Thomas Baumann Romedius Alber

Schulschwierigkeiten:
Storungsgerechte
Abklarung in der
padiatrischen Praxis




Baumann / Alber Verlag Hans Huber
Schulschwierigkeiten Programmbereich Medizin

HUBER E

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Biicher aus verwandten Sachgebieten

Padiatrie

Baumann / Meier

Informationen vom Kinderarzt
Fiir Kinder, Jugendliche und Eltern
2008. ISBN 978-3-456-84602-6

Kraemer / Schoni (Hrsg.)
Berner Datenbuch Pidiatrie
7. Aufl. 2007. ISBN 978-3-456-84480-0

Baltzer
Praktische Adoleszentenmedizin
2009. ISBN 978-3-456-84692-7

Jacobi (Hrsg.)
Kindesmisshandlung und Vernachlissigung
2008. ISBN 978-3-456-84543-2

Bohme

Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen (AVWS)
im Kindes- und Erwachsenenalter

2. Aufl. 2008. ISBN 978-3-456-84628-6

Jenny

Sprachauffilligkeiten bei zweisprachigen
Kindern

2008. ISBN 978-3-456-84605-7

Keilmann / Biittner / Bohme
Sprachentwicklungsstérungen
2009. ISBN 978-3-456-84676-7

Psychologie des Jugendalters

Fuhrer
Lehrbuch Erziehungspsychologie
2. Aufl. 2009. ISBN 978-3-456-84360-5

Kohnstamm
Praktische Psychologie des Schulkindes
3. Aufl. 1996. ISBN 978-3-456-82826-8

Arbeitskreis OPD-KJ (Hrsg.)

OPD-K]J - Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik

im Kindes- und Jugendalter

2. Aufl. 2007. ISBN 978-3-456-84340-7

Hawton / Rodham / Evans
Selbstverletzendes Verhalten und
Suizidalitit bei Jugendlichen
2008. ISBN 978-3-456-84475-6

Biicher fiir Eltern von Schulkindern

Barkley / Robin
Herausforderung Teenager
2010. ISBN 978-3-456-84737-5

Barkley
Das grofle ADHS-Handbuch fiir Eltern
3. Aufl. 2011. ISBN 978-3-456-84916-4

Griisser / Thalemann
Computerspielsiichtig?
2006. ISBN 978-3-456-84325-4

Keller
Ich will nicht lernen!
3. Aufl. 2008. ISBN 978-3-456-84511-1

Keller
Vulkangebiet Schule
2010. ISBN 978-3-456-84795-5

Lohle
Wie Kinder ticken
2007. ISBN 978-3-456-84496-1

Olweus
Gewalt in der Schule
4. Aufl. 2006. ISBN 978-3-456-84390-2

Stamm
Die Psychologie des Schuleschwinzens
2008. ISBN 978-3-456-84609-5

Storch / Riedener Nussbaum
Ich packs! Selbstmanagement fiir Jugendliche
2. Aufl. 2006. ISBN 978-3-456-84383-4

Weitere Informationen iiber unsere Neuerscheinungen finden Sie im Internet unter

www.verlag-hanshuber.com.

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dieses Dokument ist nur fir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Thomas Baumann
Romedius Alber

Schulschwierigkeiten:
Stérungsgerechte
Abklarung in der
padiatrischen Praxis

Verlag Hans Huber

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Anschrift der Autoren:

Dr. med. Thomas Baumann

Facharzt FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin
Arztlicher Leiter

Zentrum fiir Kérper- und Sinnesbehinderte Kinder (ZKSK)

Werkhofstr. 17
CH-4500 Solothurn

Dr. med. Romedius Alber

Facharzt FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin
Praxis Kunterbunt

Neuhofstr. 3b

CH-6340 Baar

Lektorat: Dr. Klaus Reinhardt

Bearbeitung: Ulrike Boos, Freiburg
Herstellung: Marina Sokcevic

Umschlag: Claude Borer, Basel
Druckvorstufe: ns prestampa sagl, Castione T1
Druck und buchbinderische Verarbeitung:
Hubert & Co., Gottingen

Printed in Germany

Bibliografische Information der Deutschen
Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet
diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de
abrufbar.

Dieses Werk, einschliefSlich aller seiner Teile,
ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auflerhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechtes ist ohne Zustimmung des Verlages
unzulissig und strafbar. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen sowie die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
Die Verfasser haben grofite Miihe darauf
verwandt, dass die therapeutischen Angaben
insbesondere von Medikamenten, ihre

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Dosierungen und Applikationen dem jeweiligen
Wissensstand bei der Fertigstellung des Werkes
entsprechen. Da jedoch die Medizin als
Wissenschaft stindig im Fluss ist und mensch-
liche Irrtimer und Druckfehler nie véllig
auszuschlieflen sind, tibernimmt der Verlag

fiir derartige Angaben keine Gewihr. Jeder
Anwender ist daher dringend aufgefordert,

alle Angaben in eigener Verantwortung auf

ihre Richtigkeit zu iiberpriifen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen oder Warenbezeichnungen

in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere
Kennzeichnung nicht zu der Annahme,

dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-
Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu
betrachten wiren und daher von jedermann
benutzt werden diirfen.

Anregungen und Zuschriften an:
Verlag Hans Huber

Lektorat Medizin
Langgass-Strasse 76

CH-3000 Bern 9

Tel: 0041 (0)31 300 45 00

Fax: 0041 (0)31 300 45 93
verlag@hanshuber.com
www.verlag-hanshuber.com

1. Auflage 2011

© 2011 by Verlag Hans Huber,
Hogrefe AG, Bern

(E-Book-ISBN 978-3-456-94871-3)
ISBN 978-3-456-84871-6

Dieses Dokument ist nur fir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Inhalt

VOIWOTt. . oo 7

Danksaguing ... ....uvtintt e 10

Teil 1

Theoretische Grundlagen ................................... 11
1. Schulschwierigkeiten oder schwierige Schule? .................... 13
2. Wie kommt das Kind zum Wissen —und Kénnen?................ 24
3. Medizinische Klassifikationssysteme. ................ ... 36
4. Epidemiologie und Geschlechterdifferenz ....................... 45
5. Das Konzept der Wahrnehmungsstorungen ..................... 50
6. Testverfahren. ... ... ... ... 65
7. Entwicklungsstand und Schulbereitschaft ....................... 75

Teil 2

Praktisches Vorgehen ............... ... ... ... 93
8. Die Problematik erkennen und die Abklarung planen ............. 95
9. Testpsychologische Abklirung — die «Qual der Wahl» ............. 111

10. Schulbereitschaftsuntersuchung ................. ... ... ... 120

Teil 3

Storungsbilder. ... 137

11, LernstOrungen . ... ....ent it 139

12. Motorische StOrUNGen ..........oovuuiiiiiiiiinneininee.ns 145

13. Storungskomplexe. . .... .o 148

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



6 ( Inhalt

14. Sprach- und Sprechstorungen ............. ... o i,
15. Hochbegabung. . .......... i i
16. Psychische Storungen und Erkrankungen .......................
Teil 4

Therapie. ... ...
17. Entwicklung, Lernen und Therapie................... ...
18. Allgemeine Therapieprinzipien ...........o.vvevuiueeennneenn..

