfähigkeit) geprüft wird, wie al lge-

rt ' in angenommen, zeigen die Normwerte, dass sich in den unausgelese-
, rr Normalklassen, die zur Standardisierung verwendet wurden, be-

Lrnrnrt einige Kinder mit einer unreifen verbalen Erfassur.rgsspanne be-
'  rrrr len. Denn die Erfahrung zeigt immer wieder, dass hirngesr-rnde 5-Jähri-

'  4 l tems, 7-Jährige 5 l tens und 9-Jährige 6 l tems behalten können' dic
' . ,)r ' rnwerte des Mott iertests sonrit  höher sein müssten. Die Folge derart

r lsch normierter I( indertests ist immer wieder, dass Tei l leistungsstörun-
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gerr t ibelsehen und Schulversagen und Verhaltensauffäl l igkeiten anders-
wie interpretiert werden, adäquate Beratung und Behandlung somit un-
terbleiben.

Kindgemößes, prsktisches Vorgehen bei der Untersuchung

Wir möchten im Folgenden zeigen, wie wir versuchen, Hirnfunktionsstö-
rungen im Einzelnen zu erfassen. Zuerst einige allgemeine Hinweise. Alle
POS-Kinder realisieren sehr wohl bei der Durchführung von Tests ihr Leis-
tungsversagen und leiden darunter. Sie sind deshalb leicht zu entmutigen.
Während des gesamten Ablaufs eines Testverfahrens muss deshalb für den
Untersucher immer sein Bemühen, das l(ind nicht zu entmutigen, an erster
Stelle stehen. Erstens, um nicht einmal mehr dem I(ind handgreifl ich vor
Augen zu führen, dass es in so manchem versagt; und zweitens, weil pOS-
I(inder rasch resignieren, wenn sie merken, dass sie versagen, dass sie also
aus Resignation heraus viel schlechtere Testresultate l iefern, als wenn sie
Ermutigung durch den Untersucher spüren. praktisch heißt das, dass der
Untersucher nach einer misslungenen Aufgabe sofort eine Aufgabe aus ei-
nem anderen Wahrnehmungsgebiet anbieten soll, von der er annimmt,
dass sie das Kind lösen kann. Dies bedeutet, dass recht viele Tests durchge-
führt werden, von denen von vornherein klar ist, dass sie das l(ind bewälti-
gen kann. Die Tests sind jedoch allesamt sehr kurz, und außerdem ist dies
auch sonst keine verlorene Zeit, denn dieses Vorgehen gibt dem l(ind
Selbstvertrauen; die ntisslungenen Aufgaben gehen eher unter in der Erin-
nerung des l(indes, und dem Untersucher bleibt auch bei zu leichten Auf-
gaben noch genügend zu tun mit Beobachten der Mimik, der spontanen
sprachlichen Außerungen und der Motorikder Hände.

Wenn also im Folgenden die Aufgaben nach inhaltl ichen Gesichtspunk-
ten geordnet aufgeftihrt werden, bedeutet dies keineswegs, dass sie auch
in dieser Reihenfolge durchgeführt werden sollen. Um den Ermüdungsfak-
tor und das Desinteresse des Kir.rdes möglichst auszuschalten, ist es güns-
tig, die Aufgaben aus den verschiedenen Wahrnehmungsbereichen bunt zu
mischen. Denn mit diesen Tests sollen ja die effektiven Wahrnehmungs-
leistungen und nicht die Konzentrationsfähigkeit erfasst werden. Selbst-
verständlich muss sich der Untersucher bei jeder Aufgabe vergewissern,
ob sich das Kind konzentriert, was es mit seinem Gesichtsausdruck, seiner
Haltung und seiner ganzen Art des Mitmachens signalisiert. Allenfalls
l<ann man versuchen, die Aufgabe interessanter zu gestalten, indem man
sie beispielsweise in eine Geschiclrte einkleidet. Denn nur bei einer guten
I(ooperationsbereitschaft sind die Testresultate aussagekräftig.
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' 'Vrr halten nicht viel von der Prüfung der l(onzentrat ionsfähigkeit
, I r 

'l 
estve rfah ren. Den n das Resultat de ra rtiger Ausdauerprü fverfahren

,t,rrk abhängig von der aktuel len Befindl ichkeit und Motivation des
r, l Is. Detai l l ierte anamnestische Angaben von Lehrern und Eltern über
l(onzentrat ionsfähigkeit in spezif ischen Situationen in der Schule, bei

rr l l rusaufgaben und beinr Spielen sind viel aussagekräft iger.
I  t .r  POS-l( inder innerl ich unsicher sind, ertragen sie es in der Regel
i l r 'cht, wenn sie einen Test nach dem andern absolvieren müssen, ohne
,'r  t .rhren, ob ihre Leistungen gut oder weniger gut waren. Wir loben des-

, lr  jc.de gelungene Lösung sofort und trösten bei misslungenen Aufgaben
r t lcrr Hinweis, dass dieserTest für das Alter des Kindes wirkl ich schwie-
rci,  oder sagen dem l( ind, dass es diese Aufgabe, wenn es älter sei,  auch
('n könne. Auf diese Weise halten praktisch al le Kinder, obwohl die Un-

'  srrchung inklusive Anamnese 2-3 Stunden ( je nach Arbeitstempo des
rdes) dauert,  sehrgut durch, sind am Ende der Untersuchung zwar müde,

)( ' f  r) icht innerl ich erschöpft;  manche wollen sogar noch weitermachen.
lJnr dem l( ind Sicherheit zu geben, sind prinzipiel l  Mutter oder Vater

It ' r  beide bei der Untersuchung anwesend. Es lassen sich so nebenbei
, r ,rnche aufschlussreiche lnteraktionen beobachten:
. l :s gibt Mütter, die ertragen Versagen ihres l( indes schlecht, wollen ihm

helfen und greifen selbst in den Untersuchungsgang mit weiteren Er-
klärungen oder Hil festel lungen ein. Diese Mütter neigen auch im All tag
dazu, ihrem l( ind die Schwierigkeiten aus dem Weg zu räumen, ent-
sprechend verdrängen auch die l( inder ihre Schwächen und gehen in
der Schule vielen Anforderungen aus dem Weg.

. Das andere Extrem sind Mütter oder Väter (sie sind zum Glück selten),
die misslungene Aufgaben mit abwertenden Bemerkungen noch weiter
verschl immern und damit offen darlegen, dass sie nicht auf der Seite ih-
les l( indes stehen. Beides sind eher Ausnahmen.

. Die nreisten Eltern gehen innerl ich antei lnehmend mit,  ohne schlechte
Leistungen ihres Kindes al lzu tragisch zu nehmen.

lr.rs irn Al l tag übl iche Verhalten eines POS-l( indes lässt sich durch eine Un-
r( 'r 'suchungssituation nur bedingt erfassen, selbst die l(onzentrat ionsfä-
lr igkeit  kann bei einer derart durchgeführten Untersuchung gut sein. Für
, I ie Erfossung vonVerhsltensauffälligkeiten sind die Angaben der Eltern und
lchre l  ung le ich  w ich t iger .  Wenn zu  Beg inn  von l (ap i te l  I  (S .  1 )au f  d ie
It l ickdiagnose hingewiesen wurde, so gi l t  dies nur für die Beobachtung in
, ' iner einigermaßen vertrauten Umgebung, nicht jedoch für die Sprecl l-
, , immersituation. Unter dem Übermaß an Bedrohl ichem, das für ein POS-
l( ind in einem Arztzimmer lauert,  kann es sehr wohl eirt  durchaus ange-
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l ) ,r \ \ tcs Velhalten zeigen, eine halbe Stunde oder mehr gleichsam in einem
lotstel lref lex brav aufeinent Stuhl si tzen und nichts von al l  den Llnange-
passten Verhaltensweisen zeigen, deretwegen die Eltern eigentl ich herge-
l<onrnen sind.

Erst wenn eine gewisse Veltrautheit zwischen Kind und Untersucher
herrscht, beginnt das I( ind sich so zu benehmen wie sonst auch. Diese Ver-
trautheit stel l t  sich in der Regel in Laufe einer wohlwollend geführten Un-
tersuchung ein. Wir pf legen deshalb zuersr die ganze Untersuchung durch-
zuführen und ersf om Scftluss onamnestische Fragen zu stellen. Während
des Gespräches mit den Eltern stel len wir es dem Kind ausdrückl ich frei.
was es machen wil l .  Manche l( inderwollen einfach zuhören, andere zeich-
nen oder betrachten Comics. Al le betei l igen sich am Gespräch und geben
oft verblüffend offen die eigene Version ihrel schwierigkeiten. Diese an-
anrnestischen Fragen beschränken sich von unserer Seite auf Entwick-
lungsdaten und aktuel le Schulschwierigkeiten (s. Anhang), wobei selbst-
verständl ich auf Schwächen des Kindes, die sowieso klar sind, nicht he-
rumgerit ten wird, sondern mehr bei läufig eine Bestät igung dieser Schwä-
chen erfragt wird (, ,nicht wahr, Schönschreiben ist nicht deine Stärke?").
Eine eingehendere Befragung über famil iäre und schulische Konfl ikte er-
folgt dann zu einem anderen Zeitpunkt ohne Anwesenheit des I( indes.

Während dieses Gesprächs am Ende der Untersuchung geben sich die
Kindel fast immer sehr natürl ich. Sie sind erleichter-t,  dass sie die (meist
gefürchtete) Untersuchung übelstanden haben, reden, wie ihnen der
Schnabel gewachsen ist,  und geben viel von ihren Angsterr r.rnd Sorgen
preis. Vielfach zeigen sie durch ihre Reaktionen sehr offen, wie viel Ver-
ständnis sie von Eltern und Lehrern gewohnt sind.

Der Test ist konzipiert für Kinder ab 5 Jahren; nach oben ist er offen. 5
Jahre deshalb, weil  spätestens in diesem Alter ein I( ind psychosozial so reif
sein muss, dass es auf Aufforderung formale Aufgaben in Angrif f  nimmt.
Nach oben offen ist das Alter, weil  mit diesem Test verschiedene Funkti-
onsrückstände auch im Erwachsenenalter festgestel l t  werden können (Er-
fassungsspannen, Raumlageerfassuug, Abstraktionsvermögen). Was als
Nolmwerte angegeben wird, sind Erfahrungswerte: 90% al ler Kinder einer
Altersgruppe können die betreffende Aufgabe r icht ig lösen.

Grundsätzl ich sol l ten keine Tests angeboten werden, die für ältere I( in-
der gedacht sind. Denn wenn ein l( ind eine Aufgabe nicht bewält igt,  real i-
siert esja bloß ein demotivierendes Versagen und kann nicht abschätzen,
dass man diese Aufgabe ja gar nicht lösen können muss.

Selbstverständl ich ist es nicht sinnvol l ,  ein I( ind särntl iche angegebe-
rren Tests machen zu lassen. Es empfiehlt  sich folgendes Vorgehen: zuerst
die Tests durchführen, die als Kurzform der Untersuchung im Anhang auf
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'33 aufgefl-rhrt sind, und dann die Gebiete, die Rückstände zeigen oder

r deren Beurtei lung man sich nicht sicher ist,  mit weiteren Tests aus
'  r r rse lben Geb ie t  ansehen.

I ) i o g nosestell u ng f rühki n d liches
p \ychoorgonisches SYndrom

I  l , rsseu sich also mit diesem Untelsuchungsgang Anhaltspunkte f inden'

,  lche Hirnfunktionsstörungen den Tei l leisttrngsschwächen des Kindes

I lrunde l iegen. Es wird festgestel l t ,  auf welcher Altersstufe eine Leistut lg
'  ' l r t ,  und diese wird mit dem chronologischen Altef des l( indes vergl i-

, ' rr .  Rl-rckstände inr Wahrnehmungsbereich irn l( indergartenalter von 1

l r r  oder  mehr  und im Grundschu la l te r  von  2  Jahren oder  mehr  s ind  a ls

,r lrologisch zu werten. Ich habe nie ein l( ind mit diesen Entwicklungs-

, l iständen gesehen, das im AIl tag in Schule und Elternhaus nicht Leis-

rr is- und Verhaltensstörungen gezeigt hätte. Es lässt sich durch diesen

rr( 'rsuchungsgang also ein Entwicklungsprofi l  erarbeiten, das eine dif fe-

ru ie'r te Diagnosestel lung ermöglicht. Denn nur eine Diagnose, welche

, i ' inzelnen Funktionsstörungen aufl istet,  kann für sinnvol le therapeuti-

rr( '  luterventionen Richtl inie sein (Rees 1989).

l) ie Diagnose frühkindl iches psychoorganisches Syndrom wird also ge-

l l t ,  wenn die Untelsuchurrg eines nornral intel l igenten l( indes folgende

trrnde elgibt:  Störr.rngen in der Planungseinheit,  in der Wahrtrehmungs-

, l rc i t  und in  der  an t r iebsregu l ie renden E inhe i t .

W.rs als pathologisch zu werten ist,  wird jeweils bei den einzelnen Test-

rrrs angegeben. Es ist daran zu erinnern, dass innerhalb der Arbeitsein-

r( 'n des Gehirns die Störungen von l( ind zr-r I( ind sehr verschieden sind,

r ' ,s ein POS-Kind beispielsweise im Wahrnehmungsbereich bloß eine

rrrr inclerte verbale Erfassungsspanne hat und al le anderen Wahrneh-

rrrssfunktionen normal entwickelt sind und ein anderes takt i l - l<inäs-
' t ische und Raumlageprobleme hat, aber eine normale verbale Erfas-

Lr l l sspanne.
| )cf Test beinhaltet für die verschiedenen Basishirnfunktionen jeweils

t,  l trere Einzeltests. Wenn al les Nötige durchgefühlt ist '  sol l te sich inner-

I r  der verschiedenen Basishirnfunktionsstörungen ein einheit l iches

I clgeben, d. h. es sol l ten mehrere Tests pathologisch ausgefal len sein.

,o l l te  a lso  zum Be isp ie l  n ich t  b loß e in  e inze lnerTes t  im Bere ich  v isue l le

,r\suugsspanne pathologisch sein, sonst ist die Diagnose verminde|te

,rL' l le Erfassungsspanne sehr fragl ich. Es gibt immer wieder I( inder'  die

rrnerf indl ichen Grl-rnden einen einzelnen Test in einem Basishirnfunl<-
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tr0nsbe[eich nicht altersentsprechend lösen können, al les andere aber ist
nolrnal.  Es darf deshalb niemals aufgrund eines einzigen pathologischen
Tests die Diagnose Wahrnehmungsstörung gestel l t  werden.

Mi nimole Zerebrolporese

Es sol l  im Folgenden geschi ldert werden, welche Auffäl l igl<eiten sich bei
einer minimalen Zerebralparese f inden. Als einer der Ersten hat seinerzeit
Lesigang einen Untersuchungsgang zur Erkennung minimaler Zerebralpa-
resen veröffentl icht; aufseinen Angaben beruht ein Tei l  der folgenden Un-
tersuchungsschrit te (Lesigang 19nFa). Auch Touwen (1982) hat in sei-
nem Untersuchungsgang Ahn l iches  beschr ieben.

Abnorme Befunde lassen sich zwar beschreiben, ungleich einprägsa-
mer sind sie jedoch, wenn man sie sieht. Fotografien sind nur ein Notbe-
helf,  da sie die Dynamik des Ceschehens nicht wiedergeben können. Es
kann deshalb nur der Rat gegeben werden zu beobachten, wie sich Kinder
mit einer augenfäl l igen Zerebralparese bewegen. Wenn man die grobe pa-
thologie kennt, wird man auch ihre minimale Ausprägung nicht überse-
hen. Insbesondere die sog. po thologischen Bewegungsmuster der Hijndelas-
sen sich kaum beschreiben. Man beobachte, wie die Bewegungen der Hän-
de bei einem I( ind mit einer leichteren Tetraparese ablaufen; oder, noch
besser, man beobachte die , ,gesunde" Hand eines I( indes mit einer spasti-
schen Hemiparese beim Ankleiden, Schuhebinden, perlenaufreihen usw.,
da sie wegen des ungekreuzten Antei ls der pyramidenbahn immer auch
abnorme Impulse erhält.

Die einzelnen Untersuchungsschrit te haben sich in der angegebenen
Reihenfolge bewährt,  da ein POS-Kind of6zuerst gern ,,auf Distanz geht,. .
Das Kind sol l  bei der Untersuchung bis auf die Unterhose entkleidet sein;
bei ängstl ichen l( indern mag es genügen, wenn Arme und Beine nackt
s ind .

Gang. Man lässt das Kind im Zimmer hin- und hergehen, zuerst langsam
und dann schnell ,  und beobachtet Trophik, Haltung und das Spiel der Bei-
ne. Fehlendes oder unregelmäßiges Mitschwingen der Arme ist häufig und
in der Regel nur der Ausdruck einer ängstl ichen Verspanntheit cles I( indes.
Die Haltung sol l  symmetrisch sein und die Schrit t länge regelmäßig und
ohne Seitendifferenz, anderenfal ls muss die Frage nach einem Hemisyn-
drom im Auge behalten werden. Bei einem Hemisyndron.r kann an der be-
troffenen Seite überdies oft eine geringe Minderentwicklung beobachtet
werden, mit kleinerer Hand, dünneren Fingern und kleineren Fingernä-
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,' ln. Bei allen folgenden geschilderten Untersuchungsscl.rritten soll im-
r(' l  auf Rechfs-l inks-Dffirenzen, d.h. auf ein Hemisyndrom geachtet wer-
, 'rr. (Es wird im Folgenden nicht mehr speziell auf Asymmetrien hinge-
', rcsen.) Übrigens sind deutliche Schädel- und Gesichtsasymmetrien oft
rrrt Folge lang anhaltender asymmetrischer Haltung im Säuglingsalter
rrrl damit ein Hinweis auf ein abnormes Bewegungsverhalten ab Geburt
L ('sigang 1977). Als Beispiel soll Winston Churchil l erwähnt werden, des-
,'rr Gesichtsasymmetrie zu vielen Karikaturen inspirierte und dessen Teil-
'rstungsstörungen (u.a. Artikulationsschwierigkeiten) und Hyperaktivi-

r , r t  verbürgt  s ind (vgl .  S.92) .
Wenn als Ausdruck einer minimalen spastischen Zerebralparese der

I rtr, 'DSor€ntoDus der Beine erhöht ist, werden die Füße oft nicht abgerollt,
,nclern flach oder selten sogar auf dem Vorderfuß aufgesetzt, und erst

l,rnn wird die Ferse federnd heruntergedrückt (Spitzfußtendenz). Bei gut
rrrsgebildeter Muskulatur sieht man dabei oft die vermehrte Anspannung
('f Beinextensoren, indem die Wadenmuskulatur deutlich prominent

,r ' ird. Bei einer Persistenz der positiven Stützreaktion kommt es, sobald
'r ' irn Abrollen des Fußes der Fußballen den Boden berührt, zu einet'gerin-
i 'n Versteifung des ganzen Beines mit kurz dauerndem Hochziehen der

I  i ' l ' S € .

Wenn bei einer extrapyramidalen Zerebralparese der Muskelgrundto-
,rrs al lgemein niedrig ist,  zeigt sich das in hängenden Schultern mit abste-
rt,nden Schulterblättern und rundem Rücken sowie einem prominenten

\lrdomen mit Hyperlordosierung der Lumbalwirbelsäule. Außerdem wer-
I lrr  die Füße in Plattfußstel lung mit vermehrter Fußinnenrandbelastung
rrrtgesetzt,  das Fußgewölbe bi ldet sich aber beim Zehenstand normal aus.
l) ie Fußgewölbe sind bei vielen I( indern unter 6Jahren, auch ohne dass ei-

:r t ,  Muskelhypotonie hineinspielt ,  abgeflacht, weil  die Ligamente in die-

t 'm Alter noch lax sein können.)

lehengang. Man fordert das I( ind auf, möglichst hoch aufden Zehen zu ge-

lrt ,n. Bei einer minimalen spastischen Zerebralparese kommt es dabei, so-
r,r ld der Fußballen den Boden berührt,  als Folge einer enthemmten posit i-

vcn Stützreaktion zu einem erhöhten Tonus der Beinmuskulatur; bei He-
rrr iparetikern vor al lem der Strecker, wodurch das Bein überstreckt wird;
rcirn Diplegiker auch der Beuger, wodurch das Bein in einer leichten Flexi-
,rrsstel lung ( l(nie und Hüfte) f ixiert bleibt,  das minimal diplegische oder
r{. traparetische Kind beim Zehengang die Beine also gar nicht vol lständig
t lcckt, wie dies das hirngesunde l( ind tut.  Ar,rßerdem kommt es bei einer
ninimalen Diplegie zu einer verstärkten Oberschenkeladduktion und - in-

rrcrtrotat ion, durch die das Bein in eine leichte X-Stel lung gerät. Als Folge
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t'rncs erhöhten Beinextensorentonus werden die Zehen außerdem manch-
nr.r l  vermehrt in Abduktionsstel lung eingekral l t .

Extrapyramidal gestörte I( inder haben beim Zehengang Mühe, längere
Zeit hoch aufden Zehen zu gehen und sinken trotz erneuter Aufforderung,
sich möglichst zu strecken, bald in eine Stel lung ab, bei der die Fersen nur
noch wenig über dem Boden sind. Außerdem ist der Zehengang oft etwas
wacl<elig.

Sowohl beim spastischen als auch beim choreoathetot ischen Kind -

beim ersteren in der Regel deutl icher - kommt es beim Zehengang zu as-
sozi ierten tonischen Reaktionen der Hände mit pathologischen Bewe-
gungsmustern. Man muss das I( ind eventuel l  mehrfach auffordern, mög-
l ichst hoch aufden Zehenzu gehen, dennje mehr es sich anstrengt, desto
ausgeprägter werden die abnormen Reaktionen der Hände. Diese beste-
hen in einem Anspannen und Verkrampfen der Hände mit tei lweise gro-
tesk abgewinkelten Fingern. Außerdem sind oft die Arme vermehrt addu-
ziert und innenrotiert.

Fersengang. Man lässt das I( ind auf den Fersen gehen und sieht bei einer
minimalen Spastizi tät wegen des erhöhten Extensorentonus der Beine,
dass die Vorderlüße kaum vom Boden abgehoben werden können und die
Beine nicht senkrecht im Raum stehen, sondern nach dorsal gekippt wer-
den; damit der Schwerpunkt nicht zu weit nach hinten gerät, muss das
Kind kompensatorisch die Hüfte beugen und den Oberkörper nach vorn
l<ippen. Bei mangelhaften Cleichgewichtsreaktionen gerät das I( ind dabei
mit den Armen ins Rudern. An den oberen Extremitäfen sind ebenfal ls as-
sozi ierte tonische Reaktionen zu beobachten, oft  mit einer Dorsalf lexion
im Handgelenk verbunden.

Bei minimalen extrapyramidalen Bewegungsstörungen sind oft nur
vermehrte Ausgleichsbewegungen der Arme zu sehen.

