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Werner Leitner

Interventionen bei Hyperkinese und Kon¬

zentrationsproblemen aus interdisziplinärer
unterrichtswissenschaftlicher Sicht

Interventions for Hyperactivity Disorder and concentration

problems in an interdisciplinary context ofthe science ofteaching

Immer häufiger werden wir an unseren Schulen mit Konzentrationsproblemen und

Hyperkinese konfrontiert. Es gibt eine zunehmendeAnzahl mehr oder weniger rivali¬

sierender Interventionen für diese Probleme nebeneinander, die auf medizinisch/

pharmakologischer, psychologischer und pädagogischer Forschung beruhen und

sich manchmal einander auszuschließen scheinen. Integrative Aspekte dieser ver¬

schiedenen Hilfsmöglichkeiten werden im Zusammenhang mit einer wünschenswer¬

ten und notwendigen interdisziplinären Kooperation diskutiert. Erfahrungen in ver¬

schiedenen Forschungsbereichen werden dargestellt und zeigen die Effektivität inte-

grativer interdisziplinärer Interventionen beziehungsweise einer Kombinationsbe¬

handlung, die verschiedene pädagogisch-psychologische (auch ganzheitliche) und

pharmakotherapeutische Interventionen beinhalten. Besondere pharmakotherapeu-
tische Interventionen und das „Konzentrations-Trainings-Programm" (KINZE,
BARCHMANNund ETTRICH), das aus derfrüheren deutschen Ost-West-Zusammen¬

arbeit des Autors bekannt ist, werden als exemplarische integrative Elemente einer

Kombinationsbehandlung bei Konzentrationsproblemen und Hyperkinese vorge¬
stellt. Wir brauchen mehr integrative Kooperation und interdisziplinäre Teams, de¬

ren Effektivität sich bei der Bewältigung dieser Probleme in einer sich verändernden

Umwelt gezeigt hat.

More and more we are confronted with concentration problems and Hyperactivity
Disorder in our schools. There is an increasing number ofmore or less rival, coexis-

ting interventionsfor theseproblems based on medicallpharmacological, psychologi¬
cal andpedagogical research and which sometimes seem to exclude each other. Inte-

grational aspects of these different attempts to help are discussed in the context ofa
desirable and necessary interdisciplinary Cooperation. Experiences in different
fields ofresearch arepresented and show the effectiveness ofintegrational interdisci¬

plinary interventions, respectively ofa combination therapy including differentpeda-
gogical-psychological (also holistic) and pharmacological interventions. Special
pharmacological interventions and the „Concentration-Training-Program" (KIN¬
ZE, BARCHMANN & ETTRICH), which is knownfrom the author 's former German
East-West Cooperation, are presented as exemplary integrational elements ofa com¬

bination therapyfor Hyperactivity Disorder and concentration problems. We require
more integrational Cooperation and interdisciplinary teams which have shown their

effectiveness in mastering these increasing problems in a changing environment.

Unterrichtswissenschaft ist stets offen für und ausgerichtet auf interdiszipli¬
näre Kooperation mit relevanten Bezugswissenschaften (u.a. Medizin, Psy¬

chologie, Pädagogik), aus denen es Forschungsergebnisse für relevante Teil-
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bereiche der Unterrichtsforschung dienstbar zu machen gilt. Ein solcher Teil¬

bereich, der auf Grund vieler Klagen von Eltern und Lehrern zunehmend ins

Blickfeld rückt, sind Konzentrationsprobleme. In diesem Sinne ergab sich

im Jahre 1987 - einige Zeit bevor die Grenzöffnung vielfach für möglich ge¬

halten wurde - ein für mich wertvoller Austausch mit BARCHMANN von

der Kinderneuropsychiatrischen Klinik Lübben in der ehemaligen „DDR".

Wenngleich vieles, was sich in diesem Teil unseres nunmehr vereinten Vater¬

landes abspielte, nur Erschrecken auslösen konnte, dürfen auch die Bereiche

nicht vergessen werden, denen wir wertvolle Impulse für unser eigenes Wir¬

ken entnehmen können. Ein solcher Bereich war für mich die dort offensicht¬

lich gute Kooperation zwischen Medizinern, Psychologen und Pädagogen
im Bereich der Erforschung und Intervention bei Aufmerksamkeits- und

Konzentrationsproblemen, die bei uns heute noch nicht selbstverständlich

ist. Wie ein solches Miteinander systematisch erfolgen kann, will ich im Rah¬

men dieses Beitrages auf Grund von Erfahrungen aus Kooperation, Aus¬

tausch, mehrjähriger Tätigkeit als Schulpsychologe und derzeitiger For¬

schungsarbeit als Mitarbeiter am Lehrstuhl für Grundschulpädagogik an der

Universität Bamberg exemplarisch aufzuzeigen versuchen. Dabei hoffe ich

deutlich machen zu können, daß kein Bereich den anderen unberücksichtigt
lassen sollte und interdisziplinäre Grundlagen stets integrativ zu berücksich¬

tigen sind. Unter diesem Blickwinkel finden in diesem Beitrag für einen zu¬

nehmend mehr ins Blickfeld aktueller Problematik rückenden Teilbereich

der Unterrichtswissenschaft medizinische, pädagogische und psychologi¬
sche Aspekte ihren Niederschlag.

1. Konzentrationsprobleme, Hyperkinetisches Symptom
und minimale cerebrale Dysfunktion

1.1. Grundlegendes zur Diagnose und Intervention

ORTNER (1989) behandelt „Konzentrationsschwierigkeiten" (S.51ff) und

„Hyperkinese" (S.58ff) als voneinander getrennte Problemfelder und ver¬

weist auf die spezifische Konzentrationsproblematik im Zusammenhang mit

dem „hyperkinetischen Syndrom" auch an anderer Stelle (ORTNER, 1991,

S.202ff). Diese Trennung wird in unserem Sprachraum noch nicht allzu lan¬

ge vorgenommen. „Der Begriff 'hyperkinetisches Syndrom' ist im deut¬

schen Sprachgebrauch erst seit einigen Jahren gebräuchlich, da man die Sym¬
ptome dieses Syndroms (Unruhe; Konzentrationsschwäche; 'Nervosität')
weitgehend unter dem komplexen Überbegriff 'Konzentrationsstörungen'
zusammenfaßte. Demgegenüber hat sich heute die Auffassung durchgesetzt,
daß es sich beim 'hyperkinetischen Syndrom' um eine spezifische, weitge¬
hend auf Grund minimaler zerebraler Dysfunktion auftretende Konzentra¬

tionsstörung handelt" (ORTNER, 1991, S.202). Von der „American Psychia¬
tric Association" wurde die Bezeichnung „Attention Deficit Disorder" in

den deutschen Sprachgebrauch als „Aufmerksamkeits-Defizit-Störung" (ab¬
gekürzt „ADS") übernommen und zu definieren versucht „als eine auf
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Grund minimaler zerebraler Dysfunktion (bewirkt insbesondere durch ein

unzureichendes Vorhandensein von Neurotransmittern) auftretende spezifi¬
sche Verhaltens- bzw. Konzentrationsstörung, die von einer Reihe typischer
Begleitsymptome (z.B. starke motorische Unruhe; Affektlabilität; mangeln¬
de Frustrationstoleranz) geprägt ist" (a.a.O.). Nach der Auffassung von

HÖRMANN (1991, S.267) „(wird so) aus dem altehrwürdigen Zappelphi¬
lipp ... unter Rückgriff auf fortschrittliche medizinische Sprache das Kind

mit 'minimal brain dysfunction'; Nichtstillsitzenkönnen, nervöses Gezap¬

pel, Konzentrationsschwierigkeiten, Dazwischenrufen und unaufgeforder¬
tes Reden im Unterricht werden 'Hyperaktivität' (GRISSEMANN 1986;
SCHRÄG & DIVOKY 1975) genannt. Die Bündelung entsprechender Sym¬

ptome wird durch Fachleute zum 'hyperkinetischen Syndrom' (STEINHAU¬
SEN 1982, 26ff; HELLERICH 1984; REH 1984) hochstilisiert". Wenn¬

gleich die Diagnose „leichte Hirnfunktionsstörung" in den USA bereits Mit¬

te der siebziger Jahre teilweise als überholt angesehen wurde (vgl. HALLA-
HAN und KAUFFMAN, 1976, zitiert in ZIELINSKI, 1980, S.51) scheint

Hyperkinese heute auch dort ein großes Problem zu sein, wie mir BRYNES

(1994) in einem Korrespondenzschreiben mitteilte: „One problem we see a

lot in this country is Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD. Chil¬

dren with this disorder have great difficulty with attention/concentration. In

our school we are continually evaluating children for ADHD, particularly in

grades 1-3." (BRYNES, 1994, Korrespondenzschreiben). LEMPP (1970
und 1975 zitiert in ZIELINSKI, a.a.O.) vertritt die Ansicht, daß die Diagnose
„minimale zerebrale Dysfunktion" (abgekürzt „MCD") auch eine Entlas¬

tungsfunktion mit sich bringt und betroffene Kinder vor Überforderung und
Fehlformen der Entwicklung schützen kann. EDWARDS (1971, zitiert in

ZIELINSKI a.a.O.) gelang keine Vorhersage von Schulleistungen auf Grund

entsprechender neurologischer Daten und OWEN (1971, zitiert in ZIELINS¬

KI a.a.O.) konnte „keine Anzeichen schwerer neurologischer Dysfunktio¬
nen" (a.a.O.) bei verschiedenen Gruppen lernschwieriger Schüler feststellen.