19. Funktionelle Behandlungen (mit Christina Schulze und
Marie-Theres Studer) . ...t it

20. Medikamentose Behandlung . .......... ... oo oo i

21. Alternative Therapiemethoden .............. ... ... ..ciiuun...

Anhang ... ..o
Anhang 1: Schulbereitschaftsfragen an die Erzieher und Erzieherinnen
im Kindergarten. . ... ...ttt e
Anhang 2: Schulschwierigkeiten-Fragebogen fur Eltern . ............
Anhang 3: Schulschwierigkeiten-Fragebogen fir Lehrpersonen. . . . . ..
Anhang 4: Elternfragebogen. .......... ... ... oo i

NaChWOTIt. . oot e e e e

Literatur .. ..ottt e
Sachregister. .. ... e

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

166
168
171

179
181
186

191
202
218

237

239
242
249
256

261
263
277

Dieses Dokument ist nur fir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Vorwort

Nichts prigt die Selbstwahrnehmung von Kindern und Jugendlichen im Alter von
funf bis 15 Jahren bedeutender als die Schule. Die FEltern treten zunehmend in
den Hintergrund, die Schule bestimmt Sein (und Schein). Retissiert ein Kind in
diesem Umfeld, dann wichst sein Selbstbewusstsein im Sinne einer sich selbst ver-
stirkenden Positivspirale und eroffnet ihm den Weg zur beruflichen Selbstver-
wirklichung. Gelingt es ihm nicht, die erwarteten Leistungen zu erbringen, wird
sein Selbstbild bald geknickt, und das Kind lduft Gefahr in eine Negativspirale zu
rutschen, in der es sich selber immer weniger zutraut und im Extremfall ganz auf-
gibt. Sie alle, liebe Leserinnen und Leser, kennen die Schulsituation aus eigener
Erfahrung und haben mehr oder weniger gute Erinnerungen daran. Oder aber Sie
sind in Threm pédiatrischen Alltag Kindern und Jugendlichen begegnet, bei denen
Sie vermuten, dass die geschilderte Symptomatik Ausdruck einer Schulproble-
matik ist. Was wollen oder sollen Sie nun tun?

Schulschwierigkeiten betreffen sehr viele Kinder, und in der Regel nehmen
sich die pddagogischen und (schul)psychologischen Dienste dieser Probleme an.
Die genannten Berufsgattungen deklarieren die Klarung und Losungsfindung von
Schulschwierigkeiten quasi traditionell als ihr Hoheitsgebiet, laufen dabei aber
Gefahr, in ihrer Doppelrolle als Ausfiihrende und Beurteilende nicht wirklich vor-
urteilsfrei zu agieren. Kinderdrzte werden von den Eltern und den Kindern selbst
hiufig als «neutraler» angesehen und gelten als Entwicklungsspezialisten. Weil sie
die langfristige Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen sowie das familiire
Umfeld hiufig gut kennen, konnten (und sollten) sie die Interessen der Kinder
und Jugendlichen als «Anwalt» vertreten. Der Kinderarzt ist auflerdem die einzige
Fachperson, die die Zusammenhénge von kérperlichen Erkrankungen und Hirn-
leistung sowie die Normvarianten der Entwicklung studiert hat und medikamen-
tose Therapien steuern kann. Um von allen Stellen als «Spezialist» anerkannt zu
werden, muss er iiber ein praktisches Knowhow zur Abklirung und Behandlung
der unterschiedlichen Storungsbilder verfiigen. Dieses Buch soll das Grundlagen-
wissen dazu vermitteln und Thnen Mut machen, sich in diesem Gebiet zu engagie-
ren. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen — und auch viele Eltern — werden
Thnen dankbar sein!
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8 C Vorwort

Als Einstieg in das Thema stellen wir einige Thesen aus kinderarztlicher Sicht vor:

Die Variabilitdt der kindlichen Entwicklung ist weder den Eltern noch den
Lehrpersonen oder anderen involvierten Stellen klar.

Von fixen Normvorstellungen ausgehend werden viele Kinder «normthera-
piert» — das kann nur schiefgehen.

Es ist nicht das Defizit und kaum die Funktionseinschrinkung, sondern die
mangelnde Partizipationsmoglichkeit, die ein Kind in seiner schulischen Ent-
wicklung behindert.

Es gibt Kinder mit groflen Defiziten und kleinen Schulproblemen und Kinder
mit kleinen Defiziten, aber riesigen Schulproblemen.

Jede Diagnose, ob korrekt oder nicht, stigmatisiert das Kind und sein Umfeld.

Die unzihligen mittels hochkomplizierter Tests ermittelten Diagnosen haben
nur selten etwas mit der eingeleiteten Therapie zu tun.

Tests messen das, was sie messen. Nichts mehr und nichts weniger.
Ohne Beurteilung des Kontextes erlaubt kein Test allein eine Diagnose.

Die Defizitorientierung der meisten Tests ist dramatisch: Den Kindern wire
mehr geholfen, wenn durch die Tests ihre Stirken zu Tage treten wiirden.

Diagnostische Unterteilungen in kleinste Unterdefekte der einzelnen Wahrneh-
mungsqualititen ergeben aufgrund der sich verwischenden Grenzen zwischen
den Teilleistungen wenig Sinn.

Konzentration, Motorik, Lesen und Schreiben sind komplexe Fihigkeiten. Bei
Stérungen in diesen Bereichen ist dafiir nicht eine einzelne isolierbare Ursache
verantwortlich.

Deshalb ist das Konzept der Storungskomplexe mit mehreren Inhalten vermut-
lich besser.

Ein Misfit kann der Kinderarzt in Kenntnis der bisherigen Entwicklung, Fami-
liengeschichte und Schulsituation wahrscheinlich am besten erkennen.

Bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Behandlungen der diagnostizierten «Sto-
rungen» liegt kein Wirksamkeitsbeweis vor.

Kinder werden in der Regel nicht gefragt, ob sie in eine Therapie gehen wollen
oder nicht. Wiren Sie motiviert etwas zu tun, was Sie gar nicht wollen?

Eine Therapie, die vorgibt «ganzheitlich» zu wirken, ist per se schon verdichtig.

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



Vorwort > 9

Ausfiihrliche Erlduterungen und Antworten zu den einzelnen Punkten finden Sie
bei der weiteren Lektiire dieses Buches.

Wir sind vom erzieherischen Prinzip der positiven Erziehung durch Wertschit-
zung iiberzeugt. Als Grundhaltung mochten wir Thnen daher vermitteln, dass wir
die diagnostische Orientierung an den Defekten und Defiziten der Kinder als
wenig tauglich halten, ihnen den Weg durch die Schule zu erleichtern. Fiir ihre
Zukunft werden die Schiiler von ihren Stirken viel mehr profitieren, denn ihre
Schwichen werden sie wahrscheinlich (Therapie hin oder her) das Leben lang
begleiten. Die Ausrichtung des diagnostischen Blickes auf die Stirken der Kinder
sowie die Kenntnis und Akzeptanz der Vielfalt an Entwicklungswegen sind daher
Schliisselbotschaften.

Wir hoffen, dass Sie sich fiir diese wichtige Aufgabe begeistern wollen und kén-
nen.

Solothurn und Zug, Sommer 2010 Thomas Baumann und Romedius Alber
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Teil 1

Theoretische Grundlagen






Schulschwierigkeiten oder
schwierige Schule?

Sollen Kinderarzte politisch denken und sich auch noch dazu
auBern?

