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Übersichten

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Georg-August-Univcrsität Göttingen

(Leiter: Prof. Dr. med. F. Specht)

Integrativer Ansatz zum Umgang mit Teilleistungsschwächen
bei 5-8jährigen

Gaby Derichs und Gabriele Krohn-Jaster

Zusammenfassung

In den Einrichtungen zur psychosozialen Versorgung

von Kindern spielen die Untersuchung von Teilleistungs¬
schwächen und Entwicklungsstörungen sowie deren Be¬

handlung eine große Rolle. Je nach Auftrag der Institution

und der Ausrichtung ihrer Fachkräfte können sich die

Perspektiven in der Betrachtung der Erklärungs- und Be¬

handlungsschwerpunkte dabei erheblich unterscheiden. Im

ersten Teil der Arbeit werden diagnostische und therapeu¬
tische Konzepte im Umgang mit Kindern mit Teillei¬

stungsschwachen aus den zurückliegenden 20 Jahren refe¬

riert und hinsichtlich ihrer Praxisrelevanz bewertet. Im

zweiten Teil wird das mehrdimensionale Konzept der Ab¬

teilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Georg-Au¬

gust-Universität Göttingen beschrieben und über eine

kleine Therapieevahiationsstudie berichtet. Betont werden

die Komplexität der Thematik und die Notwendigkeit,
beim einzelnen Kind nicht isolierte Defizite zu sehen,

sondern das gesamte intra- und interindividuelle Bezie-

hungsgefüge zu berücksichtigen.

1 Einleitung

Die jüngste Veröffentlichung der Ergebnisse der pro¬

spektiv angelegten epidemiologischen Studie von Esser

und Schmidt (1993) bestätigt erneut die Erfahrung, daß

Teilleistungsschwächen neben widrigen familiären Soziali-

sationsbedingungen zu den häufigsten Risikofaktoren für

spätere psychiatrische Auffälligkeiten zählen. Für die Pra¬

xis führt das zu folgenden Fragen: (a) Welche relevanten

Prädiktorcn lassen sich ermitteln? und (b) Welche Unter¬

stützung ist für die Betroffenen hilfreich?

Dazu wurde eine kritische Sichtung der Literatur aus

den Jahren 1970-1993 vorgenommen. Der Darstellung des

eigenen Behandlungskonzeptes wird eine katamncstische

Evaluation des Behandlungsvorgehens im ambulanten Be-
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reich der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der

Georg-August-Universitat Gottingen angefugt.

als Grundlage für eine fundierte Diagnostik und Behand¬

lungsplanung allein nicht aus.

2 Übersicht über die wesentlichen Ergebnisse aus der

Literatur

Unter den Veröffentlichungen zum Thema Teillei¬

stungsschwachen sind im wesentlichen drei Themen¬

schwerpunkte auszumachen:

(1) Grundlegende Studien zur Definition und Klassifika¬

tion von Teilleistungsschwachen.

(2) Veröffentlichungen, die sich kritisch mit den Untersu¬

chungsinstrumenten zur Erfassung von Teilleistungs¬
schwachen auseinandersetzen.

(3) Verlaufsuntersuchungen, die sich mit den prozeßrele¬
vanten Merkmalen als möglichen Pradiktoren und/

oder Behandlungseffekten beschäftigen.

2 1 Gnmdlegende Studien zur Definition und Klassifi¬

kation von Teilleistungsschwachen

Ausgehend von unterschiedlichen theoretischen Model¬

len finden sich Beitrage zum neurophysiologischen, neuro-

psychologischen und zum kognitionspsychologischen De¬

finitionsansatz neben breiter angelegten Studien über um¬

fassendere Lernprobleme (s. z.B. Smith 1985; Spiel et al.

1990), die nur zum Teil auf spezifische Teilleistungs¬
schwachen eingehen.
Der neurophysiologische und der neuropsychologische

Ansatz gehen von umschriebenen Funktionsbereichen des

menschlichen Gehirns aus, befassen sich mit Hemispha-

renunterschieden, mit der Lokalisation bestimmter Funk¬

tionen im menschlichen Gehirn und mit hierarchisch orga¬

nisierter Informationsverarbeitung im Zentralnervensy¬
stem. Teilleistungsschwachen werden nach Graichen

(1973) dabei als „Leistungsminderungen einzelner Fakto¬

ren oder Glieder innerhalb eines größeren funktionellen

Systems, das zur Bewältigung einer bestimmten Anpas¬

sungsaufgabe erforderlich ist" definiert (Luria 1970;

Graichen 1973,1979; vgl. auch Fritz u. Funke 1990;

Karch 1988; Radigk 1990).

Die zweite theoretische Grundlage für die Definition

von Teilleistungsschwachen bietet eine entwicklungsorien-
tierte Einbettung in die Kognitionspsychologie. Rem¬

schmidt u. Schmidt (1985) übernehmen die von Bush u.