HEINICKE (1972) fordert, „immer dann auf die Diagnose 'leichte Hirnfunk¬

tionsstörung' zu verzichten, wenn sich die Diagnose nur auf Verhaltensmerk¬

male und nicht auf pathologische neurologische Befunde stützt" (ZIELINS¬
KI, 1980, S.51). „Diagnosen entsprechend", so HÖRMANN (1991, S.268)
im Hinblick auf die zu erwartenden Konsequenzen auf Grund der Diagnose

hyperkinetisches Syndrom insgesamt, „werden medizinisch-psychiatrische
Interventionen mit pseudowissenschaftlicher Begründung eingesetzt (CON¬
RAD 1976). 'Pillen für den Störenfried' (SICHROVSKY 1984,89ff; VOSS

1983) oder Hilfe auf Rezept (VOSS 1984) geben dem Arsenal medizinischer

Interventionen neue Anwendungsbereiche. Statt körperliche Verletzlichkei¬

ten und organische Bedingungen behutsam wahrzunehmen und angemessen

auf sie zu reagieren (HÖRMANN 1984), galoppiert die Therapeutisierung in

Form medizinisch-pharmakologischer oder psychotherapeutischer Interven¬

tion auf das dingfest gemachte Individuum los." Insgesamt scheint die Dia¬

gnose „minimale Hirnfunktionsstörungen" in Verbindung mit „hyperkineti¬
schem Syndrom" nicht unproblematisch zu sein und erfordert eine sehr vor¬

sichtige Handhabung zumal hierbei im alltäglichen Begriffsverständis auch
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ein sehr deutlicher Stimatisierungseffekt effizient werden und beträchtliche

Eigendynamik entfalten kann.

1.2. Neuere Veröffentlichungen zur Hyperkinese

Die Veröffentlichungen zu dieser Thematik haben in letzter Zeit ein beträcht¬

liches Ausmaß erreicht. In exemplarischer Form will ich hier einen knappen
Überblick über einige Publikationen aus dem Jahre 1992 geben und exempla¬
risch aufzwei noch aktuellere Veröffentlichungen aus dem Jahre 1993 inhalt¬

lich kurz hinweisen.

Neuere „Erklärungsansätze, psychophysiologische Korrelate und Behand¬

lungskonzepte" bei hyperaktiven Kindern mit Aufmerksamkeitsproblemen
stellten ROTH, SCHLOTTKE und KLEPEL (1992, S.77ff) zusammen und

aktualisierten damit wesentliche Grundlagen dieses Forschungsbereiches.
„Subgruppen hyperkinetischer Störungen" erforschten BLANK und REM-

SCHMIDT (1992, S.34ff) im Rahmen ihrer „explorative(n) Untersuchun¬

gen unter Berücksichtigung von Fragebogenverfahren und immunologi¬
schen Parametern". Mit „Hyperaktivität, Aggressivität und Peer-Status bei

Vorschulkindern" setzte sich MAYR (1992, S.392ff) auseinander, während

sich KLEIN (1992, S.64ff) mit der „Wirksamkeit einer phosphatreduzierten
Ernährung bei hyperaktiven Kindern" beschäftigte. Für SCHOR (1992,
S.667) stellt nach seinen Aufarbeitungen Hyperkinese ein „Trauma für Kind

und Mitwelt" dar. SCHMIDT und BLANZ (1992, S.228ff) versuchen dem¬

gegenüber aufzuzeigen, „wie Philipp das Zappeln verlernen kann" und so¬

mit ein Entrinnen aus diesem „Trauma" (SCHOR, a.a.O.) dennoch möglich
ist.

FRANZ et al. (1993, S.369ff) analysierten die Prävalenz und die Verlaufssta¬

bilität beziehungsweise die Geschlechts- und Altersabhängigkeit neurolo¬

gisch relevanter psychogener Symptome. Insgesamt 240 Probanden wurden

dazu zehn Jahre lang im Rahmen von drei Datenerhebungswellen im Hin¬

blick auf psychogene Beeinträchtigung untersucht, wobei sieben neurolo¬

gisch relevante Symptomgruppen wie Hals-/Lendenwirbelsäulenbeschwer-

den, Kopfschmerzen, unsystematische Schwindelgefühle, Schlafstörungen,
funktionelle Paresen aber auch Konzentrationsschwierigkeiten und Hyperki-
nesen sich deutlich in spezifischen Verlaufseigenschaften, Häufigkeit und je¬
weiliger klinischer Bedeutung voneinander unterschieden.

Auf der Grundlage einer Beschreibung situativer Aspekte hyperkinetischer
und phlegmatischer Kinder unter Berücksichtigung der spezifischen Rele¬

vanz von Raum-Lage-Wahrnehmung für Rechnen, Lesen und Schreiben dis¬

kutiert STEGMANN (1993, S.6ff) neurophysiologische Aspekte von Lern¬

störungen. Dabei wird anhand der neurophysiologischen Voraussetzung des

Gleichgewichtes, der Propriozeption und des Tonus exemplarisch die enge

Verknüpfung von Körperwahrnehmung, Körperbeherrschung und Lernver¬

mögen deutlich gemacht.
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Es würde zweifellos den Rahmen dieser Arbeit sprengen, den Forschungs¬
stand zum Hyperkinetischen Syndrom hier näher aufzuarbeiten. So begnüge
ich mich damit, auf die genannten Beiträge in dieser Form hinzuweisen.

2. Können medikamentöse Verfahren alleine Abhilfe schaffen?

1988 erschien in der „Medical Tribüne" ein Beitrag zur Aufmerksamkeits¬

und Konzentrationsproblematik mit besonderer Berücksichtigung hyperki¬
netischer Kinder unter der Schlagzeile „Psychopharmaka viel besser als Psy¬
chologen - Dr. EICHLSEDER redet Klartext" (a.a.O., S.4f). In diesem Bei¬

trag wird auf ein publiziertes „Plädoyer" des mittlerweile verstorbenen

Münchner Kinderarztes hingewiesen, bei dem er „psychosozialen Maßnah¬

men" hinsichtlich dieser Problematik nur eine „flankierende Funktion" zuge¬
standen haben soll, und hierfür nicht nur Beifall erntete. Bereits in seinem

Buch „Unkonzentriert? Hilfen für hyperaktive Kinder und ihre Eltern"

macht er diese Position beispielsweise folgendermaßen deutlich: „Man halte

sich vor Augen: Einem Unkonzentrierten durch 'Konzentrationsübungen'
zur Konzentration verhelfen zu wollen, ist genauso wirkungslos, wie einem

Kurzsichtigen durch Sehübungen zur Normalsichtigkeit zu bringen. Dem

Kurzsichtigen hilft nur die Brille und dem Unkonzentrierten das Stimulans"

(EICHLSEDER, 1987, S.170) (1).

EICHLSEDER macht mit seiner Stellungnahme deutlich, daß er pädagogi¬
sche und psychologische Maßnahmen in einem gewissen Stadium allein und

ohne Medikation für wenig aussichtsreich hält.

Sein Buch enthält viele ausführliche und detaillierte Abhandlungen vor al¬

lem zum Erscheinungsbild sowie zu den Hintergründen und Ursachen von

Konzentrationsproblemen aus medizinischer Sicht und ebenfalls viele Rat¬

schläge auch unter Berücksichtigung von Ernährungsaspekten: „1. Additiv¬

freie Diät (FEINGOLD 1975). 2. Allergenarme Kost (SHANNON 1922). 3.

Phosphatreduzierte Ernährung (HAFER 1975). 4. Reduktion oder Aus¬

tausch von Zucker" (EICHLSEDER, 1987, S.192). Teilweise kritische Aus¬

führungen zum Einsatz besonderer Diätformen finden sich bei KINZE und

BARCHMANN (1991, S.151). EICHLSEDERs oben referierter Auffas¬

sung stehen eine Reihe empirischer Befunde nur auf den ersten Blick entge¬

gen, da EICHLSEDER pädagogischen und psychologischen Maßnahmen

eine begleitende Funktion durchaus nicht abspricht und sich somit keines¬

wegs gegen eine Kombinationsbehandlung unter interdisziplinären Aspek¬
ten stellt. Eine Vielzahl vorliegender Untersuchungen bestätigen auch die

Wirksamkeit von Interventionen, die Kindern mit Konzentrationsproblemen
auf der Basis von Erkenntnissen der Pädagogik, der Psychologie und der Me-

1) „Stimulanzien (lat. stimulare anstacheln, antreiben) n pl: anregende Medikamen¬

te wie Analeptika, Psychotonika (...) Halluzinogene" (PSCHYREMBEL, 1990,

S.1592).
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dizin helfen wollen und dabei erfolgreich interdisziplinär „Hand in Hand" zu¬

sammenarbeiten. Ein Zitat im Hinblick auf KLEBERs Konzeption, der die¬

sen kooperativen interdisziplinären Aspekt ebenfalls stark betont, sei in die¬

sem Zusammenhang auch hier angeführt: „Erst wenn.. Maßnahmen der päd¬
agogischen Analyse und Förderung ausgeschöpft sind, ohne beim einzelnen

Kind zur Verbesserung seiner Konzentrationsleistungen beizutragen, ist die

Einbeziehung psychologischer und medizinischer Maßnahmen geboten"
(BARCHMANN, KINZE und ROTH, 1991, S.147). EICHLSEDER bezieht

sich bei seiner Aussage wohl vor allem auf das letztgenannte Stadium, bei

dem gezielte medizinische Interventionen auch in Kooperation mit anderen

Bereichen keineswegs mehr zurückstehen sollten. Eine integrative Vorge¬
hensweise befürworten KINZE, BARCHMANN, ETTRICH und HAND¬

REG für ein bestimmtes Ausmaß der Problematik unter anderem auch in ih¬

rem Beitrag „Stimulanzienbehandlung konzentrationsgestörter Kinder"