Der Kinderarzt befindet sich an der Schnittstelle zwischen Schule und Elternhaus
oft wie zwischen zwei Puffern. Er steht zwischen den Erwartungen der Eltern an
ihr Kind und die Schule und den Erwartungen der Schule an das Kind und die
Eltern.

Unsere heutige staatliche Grundschule (Primérschule) ist von zwei sich diame-
tral zuwiderlaufenden Entwicklungen geprigt. Auf der einen Seite besteht ein
unglaublicher Druck zur Normalitit. Alle Kinder miissen die gleichen Leistungen
(Stoffplan) erftllen und dies mit gleich viel Begeisterung. Der wachsende Stoff-
plan, die immer hirtere Konkurrenz um gute Noten, die zunehmende Repression,
die strengeren Regeln und die «Nulltoleranz» gegentiber abweichenden und unge-
horsamen Kindern und Jugendlichen tragen das Thre zu einer duflerst rigiden und
engen Vorstellung von Normalitit bei. Jegliche individuelle Abweichung von die-
ser Normvorstellung wird als «Defizit» oder «Defekt» wahrgenommen und einer
Therapie zugefithrt. Gleichzeitig leben wir in einer Welt, die Individualitit und
Selbstverwirklichung als grofe Errungenschaft unseres politischen Systems feiert.
Was will die Gesellschaft denn nun: individualisierte Normalos oder normale
Individuelle?

Auf der anderen Seite existiert die Wunschvorstellung einer «integrativen»
Schule, in der jene Kinder, die bisher in Klein-, Spezial- oder Sonderklassen unter-
richtet wurden, kiinftig mit allen anderen Kindern zusammen die Regelklassen
besuchen sollen. Der Normalititsbegriff wird dabei in die genau gegenteilige Rich-
tung stark ausgeweitet. Das Misslingen dieses Vorhabens bei gleichbleibenden
finanziellen und personellen schulischen Ressourcen liegt auf der Hand, weil
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14 C Teil 1: Theoretische Grundlagen

mehrfache Interessenskonflikte dahinter versteckt sind: Die Anspriiche der Kin-
der auf eine sie unterstiitzende behiitende Umgebung, die Erwartungen der Leh-
rer an angepasste, lernwillige und «normale» Kinder, die Erwartungen der Eltern
so genannter «normaler» Kinder, die das akademische Maximum fiir ihre Kinder
fordern, und die Eltern von «behinderten» Kindern, die sich durch die Integration
bessere Chancen fiir ihre Kinder erhoffen. Auflerdem wird jede Lehrperson bei
dem Anspruch nach méglichst individueller Betreuung ihrer derart unterschied-
lichen Schiiler an ihre Grenzen stof3en.

Was miissen «normale» Lehrer heute leisten?

Die Gesellschaft und damit auch die Schule haben sich im letzten Jahrhundert
sehr stark verdndert. Begonnen hatte das Schulwesen in der Schweiz durch Haus-
lehrer, oft Priester, fiir die begiiterten Kreise, die mit Drill und Zucht fiir die Auf-
merksambkeit der ihnen anvertrauten Schiiler sorgten (Ziegler, 1998). Calvin in
Genf (1536) und Zwingli in Ziirich (1549) fithrten als erste das Schulobligatorium
in ihren Stidten ein. Vorlesen aus der Bibel und dem Katechismus war angesagt.
Schon damals beklagte man die Disziplinlosigkeit der Schiiler! Priigel, Rutenstreiche,
Ohrfeigen und Knien auf Holzscheiten waren gingige Disziplinierungsmethoden.
Da die Kinder damals vor allem auch als Arbeitskrifte gebraucht wurden, war es
mit der Durchsetzung der allgemeinen Schulpflicht nicht weit her. Im ausge-
henden 18. Jahrhundert entstand durch den Einfluss der Aufkldrung in den refor-
mierten Orten eine breite Entwicklung von diversen Schulen. In den katholischen
Orten herrschte noch viele Jahrzehnte grofite Skepsis. Mit der helvetischen Revo-
lution um 1790 und der Errichtung der Helvetischen Republik durch die Franzo-
sen wurde die Schule zur Staatsangelegenheit erkldrt. Es entstanden an allen Orten
Grundschulen (Primarschulen); allerdings scheiterte ein allgemeines Volksschul-
gesetz noch 1800. Ab 1803 wurde nach einem Kompromiss, der Mediationsakte,
die Schulhoheit wieder den Kantonen iibergeben. Damit wurde auch die Basis fiir
eine allgemeine Schulpflicht im Lande etabliert.

Die Unterrichtsform unterschied sich aber natiirlich stark von der heutigen. Im
Ziircher Unterrichtsgesetz wurde 1859 die Schiilerzahl von 100 auf 89 pro Lehrer
reduziert, und es entstanden vielerorts Lehrerseminarien zur Verbesserung der
Ausbildung der Lehrer. Aber erst im Verlaufe des 20. Jahrhunderts kann von einer
Anpassung der unterschiedlichen Lehrpline der verschiedenen Kantone gespro-
chen werden. Ein Prozess, der noch bis heute weitergefithrt wird (HarmoS) und
noch immer nicht beendet ist (http://de.wikipedia.org/wiki/HarmoS-Konkordat).
Bis zum Zweiten Weltkrieg war in den obligatorischen neun Schuljahren der
Frontalunterricht vorherrschend. Von einer Eigeninitiative der Kinder kann nicht
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1. Schulschwierigkeiten oder schwierige Schule? > 15

ausgegangen werden. Die Lehre des berithmtesten Schweizer Pidagogen, Johann
Heinrich Pestalozzi (1746-1827) — Kopf, Herz und Hand — war wohl kaum ver-
breitet.

Der Schulalltag hat sich in den letzten Jahrzehnten, bedingt durch die «PC-
Revolution», nochmals stark gewandelt. Selbstbeschriebenes Papier wurde von
Arbeitsblittern, Sprachlabor, Computer und Beamer bzw. Internet abgelost. Kin-
der lernen vermehrt in Gruppen, das Team soll im Hinblick auf die Berufswelt
gestirkt werden. Die Grundschule (Primérschule) muss laufend neue padagogi-
sche, aber auch sozialintegrative Aufgaben tibernehmen: Friithzeitig werden Fremd-
sprachen eingefiihrt, Migrantenkinder mussen integriert werden und schliellich
sollen mit dem integrativen Ansatz in der Schweiz auch Kinder, die bisher in Son-
derschulen unterrichtet wurden, in Regelklassen integriert werden. Dies erweitert
das Spektrum der Fihigkeiten der Schulkinder enorm, und die Lehrer stoflen
immer mehr an ihre Grenzen. Moglicherweise versteckt sich hinter dieser idealis-
tischen Idee ein 6konomischer Sparansatz. Tatsache ist jedoch, dass die zuneh-
mend tiberforderten Lehrer — im Wunsch, den Schulalltag méglichst homogen zu
gestalten — immer mehr Kinder in die Miihlen von Abklirungen und Therapien
schicken. Schulkinder werden dadurch zunehmend medizinalisiert oder psycho-
logisiert und, noch schlimmer, einem ausufernden Therapie- und Férderwahn
ausgesetzt. Ob dieser Ansatz wirklich zum Wohl der Kinder ist, ldsst sich berech-
tigt bezweifeln.

Was ist heute eine «normale» Familie?