Waugh (1982) erstellte Einteilung von Teilleistungsschwa¬
chen in Prozesse der sensorischen Orientierung, des Be-

haltcns, der Informationsaufnahme, der Integration und

des Ausdnicks und entwickeln ein lineares Reiz-Reak¬

tions-Modell: Der Reizaufnahme auf verschiedenen Wahr-

nehmungskanalen folgen die interne Reizverarbeitung und

schließlich die geäußerten Reaktionen. Teilleistungsschwa¬
chen können sich dabei als einfache oder auch als komple¬
xe Störungen auf allen Stufen der Wahrnehmungsverarbei¬

tung und des Problemloseprozesses auswirken. Beide Mo¬

delle haben substantiellen Erklarungswert für die

Klassifikation von Teilleistungsschwachen, reichen aber

2.2 Veröffentlichungen, die sich kritisch mit den Unter¬

suchungsinstrumenten zur Erfassung von Teilleistungs¬
schwachen auseinandersetzen

Auf dem Sektor neurophysiologischer Untersuchungen
bieten bildgebende Verfahren wie z.B. die Positronen-

Emissions-Tomographie (PET) oder spezifische EEG-

Ableitungen (z.B. visuell oder akustisch evozierte Poten¬

tiale) eine Fülle von Informationen über spezielle Aktivitä¬

ten bestimmter Hirnareale zu bestimmten Zeitpunkten der

Reizverarbeitung oder über das Zusammenwirken von un¬

terschiedlichen Bereichen beim Bearbeiten von umgrenz¬

ten Aufgaben. Diese Verfahren liefern wichtige Beitrage
für die Klassifikation und für Erklarungsansatze der

Funktionsstörungen bei Teilleistungsschwachen, können

aber beim derzeitigen Forschungsstand noch nicht unmit¬

telbare Aufschlüsse für die Diagnostik und Behandlung
von Teilleistungsschwachen erbringen (s. z.B. Njiokikt-

jien 1990; Hörn u. Packard 1985).

Warnke (1990) integriert sowohl die neurophysiologi¬
schen als auch die neuropsychologischen Untersuchungs¬
verfahren zur differentiellen Erfassung von Kindern mit

Lese-Rechtschreibproblemen und anderen Gruppen von

lerngestörten Kindern in Abgrenzung zu Kindern ohne

Lernschwierigkeiten. Er weist damit nach, daß gerade das

kombinierte Untersuchungsvorgehen erst spezifische Er¬

gebnisse ermöglicht, die isoliert in einem der Untersu¬

chungsmodelle keine ausreichend differenzierenden Infor¬

mationen geliefert hatten. An einen Einsatz solcher Dia¬

gnostikinstrumente in der Praxis ist aufgrund des hohen

apparativen Aufwandes allerdings in nächster Zeit noch

nicht zu denken.

Das kognitionspsychologische Modell baut sowohl auf

standardisierten psychologischen Testverfahren als auch

auf einer Beobachtung und Erforschung der Problemlose¬

strategien auf. Um Teilleistungsschwachen erfassen zu

können, müssen einzelne Funktionen und Prozeßabschnit¬

te als Zielvariablen isoliert und operationalisiert werden.

Die Literaturauswahl wird hier auf Veröffentlichungen zu

Kindern mit Problemen beim Erlernen des Lesens und der

Rechtschreibung vorgenommen. Bislang liegen dazu weit¬

aus mehr Forschungsergebnisse als über Kinder mit ande¬

ren umschriebenen Lernstorungen vor.

Unter dem Einfluß der Diskussionen über die sog. mi¬

nimale cerebrale Dysfunktion standen lange Zeit Teillei¬

stungsschwachen im Bereich der visuellen Wahrnehmungs¬

verarbeitung, speziell der Formauffassungsfahigkeit, der

visuomotorischen Koordinationsfahigkeit und teilweise

auch noch der visuellen Merkfahigkeit ganz im Vorder¬

grund des Interesses. Als Testverfahren wurden dabei u. a.

der Bender-Gestalttest bzw. seine Weiterentwicklung, der

GFT (Gottinger Formreproduktionstest), verschiedene

Nachzeichentests wie z.B. der Kugler- Nachzeichentest,

der FEW (Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahr¬

nehmung) und der Benton-Test bzw. der DCS (Diagnosti-
kum für Cerebralschädigung) verwandt.

Vandenhoeck & Ruprecht (1994)
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Erst wesentlich spater wurde die Bedeutung auditiver

und sprachlicher Funktionen erkannt und in der Diagno

stik mit berücksichtigt. Henze et al haben 1990 die aktu

eil bekanntesten Theorien über die auditive Perzeption

referiert und eine umfassende Zusammenschau aller in

diesem Bereich verfugbaren Untersuchungsinstnimente ge¬

leistet Neben psychophysikahschen Untersuchungsmetho
den und spezifischen audiometrischen Methoden fuhren

sie testpsychologische Verfahren zur Pnifung der auditi¬

ven Aufmerksamkeit, der Lautdifferenzierung, der Signal-

Hintergrund-Differenzierung, der Integration/Ergan

zung, der Senation und der Merkfahigkeit auf Nur weni¬

ge der dort genannten Testverfahren verfugen über

Normen (spezifische Sprachentwicklungstests wie z B der

Heidelberger Sprachentwicklungstest, der Psychohnguisti-
sche Entwicklungstest, der Mottier-Test, der Differenziel-

le Lautunterscheidungstest, der Bremer Lautdisknmina

tionstest, Teile aus dem HAWIK und dem Berliner Luna

neuropsychologischen Verfahren für Kinder) Für die mei¬

sten Instrumente liegen höchstens Orientierungswerte vor

Differentielle Aussagen bzw Prognosen für die spatere

Entwicklung der Kinder nach Henze et al selbst bei

Anwendung zusammengesetzter Testbatterien nicht stati¬

stisch belegbar (Henze et al 1990, S 105)

Abgesehen davon, daß zumindest die ursprünglichen

Fassungen der genannten Testverfahren kaum den vom

Testkuratorium 1986 herausgegebenen Testgutekriterien
im Bereich der Objektivität und der Reliabilitat genügen