Finger-Boden-Abstand und Langsitz. Wenn der Extensorentonus der Bei-
ne über Jahre mehrheit l ich erhöht ist,  kommt es, wie immer bei einer
chronischen Tonuserhöhung, zu I(ontrakturen, d.h. zu bleibenden
Schrumpfungsvorgängen in der betroffenen Muskulatur. Unter der Vo-
raussetzung, dass der Rticken gesund ist,  kann ein Kind, wenn es sich inr
Stehen mit gestreckten I(nien nach vorn beugt, nri t  den Fingerspitzen den
Boden berühren. Bei einer leichten Kontraktr,rr der dorsalen ischiokruralen
Muskulatur ist dies nicht mehr möglich, und der Finger- Boden-Abstandbe-
t räg t . l0 -20cm.

Desgleichen, wenn man das I( ind in den lcngsitz bringt. Normalerweise
l<ann ein l( ind, wenn es mit gestreckten I(nien auf einer Unterlage sitzt,  den
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,, ' r  in einem rechten Winkel aufr ichten. Nicht so ein I( ind lnit  ci t t t ' t

r ,  \ tensorenkontraktur. Es muss das Becken dorsal kippen utlcl  t l t ' t r

hiuten verlagerten Schwerpunkt mit einem Rundrücken ar.tsglt ' t

r  r  ,  wenn man das Becken passiv aufr ichtet, werden sofort konrpens.t l t  r

r  l ic l(nie gebeugt (und die Oberschenkel oft  innenrotiert und dic l :(r l( t '
,  t ,r l r l fLrßstel lung gebracht). Aus demselberr Grund können am l iegctl( l( ' t r

I  bci gestreckten Beinen die Ftiße passiv nur wenig dorsal f lektrt ' r t

, lcn. Der Nachweis leichter l(ontrakturen der Beinextensoten ist solt lr l

I  l rnweis auf enthemmte tonische Haltungsreflexe.

t r  r(,ngang. Man fordert das Kind aul Fuß vor Fuß setzend auf einer (, t ' r .r

r  . 'u gehen (und kann dabei gleich mitbeobachten, ob es die rein vetb,t l t '

r  r  rr l<t iof l  für diese ihm unvertraute Aufgabe versteht; fal ls nicht '  sol l  t l t ' r

,rrrf  natürl ich vorgemacht werden). Schulkinder können diesen Linte tt

,r i  recht f lüssig ausführen, Vorschull<inder bloß in langsamer Wcist ' ,
, l rci  es ihnen meist nicht ganz gel ingt, die Füße ohne Abstände vort 'r

r t lcr zu platzieren.
l i ( ' i  eir ler minimalen Zerebralparese hat das l( ind mit dem richtigt 'r t

rz ie ren  der  Füße Mühe:  e inmal  t r i t t  es  s ich  se lbs t  au f  d ie  Zeher l ,  t l , t s

lrste Mal ist derAbstand zu groß. Auch Gleichgewichtsprobleme tfct( ' rr

I  l l tage, indem das Kind schwankt und mit den Armen ausbalancicn'rt

L's. insbesondere wenn man das l( ind noch zusätzl ich auffordert,  bcirrt

l r r 'n  d ie  Augen zu  sch l ießen.

t r r r l>e ins tand.  Man läss t  das  l ( ind  au f  jedem Be in  ca '  e ine  ha lbe  Mi r t t t t t '

, rsl ichst ruhig stehen und beobachtet die Ausgleichsbewegungen. I ; i i t t l

rr  ige können während einiger Sekunden mit nur leichten Ausgleichsl l t '
' r tungen auf einem Bein stehen, Schulanfänger können dies bel icbit l

L ni,  ünd ungefährvom 9.Jahran kann das I( ind ohne nennenswertes Atr\

, ' rchen mit Artnen bzw. Beinen (Sehnerrspiel auf dem Fußrücken lrt '
' , , r ch ten  ! )  längere  Ze i t  in  d ieser  S te l lung verhar ren .

l j ( ' i  einer minimalen Zerebralparese ist dies nicht der Fal l ,  da wcgt'r t

,  l r toptimaler Tonusregulierung das Zusammenspiel der Muskeln bclt irr
' r  t  ist und das Kind somit Mühe mit dem Gleichgewicht hat. Bei einer t t  I  t

rrralen Spastizi tät zeigt zudem das gehobene Bein eine vermeht' t t '  At l

,r l i r ion und Innenrotat ion. Bei mangelhafter Rumpfstabi l i tät wird . tul i t ' r
' rn der Rumpf in Richtung Standbein seitwärts geneigt, um deu Scltwt ' t

rrrkt über das Standbein zu verlagern.

rüonopedales Hüpfen und Überhüpfen. Das l( ind sol l  zuerst auf cirrt ' rrr

r I r r  au f  dem anderen Be in  durch  das  Z immer  und w ieder  zurüc l<  h i ip l t .  r r
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Fünfjährige können in der Regel nur eine Länge und keinen Bogen hüp-
fen, wobei es mit dem Bein, das der händigen Seite entspricht, in der Regel
besser gelingt als mit dem anderen Bein, das manchmal erst wenige Hüp-
fer ausführen kann. Sieben- und Neunjährige können den Vorgang prob-
lemlos bewältigen.

Bei einer minimalen spastischen Zerebralparese kommt die vorhande-
ne tonische Reflexaktivität jeweils deutlich zum Ausdruck. Infolge des er-
höhten Extensorentonus der Beine hüpft das l(ind vorwiegend auf dem
Vorderfuß. Das Hüpfen ist etwas ungesteuert, überhastet und oft etwas
steif. Der gesamte Bewegungsablauf wirkt leicht zufäll ig und unharmo-
nisch; insbesondere kann das l(ind in der Regel nur rasch und in großen
Sprüngen hüpfen, und langsames federndes Hüpfen fällt ihm schwer. Das
Bein ist zudem oft vermehrt adduziert und innenrotiert, und das freie Bein
wird zwecks Gleichgewichtsstabil isierung oft nach vorne gestreckt. Bei ei-
ner minimalen Hemiparese ist beim Hüpfen der betroffene Arm flektiert
und adduziert.

Bei einer minimalen Choreoathetose erfolgt das Hüpfen plump, auf der
ganzen Fußsohle, nicht federnd und ebenfalls ziemlich ungesteuert, und
das l(ind kämpft dabei mit Gleichgewichtsschwierigkeiten.

Dasselbe kann man beobachten, wenn man das I(ind von einem Stuhl
herunterhüpfen lässt: Beim Spastiker ist der Bewegungsablauf steif und
wenig federnd, beim Choreoathetotiker plump und mit übermäßiger Fle-
xion in Hüften und I(nien verbunden.

Schwieriger als das gewöhnliche Hüpfen ist das monopedale überhüp-
fen, bei dem das I(ind aufeinem Bein im Zickzack eine Linie aufdem Boden
überhüpfen muss, also, auf demselben Bein bleibend, alternierend einmal
rechts und einmal l inks der Linie hüpft. Bei etwas älteren pOS-Kindern, bei
denen das Geradeaushüpfen bereits gut gelingt, zeigt das überhüpfen ihre
Schwierigkeiten besser. Aber auch das überhüpfen wird oft ca. vom 10. Al-
tersjahr an unauffällig.

Hochhalten der Arme. Das l(ind muss nun wieder zu Atem kommen und
soll, ruhig auf beiden Beinen stehend, beide Arme möglichst gestreckt in
die Höhe halten. Bei einer minimalen Spastizität ist die Hebung manchmal
erschwert, die Arme bleiben leicht f lektiert, desgleichen die Finger, wobei
der Daumen vermehrt adduziert und opponiert und die übrigen Finger oft
radial adduziert sind. Vor allem Hemisvndrome kommen dabei deutlich
zum Vorschein.

Bei den bisherigen Aufgaben genügt im Allgemeinen eine verbale Instruk-
tion. Die folgenden Bewegungsabläufe, insbesondere die nur mit der Hand
ar-rsgefü hrten, müssen vorgemacht werden.
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/ , ' igeversuch (Finger-Nase-Versuch und Knie-Hacken-Versuch). Das Kind

l l  bei geschlossenen Augen in einem weit ausholenden Bogen mit dem

rrief inger seine Nasenspitze treffen, wobei der Ablauf mit jeder Hand

.t ' i -  bis dreimal durchgeführt wird. Fal ls eine ataktische l(omponente
'\ teht, was selten ist,  könnte sie hier beobachtet werden, indem es gegen

I rr le der Bewegung zu einem kurzen, groben Tremor kommt. Das Gleiche

t für den l(nie-Hacken-Versuch. Ab 7 Jahren sind beide Bewegungsab-
rrr le normalerweise f lüssig. Außerdem kann bei diesem Bewegungsablauf
'1rr schön die al lgemeine Geschwindigkeit,  mit der ein I( ind seine Bewe-

rrrgen ausführt,  beobachtet werden: Es gibt POS-Kinder, bei denen al le

l i  wegungen überschnell  ablaufen und solche, bei denen al les verlang-

rr i l t  erscheint.

t ' ()si t ionsversuch. Das Kind wird aufgefordert,  stehend und mit geschlos-

rrtn Augen, die gestreckten Arme, Handflächen nach oben und Finger

r.rximal gespreizt,  horizontal nach vorn zu halten und dabei mit dem gan-
'rr l (örper möglichst ruhig zu bleiben. Bei Bedarf wird die Aufforderung

rr 'h maximalem Fingerspreizen und Ruhigstehen wiederholt.

Wenn bei einer minimalen Zerebralparese als Ausdruck einer Enthem-

r I  r  r  ng tonischer Haltungsreflexe der Pronatorentonus der Arme erhöht ist,
( ' r 'den langsam die ausgestreckten Arme unwil lkürl ich proniert,  d. h. die

),rurlen weisen immer mehr nach oben. Bei einer extrapyramidalen Be-

, ( 'gungsstörung kann das Kind seine Arme nicht längere Zeit ruhig in die-
, r  Stel lung halten. Unwil lkürl ich kommt es zu dauernden kleinen l(orrek-

,rrrbewegung€n, einmal mehr aufwärts, einmal mehr abwärts bzw. seit-

. ,rrts. Außerdem ist die Fingerstel lung athetot i form mit Hyperextension

Lr clen Fingergrundgelenken, und die Finger werden laufend bewegt'  tei l-

.r ' ise windend, tei lweise ruckart ig (choreiformes Syndrom Prechtl).  Je
rrt 'hr sich das Kind anstrengt, desto ausgeprägter wird die Bewegungsun-

r r lre der Arme und Finger. Außerdem kommt es häufig zu einer Mit inner-

.rt ion des Gesichts mit unwil lkürl ichem Grimassieren. Dass das I( ind

rr 'ht absichtl ich unruhig ist,  sieht man daran, dass es sich viel ruhiger hal-
' , 'n kann, wenn es bei diesem Versuch die Augen offen hält,  also die visuel-
,  t(ontrol le der Haltung dazu kommt.

Übrigens ist dieser Posit ionsversuch auch gleichzeit ig der Romberg-
'  r ' r .such. Der Romberg-Versuch ist bei POS-Kindern immer normal, d.h.
'rrr grobes Schwanken des ganzen l(örpers geht (außer bei l( leinkindern)

nnreL über ein infanti les POS hinaus.
Ar.rschl ießend fordert man die Mutter auf, sich hinter das I( ind, das wei-

, ' r  hin die Augen geschlossen hält,  zu stel len und ihm den Kopf nach der ei-
( 'n, dann nach der andern Seite zu drehen. Fal ls der ATNR noch enthemmt
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ist, kommt er bei diesem Versuch zum Vorschein, indem der hinterkopfsei_
tige Arm eine leichte Flexion ausführt. Ein leichtes paralleles Mitbewegen
der gestreckten Arme gesichtswärts ist normal.

Diadochokinese. Das stehende I(ind soll die eine Hand bei adduziertem
Oberarm und rechtwinklig gebeugtem Ellbogen möglichst rasch und lo-
cker alternierend supinieren und pronieren, während die andere Hand
hängen gelassen wird. Ab dem 9.Jahr gelingt dieser Bewegungsablauf
rasch und flüssig, wobei die Finger locker gebeugt und der Oberarm in un-
veränderter stellung bleiben. Entsprechend der Händigkeit ist eine seite in
der Regel etwas besser. Unverkrampfte Synkinesien (spiegelbildliche Be-
wegungen der anderen Hand)sind bis 9- l0Jahren normal.

Bei einer minimalen Zerebralparese ist der Bewegungsablauf steif und
ruckartig, die Finger sind verkrampft und oft in den distalen Interphalan-
gealgelenken vermehrt f lektiert. Eventuell macht der ganze Arm mit, der
Ellbogen bewegt sich wild hin und her, und der Arm wird zudem gestreckt.
Assoziierte tonische Reaktionen zeigen sich in einer deutlichen Verkramp-
fung der anderen Hand, eventuell mit Synkinesien. Bei dyskinetischen Be-
wegungsstörungen kann es auch vorkommen, dass die Finger hypoton
mehr hin und her geschüttelt werden, als dass sie beim Rotieren in ihrer
Stellung zueinander unverändert bleiben.

Fingeropposition in Sequenz. Das l(ind soll mit Vorderarm und Hand in
Pronationshaltung möglichst rasch und flüsSig eine Fingerspitze nach der
anderen zur Daumenspitze führen, und zwar mehrnrals hintereinander in
der Reihenfolge vom Zeigefinger zum l(leinfinger und wieder zurück. Nor-
malerweise gelingt dies schon I(indergartenkindern nach zwei- bis drei-
maligem Üben fl ießend, wenn auch noch laqssam.

Bei einer minimalen Zerebralparese sind koordinierte Bewegungen be-
hindert. Der Bewegungsablauf wird dadurch verlangsamt und mühsam,
zeigt Stockungen, Überspringen von Fingern bzw. zweimaliges Antippen
des gleichen Fingers. Vor allem die Umkehr beim Kleinfinger bringt oft
Schwierigkeiten. Je mehr sich das Kind anstrengt, desto deutlicher kom-
men assoziierte tonische Reaktionen der anderen Hand (mit oder ohne
Synkinesien) zum Vorschein (Abb.7.t ).

Wenn ein I(ind die Finger allzu kraftlos bewegt, bleibt die andere Hand
unauffäll ig. Man kann ein solches l(ind ein Blatt papier einhändig mit er-
hobenem Arm zerknüllen lassen, wodurch assoziierte tonische Reaktio-
nen, sofern sie vorhanden sind, prompt auftreten; zugleich lassen sich oft
im Mundbereich Synkinesien beobachten, was von Wolfensberger als ar-
chaisches Hilfsgreifen gedeutet wird.
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.  r l ; .  7.1 Assozi ierte tonische Reaktionen der anderen Hand
,,r cler Fingeropposit ion in Sequenz.

l lände. ln al len Posit ionen sol len stets die Hände beobachtet werden. Hin-

, r ' ise auf eine minimale Zerebralparese sind das sog. Spooning (Gabelstel-

r rrrg), eine Überstreckung der Fingergelenke mit Beugung im Handgrund-

r ' lenl< sowie Bajonettf inger, d. h. eine Flexion der distalen lnterphalange-

rlqt ' lenke bei Hyperextension der proximalen Fingergelenke (Abb.7'2);
' ' , ' ic les sind Haltungsanomalien, die am besten beim maximalen Finger-

rrr cizen zum Ausdruck kommen. Außerdem ist immer auf unwil lkürl iche

X.
&l le

- "r * .
tt .IN
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Abb. 7.2 Bajonettstellu ng der Fin gerendgl ieder.

athetotiforme und choreiforme Bewegungen zu achten. Tremor der Hände
ist ein vieldeutiges symptom. Bei pos-l(indern ist er allermeistens situati-
onsabhängig, d.h. bedingt durch Aufregung und Unsicherheit und diag-
nostisch nicht zu verwerten.

Kiiechen im Vierfüßlerstand. Das Kind soll auf Händen und l(nien vor-
wärts kriechen. Normalerweise ist dabei der Rücken gerade, die Hände
sind vollständig geöffnet, die Unterschenkel sind knapp über dem Boden,
und die Kopfstellung beeinflusst diese Haltung nicht.

Bei enthemmten tonischen Reflexen kommt es beim Anheben des Kop_
fes zu einer übermäßigen Lordosierung der Wirbelsäule und eventuell
zum Abheben der Unterschenkel als Ausdruck eines Beugemusters. Beinr
I(opfsenken wird die Wirbelsäule überrnäßig kyphosiert, und die abstür-
zenden Handflächen sind leicht f lektiert.

Mundmotorik, Stimme. Das I(ind soll die Zunge bei ordentlich geöffnetenr
Mund rasch von einer Mundecke zur andern hin- ur-rd herbewegen sowie
die Lippen ringsum im Uhrzeiger- und Gegenuhrzeigersinn lecken. Ab
Schulalter sind diese Bewegungen geschmeidig und rasch. Bei einer dis-
kreten Pseudobulbärparalyse, also bei einer gestörten Innervation der
Hirnnervenkerne, hat das I(ind mit diesen Bewegungsabläufen Mühe. I(in-
der mit einer diskreten Pseudobulbärparalyse geifern als Kleinkinder lan-
ge und haben später Artikulationsschwierigkeiten inkl. Stimmdosierungs-
störungen, indem sie zu laut oder zu leise reden bzw. lachen, abgehackt
oder monoton sprechen und (trotz guter Musikalität) falsch singen.
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tr l r ,  kf olgetest. Das l( ind sol l  mit geradeaus gerichtetem Kopf ( jüngere I( in-
rrrr l ( inn festhalten; bei älteren ist das Mitfolgen des ganzen Kopfes ein

, lrcn motorischer Unreife)einen Gegenstand oder den Zeigefinger des
r, 'rsr. lchers f ixieren und diesem mit den Augen bis in die Endstel lungen
lrrnrals nach rechts und nach l inks sowie nach oben und unten folgen.
,rclr sind bei einem infanti len POS diese konjugierten Augenbewegun-

, r) icht gestört (auch kein Nystagmus), hingegen ist als Folge der Unreife
lrcsondere bei Choreoathetot ikern) oft  zu beobachten, dass der Finger
rt f ixiert bleibt,  die Augenbewegungen dem Finger vorausei len oder
r r iberschießend weiterbewegen, wenn der Finger auf halbem Weg ste-

rr lr leibt,  was normalerweise ein Kind ab ca. 8 Jahren beim zweiten Ver-
lr  nicht mehr tut.

N' lrrskelgrundtonus, Eigenreflexe und Pyramidenzeichen. Am Schluss sol-

M uskelgrundtonus, Eigenrefl  exe sowie sicherheitshalber Pyramiden-
r, hcn geprüft werden, wobei letztere grundsätzl ich bei einer minimalen
, 'bralparese negativ sind. Bei der Prüfung des Babinski-Reflexes kann es

, loch bei erhöhter lrr i tabi l i tät zu einer Flexion in Hüften und l(nien sowie
r , ' i  ner Dorsalf lexion des ganzen Fußes und al ler Zehen inklusive Großze-

' ,  I iommen, analog einem Fluchtref lex. Zu den Eigenreflexen ist zu sagen,
L ,s ihre Prüfung beim l( ind nicht ganz einfach ist,  da die Stärke eines Ei-

r r  cf lexes sehr vom Spannungszustand der Muskeln abhängt und I( inder
, lr  beim Herannahen des Reflexhammers in der Regel zu verkrampfen

r,, l( ' t .en. An den unteren Extremitäten lässt sich meist ein seitengleicher
,,r luungszustand durch den Jendrassik-Handgrif f  herbeiführen, weil

I  rrrn das l( ind nicht mehr an seine Beine denkt und sie gleichmäßig hän-
' r r  läss t .

Allgemeine Hinweise, Altersobhöngigkeit

I  )rr 'ser Untersuchungsgang kann, sofern das l( ind kooperativ ist,  ab 3Jah-

n .rngewendet werden, wobei bei der Beurtei lung selbstverständl ich der
i r t ' r .sspezif ische Reifungsstand berücksichtigt werden muss. So wurde
,, ' rci ts darauf hingewiesen, dass assozi ierte tonische Reaktionen im Vor-

lrulalter oft  kaum sichtbar sind und erst mit 5 - 6Jahren deutl ich werden.
rr rch Inuss selbstvefständl ich die altersabhängige al lgemeine motorische
,, schickl ichkeit berücksichtigt werden. Grundsätzl ich ist zu sagen, dass
, r hirngesunden l( indern ab 8 Jahren die Bewegungsabläufe ,,reif '  und

i lr  fortschreitendem Alter keine nennenswerten Verbesserungen mehr
rr beobachten sind (Denckla 1974).
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Für'das Vorschulalter seien folgende Hinweise gegeben: Der Liniengang
ist nornalerweise im Kindergartenalter oft nur möglich, wenn das Kind
die Füße in größeren Abständen hintereinander aufsetzt; Einbeinstand
und Hüpfen auf einem Bein können erst von wenigen Dreijährigen durch-
geführt werden. Ab 5 Jahren jedoch sollten diese Funktionen, wenn auch
noch ungeschickt und nicht beliebig lange, vorhanden sein; korrektes
Überhüpfen beginnt mit dem Schulalter; Diadochokinese und Fingerop-
position in Sequenz sind im Vorschulalter normalerweise langsam; auch
die Zungenbewegungen sind in der Regel erst ab Schulalter geschrneidig
und rasch.

Was betreffs Geschwindigkeit und Harmonie der verschiedenen Bewe-
gungsabläufe für eine jeweil ige Altersgruppe normal ist, muss sich jeder
Arzt, wie so manches in der Medizin, individuell erarbeiten. Da gesunde
I(inder alle diese motorischen Fertigkeiten gern ausführen, ist es jedoch
nicht schwierig, sich die nötige Erfahrung zu verschaffen. Arbeiten mit
Stoppuhr und Zählen von Bewegungselententen pro Zeiteinheit usw. sind
kein Ersatz für mangelnde Erfahrung und haben sich bei hirnfunktionsge-
störten wie auch bei hirngesunden Kindern nach unserer Meinung nicht
bewährt, da allzu viele Störfaktoren das Resultat in negativer wie in positi-
ver Richtung fälschen können. Um dies noch einmal zu betonen, es sind
nichf Geschwindigkeit und Harmonie eines Bewegungsablaufs, die diag-
nostisch wirklich verwertbar sind, sondern nur die Symptome einer mini-
malen Zerebralparese, und diese sind situationsunabhängig, sofern nur
das Kind dazu gebracht werden kann, den gewünschten Bewegungsablauf
auszuführen.