Auch die Gesellschaft hat sich enorm und nicht nur zugunsten der Kinder gewan-
delt. Aus einer lindlichen Agrargesellschaft hat sich tiber eine Industriegesellschaft
eine Dienstleistungsgesellschaft entwickelt. Wurden bei Ersterer Kinder als hoch-
willkommene Arbeitskrifte ausgenutzt («die Kindheit» ist eine Erfindung des
Industriezeitalters) und gegen grof8en Widerstand der Schule zugefiihrt, mussten
sie in der Industriegesellschaft zunehmend fremdbetreut werden, wihrend die
Eltern ihrer Arbeit nachgingen.

«Einheimische» Einelternfamilien versus «auslandische» GroBfamilien

Auch in der heute vorherrschenden Dienstleistungsgesellschaft sind oft beide
Eltern berufstitig. Die Miitter, mit dem Ziel die ihnen gebtihrende Ausbildung
und Karriere zu machen, bekommen erst spit Kinder und realisieren dann mit
Schrecken, dass der Staat zwar fiir ihre Ausbildung sorgt, jedoch kaum Infrastruk-
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tur bereitstellt, damit die Kinder wihrend der Arbeitszeit betreut werden konnen.
Die Zahl von kinderlosen Familien ist auf tiber 50 % angestiegen, und die Anzahl
Kinder pro Frau auf unter 1,4 gesunken (Arnold & Knopfel, 2007). Scheidungen
betreffen ebenfalls mehr als die Hilfte der Paare, und immer mehr Kinder wach-
sen in Eineltern- oder Patchwork-Familien auf. Rund jedes achte Kind in der
Schweiz wird von einem Elternteil allein erzogen. Solche Einelternfamilien be-
wiltigen tdglich den Balanceakt zwischen Kindern, Erwerbsarbeit, Haushalt und
administrativen Aufgaben. Fiir einen «Sozialstaat» beschimend ist, dass Allein-
erziehung einen der wichtigsten Griinde fiir ein wirtschaftlich ungentigendes Ein-
kommen darstellt. Alleinerziehende haben die hochste Armutsquote und bezie-
hen daher viermal hiufiger Sozialhilfe als der Durchschnitt der Bevolkerung. Weil
in der Regel das Sorgerecht bei Trennung den Miittern zugesprochen wird, fiihrt
dies durch die in der Schweiz grassierende Lohnungleichheit zwischen den Ge-
schlechtern zu einer weiteren ungerechtfertigten Benachteiligung der Kinder aus
Eineltern- bzw. Miitterfamilien. Die Alimente reichen zur Deckung der anfallen-
den Kinderkosten oft nicht aus und werden in schitzungsweise 20% der Fille
von den Vitern nicht bezahlt (Arnold & Knopfel, 2007). Die Armutsspirale und
ihre Folgen nehmen ihren Lauf: Riickzug, Mangelerfahrung, Beeintrichtigung
von Bildungschancen, niedriger Schulerfolg, keine oder schlechte Berufsbildung,
Risikoverhalten und friihe, tiberforderte Elternschaft und damit eine neue Armuts-
lage fiir die ndchste Generation (Geene & Gold, 2009). Ein 2005 publizierter
Report der UNICEF «Child Poverty in Rich Countries» verglich den Prozentsatz
von Kindern, die in Haushalten wohnen, die weniger als 50% des jeweiligen
Durchschnittseinkommens zur Verfiigung haben (= Kinderarmut). In diesem
Vergleich mit den 30 Mitgliedsldndern der Organisation fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (OECD) lagen die Schweiz mit 6,8 %, Osterreich
und Deutschland mit 10,2% zwar unter dem OECD-Durchschnitt von 12,2 %.
Die Kinderarmut in diesen Landern ist aber weiter um ein Mehrfaches hoher als
in Ddanemark, das mit 2,4 % die geringste Armutsrate der OECD-Linder aufweist.
Die USA und Mexiko sowie die Tiirkei bilden mit iiber 20% Kinderarmut die
Schlusslichter (UNICEF, 2005). Dass es Kinder und Jugendliche sind, die einen
Grof3teil der Sozialhilfeempfinger unserer Gesellschaft ausmachen, sollte uns doch
nachdenklich stimmen. Insbesondere deshalb, weil die Sozialwissenschaften seit
langem schon die enge Korrelation zwischen Armut und schlechterer Bildung
aufgezeigt haben. Auch in den aktuellen PISA-Untersuchungen der OECD zeigte
sich in allen deutschsprachigen Liandern ein deutlicher Zusammenhang zwischen
dem soziookonomischem Status und der Schulleistung (OECD, 2007).

Sowohl in der groflen Politik wie auch beim Thema Schule ist das Migrations-
problem quasi ein Dauerbrenner. Die Integration von fremdsprachigen Kindern,
die je nach Quartier zwischen 10 bis 80 % der Schulkinder ausmachen konnen, ist
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fiir die Schule eine grof3e Herausforderung. Wie schwierig dies ist, zeigen tiber-
einstimmend die Resultate der PISA-Untersuchungen: In allen zentraleuropii-
schen Landern erbringen Kinder mit primarem Migrationshintergrund signifikant
schlechtere Leistungen als einheimische Schiiler, und zwar tiber die Unterschiede
des soziodkonomischen Status hinaus. Migranten zweiter Generation hingegen
sind in ihren Leistungen signifikant hoher als die einheimischen Kinder, was einen
systemisch denkenden Menschen nicht sonderlich verwundert (OECD, 2007).
Deren Eltern haben einerseits mehr finanzielle Mittel zur Bildungsférderung zur
Verfiigung, und die Betroffenen selber haben offensichtlich erkannt, dass sie ihre
sozialen Nachteile mit besseren schulischen Leistungen gutmachen konnen. Weil
von der gelungenen schulischen Integration mit einem entsprechenden Schul-
abschluss sowohl die weitere berufliche wie auch die sozial-politische Integration
abhingen, tun wir gut daran, uns dazu differenzierte Uberlegungen zur Beschu-
lung von Migrantenkindern zu machen. Im praktischen Alltag stellen diese Kin-
der einen weit tiberproportionalen Anteil dar, der wegen Leistungs- und Verhal-
tensproblemen abgeklirt werden muss!

Was ist heutzutage ein «normaler» Schiiler?

Die simple Beobachtung der kindlichen Entwicklung und die entsprechende
Forschung lehren uns seit langem, dass Kinder sich auf unterschiedlichen Wegen
entwickeln. Dieser Individualitit wird aber leider im téglichen Schulbetrieb nur
wenig Beachtung geschenkt.

Gleichaltrige Schulkinder unterscheiden sich interindividuell, von Kind zu
Kind, nicht nur in Bezug auf ihren sozialen Hintergrund und die 6konomischen
Ressourcen. Sie sind auch unterschiedlich grof3, schwer, gescheit, temperament-
voll, selbstsicher, emphatisch, resilient, emotional stabil und, wie gesagt, verschie-
den «reif». In ihrer Entwicklung haben sie entsprechend vollig verschiedene An-
spriiche an die Schule. Statistisch ist zu erwarten, dass von 100 Kindern etwa 20
mehr Zeit zum Lernen brauchen, bei funf sind unterdurchschnittliche kognitive
Fiahigkeiten vorhanden, bei fiinf bis sechs Kindern liegen sogenannte Teilleis-
tungsstorungen vor. Gleichzeitig fillt etwa 20 Kindern das Lernen besonders
leicht. Etwa zwei bis finf Kinder sind hochbegabt und in der Schule unterfordert.
Letztlich eignet sich die «Nullachtfiinfzehn-Schule» nur fiir die Halfte der Kinder
in einem Normalkollektiv (Hunziker, 2009). Die Unterschiede sind gravierend:
Vier von fiinf Kindern im Kindergarten beherrschen den Mathe-Stoff der ersten
Klasse ganz oder teilweise und mehr als die Hilfte den Stoff in der Sprache
(Schneebeli & Moser, 2005)! Der Lesebeginn der Kinder variiert zwischen vier bis
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acht Jahren. Und alle sitzen in der gleichen Klasse, bei der gleichen Lehrerin, die
allen gerecht werden soll/muss!