(1984, S.322ff) in der Zeitschrift „Psychologie für die Praxis": „Unter neuro-

physiologischem Aspekt ist die Stimulanzientherapie ein Eingriff in cerebra¬

le (2) Erregungs- und Hemmungsprozesse. Unter klinisch-medizinischem

Aspekt sollte die Indikation zur Stimulanzienbehandlung auf Kinder mit Hin¬

weisen für eine leichte frühkindliche Hirnschädigung begrenzt werden, was

durch eigene Untersuchungen an 110 Kindern belegt wird. Unter psychologi¬
schem Aspekt ist die medikamentöse Therapie kindlicher Konzentrationsstö¬

rungen als Basis für gezielte Übungsprogramme anzusehen. Nur durch sinn¬

volle Integration aller Betrachtungsweisen ist eine indikationsgerechte Be¬

handlungsführung möglich" (KINZE, BARCHMANN, ETTRICH und

HANDREG, 1984, S.322). Über insgesamt zwei Jahre hinweg wurden in die¬

sem Zusammenhang 110 Kinder der ersten bis vierten Jahrgangsstufe „in ge¬
schlossenen Gruppen über jeweils 3 Monate stationär kinderneuropsychi-
atrisch behandelt und lehrplangerecht beschult (84 Jungen, 26 Mädchen,
7. bis 12. Lebensjahr, 20,5 bis 37,7 kg Körpergewicht)" (KINZE, BARCH¬
MANN, ETTRICH und HANDREG, 1984, S.324). Auf Grund einer ätiolo¬

gischen Klassifikation nach „klinischen Hirnschadenskriterien (Anamnese,
körperlich-neurologischer Befund, motorischer Entwicklungsstand nach

KURTH, Symptome des psychischen Achselsyndroms nach GÖLLNITZ,
EEG, Schädel-Röntgen, Enzephalopathie-Fragebogen nach MEYER¬

PROBST)" (a.a.O.) lagen bei insgesamt 66 Kindern Hinweise auf eine leich¬

te frühkindliche Hirnschädigung vor, in 44 Fällen war dies hingegen nicht ge¬

geben. An anderer Stelle berichten KINZE, BARCHMANN und ETTRICH

in der Zeitschrift für klinische Medizin (1986, S.381ff) „zur Pharmakothera¬

pie (3) von Schulkindern mit Konzentrationsstörungen und Verhaltensauffäl¬

ligkeiten": ,Aus einer klinisch-psychologischen Untersuchung von 248 Ver¬

haltens- und leistungsauffälligen Normalschulkindern geht hervor, daß sich

unter Stimulanzienbehandlung die Konzentrationsleistungen in der Einzelsi-

2) „zerebral (lat. cerebrum Gehirn): das Gehirn betreffend." (ebd., S.1843).
3) „Pharmakotherapie f: Lehre von der Arzneibehandlung, dem Verhalten u. der Wir¬

kung der Arzneimittel." (ebd., S.1289).

352



tuation bezüglich Quantität und Qualität verbessern, in der Gruppensitua¬
tion jedoch nur das Leistungstempo beschleunigt wird. Im Sozialverhalten

werden die mit Stimulantien behandelten Kinder etwas auffälliger. Der Ein¬

satz niedrig dosierter Neuroleptika (4) beeinflußt die Konzentrationsleistun¬

gen eher ungünstig, verbessert allerdings die soziale Anpassungsfähigkeit
der Kinder" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1986, S.381). Bei ins¬

gesamt 248 Kindern der Jahrgangsstufen 1 bis 4, die sich jeweils ein halbes

Jahr unter stationärer kinderpsychiatrischer Behandlung befanden, wurde

per Zufall eine Zuordnung in vier Gruppen vorgenommen. Bei der ersten

Gruppe handelte es sich um eine Kontrollgruppe (N=45), der Plazebo gege¬
ben wurde. Die zweite Gruppe (N=80) wurde hingegen dem Konzentrations-

Trainings-Programm (KTP) von BARCHMANN, ETTRICH, KINZE und

RESCHKE unterzogen, während der dritten Gruppe (N=62) jeweils mor¬

gens 10 mg Aponeuron und der vierten Gruppe jeweils 10-15 mg Haloperi¬
dol gegeben wurde (vgl. KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1986,

S.381). Signifikante Differenzen hinsichtlich Konzentrationsleistungen, In¬

telligenz, Hirnschadenskriterien, Körpergewicht, Alter und Diagnose waren

zwischen den einzelnen Gruppen nicht zu verzeichnen. Die Kinder wurden

vor dem Beginn der Behandlung beziehungsweise nach sechs Wochen mit

dem Enzephalopathie-Fragebogen (EFB) (5) nach MEYER-Probst, der Auf¬

gabenserie zur Prüfung der Konzentration (APK) (6) nach KURTH, dem

Matching-Familiar-Figures-Test (MFF) (7) nach KAGAN sowie dem Kon-

zentrations-Handlungs-Verfahren (KHV) (8) nach KOCH und PLEISSNER

4) „Neuroleptika n pl: syn. Antipsychotika, (engl.) major tranquilizers; Psychophar¬
maka mit antipsychotischer, sedierender u. psychomotorisch dämpfender Wir¬

kung." (ebd., S. 1163)
5) „Enzephalopathiefragebogen (EFB) nach MEYER-PROBST: Es handelt sich um

einen skalierten Fragebogen, wobei 40 Items nach 4 Ausprägungsgraden einzu¬

schätzen sind. In der Auswertung lassen sich diese Urteile insgesamt 5 Skalen zu¬

ordnen, die unterschiedliche Leistungs-, Verhaltens- und Erlebensbereiche reprä¬
sentieren" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1985, S.381 f).

6) „Aufgabenserie zur Überprüfung der Konzentration (APK) nach KURTH: Durch

diese in der Gruppe zu bearbeitende Zuammenstellung von Abschreib-, Merk-und

Rechenleistungen wird eine schulrelevante Situation geschaffen, in der konzen¬

trierte Bewältigung von Aufgaben verlangt wird, die auch intellektuelle j\nforde-

rungen enthalten" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1985, S.381).
7) „Matching-Familary-Figures-Test (MFF) nach KAGAN: Hierbei soll - gleichfalls

in der Einzelsituation - aus jeweils 6 ähnlichen Bildern das mit der Vorlage identi¬

sche herausgefunden werden, was neben Sorgfalt und Tempo auch intellektuelle

Differenzicrungsfähigkeit erfordert" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH,
1985, S.381).

8) „Konzentrations-Handlungs-Verfahren (KHV) nach KOCH und PLEISSNER: Es

handelt sich um ein kindgemäßes Sortierverfahren in der Einzelsituation. Das Kind

soll 80 Bildkarten nach 4 Motiven zuordnen, wobei sorgfältiges und zügiges j\rbei-

ten gefordert wird, ohne daß Intelligenzleistungen im eigentlichen Sinne angespro¬
chen sind" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1985, S.381). In Anlehnung
an dieses Verfahrens beziehungsweise an ABELS entwickelte ETTRICH sein Kon-

zentrationshandlungsverfahrcn (KHV-VK) (vgl. ETTRICH, 1991, S.83).

353



untersucht. Einer Veröffentlichung von KINZE, BARCHMANN und ET¬

TRICH aus dem Jahre 1985 in der Zeitschrift „Psychologie in Erziehung und
Unterricht" unter dem Titel „Möglichkeiten der Therapie von Konzentra¬

tionsstörungen im Kindesalter" sind folgende Ergebnisse zu entnehmen:

„Für die Therapie von Konzentrationsstörungen im Kindesalter sind ätiologi¬
sche Faktoren bedeutsam. Eigene Untersuchungen an 110 verhaltensauffälli¬

gen Normalschulkindern der 1. bis 4. Klasse erwiesen, daß die Behandlung
mit Psychostimulantien nur bei enzephalopathischen Kindern (9) neben der

Quantität auch die Qualität der Testleistungen verbessert: Mit einem verhal¬

tenstherapeutisch orientierten Konzentrations-Trainings-Programm, das an

117 Kindern erprobt wurde, konnte gezeigt werden, daß diese gezielte Psy¬
chotherapie dem unspezifischen Effekt einer kinderpsychiatrischen Allge¬
meinbehandlung überlegen ist und auch enzephalopathische Kinder zu quali¬
tativen Leistungssteigerungen befähigt" (KINZE, BARCHMANN und ET¬

TRICH, 1985, S.M). Die zugrundeliegende Stichprobe bestand auch hier

aus Kindern der ersten bis vierten Jahrgangsstufe, „die in geschlossenen
Gruppen von etwa 20 Kindern über jeweils drei Monate stationär im BFKH

Lübben behandelt und lehrplangemäß beschult wurden. 76 Kinder wurden

in das KTP einbezogen, 41 Kinder stellen eine untrainierte Kontrollgruppe
dar Der Sozialstatus der Eltern entsprach etwa dem Durchschnitt (72%
Facharbeiter, 15% ohne abgeschlossene Berufsausbildung, 13% Hoch- und

Fachhochschulabschluß) Die intellektuelle Leistungsfähigkeit der Kin¬

der lag im Normbereich (IQ nach HAWIK ...)" (KINZE, BARCHMANN
und ETTRICH, 1985, S.17). Im Rahmen der Verlaufskontrolle wurden meh¬

rere der vorgenannten Verfahren (KHV nach KOCH und PLEISSNER, Kon¬

zentrationstest nach KURTH, MFF nach KAGAN) eingesetzt. Die drei refe¬

rierten Veröffentlichungen von KINZE, BARCHMANN, ETTRICH und

HANDREG (1984) sowie KINZE, BARCHMANN und ETTRICH (1986
und 1985) erschienen in Fachzeitschriften dreier unterschiedlicher Diszipli¬
nen: der Psychologie, der Medizin und der Pädagogik. Dies charakterisiert

die interdisziplinäre Arbeitsweise der Autoren, die einzig angemessen er¬

scheint, um dem Phänomen weitgehend umfänglich gerecht werden zu kön¬

nen und effektive Hilfe unter Berücksichtigung möglichst vieler Interven¬

tionsalternativen beziehungsweise effektiver Kombinationsmöglichkeiten
wissenschaftlich erörtern und zur Verfügung stellen zu können, wenngleich
problemspezifisch durchaus Prioritäten gesetzt werden können und sollen.