Im Alter zwischen 3 und 5 Jahlen sind scheue und ängstl iche I(inder
manchmal auch mit List und Tücke, d.h. mit Einsatz vieler spielerischer
Elemente, nicht zum Mitmachen zu bewegen, was nicht viel bedeuten
muss.  Wenn s ich jedoch e in l ( ind,  das ä l tera ls  5Jahre is t ,  weiger t  mi tzu-
machen, obwohl ihm eine entspannte und freundliche Atmosphäre die Si-
tuation erleichtern wil l, dann ist dies auffallend: Sofern dent Kind nicht
systematisch vor dem Arzt Angst gen.racht worden ist (,,Wenn du r.richt ge-
horchst, gehen wir zum Doktor, und dergibt dir eine Spritzel"), könnte
dies sehr wohl bedeuten, dass das l(ind in seinem bisherigen Leben ge-
merkt hat, dass man von ihm dauernd Leistungen verlangt - und wenn es
nur das Hüpfen wäre -, die es nicht erbringen kann. Schon im Vorschulal-
ter kann die Entmutigung und die Angst vor Versagen bei partiell hirnrei-
fungsgestörten Kindern übermächtig sein und bewirken, dass sie die ge-
forderten Bewegungsabläufe verweigern.
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A 1r rtorische Koordination
1 r r ftlusive tsktil-kinösthetische Wohrnehmung und Proxie)

Ir '  beim Untersuchungsgang zur Erkennung einer mininralen Zereb-

i, ,r  r  t 'sc'  beschriebenen Bewegungsabläufe beinhalten bereits recht viel
,rr l iuation, so das Hüpfen und Überhüpfen, die Diadochokinese und die

, ' , ' r ' oppos i t ion  in  Sequenz (d ie  auch e ine  ser ie l le  Le is tung is t ) .  E ine

rr iclhafte Quali tät dieser Bewegungsabläufe gibt erste Hinweise da-

.t .  r l .rss beispielsweise takt i l -kinästhetische Rückkoppelungsmechanis-
rr nicht altersentsprechend funktionieren. Weitere Untersuchungen
,'n diesen Verdacht erhärten.

wlchsel Faust - offene Hand. Man lässt das Kind folgenden Bewegungsab-

rl  rr. lchahmen: Die l inke Hand wird geöffnet mit der Handfläche nach
, rr gehalten, die rechte Hand wird geball t  in Pronationsstel lung leicht

I r l ie l inke Handfläche geschlagen. Dann wird gewechselt,  rechte Hand-
'  r ,  l re geöffnet, l inke geball te Hand leicht auf die Handfläche schlagen.

'sc Bewegung wird alternierend einmal rechts, einmal l inks möglichst

'  L h lnehrmals wiederholt.  Fünfjährige können diesen Bewegungsablauf
, r 'crkrampft,  langsam und stockend grundsätzl ich ausführen, Siebenjäh-
( '  recht rasch und Neunjährige problemlos und locker. Normalerweise

rrrr ein Kind diesen Bewegungsablauf nach 2 - 3 Durchgängen automati-
' rcn, d.h. im Weiteren ohne große Überlegung durchführen.

l( inder nri t  motorischen Koordinationsproblemen kÖnnen dies nur

r!.sam, halten die Finger der geöffneten Hand trotz verbaler l(orrektur

rrrner wieder konstant leicht f lekt iert,  verwechseln offen und geball t ,

,rrnen nicht rasch von Supination zu Pronation wechseln, soDdern behal-
'  rr  beide Hände (trotz Korrektur durch den Untersucher) in einer Mittel-

r, ' l l r .rng und schlagen mit viel zu großer Kraft.  Fal ls sich die gestreckten

nser der offenen Hand jedesmal, wenn die Faust daraufgeschlagen wird,
'rcht f lekt ieren, weist dies auf eine Persistenz des Greifref lexes.

l t lavierspielsequenz. Der am Tisch sitzende Untersucher t ippt mit seiner
, 'r 'hten Hand in Klavierspielhaltung folgende Sequenz auf die Tischplatte:

i  ) ,rrrmen - Zeigefinger - Daumen - I( leinf inger, und das 4-mal wiederho-
'rr.  Das I( ind muss diesen Vorgang imit ieren (bei I( indern, die Klavierstun-

L, 'n haben, ist dieser Test natürl ich nicht aussagekräft ig). Die Sache ist

,  hwieriger, als man denkt, aber ab 9 Jahren sol l te das Kind dies ohne gro-

, '  Überlegung und Sequenzfehler nachahmen können. Man spricht von

t, ' r . . .kinetischen Melodie" und weiß, dass prämotorische Zentren im Fron-

r lh i rn  d iese  s teuern .
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Schritt und zweimal klatschen. Das Kind soll durch das Zimmer gehen, in-
dem es jeweils nach 2 Schritten einmal in die Hände klatscht (vormachen:
Schritt - Schritt - I( latschen). Koordinationsgestörte Kinder kommen dabei
durcheinander oder klatschen (trotz l(orrektur durch den Untersucher)
gleichzeitig mit dem zweiten Schritt. Altere koordinationsgestörte I(inder
führen den Bewegungsablauf korrekt, aber sehr steif aus, beispielsweise mit
steifen, gestreckten Beinen statt normalen, lockeren Schritten, weil sie nur
an die korrekte Reihenfolge denken und das normale Gehen ,,vergessen".

Hampelmannspringen. Alle I(inder haben im I(indergarten oder in der
Schule schon rnehrmals Hampelmannspringen geübt. Fünfjährige bewäl-
tigen in der Regel diesen Bewegungsablauf nicht, können jedoch locker
und harmonisch repetit iv mit den Beinen grätschen (also bloß die Beinbe-
wegungen des Hampelmannes machen). Siebenjährige führen den Bewe-
gungsablauf noch etwas eckig und abgehackt aus, Neunjährige federnd
und mit korrekter Koordination.

Dyspraktische I(inder haben meist keine Ahnung mehr, wie dieser Be-
wegungsablauf vor sich geht. Wenn man es ihnen erklärt (oder, sofern man
sportl ich ist, vormacht! ) springen takti l-kinästhetisch gestörte und/oder
diskret zerebralparetische I(inder steil und das nichtsynchrone Bewegen
der Arme und Beine weist auf l(oordinationsstörungen hin. Bei einer ver-
minderten takti l-kinästhetischen Erfassungsspanne werden in der Regel
beim Beinschluss die Beine viel zu heftig gegeneinander und die Hände an
die Oberschenkel geschlagen, weil die takti l-kinästhetische Steuerung
nicht für den gesamten Bewegungsablauf ausreicht.

Ballwerfen. Kind und Untersucher werfen sich, in 2 - 3 m Abstand stehend,
einen kleineren Ball (etwas größer als ein'{ennisball) zu und fangen ihn
mit beiden Händen. Das Kind zeigt damit, ob es beim Werfen die l(raft
richtig dosieren kann, sodass der Ball in den Händen des Untersuchers lan-
det, und ob es die Finger vor dem Fangen der Form und Cröße des Balles
anpasst (deshalb kleiner Ball), was hirngesunde I(inder automatisch tun.
Pathologische Bewegungsmuster der Finger lassen sich bei diesem Bewe-
gungsablaufgut beobachten. Ob das l(ind den Ball ab und zu fallen lässt, ist
unwichtig, da dies meist nervositätsbedingt ist. (Diesen Untersuchungs-
schritt am besten zur Auflockerung erst gegen Ende der ganzen Abklärung
durchführen, wenn das Kind für die Wahrnehmungsaufgaben schon län-
ger am Tisch hat sitzen müssen.)

Ballprellen. Man lässt das Kind mit der besseren Hand einen Tennisball
mehrmals hintereinander auf den Boden prellen und beobachtet dabei
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l r( losicrung sowie assozi ierte tonische Reaktionen der anderen Hand.
r, ' r( .  l ( inder sol len den Bewegungsablauf auch mit der anderen Hand ver-
, l rcrr.  Wenn das l( ind dieses Spiel früher viel geübt hat, gel ingt es ihm

: r lr  qtrt ,  wenn es koordinationsgestört ist.

n,r l lschieben. Das l( ind sol l  den Tennisbal l  langsam mit der Außenkante
r, . ,  l i rr l3cs entlang einer Linie stoßen. Es zeigt damit,  wie präzis es mit sei-
,  l  lk ' inen feine, gezielte Bewegungen ausführen kann.

rokal isat ion takt i ler Reize. Das I( ind hält die Augen geschlossen, man be-
rlr |r  i r .gendwo seinen Körper und bit tet es, mit seinem Zeigefinger mög-
, lrst dieselbe Stel le zu zeigen. Normalerweise gel ingt dies mit einer Ab-
, ' ichurrg von höchster.rs 1 cm im Gesicht, höchstens 2cm am Rumpf und
,)( lrste ns 3 cm an den Extremitäten (exklusive Hände, wo die Lokal isat ion

.i  r t 'c ler besser ist).
l .rkt i l -kinästhetische Wahrnehmungsstörungen müssen schwer wie-

, i ' r)d sein, wenn I( inder hier versagen. Schwieriger wird die Aufgabe, wenn
rrr,rn gleichzeit ig 2 Stel len zeigen lässt (wobei die Erfassungsspanne hi-
r, . inspielt) .  Hier zeigen sich unpräzise Lokal isat ionen deutl icher. I( inder
rrrt  impulsivem Lösungsverhalten neigen dazu, überschnell  ungenau zu
, 'rgen und müssen jedesmal angewiesen werden, möglichst genau auf die

lrt ' r .ührte Stel le zu deuten.
Man kann das I( ind gleichzeit ig den berührten I(örpertei l  benennen las-

.t ' rr  ( l( inn, Oberschenkel usw.) und erhält so etwa Einbl ick in seine sprach-
rt he l(or.npetenz bzw. in die sprachl iche Repräsentanz des Körpersche-
rr.rs. Insbesondere die Fingerbezeichnung bereitet sprachgestörten Kin-

, lcr.n Mtihe (nicht jedoch das Zeigen des berührten Fingers mit der anderen
l l a n d ) .

I mitation vorgegebener Körperhaltungen rechts/links ohne Sichtkontrol-
le. Das stehende Kind sol l  die Augen schl ießen, und man bringt seinen ei-
ircu Arm in eine bestimmte Stel lung, die es mit dem anderen Arm kopieren
.,ol l .  Es müssen dabei sowohl Schultergelenk wie El lbogen und Handge-
It 'nk f lekt iert sein (eine lmitat ion bei gestrecktem Arm wäre zu einfach).
Mehrmals mit verschiedenen Stel lungen wiederholen. Fünfjährige kön-
rren dies einigermaßen, Sieben- und Neunjährige entweder perfekt oder
nl i t  bloß geringen Höhen- und Richtungsabweichungen.

Takti l -kinästhetisch gestörte l( inder mit einem mangelhaften Körper-
qcfi ihl  tun dies oft ungenau, halten die Höhe nicht ein, belassen die Hand
rn einer falschen Stel lung usw.
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Fingerberühren in Sequenz. Für diese und die folgenden Aufgaben nrrrsr
das Kind die Augen schl ießen. Jüngere Kinder tun dies ungern, für sie lrr.
nötigt man einen so genannten optischen Vorhang nach Affolter (Sirrrorr
1981 ). Es ist dies ein rechteckiges Tischchen von 60 cnr Länge, 35 cn Brt,r lr
und 25 cm Höhe, dessen beide Schmalseiten verschlossen sind und desst,rr
dem Kind zugewandte Längsseite mit einenr Stoffvorhand abgehängt t \r ,
während die gegenüberl iegende Längsseite offen ist,  sodass der Untelsrr
cher von dort lrer die Hände des Kindes berühren kann bzw. sieht. was r l ,n
I( ind macht.

Man berührt kurz nacheinander 2 bzw. 3 Finger einer Hand des l( indcs.
und das Kind muss dieselben Fingel in derselben Reiherrfolge mit dem Zcr
gefinger seiner anderen Hand antippen. Eine Sequenz von 2 Fingern k.rnrr
spätestens anfangs der Grundschulzeit  korrekt wiedergegeben werden, I
Finger- ab 9 Jahren. Bei einer vermirrderten takt i l -kinästhetischen Erfas
sungsspanne gel ingt dies nicht.

Graphästhesie. Man zeichnet dem Kind, das die Augen geschlossen h;i l t
oder die Hände hinter dem Vorhang platziert,  mit dem Finger eine sinn
freie Form aufden Handrücken der nichtdominanten Hand, und das Kinrl
muss diese Figur ohne Sicht mit dem Zeigefinger seiner dominanten Han(l
nachfahren. Die Figur sol l  die Größe des ganzen Handrückens haben. Sie
darf nicht assoziat ionsträchtig sein, also z.B. nicht an Buchstaben oder
Zahlen erinnern, weil  sonst über diese Assoziat ion reproduziert wird.
Nicht in die Handfläche zeichnen, weil  Kindel dort oft  ki tzl ig sind und da
durch von der Formwahlnehmurrg abgelenkt werden.

Zunächst wird der Vorgang solange mit Sicht durchgespielt ,  bis man sr-
cher ist,  dass das Kind die Aufgabenstel lung verstanden hat.

Es gibt 4 Schwierigkeitsgrade (Abb.7.3):
.  Halbkreis und symmetrische, spitze Form
. asymmetrische, spitze Form
o Halbkreis und, daran angehängt, schräger Str ich
o gerader Str ich, Halbkreis und sclrräger Str ich aneinandergefügt.

Von jedem Schwierigkeitsgrad sind je nach Alter des Kindes einige Vorga-
ben an verschiedener Stel le des Handrückens zu machen, wobei bei den
zusammengesetzten Figuren (Abb. 7.3 c u. d) auch die Reihenfolge der Ele-
mente vari iert werden sol l .

Die von Kind imit ierte Figur muss dieselbe Form, dieselbe Cröße und
dieselbe Lokal isat ion wie die Vorgabe haben. Abweichungen bis zu 1 cm
sind erlaubt. Bei Fünfjährigen hat die Bewertung großzügig zu erfolgen:
Die Lösung ist r icht ig, wenn grundsätzl ich eine spitze bzw. eine halbrunde

AI
\ / \ I\/ \ l

I \ / f..--/l/ Y \-/,
o / .  /  dl  /  I
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,t
I

r  f . . : r r h i < f h e s i p

I  wieclergegeben wird, auch wenn cröße und Lokal isation nicht st im-

I rrrrf jährige bewält igen Schwierigkeitsgrad a, Siebenjährige b' Achtjäh-

.  r r r rd  Neun jähr ige  d .
l i l , i  einer nicht altersentsprechenden takt i l - [<irrästhetischen Ertas-

, i \spanne können nur Formen, die jüngeren l( indern entsprechen' wie-

i( 'geben werden, nicht aber die altersgerechten' Man kann somit ab-

, rr)en, auf welchem Altersniveau sich die takt i l -kinästhetische Erfas-

i  l lsspanne des Kindes bewegt. Bei einer verminderten takt i l -kinästheti-

r, ' rr  Diskriminationsfähigkeit werden al le Formen ungenau wiedergege-

r l( inder mit Störungen in der motorischen Planungseinheit geben die

rrrcn ebenfal ls nicht altersgerecht wieder, da sie eine an sich r icht ige

Llrr.uehmung nicht motorisch umsetzen können. sie lassen sich von den

r r l ,kinästhetisch Beeinträchtigten durch das wahlverfahren unter-

t r  ' l O e  1 1 .

ßcint wahlverfahren wird dem I( ind, wiederur.t . t  ohne dass es selnen

r rrr lrücken sieht, hintereinander zweimal dieselbe Form auf den Hand-

l ie n gezeichnet, und zwar entweder genau gleich groß und an dersel-

,r Stel le, oder dieselbe Figur beim zweiten Mal leicht verschoben und/

( , I . g f ö ß e r o d e r k l e i n e r . D a s l ( i n d m u s s b e u r t e i l e n ' o b d i e Z e i c h n u n g g e -

,,r gleich oder nicht gleich war. Auch hier muss zunächst mit Sicht der

' ,  . ,r  io lange clurchgespielt  werden, bis das l( ind die Aufgabenstel lung be-

rl l i ,n hat. Bei cler Testung beginnt man mit einel einfachen Form als Eit. l -

L , ,q Und geht dann auf clen schwierigkeitsgrad über'  der dem Alter des

, , , i les entsprechen wl-rrde. tn cl iesem Schwierigkeitsgrad werden in wahl-

,  , t ' r  Reihenfolge gleichiungleich 10 Durchgänge gemacht'  Ein Fehler ist

t ,rubt. wahlverfahren sind ermüdend; bei al lzu langer Durchführung

rnute es wegen nachlassender l(onzentrat ion zu schlechten Leistungen

,  r t l l l l ' l € f l .

W e n n d a s l ( i n d k e i n e t a k t i l - k i n ä s t h e t i s c h e n P r o b l e m e h a t u n d d e m
,'rS<1g€o bei der Imitat ion motorische Steuerungsprobleme zugrunde l ie-

, rr.  wirct es beirn wahlverfahren die Altersnorm erreichen. BeieineI nicht
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altersentsprechenden takt i l -kinästhetischen Erfassungsspanne können
nur Formen richtig wahrgenommen werden, die jüngeren I( indern ent-
sprechen, nicht aber die altersgerechten. Bei einer verminderten takt i l -
l<inästhetischen Diskriminationsfähigkeit werden Unterschiede in sämtl i-
chen Schwierigkeitsgraden ungenau wahrgenommen. Es ist zu beachten,
dass für einen Tei l  der normal entwickelten Vorschulkinder Wahlverfah-
ren zu abstrakt sind und deshalb wegen mangelhaftem Aufgabenverständ-
nis nicht durchführbar sind.

Ordnen von Stoff unterschiedlicher Struktur ohne Sichtkontrolle. Man
legt 6 Paar 15 x .15 

cm große Stoffquadrate, die unterschiedl ich anzufühlen
sind (dicke Seide, feiner Wollstoff ,  Baumwollstoff  usw.) vermischt hinter
den Vorhang, und das I( ind sol l  ohne Sichtkontrol le die zusammengehöri-
gen Paare ertasten. Schon Kindergartenkindern gel ingt dies in der Regel
gut. Es wird mit diesem Test die takt i l - l<inästhetische Diskriminationsfä-
higkeit geprüft.

Man beachte, wie lange das I( ind einen Stoff befühlt,  bis es ihn ,,wahr-
nimmt", ob es die Stoffe r icht ig betastet oder ob es sie einfach in den Hän-
den hält;  ob es systematisch sucht, indem es beispielsweise einen Stoff in
der Hand behält und die anderen, einen nach dem anderen. betastet. was
Kinder ab ca. 9 Jahren normalerweise tun, oder ob es wirr herumfummelt
(Suchstrategien); ob es sich daran erinnert,  wohin es einen Stoffgelegt hat,
den es zur nächsten Paarbi ldung braucht; ob es einen Stofl  obwohl er der
Richtige wäre, wieder weglegt, die takt i l -kinästhetischen Informationen
also nicht automatisch r icht ig verarbeitet;  ob es minutenlang 2 Stoffe be-
fühlt ,  die gleich sind, und sich nicht entscheiden kann (oft der Ausdruck ei-
ner psychischen Unsicherheit,  indem sich das I( ind vor Fehlentscheidun-
gen fürchtet);  ob das I( ind impulsiv die Stoffe als identisch bezeichnet, be-
vor es sie r icht ig betastet hat (der Fehler also auf einem impulsiven Lö-
sungsverhalten beruht und nicht auf einer mangelhaften takt i t-kinästheti-
schen Wahrnehmungsverarbeitung).

Stereognosie für Form- und Größenunterschiede. Das l(ind soll hinter
dem Vorhang 6 Paar kleine Holzbausteine (Durchmesser 2 - 3 cm), die in
Form und Cröße nur wenig voneinander abweichen, sort ieren, möglichst
indem es gleichzeit ig mit jeder Hand einen Baustein betastet, diese aber
nicht vergleichend aneinanderhält.  Ab ca. 8Jahren sol l ten Dicken- und Sei-
tenl(antendifferenzen von 2 mm erfasst werden. Kleinere Kinder können
manchmal nur größere Unterschiede wahrnehmen. Es wird damit die tak-
t i l -kinästhetische Diskriminationsfähigkeit,  aber auch Raumerfassung ge-
prüft.
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t  , ,r ,rsthesie-Zielscheibe. Auf einem DIN-A4-Blatt,  das vor dem Kind auf
r I  rsch l iegt, sind fünf fünfcentgroße l(reise vorgezeichnet. Das Kind

' , l rc Augen geschlossen, der Untersucher steht hinter dem I( ind und
r r len Zeigefinger des Kindes (übrige Finger zur Faust geball t)  zu einem
, rrnd wieder zurück zum l(örper, worauf das Kind al lein seinen Finger

r . ,clben Kreis führen sol l  (Berührungsstel le auf dem Blatt markieren).
rr,r lerweise gel ingt dies im Schulalter mit Abweichungen von höchs-

, . t  l r ,  ohne Unterschied rechts/ l inks. Es istzu beachten, dass es l( inder
r ,  r l rebl ichen kinästhetischen Schwierigkeiten gibt,  die bei dieser Auf-
,, '  rhr-e Muskulatur ziemlich verkrampfen und aufgrund dieser ver-
rrr l) f ten Bewegungen recht gut treffen.

t '  r r . i se landrehen.  Das K ind  so l l  zuers t  mi t  der  e inen und dann mi t  der  an-
r , ' rr  Hand einen kleinen l(reisel korrekt in Bewegung setzen. Dies gel ingt
' ,r 'hulalter gut, ist al lerdings sehr davon abhängig, wie oft das l( ind die-
L l lewegungsablauf früher schon geübt hat. Die dominante Hand ist
'r \ t  geschickter. Wenn trotz Vormachens die Bewegungskoordination
r l : inger gar nicht gel ingt, weist dies auf eine Dyspraxie. Die Aufgabe
..t  sich erschweren, indem beide Hände gleichzeit ig einen Kreisel an-

, ' l re  n  müssen.

t 'r ' r  lenaufreihen unter Zeitdruck. Das Kind wird gebeten, möglichst rasch
r rc l<irschgroße Holzperle nach der anderen aufeinen Faden aufzureihen,
,r lr t i  man das l( ind vorher den Faden mit einer dicken Nähnadel selber
r l . ic leln lassen kann. Durcl. t  den Zeitdruck (mehrmals wiederholen:

' , l . rch schnell !") zeigt das I( ind, was sein maximales Arbeitstempo bei
r,rnuel len Verrichtungen ist.  Bei dyskinetischen Bewegungsstörungen
,nrr lref l  ausfahrende Bewegungen bzw. ein Tremor deutl ich zum Vor-
,  l r e i n .

Mikadospiel.  Die al lgemeine Fingergeschickl ichkeit lässt sich auch gut
,r ' i r l  Mikadospiel beobachten. Man kann dabei ebenfal ls Störungen der

t l ,rnd-Augen-Koordination sehen, wenn das l( ind beispielsweise auf die
,bere Spitze des Holzstäbchens bl ickt statt  aufseinen Zeigefinger, bevor es

rlrn irgendwo ansetzt.

Ausschneiden. Man lässt das l( ind einer unregelmäßigen Wellenl inie
rr.rchschneiden und beobachtet die al lgemeine Geschickl ichkeit.