Zudem entwickeln sich Kinder auch intraindividuell sehr unterschiedlich. Ein
Kind das in allen Bereichen gleich gute Leistungen zustande bringt, hat ein homo-
genes Entwicklungsprofil. Das ist eher die Ausnahme als die Regel! Die Regel ist
eher ein heterogenes Profil, bei dem das Kind einige Dinge besser, andere schlech-
ter kann. So kann es sportlich begabt sein, aber das Rechnen fillt ihm schwer. Die
intraindividuellen Unterschiede betreffen alle Lernbereiche: die Wahrnehmung,
die Sprachfihigkeit, das mathematische Denken und die Logik, die Kommunika-
tionsfihigkeit, die Aufmerksambkeitsfihigkeit, die Werkreife, die Flexibilitit, die
Fihigkeit, Gelerntes zu speichern, die Selbstkontrolle, den Affekt, die Frustrations-
toleranz und die Fahigkeit, sich in soziale Netze einzubinden. Diese nicht ab-
schlieflende Aufzihlung zeigt auf, in wie vielen Bereichen Kinder sich unterschei-
den, was sie ja letztlich auch als Individuen auszeichnet.

Wie oben erwihnt, fithren diese Unterschiede dazu, dass in der Jahrgangsklasse
die Schiiler sich in verschiedenen Kriterien mehrere «Entwicklungsjahre» unter-
scheiden konnen. Einige Kinder sind in der Folge in der Klasse tiberfordert, andere
unterfordert. Statistisch eignet sich diese Klassenform damit nur fiir héchstens die
Halfte der Kinder. Sowohl die unterforderten wie auch die tiberforderten Kinder
nehmen Schaden. Erstere, weil ihr Selbstvertrauen und damit auch das Interesse
am Schulstoff abnehmen, bei Letzteren die Langeweile sich breitmacht und damit
das Gleiche geschieht. Es kann in beiden Fillen zu Riickzug, Verweigerung und
Schulangst kommen. Von Absentismus ganz zu schweigen. Psychosomatische und
funktionelle Beschwerden kénnen sich einstellen, die erst auf den zweiten Blick
den Zusammenhang mit der Schule offenbaren. Ein weiterer Grund, den Kinder-
arzt aufzusuchen!

Schulschwierigkeiten in der padiatrischen Praxis

Das Erlernen der Basisfertigkeiten Lesen und Schreiben, die Kenntnis von Fach-
und Kulturwissen sowie das Sich-Aneignen von sozialen Normen gelten in einer
Dienstleistungsgesellschaft zunehmend als wichtigste Voraussetzungen fiir eine
gute Berufskarriere. Die Schule ist damit einerseits «normativer Regulator», der
allen Kindern eine optimale Ausbildung gewihrleisten soll und andererseits
«Triageinstitution», die die Unterscheidung von geistiger Elite, Durchschnitts-
oder Hilfsschiiler und damit eine wichtige vorberufliche Weichenstellung vorneh-
men soll. Kritisch betrachtet widersprechen sich diese beiden Auftrige im prakti-
schen Alltag, und jede Beurteilung durch eine Lehrperson beinhaltet ihre subjektive
Meinung, die durch die Art der Beziehung geprigt ist.
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Fiir die meisten Kinder ist die Schule die Berufsschmiede schlechthin, das heif3t
der Ort, an dem es sich zu beweisen gilt. Je nach Voraussetzungen erreichen sie die
vorgegebenen Lern- und Verhaltensziele leichter oder schwerer bzw. gar nicht.
Nicht wenige Kinder werden im Laufe der Schullaufbahn daher korperlich oder
psychisch krank. In der Bundesrepublik verlassen derzeit gut 9% der Haupt-
schiiler die Schule ohne Abschlusszeugnis (Lauth & Mackowiak, 2006). Auch in
Realschulen und Gymnasien kommt es hdufig zu folgenschweren Abbriichen der
Schullaufbahn. In Reihenuntersuchungen geben 20% der Schiiler an, sich den
Anspriichen von Lehrern und Eltern nicht gewachsen zu fithlen (Reihenunter-
suchung «Schulstress»). Sie fallen durch schwache, ungleichmiflige oder plotzlich
nachlassende Leistungen auf, zeigen Schulunlust/-angst oder andere Storungen
im psychischen und korperlichen Bereich: Gefiithle von Resignation bis Aggres-
sion, motorische Unruhe oder psychosomatische Symptome.

Je nach sozial-psychologischem Hintergrund werden als Begriindung pauschale
Diagnosen wie «Begabungsmangel», «Faulheit», «<Konzentrationsschwiche» aus-
gesprochen, oder aber es beginnt eine Odyssee an Abklarungen fir das Kind, die
in konzeptuell diffusen Erklirungen miinden. Wihrend bei den einen Vorwiirfe,
Strafen, Drill, Klassenwiederholung oder voreilig eine Sonderbeschulung einge-
leitet werden, versucht man bei den anderen unterschiedlichste Therapiearten, die
jeglicher Wissenschaftlichkeit entbehren. In vielen Fillen schieben sich die Schule
und Eltern gegenseitig die Verantwortung zu, und die Zustandigkeiten auch der
schulnahen Fachpersonen bleiben unklar. Dies ist Ausdruck von allseitiger Rat-
losigkeit und hilft nicht wirklich, sondern verschirft oft nur die Situation fiir das
Kind.

Die praktische Erfahrung und auch die Fachliteratur zeigen, dass mehr als die
Halfte aller Kinder mit Schulschwierigkeiten bereits frither Auffilligkeiten in ihrer
Entwicklung aufwiesen oder aber an korperlichen Erkrankungen leiden, die ihre
Wahrnehmung oder aber ihre Hirnleistung beeinflussen (Steinhausen, 2001). Den
diesbeziiglichen Wissensstand vorangetrieben hat insbesondere die neuro-biolo-
gische/-psychologische Forschung der letzten zehn bis 20 Jahre. Diese Forschungs-
zweige fihrten zur genaueren Differenzierung von einzelnen Storungen und
sekundir auch zur Entwicklung von Testinstrumenten. Erwartungsgemif3 konn-
ten aber nicht im gleichen Tempo wirksame Therapieansitze aufgezeigt werden.