(s z B Klicpera 1985, Rennen-Allhoff/Allhoff 1987,

Salvia/Ysseldyke 1985, Wittling 1982, Marx 1992,

WoLrRAM et al 1989) bleiben vor allem Fragen zur Vah

ditat, speziell zur prognostischen Validität offen Es wird

derzeit kontrovers diskutiert, welchen pradiktiven Wert

für die spatere Entwicklung die im Vorschulalter gemesse

nen Teilleistungsschwachen besitzen Ob tatsächlich for¬

derungsrelevante Teilleistungsschwachen erfaßt werden

und welche Faktoren sich durch eine gezielte Behandlung

positiv beeinflussen lassen, muß noch eingehend unter¬

sucht werden

2 3 Verlaufsuntersuchungen, die sich mit prozeßrelevanten
Merkmalen als möglichen Pradiktoren und/oder

Behandlungsmhalten beschäftigen

Da es sich um methodisch sehr unterschiedlich angeleg¬
te Studien mit Kindern auf verschiedenen Entwicklungs
stufen handelt, können kaum vergleichbare oder gar

durch Rephkation gesicherte Ergebnisse erwartet werden

Für die vorliegende Arbeit haben die Autorinnen die ihnen

für die Praxis wesentlich erscheinenden Trends herausge
arbeitet

Rennen-Allhoff (1989) wertete empirische Studien zu

Behandlungseffekten von visuellen und motorischen Trai¬

ningsprogrammen aus den Jahren 1969-1983 aus Die

Ergebnisse waren widersprüchlich Wahrend einige Stu¬

dien eine Überlegenheit der trainierten Gruppe hinsieht

lieh der visuellen und motorischen Leistungen feststellen

konnten, gelang dieser Nachweis in anderen Untersuchun

gen nicht Noch seltener fanden sich statistisch bedeutsa¬

me Trainingseffekte im Hinblick auf schulrclevante Merk

male (Schulreife, spatere Leseleistung, andere Schullci

stungen)

FIammill und Bartel (1982) konnten in einer Metaana-

lyse von über 40 Studien keine relevanten Effekte von

Frostig-Trainings auf die spateren Leseleistungen der Kin¬

der finden Hammill und McNutt (1981) sichteten Ver

offenthehungen aus den letzten 30 Jahren in 25 Zeitschrif¬

ten und fanden dabei keine gesicherten Hinweise auf den

prognostischen Wert von Wahrnehmungsstorungen als

Kriterium für spatere Leseleistungen Myers und Hammii l

(1982) werteten 85 methodisch gut konzipierte Evalua¬

tionsstudien (mit Kontrollgruppen und klar definiertem

Behandlungsvorgehen nach Frostig, Barsch, Kephart,

Getman, Ayres und Delecato) aus Sie konnten dann

keine positiven Trainingseffekte auf die kognitive, sprach¬
liche oder allgemeine schulische Entwicklung ausmachen

Kavale und Mattson (1983) fällten nach Durchsicht von

180 Studien über den Effekt sensomotorischer Trainings
das Urteil, daß keine dieser Arbeiten eine signifikant

positive Auswirkung auf schulische Leistungen nachweisen

konnte In einigen Arbeiten ließen sich positive Effekte auf

bestimmte Trainingsbereiche (z B grobmotonsche Ge¬

schicklichkeit, Korperwahrnehmung, Gleichgewicht und

im Bereich der visuellen Wahrnehmungsverarbeitung am

ehesten die visuelle Differenzierungsfahigkeit, die Figur

Grund-Wahrnehmung und die visuomotonsche Koordina

tionsfahigkeit) aber auch nicht ganz von der Hand wei¬

sen, so daß noch eingehendere Forschung zur genaueren

Bewertung dieser Vorgehensweise gefordert wurde

Der Einsatz multipler Pradiktoren (visuelle Wahrneh

mungsfahigkeit, Visuomotonk, auditive Wahrnehmungs¬

fähigkeit und Gedachtmsfunktionen) brachte Wlndeler

(1988) auch nur zu dem Schluß, einige Bedingungsfakto
ren für das Erlernen des Lesens und Schreibens extrahiert

zu haben, damit aber noch keine ausreichenden Kriterien

für die Vorhersage von tatsachlich auftretenden Leistungs¬

problemen in der Schule absichern zu können

Tiedemann et al (1985) untersuchten im Rahmen einer

explorativen Langsschnittstudie ausgewählte Pradiktoren

auf ihre prognostische Bedeutung für den Lese-Recht-

schreibprozeß in der ersten Klasse Als prognostisch vah

de Indikatoren erwiesen sich dabei metalinguistische Ta

higkeiten, Artikulationsfahigkeit, perzeptive und perzep-

tiv-motonsche Fähigkeiten und Fertigkeiten (vgl auch

Butler et al 1985, Ellis/Large 1987)

Berninger (1986) zeigte durch eine methodisch recht

differenziert angelegte Verlaufsstudie, daß die selektive

Aufmerksamkeit für Buchstaben und das Gedächtnis für

Buchstaben und Wortbilder als visuelle Fähigkeiten sowie

die phonematische Analyse und das Verstehen von Wor¬

tern als linguistische Fähigkeiten eine hohe pradiktivc
Valenz für spatere Schulleistungen im Lesen hatten Den

größten Varianzanteil wies dabei die phonematische Ana¬

lyse auf

Auch Olofsson und Lundberg (1983), Lundberg und

Frost (1988), Vellutino (1987) und Bradley und Bryant

(1983) betonen den Vorhersagewert auditiver und lingui¬
stischer Teilleistungen auf den spateren Erfolg beim Lesen