Eine zu einseitige Einschränkung auf ein Fachgebiet, die zudem vielleicht In¬

terventionsmöglichkeiten anderer Disziplinen vorschnell abqualifiziert und
vollkommen aus dem Spiel halten möchte, wird sich demgegenüber kaum

als angemessen erweisen können. In einer weiteren Veröffentlichung aus

dem Jahre 1985 in der Zeitschrift „Psychologie für die Praxis" zur Thematik

„Therapie von Konzentrationsstörungen im Kindesalter" belegen BARCH-

9) „Enzephalopathie f: (neural.) Sammelbegriff f. nichtentzündl. Erkrankungen od.

Schädigungen des Gehirns unterschiedlicher Ätiol.;" (PSCHYRMBEL, 1990,
S.450).
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MANN, ETTRICH und KINZE (1985, S.143ff) nochmals explizit die Effek¬

tivität einer Intervention ohne jegliche medikamentöse Zusatztherapie, ohne

medizinisch-physiologische Aspekte bei ihrer interdisziplinären Arbeitswei¬

se allerdings unbeachtet zu lassen: „Bei der Behandlung von Konzentrations¬

störungen muß den Kindern einerseits verdeutlicht werden, daß oberflächli¬

ches und flüchtiges Arbeiten zu fehlerhaften Ergebnissen führt, andererseits

ist ihnen das Zutrauen zu vermitteln, diese Probleme durch eigene Leistungs¬
möglichkeiten lösen zu können" (BARCHMANN, ETTRICH und KINZE,

1985, S.143). Die Autoren beziehen sich in diesem Zusammenhang unter an¬

derem auf ihre vorgenannte Studie mit einer Stichprobe von 117 Kindern zwi¬

schen 7 und 11 Jahren (erste bis vierte Jahrgangsstufe). „Die Ergebnisse zei¬

gen, daß sich die Konzentrationsleistungen der trainierten Kinder stärker ver¬

bessern, wobei die Divergenz von Versuchs- und Kontrollgruppe in der Ka-

tamnese (10) am überzeugendsten ist" (BARCHMANN, ETTRICH und

KINZE, 1985, S.149). Im Rahmen einer neueren Arbeit zeigen BARCH¬
MANN und KINZE (1991, S.146) auf der Basis ihrer bisherigen interdiszi¬

plinären Forschungen nochmals die Möglichkeiten und Grenzen medika¬

mentöser Interventionsmöglichkeiten bei Konzentrationsstörungen auf und

kommen auch hier zum Ergebnis, „daß Stimulantien-Präparate unmittelbar

die Leistungsquantität verbessern, während andere Psychopharmaka eher

über eine Stabilisierung der Verhaltenssteuerung die Leistungsvorbedingun¬
gen beeinflussen. Eine gezielte Verbesserung der Leistungsqualität ist nur

mit übenden Verfahren zu erreichen, so daß für eine effektive Therapie von

Konzentrationsstörungen eine individuell angepaßte Kombination von phar-
mako- und psychotherapeutischen Verfahren nötig wird." Hinsichtlich der

quantitativen Leistungsbeeinflussung ist anzumerken, daß „nicht die Reak¬

tionszeiten als solche kürzer (werden), sondern die Kinder arbeiten insge¬
samt kontinuierlicher, unterbrechen seltener die Aufgabenbearbeitung und

kommen so zu größerer Leistungsmenge bzw. insgesamt kürzerer Bearbei¬

tungszeit" (KINZE und BARCHMANN, 1991, S.149). Bei näherer Analyse
vorgenannter qualitativer Leistungsverbesserungen zeigt sich demgegen¬
über, „daß die Verringerung der Fehlerzahl vorwiegend auf die Verbesserung
der Leistungseinstellung, der Sorgfalt im Erfassen der Aufgabe bzw. der Dis¬

krimination der Einzelmerkmale zurückzuführen ist" (a.a.O., S.148f).

Im Zusammenhang mit einer besonderen Bedeutung der Sorgfaltskompo¬
nente bei Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen sei auch auf eige¬
ne Ergebnisse (LEITNER, 1983, 1991, 1995a) verwiesen, auf die BRIK-

KENKAMP (1994, S.12f und S.61) in der 1994er Auflage seines Aufmerk-

samkeits-Belastungstests („Test d2") zum Teil hinweist.

KINZE und BARCHMANN (1991, S. 148) sind der Meinung, daß der kontro¬

verse Streit zwischen Verfechtern einer ausschließlich medikamentösen In-

10) „Katamnese (...) f: Bericht über e. Krankheit nach deren Beendigung u. weitere

Beobachtung des Patienten." (ebd., S.832)
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tervention und der Gegenseite „gegenwärtig die konstruktive Zusammenar¬

beit von Ärzten, Psychologen und Pädagogen (belastet). Darüber hinaus ver¬

unsichert er die Eltern und nötigt sie, sich einem der verfeindeten Lager anzu¬

schließen, was den betroffenen Kindern die Chance sinnvoller Kombina¬

tionsbehandlung nimmt."

3. Eine Kombination pädagogisch-psychologischer Verfahren

mit einer Pharmakotherapie

Untersuchungsergebnisse belegen, daß eine effektive Intervention bei Kon¬

zentrationsstörungen im fortgeschrittenen Stadium eine spezifische Kombi¬

nation pädagogisch-psychologischer Verfahren mit medikamentösen Indika¬

tionen erforderlich werden läßt. Eine entsprechende Kombination, deren Ef¬

fektivität im Grundschulbereich umfassend empirisch belegt ist, stellen KIN¬

ZE, BARCHMANN und ETTRICH (1985, S.14ff) unter anderem im Rah¬

men ihrer Veröffentlichung „Möglichkeiten der Therapie von Konzentra¬

tionsstörungen im Kindesalter" in der Zeitschrift „Psychologie in Erziehung
und Unterricht" vor sowie KINZE und BARCHMANN (1991, S.148ff) im

Rahmen des Beitrages „Therapie mit Psychopharmaka und ihre Kombina¬

tion mit psychotherapeutischen Verfahren", woran sich meine Ausführun¬

gen zu diesem Vorgehen anlehnen. Auch BARCHMANN, KINZE und

ROTH (1991, Vorwort ohne Seitenangabe) betonen ausdrücklich, das vorge¬

stellte Konzentrations-Trainings-Programm (BARCHMANN, ETTRICH,

KINZE und RESCHKE), dessen Grundlagen (Handbuch und Arbeitsheft)
mir seit 1987 in einer 1986er Auflage aus einer Materialiensendung von

BARCHMANN im Rahmen unseres damaligen innerdeutschen wissen¬

schaftlichen Austauschs vorliegt, stelle einen wesentlichen Teil der kombi¬

nierten Gesamtintervention dar.

3.1. Pharmakotherapie als ein Teil einer individuellen Kombination

mitpädagogisch-psychologischen Verfahren bei der Behandlung von

Konzentrationsproblemen

Grundsätzlich gibt es hinsichtlich einer medikamentösen Intervention bei

Konzentrationsproblemen zwei Möglichkeiten. Einerseits können Konzen¬

trationsleistungen durch Stimulantien direkt beeinflußt werden, andererseits

besteht die Möglichkeit psychomotorische Unruhe und individuelle affekti¬

ve Störbarkeit mit Neuroleptika zu dämpfen und damit die Voraussetzungen
für Konzentrationsleistungen dadurch indirekt zu verbessern. Vor allem bei

der medikamentösen Therapie hyperkinetischer Kinder mit Konzentrations-

problemen stehen die Stimulantien eindeutig im Vordergrund. Stimulantien

sind Präparate mit antriebssteigernden Effekten, die unterschiedlichen che¬

mischen Stoffgruppen zugeordnet werden können und sich untereinander in

der Intensität und Wirkungsdauer unterscheiden. Ritalin wurde davon bei

Kindern am eingehendsten in breit angelegten klinischen Untersuchungen er-
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probt. Die Verbesserung von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistun¬

gen konnte im Rahmen dieser Untersuchungen belegt werden, was sich vor

allem auf den quantitativen Bereich auswirkt. Wenngleich die Reaktionszei¬

ten dadurch nicht merklich kürzer werden, erreichen die Kinder dennoch

durch kontinuierlichere Bearbeitung der Aufgaben höhere Leistungsmen¬

gen beziehungsweise kürzere Bearbeitungszeiten. Es ergeben sich dabei

durchaus auch qualitative Leistungsverbesserungen (vgl. KINZE und

BARCHMANN, 1991, S.148). Betrachtet man diese Ergebnisse genauer, so

zeigt sich, daß diese Leistungsveränderungen vor allem durch eine bewirkte

„Verbesserung der Leistungseinstellung, der Sorgfalt im Erfassen einer Auf¬

gabe bzw. der Diskrimination der Einzelmerkmale zurückzuführen ist. Eine

meßbare Steigerung der Intelligenz, der Denkfähigkeit als solcher ist mit Sti¬

mulantien offensichtlich nicht erreichbar" (KINZE und BARCHMANN,

1991, S.148f). Eine Verbesserung der Gedächtnisfähigkeit ist dabei mittel¬

bar über eine Verbesserung der Konzentrationsleistungen erreichbar. Befun¬

de (beispielsweise von SWANSON und KINSBOURNE, 1976 zitiert a.a.O.,

S.149), nach denen Kinder Inhalte, die sie unter Stimulantienwirkung ge¬
lernt haben, optimal auch wieder nur unter Stimulantienwirkung wiederge¬
ben können, sind umstritten. Nachuntersuchungen durch STEINHAUSEN