Alsam Thema «Entwicklung» interessierte Kinderarzte sind wir mit dem Thema
Schulschwierigkeiten hiufig konfrontiert und stellen uns dabei folgende Fragen:
Welche Folgen haben Entwicklungsstorungen oder Erkrankungen fiir die weitere
Schullautbahn? Wie viel Unterstiitzung kann das Kind von seinem Umfeld, seinen
Lehrpersonen einfordern? Was kann der betreuende Kinderarzt dazu beitragen,
dass das personliche und/oder berufliche Schicksal des Kindes nicht durch seine
«Behinderungy tiber die Maflen beeintriachtigt wird?
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Der Kinderarzt hat das Kind und seine Familie bereits in der Vorschulzeit
begleitet und betreut. Er verfiigt tiber die Grundlagenkenntnisse in den Bereichen
Medizin, Entwicklung und Neurologie und ist hiufig fir die Eltern eine wichtige
Vertrauensperson. Die Komplexitit der Fragestellung und ungeniigende prakti-
sche Abkldrungsleitlinien hindern ihn aber, sich mutig der Problematik anzuneh-
men. Dass die Storungen nur in Ausnahmefillen als isolierte Leistungseinbuf3en
auftreten, aber in der Regel als Symptomenkomplexe die diversen Fihigkeiten
betreffen, macht ihm die Aufgabe nicht leichter. Er hat nun die Moglichkeit diag-
nostisch tdtig zu sein oder sich eher als Koordinator zwischen Padagogen, Psycho-
logen und Eltern fiir das Kind einzusetzen. Damit der Pddiater seine Abkldrungen
effizienter durchfithren und sinnvolle Mafinahmen gezielter vertreten kann, gibt
dieses Buch einen Uberblick iiber die hidufigsten Storungsbilder bei Schulschwie-
rigkeiten und zeigt ein praxisorientiertes Abklirungsschema dazu auf.

Schulschwierigkeiten gehoren, neben den akuten Erkrankungen, zu den hiufi-
gen Konsultationsgriinden in der pidiatrischen Praxis. Sie dufern sich entweder
als spezifische Leistungs- oder Integrationsproblematik oder als unspezifische
Verhaltensauffilligkeit/ psychische Storung bzw. als psychosomatisches Leiden.
Der Kinderarzt ist aus unserer Sicht die geeignete Fachperson, diese Symptome
abzukldren und geeignete Mafinahmen einzuleiten.

Schulkinder stehen auf verschiedensten Ebenen unter Druck. Die Gesellschaft
hat sich stark und nicht nur zum Vorteil der Kinder gewandelt. Die Anspriiche
an die Fahigkeiten des Kindes haben in der Schule stark zugenommen. Ebenso
die Anspriiche an die Lehrer. Die ihrerseits stellen normative Anspriiche an
ihre Schulkinder, die nicht den biologischen Gegebenheiten der Variabilitit
entsprechen. Der Versuch der Schule, alle zu integrieren, scheitert ebenso an
dieser Variabilitit. Die Schule muss lernen, das Kind als Individuum zu akzep-
tieren und individuell zu foérdern. Die Jahrgangsklasse hat in diesem Zusam-
menhang ausgedient. Die Lehrer sollen befihigt werden, einen individuali-
sierten Unterricht, zum Beispiel mit Team-Teaching, Koedukation, kleineren
Schulklassen oder anderen moderneren Formen der Schule zu realisieren. Eine
Harmonisierung der Schulen ist nicht nur auf der Ebene der Lehrplédne als auch
auf derjenigen des Lehrstils zu suchen. Eine Integration aller Kinder in einer
Klasse als Moglichkeit zu sehen, Kosten zu sparen, muss scheitern. Die Kosten
dafiir bezahlen die Kinder.

Der Kinderarzt kann und soll mit seiner Kenntnis der Variabilitit der Kin-
der beitragen, das Umfeld und damit den Fit des Kindes in der Schule zu ver-
bessern. Auch die Ausbildung der Lehrpersonen muss wieder vermehrt biolo-
gische Gegebenheiten berticksichtigen. Es ist in diesem Zusammenhang duf8erst
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ungiinstig, dass sich die Pddagogik von dem medizinischen Wissen verabschie-
det hat bzw. in ihrem Bereich ungeniigend berticksichtigt! Es kann und darf
nicht sein, dass Kinder mit Schulschwierigkeiten nur mit «Defektdiagnosen»
versehen werden, um einem ausufernden Therapie- und Férderwahn anheim
zu fallen. Der Kinderarzt muss sich hier zum Vorteil der Kinder mit seinem
Wissen einbringen! Er soll die Kinder und sein Umfeld abkldren, um zu ermit-
teln, wo der Schuh driickt. Es ist sinnvoll, wenn er Kenntnis von dem im Buch
vorgestellten Untersuchungsmoglichkeiten und deren Bedeutung, aber auch
deren Grenzen fiir das Kind kennt. Ein moderner «Schularzt» ist gefragt, der
nicht unreflektiert Reihenuntersuchungen durchfiihrt, sondern dafiir sorgt,
dass das Schulumfeld den Anspriichen des Kindes gerecht wird.

Die Rolle des Kinderarztes

Die in Kapitel 3 (S. 36) beschriebenen Klassifikationssysteme spiegeln den aktuel-
len medizinischen Wissensstand wider. Fiir die akademische und auch die gesund-
heitspolitische Diskussion sind die Kenntnisse dieser Definitionen unabdingbar,
im praktischen Alltag helfen sie allein jedoch wenig: Die Stérungen treten in der
Regel nicht isoliert und klar voneinander abgrenzbar auf, sondern sind meist kom-
biniert und ineinander verwoben. Ein Kind mit Rechenstérungen hat beispiels-
weise oft auch eine Aufmerksambkeitsstérung und gelegentlich zusétzlich motori-
sche Probleme. Der Fokus des Praktikers sollte sich daher auf die individuellen
Stiarken und Schwichen des Kindes richten. Es ist seine Aufgabe, die spezifischen
Schwierigkeiten eines Kindes mit geeigneten Diagnostik-Tools so zu differenzie-
ren, dass es mit einer moglichst gezielten Therapie/Mafinahme nicht in seiner
Schullaufbahn behindert wird. Das Spannungsfeld zwischen Erziehung, Padago-
gik und Psychologie beinhaltet auch die Gefahr der Instrumentalisierung durch
die jeweiligen Auftraggeber. Der Praktiker tut daher gut daran, sich durch regel-
miflige Fallbesprechungen mit Kollegen oder aber Super-/Intervision davor zu
schiitzen. Wiederholt muss der Pidiater fiir sich entscheiden, ob er die Auswahl
und korrekte Anwendung der spezifischen Testinstrumente selber lernen oder zu-
mindest Teile der Abkldrung an sachkompetente (Neuro-)Psychologen delegieren
will. Leider bietet die Grundausbildung zum Facharzt bisher diesbeziiglich nur
wenig fundiertes Wissen und Konnen, aufler der sich in Ausbildung befindende
Pidiater findet einen raren Platz in einer entwicklungspadiatrisch spezialisierten
Ambulanz.

Wir plddieren aus folgenden Griinden dafiir, dass sich der Kinderarzt Giber die
Abkldrung von Schulschwierigkeiten sachkundig macht: Er kennt hdufig die bis-
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herige Entwicklung des Kindes sehr gut, kann die psychosozialen Umstinde aus
seiner Langzeitbetreuung objektiv einschitzen und Uberschneidungen von kor-
perlichen und psychischen Symptomen abkldren. Von den Eltern wird er viel eher
als «schulneutral» wahrgenommen als Lehrpersonen und Schulpsychologen, und
auch beztiglich der empfohlenen Therapien scheint er unabhingiger in seinen
Empfehlungen als die entsprechenden Therapeuten. Wie genau er seine Rolle bei
der Fragestellung «Schulprobleme» definiert, miissen wir jedem selbst tiberlassen;
das Spektrum reicht vom Koordinator der Abklarung bei diversen Fachleuten bis
zur differenzierten selbstdndigen Abkldrung. Wichtig scheint uns ein entsprechen-
des Engagement, primir zugunsten der betroffenen Kinder und sekundir auch aus
berufspolitischer Uberzeugung.