Nachfahren von Ornamenten mit und ohne Sichtkontrolle sowie Grapho-
rnotorik. Man lässt das I(ind 2 kurze Sätze abschreiben und beobachtet die



184 7 Untersuchungsgong

Stif t führung, den angewendeten Druck, Flüssigkeit und Harmonie des Ab-

laufs. I( inder mit graphomotorischen Schwierigkeiten bevorzugen oft

noch jahrelang Druckschrif t ,  obwohl sie in der Schule schon längst das ver-

bundene Schreiben erlernt haben.
Außerdem lässt man sich ein Diktatheft und ein Schönschreibheft zei-

gen und beachtet den Unterschied.
Schließl ich lässt man das Kind Figuren wie beispielsweise einen Stern

oder einen mehrere Zentimeter großen Viol inscl.r lüssel möglichst zügig

rr i t  einem Bleist i f t  nachfahren. Graphonotorisch gestörte l( inder tun dies

recht ungenau, fahren bei Ecken und Rundungen über die Vorlage hinaus

r-rnd zeigen insgesamt wackelige Linien. Ebenfal ls deutl ich kommen derar-

t ige Schwierigkeiten zum Vorschein, wenn man das I( ind hinter dem Affol-

ter-Vorhang einfache Figuren, wie eine Acht oder delgleichen, nachfahren

lässt, nachden.r man dem l( ind zuerst ohne Sichtkontrol le die Hand beir lr

Bewegungsablauf geführt hat. Beim normalen Kind weicht der Str ich nicht

mehr als 2 cm vom Original ab.
(Auch die takt i l -kinästhetische Erfassungsspanne kann so geprüft wet '-

den. )

Bewegungsabläufe im Pantomimenspiel.  Man lässt das I( ind ohne Requi-

siten vormachen, wie man mit einem großen Besen kehrt;  wie man einen

Schr.reeball formt und an die Fensterscheibe wirf t ;  wie man telefoniert und

Ahnliches. Dyspraktische Bewegungsabläufe mit unnötigen oder falsch

eingesetzten Bewegungen kommen hierbei deutl ich zum Vorschein, des

gleichen wenn man das I( ind beim Auszielren und Anzieher.r beobachtet.

Schuhebinden. Man beobachtet, wie das l( ind seine Schuhe bindet, ob der

Bewegungsablauf l .rarmonisch und mit adäquater I(raft  erfolgt.  Für al le Fäl-

le hält  man einen Schuh f i . i r  diese Aufgabe bereit ,  da POS-Kinder häufig

Schr-rhe mit l( lettverschlüssen tragen und zwar bis ins höhere Alter, weil

das Schuhebinden für sie eine Anstrengung bedeutet (während ältere

hirngesunde Schulkir.rder Klettverschlüsse ablehnen, weil  sie rneist nicht

gut halten).
Störungen der elementaren Sensibi l i tät,  nämlich fehlendes Wahrneh-

men von Scht.nerz, Ten-lperatur, leichter Berührung, starkem Druck, Vibra-

t ion sowie Lagesinn der Clieder gehen über die Ausfäl le, die ein Kind nri t

einem frühkindl ichen POS aufweist,  hinaus und müssen fachneurologisch

abgel<lärt werden. Die Zwei-Purrkt-Diskrimination zeigt eine derart große

Variabi l i tät sowol.r l  bei Hirngesunden als auch bei Zerebralparetikern
(Wilson u. Wilson 1967), dass sie keine Aussage über die Funktionstüchtig-

keit  des takt i l -kinästhetischen Apparates erlaubt.
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Visuelle Wahrnehmung

\ t treotest nach Lang (zr-r beziehen bei LANG-Stereotest, Postfach 19, CH-
l. l7 Forclr).  Man prüft das stereoptische Sehen mit dem Lang-Stereotest
nrl  bekommt gleichzeit ig einen ersten Hinweis auf die Diskriminations-

'  r  l r igl<eit ,  da Kinder mit Störungen dort zwar die abgehobener.r Figuren se-
, rr,  ihre Form aber falsch deuten.

l lolen von zusätzl icher Information über den visuel len Kanal. Visuel l
,r  hlnehmungsbehinderte I( inder holen sich nicht zusätzl iche Informa-
,,rrt  n über das Sehen, wenn sie etwas nicht begrif f 'en haben, sondern bl i-
, ' rr  i rgendwohin und fragen al lenfal ls verbal nach.

lr,rcing (Spurensuchen) mit dem Blick (Abb.7.4). Das I( ind muss mit dem
I rt  k (ohne Hil fe eines mitfahrender.r Fingers) der Linie von Bleist i f t  5 aus

l: tcn, bis es beim Hahn anlangt. Visuel l  gestörte I( inder haben oft Mühe
i l l l t t .

I trskriminationsfähigkeit.  Es werden dem I( ind 6 I(arten hingelegt mit ei-
rrr Ornament, das sich von l(arte zu Karte nur wenig unterscheidet (bei-
, ' lsweise ausgehend von einem mehrere Zentimeter großen Viol in-
r lr issel,  der auf einer Karte eine halbe Schlaufe nrehr lrat,  ar-rf  der nächs-

r ctwas schmäler gezeichnet ist usw.), und lässt es 6 gleiche Karten zu-
, incn. Schwierigkeiten mit dieser Aufgabe sind bei POS-l( indern selten,
lrst bei I( indergartenl( indern nicht, da offenbar diese Art der Diskrimi-
r rorr schon auf einer sehr frt-rhen Entwicklungsstufe bewält igt wird.
|  ) .rsselbe, aber eine feinere Diskriminationsfähigkeit verlangend, könn-

r rr.rn durchführen mit 6 I(artenpaaren eines menschlichen Gesichts, des-
rr Ausdrucl< nur wenig dif feriert.  (Übrigens ist möglicherweise das ,,Ge-
lrtenlnterscheiden" an anderer Stel le im Gehirn lokal isiert als das ..For-
'rrunterscheiden", wie isol ierte Ausfäl le der einen oder der anderen
rl<t ion nach Apoplexie zeigen.) - Weitel lässt man das l( ir .rd aus einer
' ,w.rhlvon 6 verschiedenen Paaren von Fingerabdrücken (wie irr der Kri-
n,r l ist ik) die identischen zuordnen. - Diskrininationsfähigkeit wird
, nf.r l ls geprüft mit Abb.7.6.

t rsLrel le Erfassungsspanne. Man zeigt dem I( ind den gepunktetgezeichne-
r M.rnn mit der Katze auf dem Arm (Abb.7.5). Spätestens ab 5Jahren
rrl  crkannt, dass es sich um einen Mann handelt,  und spätestens mit
rrr lcintr i t t  wird auch die l(atze gesehen (al lenfal ls muss man das l( ind
'rrt ' r l<sam machen, dass noch etwas auf dem Arm sitzt).  Bei einer zu
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Abb. 7.4 Tracing (verk le inertwiedergegeben).

kleinen visuellen Erfassungsspanne muss man sich vorstellen, dass das
I(ind röhrenförmig nur Teilaspekte sieht und deshalb nicht die ganze Ge-
stalt wahrnehmen kann. Wenn ein 8-Jähriger den Mann sieht, heißt das je-
doch nur, dass er eine visuelle Erfassungsspanne hat, die einem Fünlähri-
gen entspricht, für sein Alter von SJahren kann sie natürlich zu klein sein,
was sichjedoch bei den folgenden Tests zeigt.

Man zeigt dem l(ind blitzartig l(arten, auf denen in zufäll iger Reihenfol-
ge je 3 bzw. 4 bzw.5 Punkte in unregelmäßiger Anordnung gezeichnet
sind. Das l(ind muss die Anzahl benennen. 5-jährige Kinder erfassen 3
Punkte, Schulanfänger 4 und 8-Jährige 5 Punkte. Bei diesem Test zeigt das
Kindergarten- und Schulanfängerkind auc,h, ob es den entsprechenden
Mengenbegriff hat. Ab 9 Jahren in derselben Weise blitzartig l(arten zei-
gen, aufdenen statt Punkten unregelmäßig verteilt Zahlen von 1 bis g ste-
hen (4 Karten mit 3 verschiedenen Zahlen, 4 I(arten mit 4 verschiedenen
Zahlen und 4 l(arten n.rit 5 verschiedenen Zahlen, gemischt angeboten).
Das l(ind muss die Zahlenjeder Karte hersagen. Ab 9Jahren können 4 Zah-
len behalten werden, oft auch 5.

Der Untersucher tippt in rascher Abfolge mit seinem Finger auf dem
Tisch imaginäre Punkte an, die sich in ca. 10cm Abstand befinden und
nicht symmetrisch angeordnet sind; zuerst auf 3 Punkte, in einem nächs-
ten Durchgang auf 4 und dann auf 5 Punkte. Das l(ind muss diese Punktfol-
ge jeweils nachmachen. In der Regel können mit 4Jahren 2, mit 5Jahren 3,
mit 7 Jahren 4 und mit 9 Jahren 5 Punkte nachgemacht werden. Das Erfas-
sen simultaner Punkte ist rein visuell. während das Imitieren der Punktfol-

1 ,1 r . 7 .5  Punk t ze i chnung  Mann  und  Ka t ze .

' ( 'n evt l .  auch durch motorische bzw Raumlageprobleme beeinträchtigt
,v i  ld.

Dann lässt man das Kind mit 5 Würfeln gleichzeit ig wlir feln, und zwar
,rr,  dass die Würfel auf dem Tisch nicht al lzu weit auseinander zu l iegen
.()rrmen, sondern sich al le gleichzeit ig im Blickfeld befinden. Man bit tet
run das I( ind, al le Würfel,  die Dreier und Fünfer zeigen, möglichst rasch zu

, 'ntfernen. Nachdem das I( ind dies einmal geübt hat, sol l  es fünfmal wür-
t, ' ln und jedesmal die r icht igen Würfel so rasch wie möglich wegnehmen.
\1an beachte dabei das Augenspiel.  Normalerweise erfassen Kinder mit ei-
rcnr Bl ick, wo Dreier und Fünfer l iegen. I( inder mit einer verminderten vi-
,rrcl len Erfassungsspanne müssen mit ihren Augen von Würfel zu Würfel
rv.rndern und entfernen deshalb die r icht igen Würfel verhältnismäßig
l.urgsam. Kinder mit Hypothesenverwerfungsstörungen ergreifen vor-
t hnel l  falsche Würfel,  Iassen sie dann aber gleich wieder l iegen.

Eine weitere Aufgabe zum Erkennen von Unterschieden in Bi ldern f in-
, le t  sich im Buch von Kornmann (1973). Es sind dort 20 I(arten mit jeweils 4

i l t ichen Objekten abgebildet, bei denen sich ein Bi ld von den übrigen 3
,lrrrch ein zusätzl iches oder fehlendes Detai l  unterscheidet. Es ist zu be-
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Abb. 7.6 Diskriminationsfähiqkeit.

achten, wie rasch und mit wie viel Augenspiel ein l( ind den Ur.rterschied
findet. Neber.r der Prüfung der Diskriminationsfähigkeit wird hier al ler-
dings auch vor al lem die visuel le Erfassungsspanne geprüft,  d.h. jc
schlechter diese ist,  desto mehr Zeit braucht das l( ind zun Velgleichen.
Diese Bi lder eigner.r sich vor al lern für I( indergartenkinder. Bei Schulkin-
dern wird dasselbe mit Abb.7.6 (Unterschiede in Figuren) geprüft.

Bei dem in-r Handel befindl ichen Spiel ,Schau genau'(Ravensbufger
Spiele) sind auf Tafeln je 16 Objel<te dargestel l t ,  die sich jeweils nur durch
die Posit ion eines einzigen Merl<mals unterscheiden. Man reicht dem Kind
pro Tafel 2 Deckkärtchen, und es sol l  den ,,Zwil l ing" auf der Posit ionstafel
f inden. Bei jüngeren I( indern beschränkt man sich auf die Biencher.rtaf 'el
und die Schneemännertafel,  ältere l( inder sol len sich n.r i t  den abstrakten
Motiven befassen. I( inder n.r i t  verminderter visuel ler Erfassur.rgsspannc
übersehen oft ein Merkmal, beachten beispielsweise beim Schneemann
Richtung von Hut und Nase, achten dann aber nicht mehr, in welche Rich-
tung der Stock gehalten wird. Auch kann man bei diesem Spiel etwas Ein-
bl ick in Suchstrategien bekommen und beobachten, ob das Kind die Posit i-
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r:t .r teln systematisch absucht odef mit seinen Augen von einer Ecke zur
r lr ' r 'en ir l t .  Einschränkend ist zu sagen, dass in manchen Kindergärten
r t l iesem Spiel gearbeitet wird, so dass bei einem gewissen Übungsef-
' t  d.rs Resultat besser ausfal len kann, als es den zugrunde l iegenden
. r r  r  l  unktionen entspricht.

l) .rnu l<ann die Fähigkeit gepfüft wefden, ganze Wortbi lder zu erfassen,
,, l r t ' i  hier neber.r dervisuel ler.r Erfassungsspanne natürl ich auch Diskrimi-
r rrrrsfähigkeit und Raumerfassung eine Rolle spielen.
It .rs l( ind muss unter 4 morphologisch ähnlichen Wörtern 2 gleiche

L,r tL.r erkennen. Dem Vorschulkind, das noch nicht lesen kann, präsen-
' r t  n ran  d ie  Wör te r , ,BAUM,  BAUT,  BOOT,  BAUM,  BAUN' ,  und zwar  in
r rt ' l<buchstaben aufeiner Linie hintereinander geschfieben (nicht unter-
,rncler, weil  dies leichter zu vergleichen ist).  Das Kind, welches lesen
rrr,  sol l  aus den ar-rf  Abb.7.7 dargestel l ten hebräischen Wörtern die 2

, nt ischen herausfinden. Normalerweise f indet ein Kind rasch das ge-
,  l r te  Paar .
\ trclr das l(opieren von Zeichnungen in einem Punktraster, wie sie im
,., t is- l 'est der visuel len Wahrnehmung (Lockowandt 1979) enthalten
,1. urnfasst visuel le Erfassungsspanne sowie auch Raumerfassung. Ge-
r I :nde des Kindergartenalters können Kinder normalerweise die einfa-

, r  e u Figuren korrekt kopieren, mit 9 Jahren aLlch die schwierigste.
I lnd schl ießl ich gibt der Raven-Test (s. S. 101 ) manchen Aufschluss über
visr,rel le Erfassungsspanne, indem bei mangelhafter visuel ler Erfas-

rt\spanne Str iche übersehen werden und dergleichen.

I rr lrrr.Hintergrund-Differenzierung. Es werden dem I( ind Vexierbi lder ge-
r,, t ,  d. h. Karten, auf denen verschiedene Objekte ineinandergezeichnet
r l .  Zurn einen Tei l  sol l  das I( ind auf benannte Objekte zeigen, zum ande-
r sol l  es selbst sagen, was auf den Karten al les dargestel l t  ist.  (Verbale
twierigkeiten entfal len, da es sich nur um Objekte handelt,  deren Be-
r, l rnur.rg bereits al len normal intel l igenten Kindergartenkindern be-
rrrrt  ist.)  Es eignen sich für cl iesen Test beispielsweise die 4 l(arten, wel-
, '  l (o rnmann (1973)entw icke l t  und in  se iner  D isser ta t ion  abgeb i lde t  ha t .
r lr  h.r lb l<urzer Zeit f i r .rden ir.r  der Regel hirngesunde Kinder die erfragten
, i 'kte. I( inder mit Figur-Hintergrund-Problemen haben larrge Lösungs-
tt 'n und sehen manchmal eine gut versteckte Figur (2.8. Bügeleisen,
,  l r  )  t r i ch t  e inmaldann r i ch t ig ,  wenn man s ie  ihnen ze ig t ,  bzw.  sehen den
sr'herlraurn zwischen Schirm und Hund als Säge.
\rrch der Subtest l l  b 7lB aus Frostigs Entwicklr-rngstest der visuel len

r r r  nch mung ( Lockowandt 1979) prüft Figur-Hintergrund-Differenzie-
' t  l lei  dieser Aufgabe sind aufeinem Canter-Blatt (verschlungene Lini-
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Abb. 1.7 Visuel le Erfassungsspanne.

en) verschieden große Drachenvierecke (,,Sieht du Drachen, wie man sie
am Himmel f l iegen lässt?") bzw. El l ipsen (,,Siehst du Eier?")eingezeichr.ret,
deren Kontur das Kind mit einem Stif t  nachfahren muss. Insbesondere die
Ell ipsen werden von Kindern mit Schwierigkeiten in diesem Bereich oft
lange nicht gefunden.

Situationsdeutung. Man zeigt dem Kind schematisch gezeichnete Bi lder
mit komplexen sozialen Situationen, wie sie beispielsweise im l(ramer-
Test vorl iegen, wo z.B. ein Kind mit einem Schneeballwurf eine Fenster-
scheibe eingeschlagen hat, sich versteckt und ein zufäl l ig vorbeigehendes
anderes Kind die Schelte erhält.  Auch hier spielt  die visuel le Erfassungs-
spanne eine Rolle, indem ein l( ind, wenn diese zu klein ist,  zuerst nur einen
Teil  des Bi ldes erfasst, dadurch natürl ich zu Fehldeutungen kommt r,rnd
erst bei längerem Schauen Schrit t  für Schrit t  sich die ganze Abbildung er-
arbeitet.  Entsprechend kann man sich vorstel len, ist auch die Wahrneh-
mung im tägl ichen Leben, wenn soziale Zusammenhänge rasch erfasst
werden so l l te r r .

Wesentl icher ist aber Folgendes: Selten einntal gibt es Kinder, deren vi-
suel le Wahrnehmung nicht im dingwelt l ichen Bereich, sondern im human-
welt l ichen Bereich gestört ist.  Solche Kinder erfassen überhaupt nicht, was
auf diesen Bildern im sozialen Bereich abläuft$eschreiben al lenfal ls einzel-
ne Cesten, sehen aber nicht die menschlichen Zusammenhänge. Da diese
Kinder beispielsweise mit Punktfolgen und dergleichen l<eine Mühe haben,
werden sie bei übl icher Testung nicht als wahrnehmungsgestört erkannt,
sind aber im tägl ichen Leben sehr auffäl l ig, indem sie autist ische Züge zei-
gen. lch habe die Hypothese, dass rechtshemisphärische Hirnfunktionsstö-
rungen dahinterstecken bzw. intermodale Wahrnehmungsstörungen.

Visuelles Kurzzeitgedächtnis. Ein normierter Test für die visuelle Merkfä-
higkeit ist der Recurring-Figures-Test von l( imura (Lehmkuhl u. Mitarb.
1984, Bezugsquellenangabe dort).  160 tei ls geometrische, tei ls unregelmä-
ßige sinnfreie (und nicht verbal isierbare) Str ichf iguren werden dem l( ind
fort laufend kurz gezeigt, und es muss unter ihnen 8 Figuren, die mehrmals
vorkommen, wiedererkennen. Der Test ist etwas zeitaufwendig, aber
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weltvol l ,  da höchstens eine nachlassende I(onzentrat ion das Ergebnis ver-
l . i l schen kann.

Rascher durchgeführt,  dafür aber auch summarischer, ist folgende Auf-
r i .rbe: Man zeigt den I( ind während 15 Sekunden eine Karte, auf der in ei-
ncl Reihe einfache geometrische Figuren wie z. B. l(reis - l (reuz - Dreieck -

()val gezeichnet sind. Das I( ind muss unmittelbar nachher diese Figuren
,rus dem Gedächtnis in der r icht igen Reihenfolge zeichnen. Da die Figuren
schr einfach sind, können visuomotorische Probleme usw. vernachlässigt
werden. Jedoch gibt es Kinder, die sich diese Figuren verbal einprägen;
t lann ist mit diesem Test natürl ich nicht die visuel le Merkfähigkeit geprüft,

i t 'doch weist diese Umgehungsstrategie darauf hin, dass offensichtl ich das
verbale Kurzzeitgedächtnis besser ist als das visuel le. Altere l( i  ndelgarten-
kinder können normalerweise eine Sequenz von 3, jüngere Grundschul-
kinder von 4 und ältere Grr-rndschulkinder von 5 Figuren behalten.

Weiter kann man das Kind bit ten, sich eine Str ichf igur, wie beispiels-
weise ein chinesisches Schrif tzeichen, einzuprägen und dieses nach 5 und
nach 30 Minuten ( in der Zwischenzeit werden andere Tests gemacht) un-
ter 10 ähnlichen Schrif tzeichen herauszusuchen (oder eventuel l  aus der
I:r innerung zu zeichnen, wobei hier natürl ich noch andere Schwächen stö-
rend einwirken können).

Diese Tests geben Hinweise auf die visuel le l(odierfähigkeit.

Roumerfossung

Sowohl takt i l -kinästhetische wie visuel le Wahrnehmungsfunktionen sind
nrit  der Entwicklung der Raumerfassung Llntrennbar verbunden. Auch
testpsycl.rologisch enthalten Aufgaben zur Prüfung der Raumwahrneh-
rrung visuel le r-rnd zum Teil  takt i l -kinästhetische Elemente. Diese Funktio-
nen lassen sich bei den folgenden Aufgaben nicht sauber auseinander hal-
ten, dennoch ergeben sich Anhaltspunkte für den Reifungsstand der
Raumwahrnehmung.

Visuel les Erkennen von Form- und Größenunterschieden, Man präsentiert

den-r Kind 6 Holzwürfelpaare unterschiedl icher Größe (größter Würfel mit
einer Seitenlänge von 4 cm, Seitenlängendifferenz 2 mm) und bit tet es, die
gleich großen einander zuzuordnen. Normalerweise gel ingt dies ab
Grundschulalter gut, manchmal schon früher. Das Gleiche lässt sich durch-
führer.r mit 6 Paaren, die sich in cler Form leicht unter.scheider.r:  Würfel,

Quader 2 mm länger als der Würfel;  Quader 2 mrn kürzer als der Würfel
und so hingelegt, dass er f lacher ist als der Würfel;  dieselben Größenun-
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terschiede bei 3 Paaren, von denen eines ein gleiclrseit iges Dreieck mit der
Dicke einer Seite ist.  Ahnliches lässt sich prt i fen mit den verschiedenen, im
Handel erhält l ichen Forrrboxen, bei denen verschieden gefofmte Hölzel '
in die entsprechenden Löcher eingeführt werden müsserr.

Affolter-Turm. Affolter hat einen Turm ausgearbeitet,  bei dem in pyrami-
denförmiger Weise auf einem Stab Holzwürfel stecken, die aus 2 gleich-
großen, rechtwinkl ig ineinander versclrachtelten Elertrenten bestehen.
Fünfjährige können, wenn auch noch mühsan.r, diesen Tulrn bauen. Wenn
Schulanfänger diese Würfel nicht zusamntenbringen, weist dies eindeutig
auf Raumlageschwierigkeiten hin. Es ist zu erwähnen, dass übl iche Test-
aufgaben, bei derren zweidimensional ein Mosaik nachgelegt werden
muss, viel rnehr visuel le Elfassungsspanne als dreidimensionale Raumer-
fassung pr 'üfen.

Labyrinth. Der Untersucher führt dem l( ind, das selbstverständl ich nichts
sieht (hinter dem Vorhang), den Finger einer sinnfreien Str ichf igur auf ei-
nem A4-Blatt nach, die aus 3 bzw. aus 4 bzw. aus 5 geraden Linien besteht,
welche jeweils in einenr deutl ichen Winkel zueinander die Richtung än-
dern. Dann wird der Finger des l( indes wieder an den Anfang gesetzt,  und
es n-tuss versuchen, aus dem Gedächtnis diesen Formen nachzufahren. Fal-
sche Richtr.rngsänderungen weisen auf Raunlageschwierigkeiten (Alters-
rrormen je nach I(omplexität der Vorlage) hin.