et al. (1982 zitiert a.a.O.) sowie KINZE und BARCHMANN (1991, S.149)
konnten dies nicht durchgehend bestätigen. Eine Verbesserung der Konzen¬

trationsleistungen mit Stimulantien zeigt sich bereits bei äußerst geringen
Dosierungen, wogegen höhere Indikationen auch weitere Aspekte des Ver¬

haltens deutlich mitbeeinflussen. KINZE und BARCHMANN (1991,
S.150) betonen in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit einer mög¬
lichst differenzierten Sichtweise: „Nach anfänglich recht optimistischen An¬

gaben, daß nahezu bei allen hyperkinetisch-impulsiven Kindern die psycho¬
motorische Unruhe und die affektive Unausgeglichenheit unter Stimulan-

tientherapie drastisch zurückgehen (WENDER, 1972/1976; EICHLSE¬

DER, 1975), hat sich auf Grund umfangreicher Forschungen und klinischer

Erfahrungsberichte eine differenzierte Sicht durchgesetzt (Übersichten sie¬

he MARTINIUS, 1984; NISSEN, 1986; KINZE, 1986). Nur ein relativ klei¬

ner Prozentsatz der hyperkinetischen Kinder, er liegt zwischen 10 und 20%,

gehört zu den eigentlichen 'responders', die unter Stimulantien ihre Konzen¬

trationsleistungen merklich steigern und zugleich bei höherer Dosierung an

Hyperkinese und Impulsivität deutlich verlieren. Bei weiteren 30 - 50% der

hyperkinetischen Kinder kommt es zwar zu einer leichten Steigerung der

Konzentrationsleistungen, nicht jedoch zu einer wesentlichen Verbesserung
des Verhaltens. Unter steigenden Dosen verschlechtern sich ihre Konzentra¬

tionsleistungen wieder, auch das Verhalten wird eher negativ beeinflußt

Bei etwa 10-30% der hyperkinetischen Kinder kommt es unter Stimulantien-

therapie nicht zu einer Verbesserung, sondern zu einer Verschlechterung ih¬

rer Konzentrationsleistungen, verbunden mit gesteigerter Hyperaktivität, Im¬

pulsivität und auch Aggressivität. Diese Gruppe der 'non responders' stellt

eine Kontraindikation für die Stimulantientherapie dar." Interessante Ein¬

sichten haben Untersuchungen neurophysiologischer Teilaspekte in anato¬

mische Strukturen beziehungsweise Funktionen beteiligter neurophysiologi-
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scher Prozesse erbracht. Eine treffsichere Unterscheidung zwischen voraus¬

sichtlichen „responders" und „non responders" ergibt sich daraus allerdings
nicht. Die Indikation einer erforderlichen Stimulantienbehandlung bleibt un¬

ter sorgfältiger Berücksichtigung individueller Bedingungen eine ärztliche

Aufgabe. Therapieerfolge stellen sich bei Präparaten wie „Methylphenydat"
oder „Aponeuron" erfahrungsgemäß relativ schnell ein oder sie bleiben mit¬

unter auch ganz aus. „Wenn nicht innerhalb weniger Tage Besserungen ein¬

treten, ist von einer weiteren Behandlung kein positiver Effekt zu erwarten.

Sind mit den initial angewendeten geringen Dosierungen Besserungen zu er¬

zielen, kann versucht werden, durch Dosissteigerung weitere Verbesserun¬

gen zu erreichen. Treten unter geringen Dosen keine positiven Veränderun¬

gen ein, ist von einer Dosissteigerung kein günstiger Effekt zu erwarten"

(KINZE und BARCHMANN, 1991, S.150). Eine weitere Stoffgruppe, die

wie die Stimulantien zur Behandlung cerebraler Funktionsstörungen einge¬
setzt werden, sind die sogenannten Nootropika (11) (vgl. KINZE und

BARCHMANN, 1991, S.151). „Auch diese Präparate, wie z.B. Enzephabol,
Nootrop (Piracetam), Cerutil, Orotsäure u.a., sind bei konzentrationsgestör-
ten Kindern eingesetzt worden, zumal in Lernexperimenten bei Tieren durch¬

aus leistungssteigernde Effekte nachgewiesen wurden. Bei Kindern sind je¬
doch trotz relativ umfangreicher klinisch-psychologischer Erhebungen kei¬

ne ausreichend sicherbaren Leistungsverbesserungen zu belegen" (a.a.O.).
Klinischen Erfahrungen zufolge zeigte es sich, daß sich impulsive, hyperakti¬
ve sowie aggressive Kinder durch gering dosierte Neuroleptika durchaus po¬

sitiv beeinflussen ließen. Zu den Neuroleptika im engeren Sinne zählen Ao-

lept, Haloperidol, Propaphenin und Prothazin (vgl. KINZE und BARCH¬

MANN, 1991, S.152). Relativ wenig veröffentlichte Erfahrungsberichte lie¬

gen über den Einsatz der Antidepressiva (12) Pryleugan und Amitriptylin
vor, die bei hyperkinetischen Kindern zur psychomotorischen Dämpfung
und affektiven Stabilisierung mitunter ebenfalls eingesetzt werden. Auch

hier sind Nachweisprobleme hinsichtlich eindeutiger Relationen zwischen

den indizierten Präparaten und nachfolgenden psychischen Veränderungen
nicht von der Hand zu weisen. Vor allem die Nebenwirkungen sind es, die

eine Pharmakotherapie mitunter ausschließen können. KINZE und BARCH¬

MANN (1991, S.151 und 153) fordern vor allem aus diesem Grund grund¬
sätzlich eine zweigleisige Überwachung: „1. Die Effektivität ist klinisch zu

ermitteln, wobei zuvor die Therapieziele ausreichend detailliert und für alle

am Therapieprozeß Beteiligten, also Eltern, Kind und Lehrer, begreifbar zu

formulieren sind. Nur so ist einerseits übertriebenen Erwartungen vorzubeu-

11) „Nootropika n pl: sog. Neurotropika; Bez. für Medikamente, die durch Steige¬
rung der zerebralen Durchblutung u. des Hirnstoffwechsels zu einer Verbesse¬

rung der Hirnleistung im Alter führen sollen" (ebd., S.1184).
12) „Antidepressiva n pl: antriebsteigernd, stimmungsaufhellend (...) od. anxioly-

tisch u. antriebsdämpfend wirkende Psychopharmaka, die v.a. in der Ther. der en¬

dogenen u. psychogenen Depression Verw. finden." (ebd., S.90).
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gen, und nur so ist andererseits zu verhindern, daß erreichte Teilerfolge über¬

sehen werden 2. Das rechtzeitige Erfassen von Nebenwirkungen ist auch

bei.. Psychopharmaka mehr an solche Verhaltensbeobachtungen gebunden"
(S.153). Diese frühzeitige Erfassung ist sehr bedeutsam, wenngleich Begleit¬
erscheinungen wie Akkomodationsstörungen, Miktionsstörungen (13),
Mundtrockenheit, Obstipation (14) und Sensibilisierung gegenüber Sonnen¬
licht geringfügig sind und weitgehend nur in der Anfangsphase auftreten.

Eine wichtige Rolle spielt hierbei insbesondere auch die regelmäßige Kon¬

trolle der Grundstimmung, des Schlafrhythmus sowie des Gewichtes und

der Körperlänge. Aspekte der Persönlichkeitsentwicklung im Hinblick auf

die Erlebnisfähigkeit und seine Auseinandersetzung mit der Umwelt sowie

Aspekte einer eventuellen Abhängigkeit und Auswirkungen im somatischen

Bereich (beispielsweise Längenwachstum) gilt es zweifelsohne zu beachten

und kritisch zu überwachen. Auf der anderen Seite bin ich mit KINZE und

BARCHMANN (1991, S.154) der Meinung, daß bei einer solchermaßen be¬

hutsamen und umsichtigen Vorgehensweise die Möglichkeiten einer Phar¬

makotherapie bei Konzentrationsproblemen im Kindesalter zumal in Kombi¬

nation mit pädagogischen und psychologischen Maßnahmen im Bedarfsfal¬

le nicht ungenutzt bleiben sollten.