Vandenhoeck & Ruprecht (1994)
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und Schreiben Lundberg und Mitarbeiter haben 1988

nicht nur den pradiktiven Wert solcher Faktoren beschrie¬

ben, sondern auch einen positiven Trainingseffekt auf den

spateren Schulerfolg bei Vorschulkindern nachgewiesen
In der Bundesrepublik Deutschland bauen die Mitarbei

tei des Sonderforschungsbereiches „Prävention und Inter¬

vention im Kindes und Jugendalter" in Bielefeld auf die¬

sen Erkenntnissen auf und entwickeln derzeit ein spe

zielles Screening Verfahren zur Fruherkennung von

Pradiktoren für spater evtl auftretende Probleme beim

Erlernen der deutschen Schriftsprache (Skowronek u

Marx 1989, Mannhaupt u Jansen 1989, Skowronek u

Jansen 1992) Im Rahmen einer nun fünfjährigen Längs
Schnittstudie setzen sie sich intensiv mit der Frage des

geeigneten Untersuchungszeitpunktes und der theoreti¬

schen und empirischen Begründung von Pradiktoren aus¬

einander Die Sensitivitat (Anzahl der richtig prognosti¬

zierten Kinder mit Problemen beim Erlernen des Lesens)

hegt bei ihrem Screening-Verfahren 10 Monate vor Schul

beginn bei über 80% Die Spezifität (Anzahl der korrekt

klassifizierten Kinder ohne solche Probleme) betragt so

gar 85% Truh erfaßte schriftsprachliche Leistungen in der

Schule verbessern in Kombination mit den vorschulischen

Pradiktoren (phonologische Bewußtheit, Aufmerksam¬

keits und Gedachtnisprozesse) die Vorhersagegenauig
keit Unabhängig von den vorschulischen Vorhersagekri¬
terien ermöglichen sie aber eine deutlich ungenauere Pro¬

gnose (Sensitivitat von 45,8%, Jansen et al 1992,1993,

Marx 1985,1991,1992, Mann u Libermann 1984)

Schneider/Naslund (1992) bestätigen in einer weiter

fuhrenden Studie die Bielefelder Ergebnisse Sie stellen

fest, daß die drei phonologischen Variablen (phonologi
sehe Bewußtheit, phonetisches Rekodieren im Kurzzeitge¬
dächtnis und Rekodiergeschwindigkeit vom Lexikon) nur

eine spezifische Vorhersage bezüglich des Schnftspracher-
weibs und nicht z B bezüglich mathematischer Fertigkei¬
ten ermöglichen In Kombination mit zwei weiteren Pra

diktorvanablen (verbale Intelligenz und frühe Buchstaben¬

kenntnis) kommt ihnen ein hohes Maß an Erklarungswert
für die spateren Leistungen beim Buchstabieren und im

Leseverstandnis zu

Warnke (1990) fand heraus, daß Kinder mit Lese

Rechtschreibproblemen zwar nicht in einfachen visuellen

Differenzierungsleistungen, wohl aber in der Verarbeitung

komplexerer visueller Reize im Arbeitstempo und in der

Arbeitsgenauigkeit unterlegen sind Als Bestätigung der

Untersuchungsergebnisse von Marx und Mitarbeitern

sieht er die Tatsache, daß in seiner Studie der Unterschied

zwischen den Gruppen ebenfalls mehr von verbalen Be

waltigungsstrategien als von rein visuellen Leistungen ab

hangt ,Je weniger die Leseaufgaben eine verbale Umko-

dierung verlangen und je mehr sie allein durch visuelle

Beachtung graphischer Buchstaben losbar sind, umso ge¬

ringer erscheint der prinzipielle Leistungsunterschied"

(Warnke 1990, S 133)

Gltezfit (1988) stellte die Bedeutung des Arbeitsge
dachtnisses für das Lesenlernen heraus Schwache Leser

können verbale Informationen nur kurz speichern, selten

deren senale Ordnung behalten, lassen oft verbales Me¬

morieren aus und gehen vorschnell zu semantischer Ko

dierung über

Insgesamt besagen die derzeitigen Forschungsergebnis
se Neben allgemeinen kognitiven Möglichkeiten (insbe
sondere verbalen Fähigkeiten), Aufmerksamkeitsprozessen
und Gedachtmsfunktionen eignen sich linguistische und

phonologische Variablen mit Abstand am besten zur Vor

hersage von Erfolg bzw Schwierigkeiten beim Erwerb der

deutschen Schriftsprache Den zunächst vorrangig be

schnebenen Faktoren der visuellen Wahrnehmung und der

visuomotorischen Koordination kommt höchstens noch

ein untergeordneter Erklarungswert zu

Die in der Literatur beschriebenen Untersuchungs- und

Behandlungsansatze nehmen als Maßstab für den Behand

lungserfolg jeweils den schulischen Erfolg der behandelten

Kinder, insbesondere im Erwerb der Kulturtechniken

Diese Vorgehensweise wird aber der klinischen Erfahrung
bei der Behandlung von Kindern mit Teilleistungsschwa¬
chen insbesondere der Komplexität der primären und se

kundaren Beeinträchtigungen nicht gerecht Es sind viel¬

mehr auch die Wechselwirkungen zwischen Teilleistungs¬

schwachen, Personhchkeitsentwicklung und familiären

Bedingungen zu beachten Über Zusammenhange dieser

Art wurde erstmals in den Evaluationsstudien von Esser

und Schmidt (1987) und Spekman et al (1992) berichtet

Esser und Schmidt stellten in ihrer Langsschnittstudie
über kinder- und jugendpsychiatrische Störungen im

Schulalter bei 8-13jahngen fest, daß bei einem Zusam¬

mentreffen von Teilleistungsschwachen und schwierigen
familiären Bedingungen die Wahrscheinlichkeit für das

Auftreten psychiatrischer Auffälligkeiten bei 90% lag
Spekman et al untersuchten 50 junge Erwachsene im