Spiegelbi ldl iches Zeichnen. Man lässt das l( ind geometl ische Figuren spie-
gelbi ldl ich zeichnen, jüngere Grundschulkinder beispielsweise Formen
wie die auf Abb.7.8 dargestel l te, ältere eine größere Figur wie die auf
Abb.7.9 gezeigte, wobei man den Vorgang nstürl ich vorher anhand eines
Probeblattes mit anderen Figuren erklärt.  Auch die Figuren im Punktlaster
des Frostig-Entwicl( lungstests der visuel len Wahrnehr.nung (Lockowandt
1979) lassen sich für diese Aufgabe verwenden. Frühestens ab 6 Jahren
kann eine derart ige,,Unrkehrung" erwartet werden. Grundschull<indern
gelingt manchrnal spiegelbi ldl iches Zeichnen trotz Raumlageschwierig-
l<eiten, wenn sie den Vorgang in der Schule schon eigehend geübt haben.
(Dann weiß eventuel l  die Mutter zr-r berichten, dass diese Aufgabe seiner-
zeit  schwierig war.) Diese Aufgabe ist nach unserer Erfahrung deutl ich in-
tel l igenzabhärrgig ur.rd die Lösung deshalb bei guter Intel l igenz korrekt,
auch wenn Raumlageschwierigkeiten bestehen.

Zweidimensionale räumliche Beziehungen. Man legt auf ein DIN-A4-BIatt
5 einfacl.r zu zeichnende Geger.rstände wie Bleist i f t ,  Radiergummi, Büro-
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Abb .7 .8  Sp iege lb i l d l i chesZe i ch t ren
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Abb. 7.9 Spiegelbi ld l ichr 's  Zeichnen.

l<l .rnrmer, Perkussionsharnnrer'(günstig wegerr Länge des Crif fs)und Reiß-

rragel und bit tet das Kind, al le diese Gegenstände in det '  r icht igen Größe

nrit  den r icht igen Abständen aufein anderes DIN-A4-Blatt einzuzeichnen,

wobei man sehr betont, dass das I( ind nicht , ,schön" zeichnen müsse (sonst
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(l.rucrt die Aufgabe bei gewissenhaften l( indern eine Viertelstunde), son-
rlcnr die Gegenstände nur ihre natürl iche Größe haben müssen und ihre
Lage der Wirkl ichkeit entsprechen müsse.

Normalerweise gel ingt diese Aufgabe von 9Jahren an recht gut. l ( inder
mit Raumerfassungsstörungen bringen, auch wenn man bei jedem Gegen-
stand erneut in Erinnerung ruft:  , ,r icht ige Größe, r icht iger Abstand", nur
ganz verschobene Proport ionen zuwege. Sie sehen die Fehler auch nicht
r icht ig, wenn man sie nachher verbal falsche Proport ionen korr igieren las-
sen wil l  (was darauf hinweist,  dass es sich nicht um ein visuomotorisches
Problem handelt).  lntel l igente Kinder wollen sich manchmal behelfen, in-
dem sie Größen und Distanzen mit der Länge ihres Zeichensti f tes abmes-
sen, was ihnen natürl ich nicht erlaubt werden darf (was aber auf gute Um-
gehungsstrategien hinweist).

Zif fernlose Zeigeruhr. Das Ablesen del Zeit an einer zif fernlosen Zeigeruhr
verlangt ein intal(tes Gespür für Winkelgrößen und Kreissegmente und
gibt damit einen guten Hinweis auf die zweidimensionale Raumvorstel-
lung.

Bauen nach Vorlage. Man lässt das l( ind mit Arcusbogen (nicht mehr im
Handel; selber basteln!) nach Fotovorlage bauen (Beispiele Abb.7.10 u.
7.11 ).  Wenn nötig, muss ein nicht sorgfält ig arbeitendes Kind darauf hinge-
wiesen werden, dass sein Bauwerk ganz exakt der Vorlage entsprechen
muss. I( inder mit Raumlageschwierigkeiteri  sehen beispielsweise nicht,
dass die Hölzer in Abb.7.10 im rechten Winkel zueinander stehen, sondern
stel len das nach hinten weisende Hölzchen auf eine Gerade mit dem an-
grenzenden Hölzchen. Sie sehen Distanzen nicht und stel len Hölzchen, die
sich aufder Vorlage berühren, auseinander. Sie stel len ein einzelnes Hölz-
chen in einem sonst l<orrekten Bauwerl< seitenvelkehrt auf. Sie stel len die
aufrecht stehenden Hölzchen in Abb.7.11 direkt hintereinander, statt .  um
die Hölzchenbreite verschoben, nebeneinander usw. I( inder mit einer ver-
minderten visuel len Erfassungsspanne ohne Raumlageschwierigkeiten
haben auch Mühe mit dieser Aufgabe, können aber durch längeres Schau-
en konrpensieren. Beim Schuleintr i t t  werden normalerweise die beiden
abgebildeten Photos l icht ig gebaur. Altere Grundschulkinder können trotz
noch bestehender Raumlageschwierigkeiten diese Aufgabe korrekt lösen,
weil  sie nur grobe Störungen erfasst.

Das Resultat kann abgesichert werden durch die Frage an die Mutter, ob
das l( ind zu Hause einfache Lego-l(onstruktionen nach Anleituug, diejeder
Packung bei l iegt, bauen kann. Man kann das l( ind, weil  dies relat iv lange
dauert,  Lego nach Vorlage während des Cesprächs mit der Mutter bauen
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\bb.7.10 Bauen nach Vor lage.

l , rssen, sofern das l( ind zu dieser größeren Aufgabe dann noch bereit  ist.

Altersangabe auf den Packungen.

Würfelmosaik. Man lässt das l( ind Mosaike nachlegen aus Holzwürfeln,

t leren Seiten rot, weiß oder, durch die Diagonale getrennt '  rot/weiß bemalt

sirrcl .  Man beginnt mit 9 Elementen und geht, wenn dies gel ingt '  auf 16 Ele-

rnerrte über.Wenn das fert ige Mosaik im rechten Winkel vor dem l( ind

lrcgt, ist die Aufgabe ungleich leichter, als wenn das Mosaik mit einer Ecke

zrrrr Kind zeigt, also auf der Spitze steht. (Als Vol lage dient jeweils ein ge-

,,cichnetes Mosaik, das perspektivisch r icht ig gezeichnet ist.  Beispiel

Abb.7.12.)Ab SJahren sehen die l( inder' ,  dass die gezeichneten Seiten nicht

zLrr Oberf läche gehören; fal ls nach SJahren Seiten noch als Oberf läche ge-

Ir 'qt welden. ist dies urrreif .
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Abb. 7. l l  Bauen nach Vorlage.

,rei-Berge-versuch nach piaget. Die bekannteste Aufgabe zur Erfassung
' 'on Raurnlageschwierigl<eiten ist der Drei-Berge-versuch von piaget/ ln-

lelder. Eine Beschreibung f indet sich beispielsweise bei Grüneblrg u.
f iemschnr id r  (1984) .

verkehrtes Lesen. Man hält dem Kind um lg0" gedrehte l(ärtchen hin. auf
i jenen in norrnaler Maschinenschrif t  geschrieben steht: , ,Haus, Hans, au,
1n". Indem das I( ind diese wörter l iest,  zeigt os, ob es in seirrer Vorstel lune
,,r.1" und ,,n" umdrehen kann.

(örperschema inklusive rechts/ l inks. Das übl iche Benennenlassen von
1örpertei len gel ingt oft  nicht, weil  I( inder verbale probleme, nicl .r t  wei l  sie
6örperschemasrörungen haben. Eine derart ige prüfung sagt arso höchs-
ßns etwas aus über die verbale Repräsentanz des Körperschemas. Dassel-
lre gi l t  für die Bezeichnung rechts/ l inks. Normalerweise können l( inder
pif  7 jahren rechts und l inks am eigenen r(örper benennen, rnit  9 Jahren
rl ingt dies an einenr Gegenüber, und mit l l  Jahren können sie foigende
llufgabe löser.r:  Man legt einen Bleist i f t ,  einen Gummi und eine Bürol<lam-
ri ler in einer Reihe vor das t( ind, Lrnd es muss sagen, ob der cummi rechts
,/er l inks vom Bleist i f t  l iegt, der Bleist i f t  rechts oder l inks vom Gummi
f5w.
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' ,ß .  1 .12  Wür fe lmosa ik .

Fal ls I( inder verbale Problente mit der Bezeicl.rnung rechts und l inks ha-
rr 'r t ,  l<ann man (ab 9Jahren) ihle Vorstel lung von den eigenen Kör'perlrälf-

ir 'n mit folgender Aufgabe prüfen: Man zeichnet auf die recl.rte Hand des
kincles einen roten Punkt, und es sol l  sagen, welche Hand einer Puppe, die
rn.rD ir.r  Rückenlage und Bar-rchlage einntal mit den Füf3en zum I( ind zei-
r icnd, einmal schräg l iegend usw. vor das I( ind hinlegt, die rote Hand ist.

Etwas besser kann man erfahren, ob das l(örperschena des I( indes kor-
rcl<t ist,  wenn man es in sitzender Stel lung zeigen lässt, wohin normaler-
weise im Stehen seine Fingerspitzen am Oberschenkel reichen; wie weit es
cine Türe öff iren muss, dan.r i t  es gerade noch durchsclr lüpfen l<ann; wie
hoch eine Öffnung in der Wand sein müsste, damit es erhobenen Hauptes
,lerade noch hindurchgehen könnte.

Auch das Zeichnen eines Menschen gibt etwas Einbl ick in das l(örper'-
schema, al lerdings muss berücksichtigt werden, dass l( inder mit visuomo-
torischen Problemen ihre Vorstel lung vom nrenschl ichen l(örper wegen
intern-rodalen Schwierigkeiten schlecht wiedergeben können.

Zeichnungen im Punktraster. Auch die Zeichnungen im Punktraster nach
Flostig prüfen zweidimensionale Raumerfassung, mehr al lerdings nocl. t
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visuclle Erfassungsspanne. Kinder, die mit der visuellen Erfassungsspannc
Miihe haben, neigen dazu, die Punl<te abzuzählen.

Auditive Wohrnehmung und Sprache

Bei allen Kindern mit Sprech-, Sprachstörungen oder Leseschwierigkeiten
sollte eine Screening-Audiometrie durchgeführt werden. Es gibt im Han-
del verschiedene für die pädiatrische Praxis geeignete Screening-Audio-
meter. Verdächtige Befunde müssen durch einen Pädaudiologen fachärzt-
l ich untersucht werden.

Spontane Sprache. Das wichtigste Kriterium zur Beurteilung der Sprache
eines I(indes ist immer noch die spontane Sprache selbst. POS-l(inder spre-
chen allerdings oft während der Testsituation höchst einsilbig und lassen
sich nur beim Erzählen von Bildgeschichten auflängere Sätze ein. Nach der
Untersuchung dann, beim Gespräch mit der Mutter, mischen sie sich glück-
licherweise oft wortreich ein. lm Übrigen ist man angewiesen auf Angaben
der Eltern und des Lehrers über eventuelle Dysgrarnmatismen, Wortfin-
dungsstörungen, wirre Erzählweise, überhastete Sprechweise usw., wobei
vor allem die Lehrer hier oft sehr präzise Aussagen nrachen können.

I(inder mit einer zentralen Sprachschwäche und/oder einer verminder-
ten verbalen Erfassungsspanne reagieren aufeine unerwartete Frage oder
eine Frage, die nicht gerade ihrer aktuellen Cedankenwelt entspricht, zu-
erst oft mit einem ,,he?" (bzw. ,,wie bitte?"). Und sie erkunden bei verbalen
Instruktionen oft visuell, wie etwas gemeint ist bzw. schauen in der Schule
bei verbalen Anweisungen zuerst, was die anderen Kinder nrachen, bevor
sie selbst eine Aufgabe in Angriff nehmen. (Dacselbe Verhalten zeigen auch
seriell schwache Kinder.)

Sprachlautdiskrimination. Man spricht dem Kind zweisilbige Wortpaare
vor, die entweder identisch sind oder sich in einem Laut unterscheiden. Es
eignen sich beispielsweise die nachstehend aufgeführten Silbenpaare: Bi-
mu/pimu, hatte/hate, dino/tino, musa/mussa, gegi/geki, gera/gerra, riffo/
rifo, reli/rell i , meto/medo. Man sagt also z. B. ,,bimu/bimu" oder bimu/pi-
mu" und das l(ind muss angeben, ob man 2 verschiedene Wörter oder
zweimal dasselbe Wort ausgesprochen hat.

Wir haben noch kein normal intell igentes l(indergartenkind oder
Schulkind getroffen, das diese Unterschiede nicht gehört hätte Uüngere
Kindelgartenkinder begreifen allerdings manchmal die Fragestellung
nicht). Diesen Test könnte man sich also eigentlich schenken. Er wird
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, l i ih r . t ,  we i l  in  Untersuchungsber ich ten  immer  w ieder  au fgrund

. Ichlerhaft gelösten Mott ier-Testes (Nachsprechen von sinnlosen

,r s ( i-si lbigen wörrern) von einer mangelhaften audit iven Diskrirr inati-

l ,r l r igkeit  gesprochen wild. Wie schon erwähnt, hört schon der Sättg-

r lrc Unterschiede zwischen ,,baba" und ,,papa". Derart ige Unterschei-

r, i t 'n sincl die Vorbedingung für den Spracherwerb. Ein l( ind' das übl i-
.  ( ' rnfache Wörter korrekt ausspricht, kann keine mangelhafte Lautdif-

rrzierung haben. Ob dann das Schulkind das gehörte Wort,,hatte" ar 'rch

"wei 
. . t"  schreibt, ist ein anderes Problem, denn hier komnerr vor al-

I |  i l r termodale Störungen, Kodierungsschwierigkeiten usw. zum Aus-

,  l ( .

L).rss I( inclergarten- und schulkinder sehr viel feinere unterschiede im
' r l ,r l l  einer Rede nicht hören, ist sehr wohl nögl ich, wie die tägl iche Er-

r rrng mancher Eltern und Lehrer von POS-l( indern zeigt. Testmäßig l ie-
' ,rch clas erfassen, wenn man dem l( ind ab 

-fonband wie bei den Silben-

I ' r 'n einen kurzen, banalen Satz zweimal präsentieren würde' der ent-

r lcr- iclentisch ist oder sich aber in einer feinen Nuance des Tonfal les un-

,r 'heidet, und das I( ind angeben lässt, ob die 2 Sätze gleich oder ver-

r r t ' t l en  s ind .

v,,rbale Erfassungsspanne. Man spricht dem I( ind, ebenfal ls int wahlver-

rrcn, folgende sinnlose wörter vor (dies ist eine weiterentwicklung des

l,  , l  t  ier-Testes, in clem versucht wurde, Wörter, bei denen Clusterbi ldung

,,gl ich ist,  zu vermeiden, beispielsweise biga/dona/fera : eigentl ich nLlr

r r rc l  n ich t  6  l tems) :

,  r l l i l ' l

, l  , l  k t l

l i o d a
' r r r o l a

r r l r . l s o
r ( l J t L l

kapotima
debogami
nalumusa
potigaro
kapitoru
dabikuta

pinofaketo
befigadino
motenanma
pikatowisu
besoragube
binomaroka

lemanirofeka
gudolisanute
tekopatusima
manurekosali
bugofal<utera
patimesalino

il

r . .  wir-cl  clem l( ind immer ein wortpaar vorgesagt, das entweder identisch

,t.  ocler aber bei dem im zweiten Wort ein Konsonant verändert wurden:

I t , , kapot ima/kapop ima"  oder , ,p ino fake to /p imofaketo" .  Man spr ich t

I,rrr l ( ind die wörter vor mit einer Geschwirrdigkeit von 1 Si lbe pro Sekun-

1,,.  0ffensichtl ich spielt  für die zentrale Verarbeitung die Menge der Infor-

r r , r r ionse inhe i ten  pro  Ze i te inhe i t  e ine  Ro l le ,  indem be isp ie lswe ise  be i  e i -

r{,r)) sprechtempo von 1 Si lbe pro 2 Sekunden deutl ich weniger Si lben als
' , , , i  normalem Sprechtempo behalten werden können.
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Oft können aufgeweckte t( inder schon mit 5Jahren 4 Si lben erfassen.
sp;i testens mit TJahren werden 5 Si lben und mit gJahren 6 si lben erfasst.
Auf 10 Durchgänge ist 1 Fehlel erlaubt. Es ist oft  eindrucksvol l  zu erleben,
wie 9-.1ährige Pos-r( inder rr i t  eine' vernrinderten verbalen Erfassungs-
spanne die viersi lbigen wörtef bestens erfassen, ab 5 si lben jecloch unsi-
cher sind, wobei sie mit ihrer ganzen Haltung und Mimik ausdrücken, dass
sie sehr irr i t iert darüber sind, dass sie die 5-si lbigen wörter einfach nicht
mehr behalten l<önnen. wenn die 5-si lbigerr schon nicht mehr gehen, wird
das Kind nati i r l ich nicht auch noch nri t  clen 6-si lbigen wörtern geplagt. Es
ist zu beachten, dass Pos-l( indefgartenl( inder nri t  einerr fetardierten Abs-
trakt ionsvermögen die Aufgabenstel lung in der Regel nicht verstehen uncl
dieser Test deshalb bei ihnen nicht durchführbar ist.

DieserTest ist monoton und dauert relat iv lange, und es besteht deshall l
die Gefahr dass das l( ind infolge nachlassendem Interesse schlecht ab-
schneidet. Wenn man sieht, dass die l(onzentrat ion zu wünschen übrig
lässt, ninrmt nran andere Aufgaben in Angrif fund führt den Test später zu
Ende.

Einfacher ist es, wenn man die l( inder die ober.r aufgel isteten sinnlosen
wörtef nachsprechen lässt, ebenfal ls rr i t  einer Geschwindigkeit von 1 si l-
be pro Sekunde. Nur muss man sich bewusst sein, dass dabei nicht nur die
verbale Erfassungsspanne geprüft wird, sondern auch intermodale und
motorische (Art ikulat ion) Fähigkeiten benötigt werden und bei einem
Versagen die Störung auch dort l iegen kann. praktisch machen wir es so,
dass wir die I( inder die sinnlosen Silbenfolgen zuerst nacl.rsprechen lassen.
wenn sie urehr als 50% einer. Reihe mit identischer Si lbenzahl korrekt
nachgesagt haben, gi l t  diese Reihe als bestanden. Ab Reihe rnit  weniger als
50% Richtigen prüfen wir dann im Wahlverfahren. 5-jährige Kinder kön_
nen 4 Si lben nachspreclren, 7-jährige 5 und 9-jährige 6 Si lben.

Auch das Nachsprechen von Sätzen prüft,  neben anderen Fähigkeiten,
verbale Erfassungsspanne. wil  lassen l( inder bis g Jahre die sätze aus denr
logopädischen Splachverständnis-l-est Wettstein ( Hei I  päcl.  Sem i nar Zü_
rich 1983) nachsprechen, ab 9 Jahren rnt isserr sie errtsprechencle schrif t-
deutsche Sätze nachsprechen. Nornten siehe Wettstein-Test. Nachspfe_
chen von Sätzen gel ingt oft  besser als Nachsplechen von sinnlosen Silben-
folgen, weil  hier das Sprachverstäudnis ganz al lgemein eine große Rolle
spielt  ( innerl iches Visual isieren von Gehörtem und Abrufen dieses Bi ldes).

Tonerfassungsspanne. Auf2 Tonträgern, die eine Terz auseinancler l iegen,
werden Tonfolgen von zunehmender Länge gespielt  (1 Ton pro Sel<unde),
dene' das l( ind mit geschlossenen Augen Iauscht, um dann dieselbe Ton-
folge zu reproduzieren. Man begiunt mit 3 Tönen, beispielsweise mit , ,di /
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I  r "  o r le r , ,da /d i /da"  und s te iger t  b is  5  oder  6  Töne,  be isp ie lswe ise  , ,da /
l r t r l . r /d i "  (ca .  I  Ton pro  Sekunde) .  M i t  TJahren werden 3-4TÖne er -
r .  r r r r t  9Jahren 5  Töne.  Wahrsche in l i ch  e r fass t  d ieserTes t  rech tshemis-
rr: t  l rc Fur-rkt ionen und sagt somit etwas aus über die Et ' fassungsspan-
l, ' r '  nichtdominanten Hemisphäre, während sich die velbale Elf.rs-
, , \ l ) . luue in der dominanten Herri isphäre abspielt .

, , , ,  r t , l le audit ive Leistung. Es gibt Kinder, die bei der Prüfung der verbalen
'  ' \ungsspanne a l les  durche inander  b r inger r ,  we i l  s ie  ser ie l le  Schwie-

, ' r t cn  haben.  D iese  kann mar r  e r l<ennen,  wenn man dem K ind  d te is i lb i -
\ror.tpaal 'e vorspricht, bei denen die Reihenfolge von Buchstaben ver-
, l r t  bzw. nicht vertauscht wird, was das I( ind als gleiches bzw. unglei-
.  Wortpaar erkennen muss: , ,Monari/nonrari ,  potaku/topaku, bigoda/
, l  r .r ,  remola/reloma, rubosa/rusoba, gidatu/gitadu". Weiter kann man
l( incl (ab 2. Grundschulklasse) fragen: , ,Welcher Buchstabe kommt im
r t  ,Hase '  nach dem ,a ' ,  we lcher  im Wot ' t ,Se i fe 'vor  dem , i ' vo r?"  usw.
,t). i testens uri t  8Jahren sol l te ein I( ind die Reihenfolge der Wochentage
.( 'n, mit 9 - 10 Jahren diejenige der Monate. Um zu prÜrfen, ob dies nur
Lrrcchanisches Hersagen ohne Vorstel lungshintergrund ist,  kann man
l( ind fragen: , ,Welcher Tag komnrt vor Freitag bzw. welcher Monat

r i l r ) t  vor  dem Mai?"  usw.
\trch f i i r  das Zählen gi l t  dasselbe. Ende 1. I( lasse sol l te ein l( ind ab 20
l iw.ir ts zählen können, in der 2. l( lasse von 70 auf 60. Attch das Rück-
I lsl)Uchstabieren von einfachen Wörtern eignet sich für diese Ffagestel-

t  r , l rrr-Hintergrund-Differenzierung. Für das Erfassen des Schulstoffes im
rtr lal l tag spielt  die audit ive Figur-Hintergrund-Differerrzierung eine

,, l(c Rolle. Sie lässt sich prüfen, indem ab Tonband vor einel unregelmä-
..t 'n Ceräuschkulisse ab und zu eine rr icht besonders laute oder beson-

, rs deutl ich art ikul ierte Stimme ertönt, die Aufträge ertei l t ,  die das Kind
,  l . ( ' r ) r )en  muss .  Wenn s ich  das  l ( ind  a l le ld ings ,  we i l  es  d iesen Tes t  beson-
'rs sparrnend f indet, mit al len Sinnen auf die Vordergrr-rndstimme kot.t-
I  rr  r iert,  wird es diese wahrnehmen, auch wenn es im Schulal l tag mit der
r l i t iven Figur-Hintergrund-Differenzierung Mühe hat.
lr .rst wirkl ichkeitsnäher noch ist die Beobachtung während des Ge-

,r. lchs lr i t  der Mutter. ob das I( ind beim Zeichnen oder Comicbetrachten
'rrre r l<t,  dass ihm Fragen gestel l t  werden (wobei dies al lerdings ar-rch bei

, r  l .  lc i  ner l(ar.ral l<apazität nicht klappt).
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Thematischer Wortproduktionstest. Man bittet das I(ind, Begriffe zu nen-
nen, die ihm beispielsweise zum Thema Wetter oder zum Thema Baden
einfal len und kann damit abschätzen, wie rasch dem Kind Wörter zur Ver-
fügung stehen, ob die Begrif fe vielseit ig sind, und ob sie überhaupt zum
Thema gehören. Mindestens 10 passende Wörter sol l ten einem Schulkind
ohne Sprachprobleme innerhalb 30 Sekunden einfal len.