3.2. Pädagogisch-psychologische Übungsprogramme als

Elemente einer Kombinationsbehandlung: das Konzentrations-

Trainings-Programm (KTP) von BARCHMANN, KINZE, ETTRICH
und RESCHKE

Eine medikamentöse Therapie sollte immer eine Kombinationsbehandlung
sein, die in der Praxis mit einer Beratung verbunden ist und gegebenenfalls
zu veränderten Umgangsbedingungen und Erwartungshaltungen auf der Sei¬

te der Bezugspersonen des Kindes führt. In diesem Sinne können sich auch

medizinische-pharmakotherapeutische und pädagogisch-psychologische In¬

terventionen nicht gegenseitig ausschließen, sondern sie sollten vielmehr

einander ergänzen. Effektives Bemühen basiert vor allem auf einem Mitein¬

ander aller an der Gesamtintervention Beteiligten im Sinne eines kooperati¬
ven und intergrativen Bemühens um die Lösung der Problematik (vgl. KIN¬
ZE und BARCHMANN, 1991, S.154ff). Ein wesentlicher Teilaspekt einer

solchen Kombinationsbehandlung sind pädagogisch-psychologische
Übungsprogramme. Bereits in früheren Veröffentlichungen, unter anderem

KINZE, BARCHMANN und ETTRICH (1985, S.16f) beziehungsweise

13) „Miktion (lat. mictio Wasserlassen) f: Harnlassen, Blasenentleerung." (ebd.,
S.1066)

14) „Obstipation (lat. ob dagegen; stipare stopfen) f: syn. Konstipation, Obstructio al-

vi; Stuhlverstopfung, verzögerte Kotentleerung;" (ebd., S.1194).
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BARCHMANN, ETTRICH und KINZE (1985, S. 145ff), aber auch in neue¬

ren Abhandlungen (KINZE und BARCHMANN, 1991, S.154ff) wird auf

das Konzentrations-Trainings-Programm (KTP) von BARCHMANN, ET¬

TRICH, KINZE und RESCHKE (1986 und neuere Auflagen) als effektive

Kombinationsmöglichkeit verwiesen. Materialien und Handbuch dieses

zum damaligen Zeitpunkt im Westen noch weitgehend unbekannten „Thera¬

pieprogramms für Kinder von 6 bis 10" übermittelte mir BARCHMANN im

Jahre 1987 im Zuge unseres wissenschaftlichen Austauschs.

Theoretische Grundlegung des KTP

Das Programm geht auf eine verhaltenstherapeutische Grundlegung von

KUHLEN (1972) zurück, wobei die Reduktion inadäquaten Verhaltens und

der Aufbau adäquaten Verhaltens miteinander kombiniert werden. Den Kin¬

dern wird dabei einerseits verdeutlicht, daß sie durch oberflächliches und

flüchtiges Arbeiten fehlerhafte Ergebnisse erzielen. Auf der anderen Seite

geht es auch darum, ihnen Zutrauen in ihre eigenen Fähigkeiten und Möglich¬
keiten dahingehend zu vermitteln, Schwierigkeiten durch Leistungsmöglich¬
keiten erfolgreich begegnen zu können, die von ihnen erlernbar sind, wenn¬

gleich ein reflektierender Bezug im Sinne eines echten Problembewußtseins

bei dieser Altersgruppe natürlich erst angebahnt werden kann. Dabei ist es

aber möglich, den Kindern die Ursachen für ihre Fehler und Schwierigkeiten
anhand konkreter Beispiele aufzuzeigen und bei einer Selbstkorrektur im

Sinne einer „Hilfe zur Selbsthilfe" (Subsidiaritätsprinzip) Unterstützung zu

geben. Hierzu stehen Übungen zur Verfügung, die zwar keine hohen intellek¬

tuellen Anforderungen an die Kinder stellen, wohl aber konzentrierte Auf¬

merksamkeit und beharrliches aktives Bemühen verlangen. Unter verhaltens¬

therapeutischer Sichtweise wird am Anfang die sukzessive Approximation
(graduelle Annäherung) aktuellen Verhaltens an den Zielzustand („sha-
ping") angestrebt und gezielt verstärkt. Mit zunehmender Festigung erfolgt
im weiteren Verlauf ein behutsames Ausblenden der positiven Verstärkung
(„fading"), wogegen in dieser Phase auch kritische Bemerkungen in Form

aversiver Kontrolle zunehmend Bedeutung für die Verhaltenssteuerung er¬

langen. Hierbei sind auch Bestandteile der Selbstinstruktion beziehungswei¬
se Selbstverbalisation in Anlehnung an MEICHENBAUM (1979, vgl. KIN¬

ZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1985, S.16) von Bedeutung. Die Sorg¬
faltsleistungen verbessern sich dabei deutlich, wenn es gelingt (beispielswei¬
se als „Geheimtip") die Kinder zu innerem Sprechen in Form „verbaler

Selbstanweisungen" zu bringen. Für das Kind ist das erlebte Gefühl wichtig,
„daß etwas um seinetwillen geschieht, daß es grundsätzlich selbst über die

Fähigkeit zur Aufgabenlösung verfügt und daß gemachte Fehler nicht per¬
sönliche Niederlagen, sondern Lernmöglichkeiten für zukünftig erfolgrei¬
ches Arbeiten darstellen" (a.a.O.). Hier spielt die kontinuierliche, sorgfälti¬
ge und wohlüberlegte Bemühung um die Lösung unter Ausnützung der hier

großzügig bemessenen Zeit eine sehr wichtige Rolle. KINZE, BARCH¬

MANN und ETTRICH weisen in diesem Zusammenhang auf NICKEL

(1975) hin, der diese für den Lernerfolg entscheidenden emotionalen und mo¬

tivationalen Faktoren herausgearbeitet hat. Hierdurch gehe ein solches
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Übungsprogramm über ausschließlich symptomorientierte Verfahren hin¬

aus und erhalte eine „Türöffnerfunktion" (vgl. KINZE, BARCHMANN und

ETTRICH, 1985, S.16) auch für weitergehende therapeutische Bemühun¬

gen, was gerade im Sinne einer Kombinationsbehandlung sehr bedeutsam ist.

Beschreibung und Vorgehen beim KTP

Jeweils am Vormittag wird das KTP statt einer Schulstunde in Kleingruppen
von drei bis fünf Kindern der gleichen Klassenstufe durchgeführt. Die Durch¬

führung wird von Ärzten und Psychologen vorgenommen (vgl. KINZE,
BARCHMANN und ETTRICH, 1985, S.16f): „Das KTP besteht aus einer

Serie von Aufgaben für insgesamt 20 Tage Da an den Wochenenden

nicht trainiert wird, umfaßt eine Trainingsperiode insgesamt vier Wochen.

Die Aufgaben sind vielseitig, wechseln stets und stellen Anforderungen an

verschiedene Sinnesgebiete. Komplexität und Abstraktionsgrad nehmen im

Verlauf des Trainings zu Zur Berücksichtigung der Altersbesonderhei¬

ten wurden zwei Programme für die 1. und 2. bzw. die 3. und 4. Klasse entwik-

kelt, die sich nur in Bezug auf die intellektuellen Anforderungen unterschei¬

den. Material und Durchführung der Aufgaben sind im jeweiligen Tagespro¬

gramm einschließlich der Punktebewertungen festgelegt, so daß die Durch¬

führung methodisch gleichartig und von einem im Umgang mit Kindern er¬

fahrenen Therapeuten rasch erlernbar ist Jede Aufgabe wird nach ihrer

Lösung sofort mit den Kindern ausgewertet, richtige Lösungen hervorgeho¬
ben und Fehler analysiert. Die erhaltenen Punkte tragen die Kinder selbstän¬

dig in ihr Übersichtsblatt ein. Nach jeweils 10 Tagen erfolgt eine zusammen¬

fassende Wertung im Rahmen einer den Wünschen der Kinder entsprechen¬
den Extraveranstaltung." Das Aufgabenrepertoire besteht aus Suchbildern,

Perlenfädeln, Labyrinthen, Durchstreichübungen und Ergänzungen, Bild¬

vergleichen, Gedächtnisübungen und Kopfrechnen sowie Puzzle-Spielen.
Am Anfangjeder Trainingseinheit erfolgt ein kurzer Rückblick aufdie vorhe¬

rigen Aufgaben und die damit gemachten Erfahrungen. Hierbei wird ver¬

sucht, die Kinder in eine Diskussion über verschiedene Arbeitsstile und Lö¬

sungsalternativen einzubeziehen, wobei sie unter anderem gefragt werden,
wie sie selbst eine bestimmte Aufgabe lösen würden oder welchen Rat sie an¬

deren Kindern geben könnten, damit diese mit der Aufgabe zurechtkommen.

Die für das systematische Arbeiten in diesem Sinne benötigten vier Teil¬

schritte werden den Kindern nahegebracht: „(1) Problembestimmung - Was

soll ich tun? Z.B. 'Unterschiede zwischen Bildern herausfinden'. (2) Art der

Ausführung - Wie soll ich es tun? Z.B. 'Teil für Teil vergleichen'. (3) Aufga¬
benbezogene Selbstanweisung - z.B. 'sieht dieser Baum genauso aus wie je¬
ner Baum?' (4) Selbständige Überprüfung der Ergebnisse - z.B. 'Ist alles

richtig? Fehlt nichts?'" (KINZE, BARCHMANN und ETTRICH, 1985,

S.17). KINZE und BARCHMANN (1991, S.148ff) zeigen anhand empiri¬
scher Befunde auf, wie sich das Konzentrations-Trainings-Programm (KTP)
von BARCHMANN, ETTRICH, KINZE und RESCHKE auch im Rahmen

einer Kombinationsbehandlung mit Psychopharmaka bewährt und in wel¬

cher Weise sich eine übergreifende interdisziplinär ausgerichtete Arbeitswei¬
se in Pädagogik, Medizin und Psychologie durchsetzt.
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4. Ernährung und ganzheitliche Sichtweise: Exkurs

Vor einer abschließenden Zusammenschau von Erkenntnissen im Zusam¬

menhang mit interdisziplinären Interventionsmöglichkeiten sollen im Rah¬

men eines Exkurses spezifische Diätformen und der oft auch damit in Zusam¬

menhang gebrachte Aspekt der Ganzheitlichkeit auch unter dem Blickwin¬

kel einer zunehmenden Reizüberflutung der Kinder bereits im Grundschulal¬

ter im Zusammenhang mit der vorliegenden Problematik explizit kurz ange¬

sprochen werden.