Alter von 18-25 Jahren, die ehemals am Frostig-Center

(USA) wegen Teilleistungsschwachen behandelt worden

waren Sie überprüften, welche Faktoren mit erfolgreicher

Lebensbewaltigung und Lebenszufriedenheit der Proban¬

den in Zusammenhang standen Bei vergleichbarem So

zialstatus und kognitivem Niveau fanden sie anhaltende

Leistungsprobleme bei allen Absolventen Von Probanden

aus beiden Gruppen (erfolgreiche/nicht erfolgreiche) wur¬

den anhaltende Probleme mit schulischen und beruflichen

Leistungen, in der Gedachtnisleistung und bei der Struk

tunerung von Arbeitsablaufen beschrieben Auch zeigte

sich eine deutliche Entwicklungsverzogerung im Person-

hchkeitsbereich und den sozialen Beziehungen Bis auf

einen Absolventen lebten alle in finanzieller Abhängigkeit
von ihren Ursprungsfamihen Defintionsgemäß ergab sich

ein signifikanter Unterschied in der Ausbildungs und

Berufssituation 23,8% der nicht erfolgreichen Gruppe

gingen keiner Tätigkeit nach, aus der erfolgreichen Gnip-

pe galt dies für keinen der Absolventen Bedeutsamere

Unterschiede zwischen den Gruppen erbrachte die quali¬

tative Analyse der Ergebnisse Die Mitglieder der erfolg
reichen Gruppe waren in der Lage, ihre Lernstorungen
realistisch einzuschätzen, sich erreichbare Ziele zu setzen,

diesen in konkreten Schritten näherzukommen und sich

entsprechende Hilfen zu holen Sie pflegten regelmäßige
Kontakte zu den Tutoren und hatten das Gefühl, ihr

Leben aktiv gestalten zu können Die Lernstorung beein
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flußte nur einen Teilbereich ihrer Persönlichkeit. Im Ver¬

gleich dazu leugneten die Probanden der nicht erfolgrei¬

chen Gruppe die eigenen Lernprobleme und vermieden die

ihnen gleichermaßen zur Verfügung stehenden Hilfsange¬

bote. Kontakte zu Tutoren wurden lediglich in akuten

Krisen aufgenommen. Diese Absolventen wiesen einen hö¬

heren Grad von Ängstlichkeit auf und konnten schlechter

mit Streß umgehen. Ihre Zielvorstellung für die eigene

Lebensplanung war entweder sehr niedrig oder überhöht.

Konkrete Schritte zur Realisierung ihrer Ziele blieben aus.

- Die Ergebnisse dieser Studie heben die Bedeutung der

Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit für die erfolgrei¬

che Lebensbewältigung hervor. Der Fähigkeit zum Um¬

gang mit der eigenen Lernstörung sowie der Entfaltung

protektiver Faktoren ist dabei besondere Aufmerksamkeit

zu schenken.

Bei der Therapie stehen einander seit langem zwei An¬

sätze gegenüber:

(1) Ein entwicklungsorientiertes, auf kontinuierlichen

Reifeprozessen aufbauendes Vorgehen, wie es z. B.

Affolter (1987), Ayres (1984) oder Muders (1991)

vertreten.

(2) Behandlungskonzepte, die den Transfer von basalen

Fertigkeiten auf höhere kognitive Funktionen (z.B.

spätere Schulleistungen) anzweifeln. Letztere arbeiten

deshalb schwerpunktmäßig mit leistungsimmanentem
Material auf der jeweiligen Entwicklungsstufe des

Kindes (s. auch Torneus 1984; Reuter-Liehr

1992,1993; Valtin 1988; Wimmer u. Hartl 1991).

Frostig und Maslow (1978) und Frostig und Müller

(1981) vertreten ein übergreifendes Modell, in dem so¬

wohl grundlegende Reifungsfaktoren als auch spezifische,

auf verschiedenen Entwicklungsstufen neu auftretende

Lernschritte Berücksichtigung finden. Schulenübergreifen¬
de Diskussionen haben in den letzten Jahren zu einer

Annäherung der unterschiedlichen Betrachtungsweisen

(Brand et al. 1988), nicht aber zu einer Beilegung der

Kontroverse geführt. Übereinstimmung herrscht hinsicht¬

lich der Forderung nach einer umfassenden Diagnostik als

Voraussetzung für eine fundierte Behandlungsplanung und

vor allem für eine spätere Kontrolle der Behandlungsef¬

fekte.

3 Beschreibung des eigenen Behandlungskonzeptes bei

Kindern im Vorschulalter und Schuleingangsbereich

Für das Verständnis der Besonderheit und der Bedeu¬

tung von Teilleistungsschwachen in der Entwicklung und

insbesondere für die Planung, Durchführung und die Eva¬

luation von Interventionen liegen Konzepte der Soziome-

trie und der Rollenentwicklung von J. L. Moreno zugrun¬

de, der bereits 1937 folgende Sichtweise vertrat: ,Jede

tatsächliche momentane Stellung eines Individuums in der

Gemeinschaft ist so einzigartig, daß eine Kenntnis der ihn

zu diesem Zeitpunkt umgebenden Struktur notwendig ist,

um Schlußfolgerungen ziehen zu können." (Moreno

1937, S.36)

Moreno beschreibt in seiner Theorie der Rollenent¬

wicklung die wechselseitigen Interaktionsprozesse dcr

Menschen als maßgebend für die Entwicklung von psy¬

chosomatischen Rollen, Phantasie und psychodramati-
schen Rollen sowie sich daraus entwickelnden sozialen

Rollen. Dabei spielen die in jedem Individuum angelegten

eigenen Möglichkeiten der Spontaneität und Kreativität

eine zentrale Rolle. Die Rollenentwicklung beginnt mit der

Geburt und ist ein lebenslanger dynamischer Prozeß. Stö¬

rungen der Entwicklung können sich auf jeder Altersstufe

sowohl im Individuum als auch der umgebenden persona¬

len und sozialen Welt liegenden Bedingungen sowie deren

Wechselwirkungen ergeben (vgl. Leutz 1974; Petzold u.