Begrif fsbi ldung. Ahnliche Funktionen werden geprüft,  wenn man das
Kind bit tet,  Begrif fe wie ,Tisch',  , lnsel ' ,  ,Vorhang', ,Besteck'zu definieren.

Sprachverständnis. Es ist nicht einfach, in einer kursorischen Prüfung das
Sprachverständnis zu erfassen, und doch ist dieses eine ganz entscheiden-
de Entwicklungsgröße (Zol l inger 1994). Für I( indergartenkinder eignet
sich derTest nach Bishop, wo zujedem Satz aus 4 Bi ldern das r icht ige aus-
gewählt werden muss. Grundschulkinder können mit dem folgenden Test
geprüft werden.

Verstehen von logisch-grammatikalischen Strukturen. Das I(ind soll fol-
gende Angaben befolgen: , ,Zeichne ein Kreuz unter einem l(reis; zeichne
einen l(reis rechts von einem l(reuz!"

Man legt auf den Tisch einen Bleist i f t ,  einen Radiergummi und eine Bü-
roklammer und sagt dem I( ind: , ,Zeige den Bleist i f t  mit der Büroklammer;
zeige mit dem Bleist i f t  den Gummi; der Gummi wird mit der Büroklam-
mel weggestoßen."

Schließl ich sol l  das I( ind folgende Aufgabe lösen: Susi hat 3 Bonbons
und Peter hat 2 Bonbons mehr als Susi; wie viele haben beide zusammen?

Verbales Kurzzeitgedächtnis. Das Kir.rd sol losich die Wörter ,remola' und
,gidatu' einprägen (mehrmals vorsagen und mehrmals nachsagen lassen),
und man fragt das l( ind nach 5 und nach 30 Minuten, ob es die beiden Wör-
ter noch reproduzieren kann. Crundschulkinder, die keine zentrale
Sprachschwäche haben und sich Mühe geben, können dies ir .r  der-Regel.

Lesen und Erfassen sprachl icher Inhalte. Man lässt das l( ind eine einfache
Geschichte vorlesen, beispielsweise die folgende, welche sich für Schüler
des 2. und 3.Grundschuljahres eignet (beim Vorl iegen einer Legasthenie
auch für ältere Kinder):

Cestern ging die 8-jährige Heidi baden. Sie schwamm weit hinaus.
Plötzl ich verl ießen sie die Kräfte. Sie wäre ertrunken, wäre nicht auf ihre
Hil ferufe ein Mann rasch herbeigerudert.  Der Mann strecl<te sein Ruder in
Heidis Richtung, und das Mädchen konnte sich mit letzter l(raft  daran fest-
halten. Der Mann zog sie ins Schiff ,  und so wurde Heidi gerettet.

T estpsy ch ologi sc he Ansöt ze 203

l " l . rch e inem halben Jahr Schulunterr icht ist ein l( ind in der Regel über

l ' l r .rse des Buchstabierens hinaus. Spätestens Ende des 2.Schuljahres
'rn cs die Geschichte f l ießend lesen.
N,rch dem Vorlesen bit tet man das l( ind, ohne es vorher darauf vorzube-

rr 'rr ,  di€ Geschichte nachzuerzäl.r len. Es zeigt sich dabei, wie sprachl iche

lr.r l tc erfasst werden und ob Dysgrammatismen bestehen. Kinder, die
'r ,pielsweise wegen einer Kodierungsschwäche Mühe mit dem Vorlesen

rrtt 'n. erzählen dennoch meist die Geschichte mit korrektem Ablaul

r lrr t 'nd l( inder mit einer zentralen Sprachschwäche nicht nur schlecht
, , 'n .  sondern  auch be im Nacherzäh len  a l les  durche inander  b r ingen und
, Wolte nicht f inden (ein Durcheinander machen auch seriel l  gestörte

r t l c r ) .
lr i i r  Viertklässler eignet sich folgende Geschichte zum Lesen und Nach-
' , r h l e n :

,.Was hat es denn hier gegeben?" dachte ich, als ich eines Mittags mit
'rrr I 'ahrrad heimwärts fuhr. Eine Menge Leute umstand einen schwer be-

lr. icl igten Straßenbahnwagen. Ein Polizist wies al le Fahrzeuge in eine Sei-

ir \ traße. lch stel l te mein Rad beiseite ur.rd erkundigte mich bei einem Zu-

Ir.ruer nach dem Vorfal l .  Er erzählte mir: , ,Der Straßenbahnwagen fuhr

rrt  zier.r.r l ich großer Geschwindigkeit stadtwärts. Als er fast schon an der

r r,rßenkreuzung war, woll te ein Lastwagenfahrer mit seinem Wagen noch

.r:ch volbeifahren. Wahrscheinl ich dachte er nicht mehr an seinen An-

,,rnqer. Der Straßenbahnführer konnte nicht rasch genug bremsen, und -

1i ' r  Straßenbahnwagen pral l te mit dem Anhänger zusammen. Dabei wur-
(,  ( ler Führerstand eingedrückt. Glückl icherweise wurde det Straßen-
,,rhnführer nur durch Glasspl i t ter an den Händen leicht verletzt."

Ur.r.r  zu sehen, wie das l( ind mündlich eine Geschichte aufnehmen kann

l:r ' lassungsspanne), wird ihm eine ähnliche Geschichte vorgelesen, mit

, l t ,r .  Bit te, gut zuzuhören und diese Geschichte dann nachzuerzählen;jün-

ir ' feu Kindern beispielsweise die folgende ( in der Schweiz: Kindergarten-

,rndern die Geschichte in Dialekt erzählen statt voflesen):

Es läutet. Die Mutter öffnet die Haustüre. Peter steht davor'  Er fragt: , , lst
r\udreas zu Hause? Ich möchte mit ihr.n Fußball  spielen." Die MLltter ruft :

. ,Andreas!" Niemand antwortet. Peter geht wiedel weg. Als die Muttef in

, l ic Stube zurückkommt, si tzt Andreas am Tisch ut.td spielt  Lego. ' ,Warum
lr.rst du nicht geantwortet? Jetzt ist dein Frer 'rnd ohne dich spielen gegan-

lCn. "
I( inder, die ungenau, d. h. so r-rngefähr dern Sinne nach lesen, lässt man

rl i t  sirrnlosen Silbenfolgen der verbalen Erfassungsspannenprüfung (na-

rr ir l ich erst nach deren Prüfung) lesen, man sieht dann oft,  wie sie diese

k.rum zustande bringen, dass sie also mit direktem lexikal ischem Zugang
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lcse n. Sie werden natürl ich dauernd über unbekannte oder schwierige
Wöfter stolpern, weil  sie den Vorgang des l(odielens und Dekodierens
noch gar nicht r icht ig bewält igt haben.

Serielle Leistung

Mit Klebstreifen Zeichnung an die Wand heften. Spätestens mit 5 Jahren
können I( inder selbstständig auf verbale Anweisung hin eine Zeichnung
mit Klebstreifen an die Wand heften, man legt ihnen nur das Marerial hin.
I( inder mit nicht altersentsprechender seriel ler Leistung l<önnen das nicht.
Bei dieser Tätigkeit lassen sich übrigens auch seht. gut takt i l -kinästheti-
sche Fähigkeiten abschätzen.

Bildorganisation, I  nr Kramer-lntel l igenztest und im Ha mburg-Wechsler-
Intel l igenztest für l( inder (HAWII() f inden sich Bi ldgeschichren zuneh-
mender Länge und inhalt l icher l(omplexität,  die standardisiert sind. Dem
l(ind werden die Bi lder vermischt hingelegt, worauf es sie in der r icht igen
Reihenfolge ordrren muss.

Auch Bildgeschichten aus,Papa Moll '  oder aus dent Ravensburger-Spiel
,Hau-Ruck' (für Sechs- bis Siebenjährige) eignen sich für diese Ar,rfgabe.

Nicht imner bi lden seriel le Schwierigkeiten die Ursache für fehlerhafte
Lösungen. Die Analyse der Fehler ist hier, wie bei al len Testaufgaben, wich-
t ig. Man lässt deshalb das l( ind die geordnete Ceschichte efzählen (und er--
hä l t  dami t  auch E inb l i ck  in  sprach l i che  Fäh igke i ten ;  ab  3 .  Grundschu lk las-
se  in  D ia lek t  und Hochc leu tsch  erzäh len  l . rssen:  be i  zen t ra le r  Sprach-
scl.rwäche besteht eine große Diskrepanz). Durch das Erzählen zeigt das
I( ind, ob es den Handlungsablauf an sich nicht begrif ferr hat (seriel le Stö-
rung), oder ob es Einzelheiten übersehen hat (vol ler l(rug/leerer l(rr.rg :
verminderte visuel le Erfassungsspanne), oder ob es Körperstel lunger.t
fehldeutet (u. a. vern.r inderte visuel le Diskrininationsfähigkeit).

I( indefgartenkinder können derart ige Bi ldgeschichteu oft noch nicht
ordnen, auch wenn sie einfach sind, weil  die Aufgabenstel lung für sie zu
abstrakt ist.  Man legt sie ihrren korrekt hin und bit tet sie, die Geschichte zu
efzäh len .  Man s ieh t  dabe i ,  ob  s ie  den Hand lungsab lau f  e r fassen,  oder  ob
s ie  nur  Momentaufua l tmen rnachen und jedes  B i ld  a ls  E inze lb i ld  ohne Zu-
sammenhang interpretteren ( seriel le Störung).

Sätze ordnen. Dasselbe lässt sich auch sprachl ich dur-chführ-en. Auf 5 l(ärt-
chen steht je einer der folgenden Sätze: , ,Hans geht baden. Er zieht die
l( leider aus. Er zieht die Badehose an. Er springt ins Wasser. Er schwimmt
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zunr Floß." Das l( ind sol l  die l(är ' tchen in der r icht igen Reihenfolge legen'

l)res tür die ersten beiden Grundschtt l jahre. Ab 9 Jahren dieselbe Aufgabe

rrr i t  cler Geschichte von Peter aus dem Abschnitt , ,Lesen und Erfassen

splachl icher Inhalte", wiederum jeder Satz auf einem Käftchen.

Produzieren von Bewegungsabläufen im PantomimensPiel.  Das Kind sol l

ohne Requisiten vormachen, wie man einen Scl.rneeball  forr.nt und weg-

wil f t ,  wie man ins Badezit 'nmer geht und dot ' t  die Zähne putzt,  wie man te-

lcfoniert (spätestens ab 1O Jahren utuss die inlaginäre Tastatur in schwei-

zt 'r . ischeu Ortschaften mit 1O-stel l igen Telefounummern auch wirkl ich 10-

rnal angetippt werden), wie tt tatr i rr  der l(üche die notwendigen Dinge aus

:chlank und Schublade holt,  unr sich ein Butterbrot zu streichen'

Lässt das l( ind Handlungstei le aus? Kt 'hrt es die Reihenfolge r-rnl? Wie

pr. lzise und damit erkennbar die Bewegungsabläufe sind, ist ein motori-

sches und kein sel iel les Problem, solange nur die Reihenfolge st immt.

Erzählen von Handlungsabläufen. Dasselbe lässt sich sprachl ich prüfen'

rrrclem man das I( ir .rd bit tet,  obige oder andere Handlungsabläufe ganz kor-

lekt in Einzelschrit ten zu erzählen. (Bei zentraler Sprachschwäche besteht

t ' i rre wortkarge Ausdrucl<sweise vorwiegend in Hauptsätzen, aber die Rei-

henfolge ist korrekt.)

lntermodole Leistung

Visuell- takt i l -kinästhetisch. Die sog. visuomotorische Koordination ist l lei

vielen (aber nicht bei al len) POS-l( indern marlgel l .raft .  Sie lässt sich prt ' t fen

i lurch das l(opieren einfacher geomett ' ischer Figr.rren. Die l( inder sehen

zwar die geometrischen Figuren korrekt, was sich durch ein Wahlverfah-

lcn leicht feststel len lässt (mit lr i l fe dreier l(ärtchen mit der infrage stel.ren-

r len geometrischen Figur, von denen eiues eine leicl .r t  abgeänderte Figr-rr

zcigt).  Und sie l<önnen diese Figuren auf eir lel  Vorlage nri t  einem Stif t  auch

l<orr.el<t nachfahlen. Wenn sie aber die Figlrr abzeichnen sol len, hapert es,

rrncl das Resultat zeigt viele Abweichungerl von der Vorlage (die das Kit id

lc ich t  verba l i s ie ren  kann) .
Bei gr 'ößeren l( indern kantr mau diese Ar.rfgabe ersclrweren' indetr l  mall

r l . rs  l ( ind  c l ie  F ig r - r ren  au f  e in  Canter -B la t t  (Cewin 'von engen Sch langen l i -

r r ren)  ze ichen läss t .
Auch die Hand-Augen-l(oordination, von der beim Mikadospiel schorl

gt-sprochen wurde, gel.rört in dieses l(apitel.  Sie sol l  bei al len Hantierungen

rlcs l( indes beachtet werden. Sofern das Kind öfters einen Cegenstand
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nicht anbl ickt,  wenn es ihn (beispielsweise beim Bauen nacl.r Vorlage) er-
greif t ,  oder werrn seine Hand beim Abzeichnen ocler Abschreiben weiter-
zeichnet oder -schreibt, obwohl seine Augen bereits wieder auf cl ie Vorlage
blicken, so sind dies Hi 'weise auf eine nrangelhafte Hancl-Augen-l(oorcl i-
natior-t.

Man kann das I( ind, vor al lem das jüngere Kind, zu diesem Zweck auch
mit dem Zeigefinger verschlungene Linien nachfahren lassen (Tracing), s.
Abb.7.4.

Audit iv-takt i l -kinästhetisch. Das Nachsprechen sinnloser.si lbenfolgen (s.
Aufgaben zur verbalen Erfassungsspanne, S. 199) scheitert nicht selten an
intermodalen schwierigkeiten, indem das Kind zwar ein wort,  wie das
Auswahlverfahre' zeigt,  r icht ig hört und dasselbe wort auch lesen kann,
beim Hören aber seine sprechwerkzeuge nicht dazu bringt, das wort kor-
rekt nachzusprechen.

Ebenfal ls eine intermodale Fr-rnkt ion ist die Fähigkeit,  nr i t  geschlosse-
nen Augen gehörte l( lopfzeichen nachzuahmen. pos-Kinder haben häufig
Mühe, den Takt eines Liedes zu klatschen und den Rhvthmus eines Tanrbu_
rins ar.rf  ihre Schrit te zu übertragen.

Audit iv-Raumvorstel lung. Das l( ind sitzt mit geschlossenen Augen mitten
im Zimmer, und man rnacht aus verschiedenen Richtungen, auch von
oben,  e in  Geräusch,  woraufdas  K ind  (na tür l i ch  ohne S ich tkont ro l le )  ze i -
gen ntuss, aus welclrer Richtung das Geräusch l<am. Nor.malerweise gel ingt
diese Lokal isat ion sehr präzis, schon 2 Jahre alte I( indel zeigen Lol<al isat i-
onsverhalten (Rufen von oben r:sw.) in al len Richtur.rgen. Manche pos-l( in-
der lokal isielen ungenau und,,hören" insbesondere überhaupt nicht. dass
ein Ton von oben kommt. b

Fingerberühren in Sequenz mit verbaler Antwort.  wie beim Text Finger-
berühren in sequenz werden hinter derr Vorhang zuerst 2 uncl bei älteren
Kindern dann noch 3 Finger berührt,  und das Kind muss sie in cler r icht isen
Reihenfolge beirn Namen nennen.

Sprachl iche Regulat ion motorischer Handlungen. Man gibt dem Kind die
Hand wie zum Gutentagsagen. Der untersucher sagt in wil lkürl icher Ab-
folge ,,rot" bzw. , ,grün". Wenn er , ,rot" sagt, nuss das I( ind die Hand kurz
drücken, wenn er,,grün" sagt, ntuss es nichts machen. Auch eine angedeu_
tet falsche Reaktion ist falsch.
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lntcr.nrodale StörLlngen testpsychologisch zu erfassen ist nicht einfach.
'  rr lr t 'n angegeberren Möglichkeiten elfassen nur rel.r t iv grobe Störttn-
rr Auch lnuss rnan sich imnrer sehr übel legen, ob ein schlechtes ResLll tat
rk l i c l r  in te lmoda l  bed ing t  i s t  ode l  ob  n ich t  e ine  andere  I (omponente
rrr lr l  ist (motorisches Problem bei schlechter visuontotorischer Koordi-

r 1 ron, l(aualkapazität).

Metosprachliche Fähigkeiten und Abstroktionsvermögen

wortkonzept. Spätestens ab Ende des 1. Grundschuljahres sol l te ein I( ind
rl  Anhieb ein kurzes sowie ein langes Wort nennen uud somit auclr zei-

,  rr,  dass es den Unterschied zwischen Wort und Buchstabe kennt.

s,rtze segmentieren. Man sagt dem I( ind mündlich den Satz ,,sechs l( inder
rrr ' len" und es nuss sagen können, aus wie vielen Wörtern er besteht,

i , ' rgleichen den Satz,,Mario urrd Paul sind gute Freuttde", wobei nran beim
,rlsprechen möglichst die Wöfter nicht mit Pausen dazwischen sagt. Zuln
,r lr len der Wör'tel kann das l( ind ruhig die Finger nehmen.

s. i tze korr igieren. Aufeinem Blatt stehen folgende Sätze aufgel istet unte[-
rn . rnder :
'  Schlag nrich das Buch auf.
.  lch habe geleset.
.  Er hat ein Lied gesingt.
.  Ul la spielt  mit der l(atze, die blonde Zöpfe hat.
.  Der Mann, welchen ein grauer Hut trägt.

l) .rs I( ind sol l  diese Sätze laut lesen und mündlich korr igieren. Besonders
rl t  r  Satz mit, ,Ul la" gibt einen Hinweis daraul wie es mit del Sprachkompe-
| ( 'nz  des  Grundschu lk indes  s teh t .

Witzzeichnungen verstehen (Abb.7.13 u.7.14). Ab l0Jahren erfassen Kin-
r lcr in der Regel diese Witze und können sie erzählen. Es braucht dazu eiu
rlewisses Maß an Abstraktionsvermögen. Unreife Kinder reden oft von den
Mtit tern anstatt von der Ehefrau.

Sprichwörter verstehen. Auf einer Karte stehen die folgenden 3 Sätze un-
tr ' reinander:
.  Wer andern eine Grube gräbt, fäl l t  selbst hinein.
. Wer in eine Grube fäl l t ,  kann sich das Bein brechen.
. Wenn nran anderen Schlechtes tut,  passiert einem selbst etwas.
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Abb.7 .13  Wi tzze ichnung.

Auf einer zweiten I(arte steht:
.  Gebrannte l( inder fürchten das Feuer.
r Aus Erfahrung wird man klug.
o l( leine l( inder sol l ten nicht in die Nähe des Feuers qehen.

5

Und auf einer dri t ten I(arte, ebenfal ls untereinander:
.  Morgenstund hat Cold irn Mund.
o Es ist nicht al les Gold, was glänzt.
o Der Schein trügt oft .

Das l( ind muss sagen, welche 2 der 3 Sätze denselben Inhalt haben. Nor-
malerweise können Kinder dies ab 11 Jahren. POS-l( inder haben oft noch
in der Adoleszenz keine Ahnung, was der Satz , ,der Schein trügt oft , , ,  be-
deutet, und dabei sind ihre Schulbücher vol l  von derart abstrakten Sätzen
(entsprechend ist auch das Interesse an diesen Büchern nicht vorhanden).

Zeichnung. Das I( irrd sol l  (beispielsweise während der Anamneseerhe-
bung) eine Zeichnung anfert igen, aufder ein Mensch, ein Baum uncl ein
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. \bb. 7.14 Witzzeichrrung.

I l . ius (neben al l fäl l igen anderen Dingen) zu sehen ist.  Ausft ihr l iche Deu-
trrngen dieser Zeichnungen würden den Rahr-nen hier sprettgert,  grund-

s. l tzl ich zeigt sich aber immer wiedef, dass POS-l( inder wie wesentl ich
j i ingere I( inder zeichnen.

Lernprozesse
.l-aktil-kinästhetischer 

Lernprozess 4 Elemente/6Elemente. Man fül.rrt
t lem stelrenden l( ind, das die Augen geschlossen hält,  die rechte Hand in
rleutl ich untefscheidbaren Einzelschfi t ten an velschiedene Stel len des
I( i i rpers, z. B. Scheitel -  Nabelhöhe - Nase - l inke Schultel usw.; bei l( indet '-
r i .rr tenkindern und Schulanfängern zu 5 verschiedenen Stel len, bei älteren
l( indern zu 7 Stel len, und man wiederholt dann denselben Bewegr-rngsab-
l.ruf insgesamt S-mal. Das l( ind sol l  anschl ießer.rd dieselbe Reihenfolge
se lbst produzieren. Wenn sich das l( ind r.r icht mehr r icht ig erinnern l(ann
trnd Schrit te auslässt oder eine falsche Reihenfolge einhält,  ist dies mögli-
chelweise ein - al lerdings sehr grober - Hinweis auf takt i l -kinästhetische
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l(od ierungsstörungen und eventuel l  auch andere gestörte Basisfunktionen
(se l ie l le  Le is tung) .

Visuel ler Lernprozess 3 Zeichen/4 Zeichen. Auf rudirnentäre Art kar.rn die
Fähigkeit geprüft werden, visuel le Signale miteinander zu assozi ieren, in-
dem man dem l( ind zu einzelnen Abbildungen von grafischen Zeichen
sinnfreie visuel le Merkmale, wie beispielsweise einen halben Kreis, vor-
gibt (Abbildungen und Merkmale je auf separater I(arte) und das I( ind die-
se Zuordnungen während 2 Minuten lernen und nach 5 Minuten aus denl
Gedächtnis wiedergeben lässt. (Die Abbildungen in veränderter Reihen-
folge hinlegen ! )Jüngere Grundschulkinder schaffen nornalerweise 3, äl-
tere 4 Abbildungen.