Eine kinderdrztliche Abklirung, die iiber eine Intelligenztestung hinausgeht,
ein Entwicklungsprofil, das somatische, motorische, perzeptive und funktionelle
Gesichtspunkte priift, soll ermdglichen, die Stérung moglichst genau einzugren-
zen. Ziel ist, nicht nur die Defizite zu benennen, sondern auch die Stirken zu iden-
tifizieren und dem Kind und seiner Umgebung dadurch Gelegenheit zu geben,
sich vermehrt an diesen zu orientieren. Kontroverse Diskussionen um den Krank-
heitswert einer Stérung helfen den betroffenen Kindern wenig. Neben der korrek-
ten Diagnosestellung ist der Leidensdruck des Kindes maf3geblich entscheidend,
ob eine fordernde oder aber fordernde Mafinahme eingeleitet werden soll. In
Abbildung 1-1 haben wir die «Differenzialdiagnose» der Schulschwierigkeiten fiir
den Praktiker dargestellt.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass Lernstérungen den Charakter von bei-
ldufigen Randerscheinungen verloren haben. In der Privention, der Diagnos-
tik, aber auch der Beratung und Behandlung der Kinder mit solchen Stérungen
kann/soll der Kinderarzt eine wichtige Rolle tibernehmen. Neben der Erfas-
sung und diagnostischen Klirung kommen dem Kinderarzt die koordinativen
Aufgaben mit Lehrpersonen, Schulimtern, schulpsychologischen und/oder
kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten zu. Wie viel Engagement der Kin-
derarzt fiir diese Fragen aufbringt, hingt auch davon ab, wie sehr seine Mei-
nung von den Schulbehorden gewiinscht wird bzw. diese eingefordert wird.
Die Eltern schitzen oft die «<unabhingige» Meinungsduflerung des Kinderarz-
tes, der ihr Kind seit langem kennt.
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Abbildung 1-1: Die «Differenzialdiagnose» von Schulschwierigkeiten
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Wie kommt das Kind
zum Wissen — und Konnen?

Die Erklarung von Lernprozessen hat eine lange Wissenschaftstradition, die einer-
seits von den Naturwissenschaften (Anatomen, Physiologen, Biologen) und ande-
rerseits von den Geisteswissenschaften (Psychologen, Pidagogen, Philosophen)
gepragt wurde. Je nachdem, welche neuen Erkenntnisse die jeweiligen Forscher zu
Tage brachten und wie diese zum allgemeinen Zeitgeist passten, galten ihre Folge-
rungen als «Wahrheit» und beeinflussten die pddagogisch-didaktische Kultur in
weitem Ausmafi.

Im letzten Jahrhundert sind derart viele psychologische Lerntheorien entstan-
den, dass die Fachliteratur dazu fiir den Laien — und dazu zéhlen wir uns auch —
praktisch untiberblickbar geworden ist. Die klassischen Lerntheorien waren stark
vom entsprechenden wissenschaftlichen Zeitgeist beeinflusst und wirkten sich
ihrerseits wieder auf das zeitgemifle Menschenbild aus. Neben der Erziehungshal-
tung der Eltern wurden auch die Lehrmethoden der Lehrer von diesen Theorien
geleitet und nahmen dadurch einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf die
nichste Generation der heranreifenden Jugend.

Laut den Lehrbiichern kénnen die bisherigen Erkldrungsansitze dem Beha-
viorismus, dem Kognitivismus und dem Konstruktivismus zugeordnet werden
(Bodenmann et al, 2004; Baumgart, 2007). Diese Konstrukte versuchen den kom-
plexen Vorgang des Lernens in mdoglichst einfachen Prinzipien und Regeln zu
erkliren. Die Ubertragung dieser psychologischen Ergebnisse in den Erziehungs-
und Schulalltag hat sich jedoch wiederholt als schwierig erwiesen, da den in der
Regel unter Laborbedingungen durchgefiihrten Experimenten der Lernpsycholo-
gie die Faktorenvielfalt der realen Lehr-Lern-Praxis fehlt.

Dennoch haben diese Forschungsansitze zu vielen Erkenntnissen gefiihrt, wel-
che heute als lernpsychologisches Grundlagenwissen bezeichnet wird. An dieser
Stelle kann nicht eine Zusammenfassung dieses Wissens erfolgen, der Leser soll
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aber mit den Stichworten klassische und operante Konditionierung, Modelllernen,
Prozess der Adaptation, Lernen als kognitiver Prozess ohne Verhaltensinderung, Lernen
als Wissenskonstruktion motiviert werden, mehr dariiber zu lesen (Bodenmann et
al., 2004).

Auch seitens der medizinisch-biologischen Hirnforscher ergaben sich im ver-
gangenen Jahrhundert wiederholte Kontroversen iiber die Funktionsweise des
Hirnes, die sich in diversen Theorien niederschlugen. Besonders die genauere neu-
rologische Untersuchung von hirngeschidigten Menschen und die Entwicklung
von bildgebenden Untersuchungsverfahren haben der Hirnforschung eine neue
Dimension eroffnet. Das moderne Verstidndnis der Funktionen des Gehirns basiert
auf wenigen Axiomen, von denen sich folgende zwei als besonders dauerhaft he-
rausgestellt haben: die Lokalisationslehre und die Neuronenlehre. Erstere geht da-
von aus, dass es verschiedene, voneinander abgrenzbare funktionelle Zentren im
Hirn gibt, und zwar sowohl fiir physische als auch fiir psychische Qualititen; Letz-
tere nimmt an, dass eine einzelne Nervenzelle eine strukturelle und funktionelle
Einheit bildet und das Hirnleben durch Kommunikation zahlreicher Neuronen
miteinander bedingt wird (Hagner, 2008). Ubereinstimmend gehen die Hirnfor-
scher heute davon aus, dass sich Wissen in einem wechselseitigen Prozess zwischen
genetisch vorgegebenen Moglichkeiten und im Umfeld vorgegebener Lerninhalte
aufbaut und sich der Hirnaufbau im Laufe des Lebens stindig verdndert.

Fir Eltern, Lehrer und auch uns Pidiater ist das Studium der obengenannten
Literatur sicher spannend, doch tun sich die meisten schwer, mit den gewonnenen
Erkenntnissen essenzielle Leitlinien fiir die Erziehungs- und Lernpraxis zu extra-
hieren. Dies ging offensichtlich auch verschiedenen Wissenschaftlern so, weshalb
sie sich intensiver mit der spezifischen Fragestellung des kindlichen Lernens be-
schiftigten. Im deutschsprachigen Raum muss an dieser Stelle Manfred Spitzer
erwidhnt werden, der mit seinem Buch «Lernen: Gehirnforschung und Schule des
Lebens» einen gut lesbaren Uberblick zur Hirnbiologie mit vielen einpragsamen
Beispielen verfasst hat. Seine Ausfithrungen tragen sowohl bei Eltern wie auch bei
Lehrpersonen viel zum besseren Verstindnis des kindlichen Lernverhaltens bei
und bewerten aus neurobiologischer Sicht weit verbreitete Erziehungsmafinah-
men (Spitzer, 2002).