Mathias 1982).

Der im folgenden beschriebene Behandlungsprozeß

gliedert sich in drei Phasen:

(1) Diagnostik und Erarbeitung von Therapiezielen

(2) Planung und Durchführung der Behandlung

(3) Verlaufskontrollen sowie abschließende Evaluation

des Behandlungsprozesses und des Behandlungsergeb¬

nisses

3.1 Diagnostikphase

Wesentlicher Bestandteil einer eingehenden Untersu¬

chung bei vermuteten Teilleistungsschwachen ist der Aus¬

schluß von auffälligen Befunden im HNO- ärztlichen und

augenärztlichen Bereich. Hierauf muß ausdrücklich hinge¬
wiesen werden, da es in der Praxis noch immer vor¬

kommt, daß visuelle oder auditive Teilleistungsschwachen
mit behandlungsbedürftigen peripheren Seh- oder Hörstö¬

rungen verwechselt werden.

Die ausführliche psychologische Diagnostik umfaßt un¬

ter Verwendung von Test- und Screeningverfahren die

Feststellung des allgemeinen kognitiven Niveaus und die

Untersuchung spezifischer Teilleistungen. Eine Übersicht

über die dabei hauptsächlich verwendeten Untersuchungs¬

instrumente zeigt die Tabelle 1. (Dabei finden Untersu¬

chungsinstrumente zu allen Teilleistungen Berücksichti¬

gung, da die Autorinnen sich beim eigenen Konzept aus¬

drücklich nicht nur auf das Gebiet der Entwicklung der

schriftsprachlichen Fähigkeiten beschränken.)

Arbeitsverhalten und Strategien bei der Aufgabenlösung
sowie Kontakt- und Spielverhalten des Kindes werden

eingehend beobachtet. Zeichnungen, vorschulische oder

schulische Arbeiten können zudem für die Diagnostik

wichtige Hinweise über die Entwicklung von Feinmotorik,

visueller Wahrnehmung und emotionaler Befindlichkeit

der Kinder enthalten. Gespräche mit Eltern, Erziehern

und Lehrkräften geben Aufschluß über die bisherige Ent¬

wicklung des Kindes, seine derzeitige emotionale, familiä¬

re und soziale Situation. Zur Ergänzung der eigenen Be¬

funde werden spezielle Befunde anderer Fachkräfte (z. B.

von Phoniatern, Pädaudiologen, Logopäden, Beschäfti¬

gungstherapeuten und Krankengymnasten) hinzugezogen.
Nach Abschluß der Diagnostik werden die Ergebnisse mit

der Familie erörtert und Therapieziele mit allen Beteilig¬
ten erarbeitet.
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Tab. 1: Verfahren und Screenings zur Prüfung von Teilleistungen

Visuomotonk/ Visuelle Wahrnehmung Mengenerfassung und Auditive und sprachliche Leistungen

Graphomotor. Reproduktion Zahlenkenntnis

- GraphomoL Testbattene - Frostigs Entwicklungstest der Screening mit didaktischem - Psycholinguistischer Entwick¬

(RoDOLr) visuellen Wahrnehmung FEW Material: lungstest (Angermaier)

- Frostigs Entwicklungstest der (LOCKOWANDT)
- Simultane Mengenerfassung - Lautunterscheidungstest für

visuellen Wahrnehmung FEW - Psycholinguistischer Entwick¬ - Erfassung von Mächtigkeiten Vorschulkinder (Fried)

(Lockowandt) lungstest/ausgewählte Untertests der Mengen - Lautdifferenziemngsprobe

- Differenzierungsprobe (Breuer (Angermaier)
- Ordnung nach Mächtigkeit (Schafer)

U. WEUFrEN)
- Screenings mit didaktischem - Zahlenkenntnis - Differenzierungsprobe (Breuer

- Graphomotorisches Screening Material: - Zuordnung von Menge und Zahl u. Weuffen)

- Beobachtung von Malen, - Formerfassung - Fortlaufendes verbales Zahlen - Frankfurter Wortschatztest für

Gestalten u. Sptelhandlungen - Farbenkenntnis - Abzahlen von konkreten und Fünfjährige (Raatz u. Mohling)

- Fähigkeiten zum Umgang mit abgebildeten Mengen (Krohn- - Mottier-Test (Mottier)

Puzzeln, zum Bauen und Jaster) - Akustisch-verbaler Lerntest AVL

Konstruieren (Krohn-Jaster) (Rey u. Walther)

- Sichtung von Zeichnungen
- Auditives Screening aus

„Achtung aufgepaßt" (Arnoldy)
- Screening zur phonematischen

Differenzierung in Anlehnung an

die Bielefelder Studie (Krohn-

Jaster)

3.2 Behandlungskonzept

Grundlage des Behandlungskonzeptes ist die Annahme

von bedeutsamen Wechselwirkungen zwischen den Anfor¬

derungen der Umwelt und den durch Teilleistungsschwa¬

chen eingeschränkten Möglichkeiten des Kindes, solche

Anforderungen zu bewältigen. Dysfunktionale Prozesse

auf verschiedenen, in Abbildung 1 dargestellten Ebenen

werden in diesem Modell sowohl als Ursache für als auch

als Auswirkung von Störungen der kognitiven, emotiona¬

len und sozialen Entwicklung der Betroffenen im gemein¬

samen Lebensumfeld gesehen.