Lernprozess Labyrinth. Einen Hinweis auf die räurnl iche Lernfähigkeit gibt
folgende Aufgabe: Man lässt das l( ind ohne Sichtl<ontrol le einen Weg
durch ein abgebildetes Labyrinth erlemen, indem es mit dem Finger nach-
fährt,  wobei dieser Weg bei Kindergartenkindern aus 5, bei Grundschul-
kindern aus 7 Schrit ten besteht. Normalerweise kann ein l( ind diesen Weg
nach 5 Durchgärrgen fehlerfrei bewält igen.

Verbaler Lernprozess. Dieser lässt sich prüfen mit der Reproduktion einer
Liste r.rnkategorisierter Sr-rbstantive, wobei der größte Antei l  des Lernef-
fekts bis zur 5. wiederholten Sequenz en'eicht ist.

Haus, Wald, Katze, Nacht, Nadel, Kuchen, Brücke, Tel ler, Sonne, Schule:
Man l iest dem Kind diese 10 Wörtel vor (1 Wort pro Sekunde) und bit tet
es, diejenigen zu wiederholen, an die es sich noch erinnern könne, wobei
die Reihenfolge unwichtig sei (und baut gleich einer Enttäuschung des
Kindes vor, indem rnan betont, dass niemand auf Anhieb diese 10 Wörter
behalten könne). Der Vorgang wird 5-mal wiederholt,  wobei die Reihen-
folge der Wörter jedesmal beim Vorlesen verändert wird. Nach jedem Vor-
lesen sol l  das Kind sämtl iche Wör'ter, an die es sich noch el innert,  wieder-
holen. Normal intel l igente I( inder im Grundschulalter können (sofern sie
nicht mt-rde sind oder aus einem anderen Grunde nicht r icht ig mitmachen)
spätestens nach der 5.Wiederholung al le 10 Wörter wiedergeben (oder,
damit die Aufgabe nicht zu lang wird, nach der 3. Wiederholung 8 - 9 Wör-
ter).  Auch POS-l( inder haben, wenn sie sich konzentr ieren, diese Lelnfä-
higkeit,  es sei denn, sie hätten eine zentrale Sprachschwäche. Demgegen-
über versagen hier debi le Kinder.

Lernprozess intermodal (audit iv/visuel l) .  Das I( ind sol l  in einem Lernpro-
zess Laute zu geometrischen Figuren assozi ieren, und zwar ,di '  zu einem
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' , ,  , l )o'  zu einem Viereck und ,ku' zu einem Dreieck, wobei die Figuren

I l( ,u tchen vor dem l( ind l iegen und die Laute vofgesagt werden. Nach 5

rr lLrlclrgängen gel ingt dies in der Regel. Fatls nicht, f indet sich oft eine

r r l le le im erschwerten Leselernprozess, bei dem ja ebental ls erlet 'nt

r , l r 'n musste, Laute zu grafischen Zeichen zu assozi ieren.

t oqisches Denken

rr l r .rben bereits darauf hingewiesen, dass es keine wahrnehmungsun-
, lr ,rrreigen lntel l igenztests gibt.  Wir versuchen, rnit  folgenden Tests die

r , '  I  I  igenz  abzuschätzen:
. \ort ieren Snjiders-Oomen
. l i . rven-CPM
. lnval ianz der Menge, des Cewichts und des Volumens nach Piaget (An-

g.rben bei Grüneberg [19841)
. l  ogische Reihen aus dem Kramer-Test.

rr l ierdem beachten wil  das al lgemeine Aufgabenverständnis sowie die

r lgcrneine Urtei lsfähigkeit im Cespräch.

v e rholte n wöhre nd d er U nte rsu chu ng

rt ' r '  Stand der psychischen Reifung kann beobacl.t terld tei lweise während

l( 'r '  Untersuchung festgestel l t  werden. Die einzelnen Punkte sind im Un-

r ( '  r 'sLlchungsbogen im Anhang aufgeführt.
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Anhong

Untersuchungsbogen

Name:
Geb.-Datum:
Adresse:
Berr.rf des Vaters:

Ansmnese

Alter:

Entwicklu n g de r Wohrnehm u n gsfu nktione n

\ls Säugling mangelhafte Explorat ion mit Mund
,\ ls Säugling unübliche Angste

l . rk t i le  Abwehr

\.rchlässige Kleidung

Ve lwirrt  durch viele gleichzeit ige Eindr'ücke

Ansst vor Neuem

lieobachten besser als Zuhören

:cheint oft  nicht zuzuhören

) l)rachentwicklung verzögert:

s g)l 'echmotorik beeinträchtigt:

t  Ibelmäßige Salivation als Kleinkind

\4angelhaftes Singen

Lesen le rnen:

| ) iktate rrangelhaft

l ic 'clrnen:

l :r- lernen von Reihen wie 1 ,.

l :r lernen der Uhr erschwert

S t r r r
' ; teleotypien

Psychische Reifung

Schre ien  a ls  Säug l ing :

lrchlendes Fremdeln:

I ) istanzloses Verhalten

Affektdurchbrüche:

l 'chlendes Trotzen

leicht I
leicht E

leicht erscl.rwert n

I erschwert

auffal lend viel E

als Sär.rgl ing E

le ich t  I

schwer

schwer

t_l
tr
tr
tr
T
n
T
u
T
n
I
tr
x

T
stark erschwert I

T
n
!
tr

auffallend wenig I
nie gefren.rdelt n

n
schwer I

T

Vorname:

Untersuchungsdatum:

Tel.:

Beruf der Mutter:

le icht  n
le icht  n

\4. ingelhafte Ausdauer beim Bilderbuchbetrachten im 2. Lebensjahr

\{angelhafte Ausdauer beim Spielen:
als Kle ink ind n je tz t  I

\4.rngelhaftes Zeichnen beim l(indergarteneintfitt I
fr4angelhafte Konstruktionsspiele n

l(cir.r Interesse ft ir Buchstaben und Zalrlen beim SclrLrleintl itt tr

leicht erschwert n stark erschwert n

j a x nein E

Hinweise auf famil iäres Vorkor.nmen von oart iel len
Hi rnreifungsstörungen

Schwangerschaftsl<omplikationen :

GebLlftskonplikationen :

Schwere Erkrankunger.r

Unfäl le mit l (opfbetei l igung

Allergische Affekt ionen
b

N e u ro m oto ri s ch e En twi ckl u n g

Trinkschwierigkeiten als Neugeborenes

Motorische Meilensteine verspätet

Fehlendes I(rabbeln

Erlernen von koordinierten Bewegungen erschwert

Schuhebindenlernen erschwert

Quali tät der grobmotorischen Bewegungen ntangelhaft

QLlal i tät der feinmotorischen Bewegungen mangelhaft

Schör.rschreiben erschwert

Hyperal<t ivi tät

Hypoaktivi tät

unbekannt  I

tr

schwer n
schwer n

!
n
n

n
n
n
tr
n
n
n
tr
n
n
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Naive  r  a ls  G le ichat t r ige

l((Jnzentrat ionsiähigl<eit  in Schule vermindert
L. isst sich leicht ablenken

Nach der Schule elschöpft

Le is tungs-  und Verha l tens iukons tanz

Erl<ennen und Einhalter.r sozialer Regeln vermindert

n
!
n
T
T
tr

I  I  ) t  t e f n

, rses  Mundwer l<

\ r rdere I( inder st icheln

t h in den Mittelpunkt spielen

. t t i l l  i rnmer  der  Chef  se in

\1,rngelhaftes Ertragen von l(r i t ik
rbermäßige Geschwisterr ival i tät

l ,rst l 'äumerei:

\ /L'r 'schlossen

,/wänge
' ' teh len

\(n sätzl iches Lügen

licgressionstendenzen

:oziales Außenseitertum

\rr izidäußerungen

E r f r e ulich e Ei g e n sch ofte n

Sens ibe l

l legeisterungsfähig

l(ontaktfähig

Nicht nachtragend

t ) r ig ine l l

Stehaufmännchen

Fsmiliöre Situotion

Geschwisterreihe (mit
Ceschwister schwierig

Mutter wirkt

Vater

Alleinerziehung

zu Hause I

tr
tr
u
n
I
n

Alter):
n

überfordernd n unterfordernd []
frustrationsvermeidend ! wenig empathisch n

wenig belastbar I wenig engagiert n
überfordernd n desinteressiert I

n

n
n
n
n
n
T
!

i n  der  Schu le  E

tr
n
n
n
n
!
n

Vegetotive Funktionen

Schlafbed ürfnis übernäßig
Schlafbed ü rfnis vermindert
Appetit:
Wetter-/Mondfühl igkeit

Resktive Störungen

Ei n schlafstö ru ngen
Du rchschlafstörungen
Häufige Missstimmungen
Sch ludrige Schularbeiten
Versagensängste
Schwere Angste
En u res is :
En kopresis
Nägelkauen
Häufige Kopfschmerzen
Häufige Bauchschmerzen
Autoerotische Ersatzhandlungen
Aggressivität:
Autoaggressivitär
Clowneskes oder läppisches
Verhalten:
Überangepasstes Verhalten :
Hypersensibel

a ls  Säugl ing n

velr.nehrt n

Enuresis l-rocturna I

zu Hause n

zu Hause X

zu Hause n

jetzt I
l

vermindert n
n

x
D
n
!
tr
n

Enuresis  d iurna n
n
D
n
n
tr

in  der  Schule n
n

in der Schule []

in der Schule n
n
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Fanri l iäre Konstel lat ion schwierig

Flernd platzierung:

Schulsitustion

Sclrwierigkeiten i m Ki r.rdergarten

Verspätete Einschu lung

Ei nfü hlu ngskl asse

Repeti t ion

Sondersch ul besuch

Jetzige l( lasse

Name des Lehrers:

Ar-rskünfte:
- sprachl iche Leistungen
- Rechnetr
- Schönschrif t
-  Konzentrat ionsfähigkeit
- soziales Verhalten
- Lehrel wirkt wenig belastbar

Bisherige Theropien

O r go n is ie rte F rei zeitb e s ch ö f ti g u n g e n

früher n

Nane der  Schule:

mangelhaft I

mangellraft n

rnangelhaft n

mangelhaft n

mangelhaft D

u
jetzt I

!
!
!
!
!

sehr mangelhaft [ l

sehr mangelhaft E

sehr nangelhaft !

sehr mangelhaft [ l

sehr mangelhaft [ l

u
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Ah,r,romoto rische und neuropsychologische lJntersuchung

i  I  rr ' r 'nrasse (Perzenti le)

r  u !oo '  Cewich t : Kopfr.rr.nfang:

| )ysplastische Zeichen
L lkerne E Dubois rechts n Dubois l inks

Andere:

N t tt r o m oto ri sch e r Entw i ckl u n gssto n d I to ktil -ki n ö stheti s ch e

\t/ohrnehmunglProxie

'  l landpr'äferenzdort l inanz
Schreiben E rechts

Zeichnen tr reclrts

Mit Schele sctlr.reiden n rechts

Z.ihneputzen I rechts

Ballwerfert D reclrts

I Handleistungsdominanz
[] reclrts D seitengleich

.1  Muske lgrundtonus
I trot 'ural E erniedrigt

')  Extensorentontts der Beine bei Aktivi t iät

E norrnal E erhöht

Autfäl l igkeiten des regr-r lären Neurostatus

l l l<eine L-l

Auffält igkeiterr des orthopädischen Status

E keine D

O  M i m i k
! wenig ausgepfägt
E Mund in Ruhe meistens offen

Ü Speichelkontrol le nicl-rt  perfekt

C Gestik
E unbeholfen
E übeltr ieben

(i Kontlakturen cler ischiokruralet l  MuskulatLlr

(Finger-Boden-Abstand r-rnd Langsitz)

E fehlend n leicht n der'r t l ich

n l inks
n l inks
E l inks
n l inks
E l inks

n l inks

tr überschießend

I tic

E kalg
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1 1

1 2

C Zunge hin- und herbewegen

O Blickfolgetest
[] sakkadiert
E Bulbusbewegungen unkoord iniert

Q Zehengang
n absinkend
n assoziierte tonische Reaktionen

der Hände

Q Fersengang
I wenig abgehoben
f assoziierte tonische Reaktionen

der Hände

Q Liniengang
n schwanl<end
n Ptiße neben Strich aufgesetzt
n steht sich auf die Zehen

Q Blind-Liniengang
n schlechter als Liniengang

O Einbeinstand rechts
n diskrete Ausgleichsbewegungen
n weniger als 10 Sekunden

O Einbeinstand I inks
E diskrete Ausgleichsbewegungen
n weniger als 10 Sel<unden

Q Monopedales Hüpfen rechts !
E mangelhaft gesteuert
E Hüpfen aufdem Vorderfuß
n verstä rkte Oberschenkeladduktion

und -innenrotation
n nicht möglich

Q Monopedales Hüpfen l inks
! mangelhaft gesteuert
n Utipfen auf dem Volderfuß
n verstärkte Oberschenkeladduktion und

-innenrotation
! nicht möglich

fl Kinn wird mitbewegt

n überschießend

fl konstante Flexion in
den Knien

n vermehrte Hüftflexion

! Gänsemarsch nicht
möglich

n wie Liniengang
n sehr schwankend

n deutliche Ausgleichs-
bewegungen

I deutliche Ausgleichs-
bewegungen

n schwerfäll ig

!  schwertäl l ig

1 3

t4

1 5

16

1 l

18

l 9

20
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' 7

Q Monopedales Zickzackhüpfen rechts

(J Monopedales Zickzackhüpfen l inks

C Hochhalten der Arme
E rechts flektiert
(l Zeigeversuch rechts
I daneben
n ataktische Komponente

Zeigeversuch Iinks
E daneben
n ataktische Komponente

C Positionsversuch
n choreoathetotische Komponente

der Finger
f] Pronation rechts

Q Diadochokinese rechts
I schlenkernd
fl vermehrte Armmitbewegungen
n Synkinesien der anderen Hand

O Diadochokinese links
n schlenkernd
n vermehrte Armmitbewegungen
I Synkinesien der anderen Hand

E links flektiert

n überhastet

n überhastet

n leichte Bewegungs-
unruhe

n Pronation l inks

n verkrampfte Hand-
haltung

! Streckung des Arms

n verkrampfte Hand-
haltung

n Streckung des Arms

r3

29 Q Fingeropposition in Sequenz rechts n stockend
n ungelenk L,l Fehler in der Sequenz
L l leichte assoziierte tonische Reaktionen der anderen Hand
n ausgeprägte assoziierte tonische Reaktionen der anderen

Hand

30 QFingeropposi t ion inSequenzl inks Estockend
! ungelenk E Fehter in derSequenz
L-l leichte assoziierte tonische Reaktionen der anderen Hand
E ausgeprägte assoziierte tonische Reaktionen der anderen Hand

Q Forciertes Fingerspreizen rechts
n Bajonettstellung des Zeigefinger-Endglieds
n Bajonettstellung mehrerer Finger

Q Forciertes Fingerspreizen links
n Bajonettstellung des Zeigefinger-Endglieds
n Bajonettstellung mehrerer Finger

3 1

32



I  t l tung

l ' j

J q

O Wechsel Faustloffene Hand
fl stockend
n Übersehen der  Handhal tung

des Untersuchers

O Hampelmannspr ingen
I steif

O l(riechen itn Vierfüßlerstand

C Schritt urrd zweinral klatschen

Q I(lavierspielsequerrz

O Ballwerfen
E inadäquate l(raftdosierung
n mangelhafte Zielbewegungen

Q Ballfangen

n inadäquate Kraft-
dosierung

tr unkoordiniert
I mangelhafte l(raft-

dosierung35

36

37

3B

39

40

n ungelenk

Q Einhändiges Prel len eirres Balles
tr inadäquate Kraftdosierung
D assozi ierte tonische Reaktionen bzw. pathologische Bewegungs-

muster der anderen Hand

41 C Ba l lsch ieben

42 O Lokalisation eines takt i len Reizes

43 C Lokal isat ion zweier gleichzeit iger takt i ler Reize

44 O Imitat ion von Körperhaltungen lechts/ l inks ohne Sichtl<ontrol le

Fingerberühren in Sequenz

45 Q2 Finger 46 O 3 Finger
f l  Zielbewegungen generel l  rnangelhaft 

o

Graphästhes ie  lm i ta t iou

4 7  O A  4 8  O n  4 s  O ' l  s o  O Y  s 1  O (
G t'a phästhes ie Walr lverfa hre n
^ f  ^ 7

5 2  L ,  /  5 3  U  i  5 4  U {

Stereognos i e fi.i r Forrn- u nd G rößen u nte rschiede
55 O Eckig/abgerundet 56 O Dick/dünn

D Tastbewegungen mangelhaft

Ordnen von Stoff unterschiedlicher Struktur ohne Sichtkontrolle
57 Q Braun/blar.r 58 QRot/gelb 59 O Rot/braun

n Tastbewegungen mangelhaft
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1 l

( )

r l( i nästhesie-Zielscheibe

r l(reisel andrehen

r Perlen aufreihen unter Zeitdruck
I 1schusselig Iausfahrend

L ) MikadosPiel

,. ) Ausschneiden

r') Stern tlachfahren
[,1 verkrampft n ausfahrelld

t ) GraPl.romotot'ik
LJ verkrampft E ungesteuert
l l inadäquater Druck

n verkramPft

E langsam

E langsam

n langsam
I unökonomische Stift-

haltung

n zu locker
E nicht nöglich

() I(raftdosielung beim Bitonaltest

O l(raftdosierung vol l  Zeigebewegungen bei Testaufgaben

D Lrberschießend

t) Bewegungsabläufe in.r Pantomimenspiel

i r,utg 
" " 

E dysptaktisch fl tiberhastet

() Schuhebinden
n nicht automatisiert
I l zu fest E ungelenk
tr Klebverschlüsse
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Visuelle Wohrnehmung

71 Q Stereotest nach Lang
E Formerfassung Katze mangelhaft
D Formerfassung Stern mangelhaft
X Formerfassung Auto mangelhaft

72 Q Holen von zusätzlicher Information über den visuellen l(anal

73 O Tracing mit dem Blick

74 O Punktzeichnung Mann

75 Q Punktzeichnung l(atze

76 O Ornamentenpaare I

77 O Ornamentenpaare II

78 Q Fingerabdruck

79 O Erkennen von Unterschieden in Bildern
n Schwierigkeiten mit Anzahl Elemente
n Schwierigkeiten mit Formen

80 O Erkennen von Unterschieden in Figuren

81  O3Punk tes imu l tan

82 O4Punktesimul tan

83  CSPunk tes imu l tan

84 Q Punktfolgen 3

85

86

Q Punktfolgen 4

Q Punktfolgen 5

87 Q Würfelspiel

88 Q Schau genau

89 O Wortbild Druckschrift

90 O Wortbild hebräisch kurz

91 O Wortbild hebräisch lang

92 O Übersicht bei Zeichnungen im Punktraster

93 C Übersicht Striche im Raven-CPM

n falsche Anzahl
n falsche Lokalisation

[] falsche Anzahl
n falsche Lokalisation

n falsche Anzahl
n falsche Lokalisation
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r.1 Q Figur-Hintergrund-Differenzierung Frostig IIb 7

'r '; Q Figur-Hintergrund-Differenzierung Frostig IIb 8

')(j OFigur-Hintergrund-DifferenzierungVexierbilder
'r7 Q Situationsdeutung winkender Radfahrer

't l i  OSituationsdeutung Schnellballwurf
')9 Q Visuelles I(urzzeitgedächtnis geometrische Figuren

100 C Visuelles I(urzzeitgedächtnis chinesische Schriftzeichen

Roumerfossung

101 O Formbox
n falsche Querschnittszuordnungen
n abgerundete Kanten übersehen
n Versuch-l rrtum-Strategie

102 O Affolter-Turm
n Größenzuordnung mittels Aneinanderhalten
n mangelhafte Würfelbildung

103 O Labyrinth I

104 O Labyrinth l l

105 O Labyrinth III

106 Q Spiegelbildliches Zeichnen einfacher Figuren

107 O Spiegelbildliches Zeichnen einer komplexen Figur

108 O Zweidimensionale räumliche Beziehungen

109 O Ziffernlose Zeigeuhr

110 O Bauen nach Foto I

111 O Bauen nach Foto l l

l . l2 O Bauen nach Foto l l l
n fehlerhafte Perspektive

113 O Bauen nach Foto IV
n rechter Winkel nicht gesehen

1.14 C Bauen nach Foto V
n mangelhafte Übersicht über Anzahl Bauelemente
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1 1 5

l l 6

117

r 1 8

1 1 9

120

121

122

123

Q Würfelmosaik
fJ mangelhafte Übersicht
I Seiten als Ober' f läche verkannt

Q Drei-Berge-Versuch nach Piaget

Q Verkehrtes Lesen

Q l(ör 'perschema Beinlänge

Q I(örperschema Brustumfang

O d/b-Lesen

Q Finger zeigen auf Schema det '  anderen Hand

O Rechts/ l inl(s am eigenen I(örper

O Rechts/ l inks an der Puppe
n averbal r.nit  Punkt

124 OZeichrlung im Punktraster I

125 C Zeichnung im Punl(traster l l

126 C Zeichnung im Punktrastef l l l

127 CZeichnung im Punktraster IV
.l  
28 O Raumlageerfassur.tg Raven-CPM

Auditive Wohrnehmung und Sproche

Spontonsproche 
s

129 Q Morpho-syntaktische Ebene
D Übergeneral isierungen
n Fehlen vor.r Art ikeln/Präposit ionen
n mangelnde Satzumstel lungen

130 C Lexikal isch-semantische Ebene
n Passepartoutwöfter '
f l  semantische General isierungen
f1 Fehlbenennungen

131 C Phonetisch-pl. tonologische Ebene
f. l  Lautfehlbi ldungen
fl  Ar-t ikulat ion undeutl ich genelel l

f l  Art i l<ulat ion undeutl ich bei steigender semantisch-syntaktisclrer
I(omplexität
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,  P.rrasprachl iche Ebene

J Sprecher.r überhastet
I l ( loui
I  Stimnrgebung hYPelki netisch

I lntonation übertr ieben

L  l  l o n l
fl Stimmgebr.rng ltYPo-

kinetisch
E Intonation monotorl

) Zweisi lbige sinnlose Si lbenfolgen nachsprechen

I Si lbenzahl falsch n Lautreproduktiot l
falsch

sinnlose Si lber.rfolgen nachspt 'echeur  rDre is i lb ige

I I  si lbenzahl

f, l  Vielsi lbige si nnlose Si lbenfolgen

[ ]  Si lbenzahl falsch

U Nur nalumusa falsch

E LautreProduktiorl
falsch

nachspt 'echen
E LautreProduktion

falsch

falsch

;(;  O Fünfsi lbige sinnlose Si lbenfolgen nachsprechen

fl  Si lbenzahl falsch tr Lautreproduktion
falsch

i7 f) Sechsi lbige sinnlose Si lbenfolgen nachsprechen

fl  Si lbenzahl falsch E Lautleproduktiorr
falsch

I '13 C Wahlverfaht 'et l  zweisi lbige si l lnlose Si lbenfolgen

I J9 C Wahlverfahren dreisi lbige sinnlose Si lbenfolgen

t.10 C) Wahlverfahren viersi lbige sinnlose Si lbenfolgen

t,1l C Wahlverfahren fünfsi lbige sinnlose Si lbenfolgen

1,12 C Wahlverfahren sechssi lbige sinnlose Si lbenfolgen

t43 O Nachsprechen Dialektsätze mit 2 Elementen

t44 C NachsPrechen Passivsatz

145 O Nachsprechen Dialektsätze lnit  3 Elementen

Sötze wiederholen

146 C Bevor es nach Hause geht, pf l t-rcl<t das Mädchen Blumen'

n lnhalt falsch I satztei le fehlend

f] Inhalt korrekt, formal falsch
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147 O Die Frau freut sich, weil der Mann dem Mädchen ein Geschenk
gemacht hat.