4.1. Zum Einsatz besonderer Diätformen

Über besondere Diätformen bei Konzentrationsproblemen und Hyperaktivi¬
tät ließe sich viel berichten. Dies würde den Rahmen dieser Arbeit bei zu um¬

fassender Berücksichtigung aber bei weitem sprengen. Eine ausführliche

und sehr detaillierte Übersicht über diverse Diätformen bezüglich dieser

Problematik im Hinblick unter anderem auffolgende spezifische Ansätze fin¬

det sich bei EICHLSEDER: „1. Additivfreie Diät (FEINGOLD 1975).
2. Allergenarme Kost (SHANNON 1922). 3. Phosphatreduzierte Ernährung
(HAFER 1975). 4. Reduktion oder Austausch von Zucker" (EICHLSEDER,
1987, S.192). Besonderen Diätformen liegt die Vorstellung zugrunde, daß

insbesondere hyperkinetische Kinder gegenüber bestimmten Eiweißverbin¬

dungen beziehungsweise Nahrungsmittelphosphaten allergisch reagieren.
Dies führt über spezifische Stoffwechselprodukte, die auch neuronale Trans-

mitterprozesse beeinflussen, zu Leistungsveränderungen und auch häufig zu

Verhaltensauffälligkeiten. Therapieerfolge werden mitunter bei der konse¬

quenten Anwendung einer entsprechend phosphatarmen beziehungsweise
aminosäurenreduzierten Diätform berichtet. KINZE und BARCHMANN

(1991, S.151) sind dabei der Überzeugung, daß es „jedoch noch an ausrei¬

chend exakten Vergleichsuntersuchungen (fehlt), so daß insgesamt die bishe¬

rigen Erfolge noch nicht überzeugen." Der Aufwand ist dabei nicht unerheb¬

lich und bringt einige Einschränkungen für das Kind und für die gesamte Fa¬

milie mit sich. Die meisten der üblichen Nahrungsmittel und Süßigkeiten
müssen vermieden beziehungsweise entsprechend ersetzt werden. Aufwand

sollte natürlich bei Interventionsmaßnahmen keine Rolle spielen, wenn die¬

ser den Erfolg tatsächlich rechtfertigt. In diesem Bereich sind aber noch eini¬

ge Untersuchungen erforderlich, um offensichtliche Erfolge wissenschaft¬

lich abzusichern. Interessant wäre es auch, den Einfluß einer Heilfastenkur

auf das Aufmerksamkeits- und Konzentrationsverhalten näher zu untersu¬

chen. Was Therapieerfolge bei speziellen Diätformen anbetrifft, so wird

auch häufig die Vermutung geäußert, daß die dadurch praktizierte vermehrte

Zuwendung als „dritte" intervenierende Variable einen für den Therapieer¬
folg ganz entscheidenden Einfluß ausübt. Zusammenfassend läßt sich auch

hierzu sagen, daß in diesem Bereich noch vieles abzuklären wäre und dies si¬

cher nur auf der Basis interdisziplinärer Zusammenarbeit geleistet werden

kann, die offensichtlich in der Vergangenheit nicht ausnahmslos in der erfor¬

derlichen Weise praktiziert wurde. Umso erfreulicher ist die immer mehr
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sichtbar werdende Durchsetzung interdisziplinärer Kooperation auf dem Ge¬

biet weiterführender Forschung.

4.2. Zum Aspekt der Ganzheitlichkeit

Interdisziplinäre Ansätze werden nicht selten ganz bewußt vor dem Hinter¬

grund einer ganzheitlichen Sichtweise entwickelt. „Jeder Mensch ist vom Be¬

ginn seines Existenzwerdens an Person. Als solche ist er eine Einheit aus Kör¬

per, Seele und Geist. Einmaligkeit, Unteilbarkeit, Wille, Entscheidungsfrei¬
heit, Verantwortlichkeit sind Hauptmerkmale der Person als Individuum"

(ORTNER, 1990, S.70). Die Ausrichtung auf den ganzen Menschen als Ein¬

heit aus Körper, Seele und Geist als unteilbares und einzigartiges Individu¬

um erscheint vor diesem Hintergrund auch bei der Diagnose und Förderung
der Aufmerksamkeit und Konzentration eine wichtige Rolle spielen, sind die¬

se Aspekte doch ihrerseits eingebettet in die Gesamtpersönlichkeit und letzt¬

lich niemals isoliert zu sehen. Ausgehend von diesen Überlegungen will ich

vor einer Zusammenfassung der vorstehenden Ergebnisse auch diesen Ge¬

sichtspunkt unter Rückgriff auf Ansätze von ENGLBRECHT (1992), FREI¬

TAG (1990) und HOLLUNDER (1991) exemplarisch anreißen. Der Aspekt
der Ganzheitlichkeit wird bei ENGLBRECHT (1992, S.7) hervorgehoben,
wenn er im Hinblick auf die „Förderung von Konzentration und Entspan¬
nung, Stille und Besinnung" folgendes ausführt: „Gerade in unserer von Hek¬

tik geprägten Zeit müssen wir in der Schule Räume schaffen, in denen kon¬

zentriertes Arbeiten möglich wird. Dabei ist zu beachten, daß Konzentration

umso eher möglich ist, je mehr es gelingt, eine insgesamt positive Lernatmo¬

sphäre zu schaffen, in der Phasen der Ruhe und Besinnung zur Gewohnheit

werden. Darüber wird Konzentration nicht einfach durch oftmaliges Durch¬

führen von Konzentrationsübungen erreicht. Vielmehr werden mit unter¬

schiedlichen Zielgruppen in verschiedenen Situationen in einem ganzheitli¬
chen Sinn Möglichkeiten gesucht, Konzentration in der Schule zu einem The¬

ma zu machen" (ENGLBRECHT, 1992, S.7f). Den Aspekt der Ganzheitlich¬

keit betont ENGLBRECHT im Rahmen seiner Einbettung solcher Möglich¬
keiten in einen Gesamtzusammenhang mit vielfältigen wechselseitigen In¬

teraktionen. „Als sehr wesentlich und notwendig erachte ich es, daß wir in ei¬

ner von Reizüberflutung geprägten Kindheit Kindern in der Schule Inseln

der Ruhe ermöglichen und Stille, Reflexion und Besinnung in den Mittel¬

punkt rücken. Eine Vertiefung bieten meditative Übungen und Phantasierei¬

sen. Erfahrungen zeigen, daß die überwiegende Mehrzahl der Kinder Ruhe

und Stille genießt. Die meditativen Übungen lassen sich sehr gut in den Un¬

terricht einbauen, eignen sich aber auch als Einstieg oder Abschluß eines Un¬

terrichtsvormittags. Wichtig ist, daß die Kinder behutsam in die Meditation

eingeführt werden und daß die Lehrerin selbst Erfahrung mit meditativen

Übungen hat." (a.a.O.) FREITAG (1990) versucht „ganzheitliche" Aspekte
im Rahmen seines Konzentrationstrainings durch die Einbeziehung spezifi¬
scher Grundbestandteile in Form von Körperübungen, Entspannung mit Mu¬

sik, Übungselementen in Form von Arbeitsblättern und Vorschlägen für die
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Elternarbeit umzusetzen. Anläßlich des Symposions „25 Jahre Schulbera¬

tung in Bayern" stellte HOLLUNDER (1991, S.159ff) an der Akademie für

Lehrerfortbildung in Dillingen sein „Konzentrationstraining in der Schule

als ganzheitliche(n) Ansatz" vor und äußerte sich in diesem Zusammenhang
zum Begriff der Ganzheitlichkeit folgendermaßen: „Konzentration stellt

sich als Begleitphänomen ein, wenn es uns gelingt, unsere Aufmerksamkeit

mit all unseren Fähigkeiten und Kräften ungeteilt auf ein Objekt/Ziel zu rich¬

ten. Das erfordert den ganzen Menschen als Leib-Geist-Seele-Einheit. So ist

es nicht nur sinnvoll, sondern auch notwendig, den ganzen Menschen in ein

'ganzheitliches Konzentrationstraining' einzubeziehen" (HOLLUNDER,
1991, S.168). Den Begriff der Ganzheitlichkeit versteht HOLLUNDER

(a.a.O.) dabei in dreifacher Weise: „1. 'Ganzheitlichkeit geht davon aus, daß

der Mensch nicht als Teilpersönlichkeit fühlt, denkt und handelt, sondern mit

all seinen körperlichen, geistigen und seelischen Kräften und Fähigkeiten.
2. Es ist daher nur konsequent, auf ein in sich stimmiges, integriertes und auf¬

einander abgestimmtes Lernen hinzuwirken, in das die Erkenntnisse der Wir¬

kungsweisen von Denkgesetzen ebenso einbezogen werden, wie die Erkennt¬

nisse der logischen und strukturellen Gesetzmäßigkeiten auf Wahrnehmung
und deren Empfindung und Verarbeitung. 3. Ganzheitlichkeit schließt die in¬

dividuellen und sozialen Fähigkeiten und Bedürfnisse ein. Gerade sie erwei¬

sen sich nicht zuletzt als Auslöser und Motor, aber auch als Bremser und Ver¬

hinderer von Lernprozessen." Dieser ganzheitliche Ansatz beim Konzentra¬

tionstraining ist dabei mit seinen verschiedenen Übungen vorrangig nicht di¬

rekt darauf ausgerichtet individuelle Defizite abzubauen. Vielmehr soll ein

Bewußtwerdungsprozeß der individuellen Wahrnehmung, des Denkens und

Empfindens über die Bereiche Entspannung, Wahrnehmung, Gedächtnis

und logisches Denken sowie Lerntechnik und Lernorganisation angebahnt
und verstärkt werden. Dadurch soll ein neuer bewußter und motivierender

Zugang zum Lernen geschaffen werden, der sich vor allem durch Eigeninitia¬
tive und Eigenverantwortung auszeichnet (vgl. HOLLUNDER, 1991,

S.169). „Damit wird gleichzeitig auch deutlich, daß sich 'Ganzheitlichkeit'

nicht auf kognitive Prozesse beschränkt, sondern die Gesamtpersönlichkeit
des Übenden auf eine positive Veränderung hin begleitet, auch wenn vorder¬

gründig 'nur' ein erfolgreicheres Lernverhalten anvisiert wird" (HOLLUN¬
DER, 1991, S.169). Die Trainingsabfolge vollzieht sich über vier Übungs¬
phasen: „Entspannungs- und Bewußtheitstraining", „Wahrnehmungstrai¬
ning", „Gedächtnis- und logische(m) Denktraining" sowie „Lern- und Lern-

organisationstraining". HOLLUNDER (1991, S.187) verdeutlicht auch „das
Zusammenwirken der Trainingsinhalte und ihre ganzheitliche Wirkung"
und setzt sich mit den „Grenzen des 'ganzheitlichen Konzentrationstrai¬

nings'" auseinander.