Beobachtungen in der eigenen Praxis zeigen immer wie¬

der die Bedeutung der Verarbeitung und des Umgangs mit

der Entwicklungsstörung: Jedes Kind füllt verschiedene so¬

ziale Rollen aus. Es ist z.B. Kind seiner Eltern, Schwester

oder Bruder, Enkelkind, Schulkind, Freund oder Freundin

u. a. In der Ausübung dieser Rollen entstehen unterschiedli¬

che Anforderungen an das Kind. Teilleistungsschwachen

können dabei erheblich beeinträchtigen oder in bestimmten

Rollen gar nicht zum Tragen kommen. Das gezielte Einbe¬

ziehen dieser kontextabhängigen Faktoren kann bedeutende

protektive Möglichkeiten für das Kind erschließen.

Das folgende Behandlungskonzept berücksichtigt die¬

sen Aspekt durch ein multidimensionales Therapieangebot
für Kinder im Alter von 5-8 Jahren: Die Behandlung der

spezifischen Teilleistungsschwachen wurde auf der

Grundlage der pädagogisch-therapeutischen Konzepte

von Marianne Frostig entwickelt. Es handelt sich dabei

allerdings nicht nur um die im deutschsprachigen Raum

oft ausschließlich bekannten Papier-Stift-Übungen zur vi¬

suellen Wahrnehmung. Das pädagogisch-therapeutische

Konzept nach Frostig enthält ein breites Spektrum an

Übungen zur Schulung der verschiedenen Wahrnehmungs¬
und motorischen Funktionen. Je nach Entwicklungsstand
des Kindes kommen didaktische Materialien des Klein¬

kind- und Vorschulalters oder schulische Materialien zum

Einsatz. In dem ganzheitlichen Förderansatz werden so¬

wohl die allgemeinen Lernstrategien als auch die emotio¬

nale und soziale Entwicklung des Kindes gezielt gefördert.
Zur Unterstützung der emotionalen und sozialen Entwick¬

lung des Kindes wird in das hier vorgestellte Konzept eine

am Psychodrama orientierte Spieltherapie einbezogen.

Der zeitliche Rahmen gliedert sich wie folgt:

- 1 mal/Woche 60 Minuten Einzeltherapie des Kindes, an

die sich jeweils eine Kurzberatung, meist der Mutter,

über die durchgeführten Übungen sowie z.T. eine Be-

Bezlehunoserfahrunaen

globale Umweltbedingungen

kulturelle Bedingungen
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Abb. 1. Dysfunktionale Prozesse aufverschiedenen Ebenen

(in Anlehnung an Specht 1986)
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sprechung von häuslichen Übungen anschließt. Gesamt-

behandlungsdauer zwischen 1 und 3 Jahren.
- Kontinuierlicher Beratungsprozeß mit beiden Eltern

über spezifische Probleme bei der Bewältigung der Ent¬

wicklungsprobleme des Kindes sowie über mögliche

Förderung besonderer Interessen und wichtiger Bezie¬

hungen des Kindes (Aufbau protektiver Faktoren als

Ausgleich für immer wieder im Zusammenhang mit

Teilleistungsschwachen auftretende Mißerfolge).
- In größeren zeitlichen Abständen Beratungsangebote

für Kindergarten bzw. Schule als wichtige soziale

Handlungsfelder des Kindes. Ja nach Einzelfallerforder¬

nis auch Beobachtungen in der Gruppe oder Schulklasse

und Beratungen vor Ort.

3.3 Behandlungsabschluß und Evaluation des Behandlungs¬

erfolges

Der Zeitpunkt für den Abschluß der therapeutischen
Arbeit wird wie die anfangs definierte Zielsetzung in Ko¬

operation mit allen Beteiligten entschieden. In der Regel

erfolgt das dann, wenn im Verlauf eine zufriedenstellende

Annäherung an die erreichbaren (evtl. auch im Laufe der

Zusammenarbeit veränderten) Ziele festzustellen ist. - Als

ein wichtiges Beurteilungskriterium gilt neben der Zufrie¬

denheit aller Beteiligten mit dem Behandlungsergebnis de¬

ren Fähigkeit, noch verbleibende Schwierigkeiten selbstän¬

dig zu meistern und protektive Faktoren zu nutzen. Hin¬

sichtlich der umschriebenen Teilleistungsschwachen
werden anhand standardisierter Testverfahren objektivier¬

bare Veränderungen erfaßt und im Kontext bewertet. Die

Familien erhalten grundsätzlich das Angebot, sich bei

erneut auftretenden Problemen, die einer Klärung oder

Beratung bedürfen, wieder in der Abteilung zu melden.

4 Katamnesen behandelter Kinder

In der Untersuchung von Peters (1992) wurden zwei

klinische Stichproben miteinander verglichen. Der Be¬

handlungsgruppe (N=19) wurde eine hinsichtlich Alter

(bei Behandlungsbeginn 5-7 Jahre), Schichtzugehörigkeit,

psychosozialer Belastung, allgemeiner Lern- und Lei¬

stungsmöglichkeiten und Teilleistungsschwachen paralleli-
sierte Kontrollgruppe von Kindern mit Teilleistungsstö¬

rungen (N=8) ohne spezifische Behandlung, bei denen

z.T. aber andere Interventionen erfolgten, gegenüberge¬
stellt. Der Medianwert des Zeitraums zwischen Thera¬

pieende und katamnestischer Erhebung betrug 5 Jahre.