n Inhalt falsch ll Satzteile fehlend
L l Inhalt korrekt, formal falsch

i48 Q Der Schüler wird von der Schülerin vor der Stunde ausgefragt.
I Inhalt falsch ! Satzteile fehlend
n Inhalt korrekt, formal falsch

149 O Peter nimmt den Kugelschreiber aus dem Etui auf dem pult.
n Inhalt falsch L_l Sarzteile fehlend
n Inhalt korrekt, formal falscl.r

150 O Weil derJunge vom Mädchen gestoßen wurde, muss er mit dem
Vater ins Haus.

n Inhalt falsch [ ]  Satztei le fehlend
X Inhalt korrekt, formal falsch

151 Q Die I(inder rufen ,,auf Wiedersehen", nehmen das Fahrrad und
fahren damit zum Schwimmen.

E Inhalt falsch Ll Satztei le fehlend
L-l Inhalt korrekt, formal falsch

-l52 
O Alle außer einem Knaben spielen mit denr l( ind, das l<rank im

Bett l iegt.
n Inhalt falsch [] Satzteile fehlend
n Inhalt korrekt, formal falsch

153 Q Das Mädchen kommt nach Hause und beginnt ein Buch zu lesen,
nachdem es einen Apfel gegessen hat.

I Inhalt falsch
n Inhalt korrekt, formal falsch

154 OBi tonal rest3Töne

155 QBi tonal test4Töne

156 QBi tonal test5Töne

157 O Reihenfolge Wochentage

158 QVorgestern

159 Q Übermorgen

160 Q Reihenfolge Monate

161 O Rückwärts zählen 10- 1

162 C Rückwärts zählen 20- 10

n Satzteile fehlend
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,  l  r  )  Rückwärts zählen 70-60

' I  i  )  Rückwärts zählen 370-360

,'  (  )  Thematischer Wortproduktionstest tsaden/Wetter

t , , t ,  L  )  Begr i f f sb i ldung

''tt /e verstehen (Bishop)

1i '  /  !)  Das Huhn steht auf dem Ball ,  der schwarz ist.
[] Pronomenzuordnung falsch n andere

ri ,ii a) Der Lastwagen wird vom l(ran gezogen.
[. ]  akt ive Form n andere

I 1 ,1) C Der Bleist i f t  ist länger als das Messer.
tr Komparativzuordnung falsch ! andere

r ,  t)  C Der Elefant wird vom Mann gestoßen.
tr akt ive Form E andere

I I  C Der Zug ist weniger lang als das Schwert.
n I(ompar.-rtivzuord nu ng falsch n andere

r , 2 C Der Fernseher, der hinter dem Sessel steht, ist schwarz
X Pronomenzuordnung falsch

i J C Der Bub wird vom Huhn verfolgt.
f aktive Form

I /4 C Der Kegel, der unter dem Tisch steht, ist gelb.
I Pronomenzuordnung falsch n andere

l /5 Q Die l(uh wird vom Mädchen gestoßen.
I akt ive Form n andere

l/ i ;  C Das Motorrad wird vom Auto gezogen.

n aktive Form tr andere

I /7 Q Verstehen von logisch-grammatikal ischen Strukturen

I78 C Verbales l(urzzeitgedächtnis

I 79 O Heidi-Geschichte nacherzählen
I mit Auslassungen

180 C Tram-Geschichte nacherzählen

I  inhalt l ich falsch

f l  inhal t l iche Zusammenhänge n icht  verstanden
n Einzelheiten nicht erinnert

n andere

D andere
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181 C Peter-Geschichte nacherzählen

182 Q Lesen s inn loser  S i lbenfo lgen
n br.rchstabierend

183 C Lesen Heidi-Geschichte
E stockend
n nrange lha f te  ln tonat ion

184 C Lesen Trant-Geschichte
I stockencl
n  mange lha f te  In touat ion

Serielle Leistung

185 O Mit l( lebstreifen Zeichnung an Wancl

l86 Q Bildorganisatior.r Kramer 7-Jährige

187 Q Bildorganisation t(ramer 9-Jährige
I leerer l(rug übersehen

l88 O Bildor€anisation Zirkusgeschichte
n  Z i rkusb i ld  an  3 .  Sre l le
E Zirkus nicht erkannr

E stockend

I mehr als 2 Unger.rar-rig-
keiten

X mehr als 2 Ungenauig-
keiten

heften

tr Weglaufen fehlge-
deutet

lzirkusbild zuletzt
n Wort jonglieren nicl.rt

präsent

189

190

l 9 l

192

193

194

195

Q Bildorganisation Krarner 14-Jährige
E nr-rr Spur übersehen

Q Pantonimenspiel Schneeball  s
Q Pantontimenspiel Zähneputzen

O Erzäl.r len von Handh-rngsabläufen Buttefbrot

O Erzählen von Handlungsabläufen Telefonier-en in cler l(abir.re

C Sätze ordnen Hans-Ceschichte
[] Hans-Satz in der Mitte

O Sätze ordnen Peter-Geschichte
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t t t t e rmodole Leistung I Ka nolko pozitöt

rt  ;  Q Hand-Augen-l(oordination

r /  C Lokal isat ionsverhalten audit iv -

Ll vert ikal als horizontal verkannt

I rl'i O Tracing nrit dem Finger

l '  )1) C Visl lomotorische l(oordination

()0 C Visuomotorische Koordination

'0 I  C Visuomotorische l(oordination

[] Rhombus niclrt  in der Mitte

Rau n-tvot'stelIu t-tg

' t)2 C Fingerberühren in Sequenz n.r i t  verbaler Antwort:  2 Finget

,03 O Fingerberühren in Sequenz rr i t  verbaler Antwort:  3 Finger

'04  C Im Tak t  gehen la r - rg -kurz -kurz

105 O lmTakt  gehen lang- lang-kurz - l<urz -kurz

106 C Sprachl iche Regulat iot l  nlotorischer Handlungen

Metosprochliche Föhigkeiten u nd Abstroktio nsvermögen

.107 C Wortkonzept: kurzes Wort nennen

,l0B O Wortkor.rzept: langes Wort nennen

209 C Sätze segntentieren: Sechs l( inder spielen.

210 C Sätze segmentieren: Mario und Paul sind gute Freunde.

2l I  C Sätze korr igieren: Schlag micl.r  das Buch auf.

212 C Sätze korr igieren: lch habe geleset.

213 C Sätze korr igieren: Er l .rat ein Lied gesingt.

214 C Sätze korr igieren: Ul la spielt  mit der l(atze, die blonde Zöpfe hat.

215 C Sätze korr igieret.r:  Der Mann, welchen eiu grauet 'HLlt t fägt.

2 1 6 O Wi tzzeich r.ru nger.r verstehen : Gescl'ren kbet-g
'217 

C W itzzeich n ungerr verstehen : S i mu I a nten

X Ehefrauen als Mütter verl<annt

?t
64<O.,'Ä

G
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v e r h olte n wöhrend der U ntersuchung

t  r t t d

ls E lmpulsives Lösungsverhalten

l1) I Abnorme Ermüdbarkeit

Itt [] Hyperaktivität
' l l  [] Antriebsarmut
' l2 I Irritabel durch Ar.rßenreize
' I ) n Verlangsamte Umstellungsfähigkeit
' l4 Ll l( leinkindliche Reaktionen
'.15 [] Duzen
' l6  I  Verspie l thei t
'  t7 X Mangelhafter direkter Blickkontakt
'.tB n Spricht sehr viel
'19 n Spr icht  sehr  wenig
' 'r0 E Zusammenhangloses Reden

.'51 I Hört beim Zeichnen/Spielen nicht auf das, was Umgebung spricht
'52 I Versagensängste
,i)3 I Sich aufspielen

154 n Sich entwerten

.155 n Für Versagen sofort Erklärungen bereithalten

. ' : ) b  L l  Lnao t l s cn

.157 n Frustrationsintoleranz

.l5B n Herrisches Benehmen

Mutter

.159 n Abwesend

.160 n Überfordernde Interaktionen

.261 I Frustrationsvermeidende Interaktionen

.262 n Hinweise auf ehemaliges POS

.263 E Besitzergreifend wirkend

218 O Sprichwörter verstehen I
n Schlüsselwortzuordnung

219 O Sprichwörter verstehen ll

220 O Sprichwörter verstehen III

221 O Zeichnung Mensch/Baum/Haus
I schematisch

Lernprozesse

222 O Takti l-kinästhetischer Lernprozess

223 O Takti l-kinästhetischer Lernprozess

224 Q Visueller Lernprozess 3 Zeichen

225 O Visueller Lernprozess 4 Zeichen

226 O Lernprozess Labyrinth

227 O Verbaler Lernprozess

228 Q Lernprozess intermodal (aud.-vis.)

n fehlerhafte Größen-
verhältnisse

4 Elemente

6 Elemente

n Anzahl Richtige

Rohwerte n n n

Logisches Denken

229 O Sortieren SON

230 O Raven-CPM
n Schlussaufgaben B sehr gut s
n Schlussaufgaben B mit Hilfe möglich

231 O Invarianz der Menge

232 C Invarianz des Gewichts

233 O Invarianz des Volumens

234 Q Logische Reihen I

235 Q Logische Reihen II

236 Q Allgemeines Aufgabenverständnis
[l Umgehungsstrategien vorhanden

237 O Allgemeine Urteilsfähigkeit im Gespräch

n Anzahl

n Anzahl

Richtige

Richtige
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! Abwesend
'p ! Überforclenrde lnteraktionen

166 ! Frustrationsvermeidende Interaktioner.r

lp ! Hinweise auf ehemaliges POS

nrit  folgenden Zeichen körrnen die Leistungen iur Untersuchnngsgaug

,ldgehalten 
werdetl:

I  Rasch, sut' ' -
l  Cenligend

v -
p Mühsam oder mit l(olrekturen

0 
Mir Hilf 'estellung bzw. mit einmal Wiederholen

I 
Falsch bzw. mangelhaft

j  Sehr r t tan8elha[ t

p Vermutlich zu einfach

0 
Vermutlich zu schwierig

p Redundant s

@ l(ind ermüdet

$ Vom t(ind verweigert

0 Zeitnangel

! rrirrt zu

Kurzform der Untersuchung für Kinder von 5 - 1 1 lohren 233

lQrzform der lJntersuchung
Irtr Kinder von 5-11 Johren

r ( ' l l g . l l l g

r  i  )o i  ns tand
' r ropeda les  Ht ip fen
r,, t ' r 'opposit ion in Seqttenz

, t  hsel Faust/offene Hand
r r r rpelntannspt ' ingen
,r l .r t ion von l(Örperlralt l lngen re/ l i  ohrle Sichtkontt 'ol le

i  lncn von Stoff r-rnterschiedl icher Struktur ohne Sichtkontrol le

( rcognosie für Forf ir-  r-rnd Größenunterschiede
r , rph . is thes ie  Imi ta t ion
,r phästhesie Wahlverfahr'en

, rt  hf.rhren von Ornamenten r 'rnd Graphomotorik
' r ' l L 'o tes t  nach Lang

rgcr.rbdruck
'r r  n l<tzeichnut.tg Mann/l(atze
rnr t r l ta r te  Punkte
r r r t.rtiot-t von Ptrn ktfolgerl
r iur-H i  ntergrund-Differenzierung Frostig I lb 7/8

, ' x  ie lb i ld
){ 'uten schematisch dargestel l ter Sit trat ionen

\l  f() l tertLlrm
l,ruen rrach Vorlage
tViir felmosaik
\.rchsprechen sinnloser Si lbenfolgen
\"V.rh lvelfahren sinnlose Si lbenfolgen
\.rchsprechen von Sätzen
I onerfassungsspanne

Ku rzf o rm d er U nte rs u ch u ng
für Kinder ob 11 Johren
I  iniengang mit geschlossenen Augen

Wechsel Faust/offene Hand

I l .rnrpelmannspt' ingen
l (  lav ie rsp ie lsequenz
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Craphästhesie lmitation
Graphästhesie Wahlverfahren
Simultane Zahlen
Punktfolgen
Labyrinth
Spiegelbildliches Zeichnen einer komplexen Figur
Drei-Berge-Versuch
Zweidimensionale räumliche Beziehungen
Nachsprechen sinnloser Silbenfolgen
Wahlverfahren sinnlose Silbenfolgen
To n e rfa s su r-r gs s pa n ne
Ceschichte nacherzählen (Straßenbahnunfal I )
Fingerberühren in Sequenz mit verbaler Antwort
Bildorganisation I(ramer für 14-Jährige
Sätze ordnen (Geschichte mit Peter und Lego)
Witzzeichnungen verstehen
Sprichwöfter verstehen
Logische Reihen I(ramer

Fachleute (Arzte, Psychologen, Therapeuten ) können
das Testmaterial für die l(urzformen beziehen bei:

Forum für Praxispädiatrie
Sel<retariat
Postfach 534
CH-4512 Bellach

Beide l(urzformen mit Videosequenzen auf CD-ROM L. Ruf/Th. Baumann:
I(indliche Entwicklungsstörungen (ADS, AOHD, POS): Das diagnostische
Inventar, Georg Thieme Verlag, 2003

Screening infontiles POSI MCD
Anomnestische Angoben, die ouf eine mongelhofte Entwicklung
von Hirnfunktionen hinweisen können (kumulotiv):

- Nicht altersentsprechendes Spielverhalten
- Evtl. verzögerte Sprachentwicklung
- Nicht altersentsprechende Individuation
- Schwierigkeiten beim Erlernen von koordinierten Bewegungen

wie Schuhebinden und Schönschreiben
- Evtt. Legasthenie/Dyskalkulie

Screeni n g i nf o nti les POS I MCD 235

Nl.rngelhafte Affektsteuerung mit Antriebssteigerung,
,r ' l tener mit Antriebsverminderung
N,l.rngelhafte I(onzentrationsfähigkeit
rthulleistungen:,,er/sie könnte, wenn er/sie wollte"

l lnlersuchung

', ) '  ü oskopie ( neuromotorischer Entwicklungsstand plus
rl,r i l-kinästhetische Wahrnehmung)

l ' i  ngeropposition in Sequenz
Wechsel Faust/offene Hand
llampelmannspringen
(, raphomotorik (Stern nachfahren, schreiben)

I rsuel/e Wohrnehmung

Punktzeichnung Mann/Katze
l'unktfolgen 3 Punkte/4 Punkte/5 Punkte
Deuten von schematisch dargestellten Situationen

littumerfossung

Dreidimensionales Bauen nach Photo

'\uditive Wahrnehmung

Nachsprechen sinnloser Silbenfolgen
3 Silben/4 Silben/5 Silben/6 Silben
Wahlverfahren (l(onsonanten m/n usw.) sinnloser Silbenfolgen
ab Reihe, bei der mehr als 50% falsch nachgesagt wurde
Bitonaltest (Hören nrit geschlossenen Augen) 3 Töne/4 Töne/5 Töne

lntermodole Leistung

Nach Vorlage zeichnen
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Sonderschulung. l49
Sozialverhalten 43, 46, 901

106, t5 l
Spiel ,  symbol isches 85
Spielunvermögen 41,  5Z

85 f, 105 f, 139
Sprache 80 ff
Spracherwerbsstörung

(s.  auch Dysphasie)  40f ,
79l f

- Folgen 83 f
, gestörte Basisfunktion

81  f
-  Hemisphären-

asymnretrie 80
- Prozessstörung, zugrun-

de liegende 80
- psychische Vorbedin-

gung 83 f
Sprachschwäche, zentrale

s. Dysphasie 79 ff
Sprachverständnis 79 ff
St imulat ion,  opt imale 107
STNR s. Nackenreflex
Störung
- reaktive 95 fl 119

vistromotorische 69 f
Störungsbewusstsein,

zunehmendes 2l  l5 l  f
Störungskomplex 64f
- Folgen 67 f
Stresstoleranz 93
stützreaktion, positive 28
Suchstrategie, fehlerhafte

37
Symptomenkomplex 2l
Synkinesien 29 f

T

Tag-Nacht-Rhythmus 52
Tasche nmes serphänomen

29
Teilleistungsstörung 65 ff
Temperaturempfinden 50

Temporallappen 38
Terminologie 10f f
Test I 58 ff
-  fehlender s innvol ler  158
Testlösungsverhalten 161
Therapie
-  konvent ionel le l08f

medikamentöse l l l  f f
-  psychomotor ische 108f
Therapiegrenzen 108 ff
Th era p ie mögl ich keite n

107 ff
Tonus, kortikaler,

Störung 5l
Training, psychomotori-

sches 154f
Trotzen 88
Turnen 65,  147

U

Überforderungsmechanis-
mus  128 f

Unrfeld 96 f
Umgebung, Ablehnung

135 f f
U m ste llu ngsfä higke it
-  vel langsamte 35f
- verminderte l4T
Umstel lungsschwierigkeit,

Legasthenie 76
Umwelteinfluss 107
Unfolgsamkeit 54
Unreife 5
-  psychische90. l l9
- soziale 90
Unruhe 137 f
Untersuchung, kindgemä-

ßes, praktisches Vorge-
hen 162 f

Untersuchungsgang 158 ff
Untersuchungsgang, I(urz-

form 164, 233 [
Ursachen
- genetische 16
- psychogene 17

v

Vererbung, dominante l6
Verhal ten 14,64,211
Verhaltensauffälligkeit,

Erfassung 163
Verhaltensinkonstanz 93
Verhaltensprofil, unrfas-

sendes indiv iduel les
rs9 f

Verhaltensstörung,
Crundlage 12

Vigi lanz,  Störung 5l

w

Wahrnehmung 23 f
-  audi t ive 38f ,
- röhrenförmige 41

takt i l -k inästhet ische 38 f ,
177 ff

-  unterschiedl icher Be-
reich 162

-  v i sue l l e  38 f
Wahrnehn.ru ngseinheit,

Funktionsstörung 38 ff
Wahrnehmungsstörung,

taktil-ki nästhetische
(Dysgnosie)  66f

Wortspeicherschwäche 74

z

Zeichnen 147
- mangelhaf tes 86f
Zeitdruck 1 37 fi
Zerebralpa rese
- minimäle 67
- -  Ausprägung33f
-  -  Beglei terscheinung

3 3 f
-  extrapyramidale 30f f
- - Feststellung 32
- -  Folge 33f
-  -  pyramidale 27f
-  -  spast ische23ff
- - Ursachen 32
Zuckerstoffwechsel 52

lst das normal?

Kindliche
Entwicklungsstörungen
ADS/ADHD/POS: Das
( l i . lgnost ische Inventar

Ruf-Bächt iger/Baumann
( D ROM. 2003
rs8N313 i l 24810  €99 , -

Wichtig für alle, die mit der Beurteilung von verhaltens- oder
leistungsauffälligen Kindern zu tun haben:
.  deckt  das komplet te Spektrum von Verhal tensauffä l l igkei ten

ab:
- Bewegungsstörungen
- Hör-  und Sehstörungen
- Fühl-  und Cefühlsstörungen
- NEU: Schwerpunkt Aufmerksamkeitsstörungen

. b ietet  zu jeder Untersuchung den theoret ischen Hintergrund,' festanle i tung 
und -mater ia l ,  Normwerte,  pathologische

llefunde
. durch 350 Videosequenzen sehr anschaul ich
-  ennögl icht  d ie Dokr.rmentat ion von Fortschr i t ten

Neu in der 3. Auflage:
.  r reu:  Aufmerksamkei tsstörungen (AUS, HKS)
.  mehr Testverfahren,  auch Tests,  d ie von den Kinder-n

spie ler isch am PC durchgeführt  werden können
. r l r t '  lD l bnna t i on  i s t  s t ä r ke r  v i sua l i s i e I t .  wen rsc r  Tex t ,  n reh r

l l i  l r l t  r
'  no r l r  n t t ' l t r  I nh ; r l t :  r l i t ' Zah l  de r  V i r l eos  wu rdc  von  200  au f  350

t ' r  l t t i  h  t

t ryr  In leme



Das f iuhk ind l i che  psychoorgan ische Syr t t l ro r r r  I ' t  t ' ,  '

e twa. ledes  zehnte  I ( ind .  Es  is t  ke ine  l ( r r r rk l rc r t .  , , , i l , l i
e ine  par t ie l l  ges tör te  H i rn re i fung -  e inc  NonnV. r  r . r r r r ,
l i cher  Entw ick lung.  D ie  l ( inde l  werden r t ) t ' i s t  r r r  I r r r , l ,  ,
Schu le  verha l tensauf fä l l ig ,  we i l  s ie  d i t ' soz i . t l t ' r r  r r r r r l  . ,  1 , , ,
Normen n ich t  e r fü l le r r .  Au f  de l  B . - ts is  e i .qcncr  l , r l r r i ,  l r r r r ,  '
E r fa l r r 'ung  vermr t te l t  d ie  Autor in  dern  l ( i r t r l t ' r , r  r  /  |  r  l r ' t . r  r  r  r , '
. rnschdu l ich ,  w ie  e  r  be t ro f fbne l ( inder  e fk ( 'nn l ,  I  l t l r r r  , , , .
bcr. i t  und ggf. eine Thcrapit- cinleitet.
Abc ' ra r . rch  a l le  anderen mi t  K i l rdent  p . idago1 l r . r  l r r r r l r  r  r l
t i sch  Arbe i te r tder r  und vor  a l lenr  d ie  l ;esonr l r ' r s  l r r ' l . r  r ,  r ,
werde 11 von diesenr einfült ls.rnr geschl iel)encn l lrrr l r  1,r '

Neu in der 4. Auflage:

, l l  Sys t t 'n r . r t i sche,  in r  k l i r r i sch tn , { l l t . rg  b t 'w . ih r ' t r ' I  r r r r ,  r
cler Hirnf irnkt iorlsston lugcn

w Vers tänd l i che  Erk l . i rung de l  Entw ic l< lun l l ss lo r r rn l  l

r r i t  dcnr  N lodc ' l I  c le r  ConrpLr te r - fun l< t io r rss l  o r  r r  r  r r , , '  r
1 l q ' 1 1 1 , , 1  1 r r ' r 1 l r , ' l ' t ,  r r , , r l c l l "

,  f he t r t . t  Ag r r  r  s ' r i , n , r t  r r r , l t r , i l i i l ) i ' r '  . t n r l e ren  l i i l r r l , ' r  r ,

I  l l r L ' r ' i L  l r i  l i ,  i t i ' t  r '  i  ) . r r , . r ,  j i r  i t : :  r l r ' r  v i L ' i f . i l t i g c r r  l < r r r r l l
' , \  

i t t  i  r t  r r

Lisloff Ruf-Bächtiger

.1., iiberarbeitete und erweiterte Auflage
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