In seinem Buch «Wie Kinder heute lernen» ist es dem Hirnforscher Martin
Korte gelungen, die Voraussetzungen fiir das Lernen und die Funktionen des Ler-
nens spannend neurobiologisch zu erkliren und daraus viele praktische Verhal-
tens-Tipps abzuleiten (Korte, 2009).

Wir erlauben uns an dieser Stelle eine Zusammenfassung aus Kortes Buch;
diese kann die Fiille der Informationen jedoch nicht ersetzen und wir empfehlen
dem interessierten Leser die Originalliteratur. Als sieben Sdulen des kindlichen
Lernens beschreibt Korte die folgenden zentralnervosen Funktionen.

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Baumann / Alber, Schulschwierigkeiten, 1. Auflage.



26 C Teil 1: Theoretische Grundlagen

Motivation und Konzentration

Als Grundvoraussetzung zum effizienten Lernen gilt ein motivierter und konzen-
trierter Geisteszustand.

Man unterscheidet eine intrinsische (von innen kommende) und eine extrin-
sische (von auflen generierte) Motivation, wobei Erstere sich deutlich stirker und
langfristig stabiler auswirkt als Zweitere. Hirnphysiologisch sind dafiir ein Erwar-
tungssystem (Area 10 und Substantia nigra) via Dopaminausschiittung (Gehirn-
botenstoff) mit dem Belohnungssystem im Striatum bzw. Nucleus accumbens
(Basalganglien) und im Stirnlappen verbunden. Dieser Dopaminschub bewirkt
eine erhohte Spannung und Vorfreude und macht das Gehirn auf besonders inte-
ressante Situationen aufmerksam. Wenn unsere Erwartungen tibertroffen werden,
steuert der Nucleus accumbens die Ausschiittung von Opioiden, die ein Wohl-
fithlgefuhl hervorrufen und zur Wiederholung der Aktivitidt motivieren.

Die natiirliche Neugierde eines Kindes ist demnach ein Zustand von grofler
intrinsischer Motivation, der das Lernvermdgen hirnphysiologisch am besten
ermoglicht.

Fiir die Losung einer Aufgabe heifit dies, dass deren Schwierigkeitsgrad der
kindlichen Kompetenz (Koénnen) angepasst sein muss, damit dieses ein «Flow-
gefithl» entwickeln wird und selbstverstirkend weiter lernen will.

Bei der Konzentration unterscheidet man eine allgemeine Aufmerksambkeit, die
im Hirnstamm im sogenannten retikuldren Aufmerksamkeitssystem (RAS) ge-
steuert wird und deren Hirnkerne in das gesamte Grof8hirn projizieren. Besonders
wichtig darin ist der blaue Kern, der als Botenstoff Noradrenalin benutzt und da-
durch die Wahrnehmung schirft, den Geist wach macht bzw. die Speicherung von
Eindriicken ermoglicht. Die selektive Aufmerksamkeit stellt die Fihigkeit dar,
eine bestimmte Wahrnehmung bevorzugt zu behandeln und die sonstigen Reize
herauszufiltern, das heif$t die Fihigkeit der Priorititensetzung, damit das ange-
strebte Ziel auch erreicht wird.

Die Konzentrationsfihigkeit ist altersabhingig und spiegelt die Kapazitit des
Arbeitsgedachtnisses wider, das im Stirnlappen unseres Gehirnes lokalisiert ist.

Gefiihle sind die michtigsten Motivatoren zur Steuerung der Aufmerksamkeit.
Ist eine Lernsituation fiir ein Kind einmal negativ besetzt, kann die Aufmerksam-
keit nur selten durch Ermahnungen wieder hergestellt werden; erfihrt das Kind
einen Erfolg, so erleichtert dies hirnphysiologisch den Lernvorgang sehr deutlich.
Des Weiteren verbessern folgende physiologische Vorginge die Konzentrations-
fahigkeit: geniigend Schlaf, regelmiflige Bewegung, ausgeglichene Erndhrung sowie
die Reizeinschrinkung von TV/PC auf ein verniinftiges Ausmaf.
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Das Motivations- und das Konzentrationssystem sind eng miteinander gekop-
pelt, indem unser Gehirn stindig aktuelle, aber auch zukiinftige Situationen
bewertet, und sie im Erwartungssystem abgleicht. Fllt diese Berechnung besser
aus als erwartet, entsteht ein Belohnungseffekt, der mafgeblich auf die Speiche-
rung von Inhalten Einfluss nimmt und auch steuert, welche Situationen wir
zukiinftig meiden und welche wir suchen, das heifit, festlegt, was uns interes-
siert und was nicht.

Das kindliche Gedachtnis

In unserem Hirn gibt es nicht «ein» Gedichtnis, sondern vielmehr verschiedene
Gedichtnissysteme, die sich nach zeitlichen und funktionellen Kriterien unter-
scheiden lassen:

Als unbewusstes (implizites) Geddchtnis bezeichnet man gelernte Bewegungs-
abldufe und alle gewohnheitsmifligen Kenntnisse sowie erlernte und imitierte
Reaktionen, denen gemeinsam ist, dass sie weitgehend unbewusst ablaufen (Moto-
rik, Mimik, Erlernen von Musikinstrumenten, Erkennen von dhnlichen Wahrneh-
mungen). Eine besonders stark ausgeprigte Form des Lernens durch Nachahmung
und Spiegelung wird durch sogenannte Spiegelneurone in der Gro3hirnrinde
ermdglicht. Der Mechanismus wird als Priming-Gedéchtnis (erleichtertes Lernen /
Bahnung) beschrieben: Hat das Hirn das Prinzip einmal verstanden, konnen &hn-
liche Reizmuster zukiinftig schneller erkannt und verarbeitet werden. Das Priming
hingt vor allem von der Reifung der Gro8hirnrinde ab und weniger von der Funk-
tion des Hippocampus.

Unter bewusstem (explizitem) Gedichtnis versteht man alles Faktenwissen,
das man leicht in Worten ausdriicken kann (autobiografisches = episodisches
Gedichtnis, Fakten = Wissensgedichtnis). Entscheidend fiir dessen Funktions-
fahigkeit sind die Reifung des Hippocampus sowie die Entwicklung des wichtigen
Nervenstrangbiindels, Fornix genannt, das Informationen vom Hippocampus
zum basalen Vorderhirn sowie zu Teilen des Hypothalamus weiterleitet. Die Rei-
fung dieser Strukturen erfolgt sehr spit und deren Arbeitsgeschwindigkeit wird
erst mit der Schulzeit voll funktionstiichtig.

Welche Inhalte werden nun aber im Langzeitgedichtnis gespeichert? Dafiir
verantwortlich ist das sogenannte limbische System (Amygdala, Hippocampus,
Teile des Hypothalamus und der Gyrus cinguli), welches die Sachinhalte oder
Erlebnisse emotional bewertet und so die Speicherung ermdéglicht. Des Weiteren
ist ein regelméfliger Schlaf fiir erfolgreiches Lernen unabdingbar, weil das Hirn
im Laufe des Schlafes Fakten und Erlebnisse in einer Aktivitdtsschlaufe aus Hippo-
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