Von allen Kindern lagen ausführliche Untersuchungser¬

gebnisse aus der Poliklinik der Abteilung vor, die in einem

multiaxialen kinderpsychiatrischen Dokumentationssystem
erfaßt und kodiert worden waren, - Die Katamneseerhe-

bung erfolgte mit einem ausführlichen Elternfragebogen.
In der Behandlungsgruppe beurteilten 15 der Eltern das

Behandlungsergebnis insgesamt als günstig. Der deutlichste

Trend im Gruppenvergleich zeigte sich bei der von den Kin¬

dern besuchten Schulart im Vergleich zu ihrem kognitiven
Niveau: Aus der Behandlungsgruppe besuchten 10 Kinder

die Regelschule und 8 Kinder eine Sonderschule (kognitives
Niveau in der Voruntersuchung durchschnittlich bei 11 Kin¬

dern/unterdurchschnittlich bei 8 Kindern). Ein Jugendlicher
befand sich bereits in einem Lehrgang zur Berufsvorberei¬

tung. Von den Kindern der Kontrollgruppe besuchten 3 eine

Regelschule und 5 Kinder eine Sonderschule (kognitives Ni¬

veau in der Voruntersuchung durchschnittlich bei 7 Kin¬

dern/unterdurchschnittlich bei 1 Kind).

Durch 4 Paarvergleiche war es möglich, vorhandene Un¬

terschiede wesentlich deutlicher herauszuarbeiten. Es zeigte

sich, daß bei den behandelten Kindern die günsügen Verän¬

derungen in den Schulleistungen (bessere Ergebnisse in Le¬

sen und Rechtschreibung, weniger Ablenkbarkeit) und im

Kontaktverhalten und Befinden (Angst, Traurigkeit,

Schüchternheit) der Kinder gegenüber den nicht behandel¬

ten Partnern insgesamt deutlich überwogen. Von den Eltern

der behandelten Kinder wurde häufiger eine Verbesserung
in der familiären Atmosphäre beschrieben.

Zusammenfassend lassen die Untersuchungsergebnisse
einen positiven Trend in der Richtung erkennen, daß sich

durch eine ganzheitlich ausgerichtete Behandlung von

Kindern mit Teilleistungsschwachen Schulerfolg, Pro¬

blembewältigung und emotionale Befindlichkeit der Kin¬

der sowie die Familiensituation bei frühem Thera¬

piebeginn günstig beeinflussen lassen. Ohne eine spezifi¬
sche Behandlung scheint der gleiche Erfolg nicht

erreichbar zu sein. Der Bedeutung dieser Trends sollte

deswegen an größeren Stichproben nachgegangen werden.

5 Schlußfolgerungen

An den aus der Literatur referierten Diagnostikmodel¬
len fällt auf, daß sie meist nur eine spezifische Perspektive
einnehmen. Ebenso wurde die Kontroverse im Behand¬

lungsansatz lange Zeit lediglich nach dem Entweder-

Oder-Muster ausgetragen. Mit dem hier vorgestellten

Konzept wird der Versuch einer Integration unterschiedli¬

cher Perspektiven versucht. Sowohl bei der Klärung als

auch bei der Beeinflussung von Teilleistungsschwachen
sollen möglichst alle relevanten Aspekte aus dem gesamten

psychosozialen Feld Berücksichtigung finden. Dabei wird

die noch immer weit verbreitete Orientierung an den De¬

fiziten verlassen und der Blickwinkel bewußt für Stärken

und Schwächen aller Beteiligten geöffnet. Die Wechselwir¬

kungen zwischen protektiven und beeinträchtigenden Po¬

tentialen der beteiligten Personen sowie zwischen hem¬

menden, stützenden und förderlichen Prozessen im Um¬

feld sind nicht nur Kontextvariablen, sondern bedeutsame

Wirkfaktoren im Entwicklungsgeschehen.

Summary

An Integrative Concept to cope with Developmental
Retardations of5 to 8 Years old Children

The assessment of developmental retardation, of learn¬

ing disabilities and their remediation are essential issues of
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psychosocial care Depending on an Institution's destina-

tion, however, Interpretation of such problems as well as

their therapy may differ considerably This is due to the

diverse Standards and speciahzations of the experts' pro¬

fessional training and experience, their mdividual mean-

mgs and institutional perspectives In the first part a re-

view of articles published in the last twenty years sums up

the diagnostical and therapeutical concepts in the care for

children with developmental retardation The concepts are

evaluated in terms of their practical relevance In the sec-

ond part the integrative concept of the Department of

Child and Adolescent Psychiatry at Gottingen University
is presented A report of an evaluation study is added The

complexity of the subject is enhanced and the need not to

look separately at the mdividual deficits but to consider

the total intra- and intenndividual relations
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Zusammenfassung

In dem Artikel werden die Ergebnisse einer Untersu¬

chung an N = 1 969 Schulkindern im Alter von 6-17 Jah

ren referiert Ziel war die Bestimmung der Pravalenz psy¬

chischer Auffälligkeiten und die Untersuchung der Wirk¬

samkeit selektiver Faktoren bei der Inanspruchnahme

kinderpsychiatrischer Einrichtungen Zur Anwendung
kam eine deutschsprachige Version der Child Behavior

Checkhst (Achenbach u Edelbrock 1983) Die Falldefi

nition basierte auf den von den Eltern angegebenen Sym¬

ptomen und Verhaltensauffalligkeiten, die nach Maßgabe
eines Expertenratings als beratungs bzw behandlungsbe-

durftig anzusehen waren Aufgrund eines statistischen

Vergleichs mit einer Patientenstichprobe wurde das Krite¬

rium bei mindestens zwei dieser kritischen Items ange

setzt 12,7% der Schulkinder erfüllten diese Bedingung
Von ihnen hatte die Mehrzahl (87,6%) keine Fachdienste

beansprucht Die Rate psychotherapiebedurftiger Kinder

und Jugendlicher wurde niedriger eingeschätzt (unter

10%) Die Vorstellungsbereitschaft psychisch auffälliger
Kinder wird vom Alter und der sozialen Schicht beem
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