Derartige Aspekte erscheinen als „Gegenpol" auch unter dem Blickwinkel

einer für Konzentrationsprobleme zunehmend verantwortlich gemachten
Reizüberflutung vor allem auch durch vermehrt unkontrollierbaren Medien¬

konsum unserer Kinder wichtig zu sein.
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VOGLER (1976) untersuchte im Rahmen ihrer Dissertation an der Universi¬

tät Wien Fernsehgewohnheiten von Kindern beziehungsweise Auswirkun¬

gen von Fernsehkonsum auf Kreativität, Wissen und auch auf das Konzentra¬

tionsverhalten. Ihre Versuchspersonen waren 80 Jungen und 110 Mädchen

der vierten Jahrgangsstufe. Anhand des Fernsehprogramms führten die Kin¬

der drei Wochen lang Aufzeichnungen über ihren jeweiligen Fernsehkon¬

sum. Darüberhinaus wurden allgemeine Fernsehgewohnheiten und weitere

persönliche Daten registriert. Kreativität, Wissen und Konzentration wurden

als abhängige Variablen mit dem „Test d2" (BRICKENKAMP), einem Wis¬

sensfragebogen und den „Torrance-Tests of Creative Thinking" erhoben.

Die Klassenlehrer stuften die Schüler auf den genannten drei Dimensionen

ein. Es konnte bei dieser Untersuchung noch nicht hinreichend bestätigt wer¬

den, daß das Fernsehen die Ursache für Konzentrationsstörungen ist. Demge¬

genüber zeigte ein hoher Fernsehkonsum deutlich negative Auswirkung auf

figurale Kreativität und auch im Bereich der verbalen Kreativität war eine Be¬

einträchtigung der Flexibilität zu verzeichnen.

Hinsichtlich des Wissens wurde unabhängig von sozialer Schichtzugehörig¬
keit ein negativer Zusammenhang mit dem Fernsehkonsum ermittelt. Das

Wirksamwerden positiver Effekte des Fernsehens auf die kindliche Entwick¬

lung wurde vor allem mit adäquatem Angebot echter Freizeitalternativen

und entsprechendem Vorbildverhalten der Eltern in Zusammenhang ge¬

bracht. Seit dieser Untersuchung hat sich die Medienlandschaft in Europa er¬

heblich verändert, so daß Replikationsstudien unter Berücksichtigung quan¬

titativ und qualitativ variierter Bedingungsfaktoren, die in hinreichendem

Maße noch nicht vorliegen, wichtige Aufschlüsse auch im Hinblick auf die

Notwendigkeit vorstehend angedeuteter Interventionsmöglichkeiten erbrin¬

gen könnten, die gegebenenfalls auch über präventive und kurative ganzheit¬
liche Ansätze ein Gegengewicht schaffen.

5. Interdisziplinäre Behandlungsansätze:
eine Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse machen deutlich, daß eine effek¬

tive Intervention bei Konzentrationsstörungen im fortgeschrittenen Stadium

zugrundeliegender Handlungsmöglichkeiten eine spezifische Kombination

pädagogisch-psychologischer Verfahren mit medikamentösen Indikationen

erforderlich macht. Die Effektivität einer solchen Kombinationsbehandlung
ist im Schulbereich empirisch belegt (vgl. KINZE, BARCHMANN und ET¬

TRICH, 1985, S.14ff sowie KINZE und BARCHMANN, 1991, S.148ff).

Eine optimierte Verbesserung der Leistungsqualität ist nur im Zusammen¬

wirken mit pädagogischen-psychologischen Übungsprogrammen erreich¬

bar, weshalb für eine effektive Therapie von Konzentrationsstörungen auch

unter Einbeziehung einer Pharmakotherapie eine individuell angepaßte

Kombinationsbehandlung mit pädagogisch-psychologischen Übungspro¬
grammen insbesondere auch im Rahmen einer „interventionsgeleiteten Ein-
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zelfallhilfe" (vgl. LEITNER, 1994, S.16ff) erforderlich ist. Die kontroverse

Auseinandersetzung zwischen Anhängern einer ausschließlich medikamen¬

tösen Intervention und der Gegenseite beeinträchtigt eine konstruktive Zu¬

sammenarbeit von Ärzten, Psychologen und Pädagogen und verunsichert

die Eltern. Darüberhinaus sehen sich diese oftmals dazu gedrängt sich einer

Extremposition anzuschließen, was betroffenen Kindern die Chance einer ef¬

fektiven Kombinationsbehandlung nehmen kann. (Vgl. KINZE und

BARCHMANN 1991, S.148).

Eine medikamentöse Therapie sollte eine Kombinationsbehandlung sein,
die in der Praxis mit einer Beratung verbunden ist und gegebenenfalls auf ver¬

änderte Umgangsbedingungen und Erwartungshaltungen auf der Seite der

Bezugspersonen des Kindes abzielt. Medizinisch-pharmakotherapeutische
und pädagogisch-psychologische Interventionen sollten sich nicht gegensei¬

tig ausschließen, sondern einander ergänzen. Ein solches Konzept beruht auf

einem kooperativen Miteinander aller an der Gesamtintervention Beteilig¬
ten im Sinne eines integrativen Bemühens um die Lösung einer umfassenden

Problematik (vgl. KINZE und BARCHMANN, 1991, S.154ff).

An die kooperationsgeleitete Pionierarbeit im Rahmen der Schulberatung
von EKE, einem im Juli 1994 verstorbenen oberfränkischen Schulpsycholo¬

gen, sei an dieser Stelle erinnert (vgl. LEITNER, 1995b).

6. Ausblick

Eine interdisziplinäre Sicht- und Arbeitsweise auf der Basis von Pädagogik,
Psychologie und Medizin dürfte auf Grund der vorliegenden Ergebnisse für

unumgänglich zu halten sein. Interventionen dieser Bereiche stehen dabei

nicht isoliert nebeneinander, sondern greifen gleichberechtigt ineinander.

Dies bedeutet nicht, daß der Therapeut Fachmann auf allen drei Gebieten

sein müßte. Erforderlich ist vielmehr ein Expertenteam mit der Bereitschaft

zur Kooperation auf allen Gebieten, wobei jeder Experte Fachmann für ei¬

nen Teilbereich ist und in kooperativer Aufgeschlossenheit anderen Berei¬

chen gegenübersteht, in denen er über interdisziplinäre Grundkenntnisse ver¬

fügen sollte. Vorliegende Untersuchungen bestätigen die Effektivität der Ar¬

beitsweise solcher Expertenteams (15).

Wenn pädagogische Maßnahmen auf der Basis pädagogischer Konzeptio¬
nen wie Freiarbeit, Themenzentrierer Interaktion und meditativer Ansätze

im Unterricht vollumfänglich ausgeschöpft wurden und keine hinreichen¬

den Verbesserungen erbringen, sind diese mit spezifischen pädagogisch-psy-

15) Die Effektivität von Expertenteams läßt sich durch eigene Erfahrungen auch im

Schulamtsbezirk Kulmbach (Schulpsychologischer Dienst) bestätigen. BALZE-

REIT, HETZ, MEYER, SCHMITT, VON RAMIN und andere gaben hier im in¬

nerschulischen Bereich einer interdisziplinär ausgerichteten schulpsychologi¬
schen Beratung in der Aufbauphase wesentliche Impulse für eine kooperationsge¬
leitete Zusammenarbeit auch mit außerschulischen Einrichtungen.
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chologischen Interventionen auch im Rahmen spezifischer Möglichkeiten
der Einzelfallhilfe systematisch zu kombinieren. Sollte auch dadurch keine

effektive Verbesserung erzielt werden, kommen medizinische Interventio¬

nen hinzu, ohne daß pädagogische und pädagogisch-psychologische Maß¬

nahmen vollkommen ausgeblendet werden. Medizinische Interventionen

spielen im Rahmen von Kombinationsbehandlungen eine wichtige Rolle.

Das Repertoire aller Interventionsmöglichkeiten steht von Anfang an im

Blickpunkt möglicher Hilfen (vgl. LEITNER, 1995c).

Wenn die Maßnahmen einer pädagogischen Analyse und Förderung ausge¬

schöpft wurden und nicht hinreichend greifen, sind psychologische und me¬

dizinische Interventionen zwingend erforderlich (vgl. KLEBER, 1991,

S.170ff; BARCHMANN, KINZE und ROTH, 1991, S.146f; LEITNER,

1994, S.16ff).

In der praktischen Betreuung ergeben sich vielfältige interdisziplinäre Be¬

rührungspunkte und auch Überlappungen, wie BARCHMANN, KINZE und

ROTH (1991, S.146) betonen, die nicht zu einem „konkurrierenden Neben¬

einander", sondern zu einem „konstruktiven Miteinander" führen sollten.
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