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A Das Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren

I. Der Entwicklungskontext

2.

Die familiiren Verhdltnisse stellen auch noch beim Kind zwischen

8 und 10 die wesentlichste Entwicklungsbedingung dar. Der auller-
familidre Rahmen gewinnt aber zunehmend an Bedeutung: Der spezifische
Entwicklungskontext des 8-10-jdhrigen Kindes ist

- durch die wachsende Bedeutung der Schule

- und der Gleichaltrigen

charakterisiert. l

Vom Kind wird eine Umorientierung in diesem Sinne erwartet. Die fiir
das Kind dieser Altersstufe spezifischen psychischen Probleme werden

vor diesem Entwickdungshintergrund verstandlich.
Familie

Zu den familiidren Bedingungen, die fiir die Entwicklung des Kindes ent-
scheidend sind, gehdren neben der sozialen Schicht, den finanziellen,

den Wohn- und Arbeitsverhdltnissen der Familie (s. z.B. MUSSEN et al. |
19743 GOTTSCHALCH et al. 1971) die Interaktionsformen der Familie. Die '
Art und Weise wie die Ehepartner miteinander und mit ihren Kindern um-

gehen, bestimmt weitgehend die Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes aus-
serhalb der Familie.

Psychische Entwicklungsprobleme dieses Alters unterscheiden sich -

soweit sie primdr mit der Familie zusammenhingen - kaum von den Ent-
wicklungsschﬁieriskeiten fritherer Altersstufen, Die fiir dieses Alter
charakteristischen Probleme sind - auch wenn sie sich vorwiegena in der
Familie zeigen - vielfach auf die Anforderungen des aulferfamilidren

Bereiches bezogen. Die Eltern erwarten vom Kind eine zunehmende Verselb-
stdndigung nicht nur im familiﬁren’sondern‘auch im schulischen Bereich

und im Umgang mit Gleichaltrigen. Entwicklungschwierigkeiten hierbei
manifestieren sich daher auch in der Beziehung zwischen Eltern und Kind.

(z.B. Storungen beim Schularbeitenmachen; Schwierigkeiten bei der mor-
gendlichen Vorbereitung fiir den Schmlgang).

Schule

Nach der Phase der Einschulung und Gewﬁhnung an die schulische Situation

‘wird das Kind zwischen 8 und 10 in der Schule mit stdrkeren Leistungs-
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forderungen konfrontiert (s. z.B. Benotungspraxis). AuBerdem wird vom
Kind dieses Alters erwartet, dafl es zunehmend eine addquate Arbeits- und
Leistungshaltung entwickélt, daB es bereit ist, sich anzustrengen, gich zu
konzentrieren und unmittelbare Befriedigungen hinauszuschieben (Frustra-
tionstoleranz; Leistungsmotivation}. Schlieflich werden vom Kind erste
Ansdtze zur Zusammenarbeit mit Gleichaltrigen erwartet. Gegen Ende der
Grundschulzeit muBl die Frage der weiteren Beschulung entschieden werden
und damit wird eine wichtige Welchenstellung fiir die weitere Entwicklung
getroffen.

Spezifische Probleme des Alters_-bereiches ergeben sich aus diesen An-
forderungen: Als wichtigste und hiufigste Schwierigkeiten sind Leistungs-
versagen (schlechte Noten), inaddquates Arbeitsverhalten, emotionale

und Verhaltenssttrungen im Zusammenhang mit schulischen Anforderungen

(z.B. Schulangst) zu nennen.

Gleichaltrige

Im Alter zwischen 8 und 10 bezieht sich das Kind zunehmend auf die Grup-
pe der Gleichaltrigen; die Kontakte zu anderen Kindern werden intensiver
und es beginnen sich lidngerfristige Beziehungen zu entwickeln. Das Kind
erhdlt wesentliche Bestiitigungen (Selbsterleben, Selbstgefiihl) von
Gleichaltrigen.

Diese Schwerpunktverlagerung von Erwachsenen auf Gleichaltrige ist mit
einer Fille von neuen Anforderungen und Erwartungen an das Kind verbun-
den. Das Kind muft in der Lage sein, sich gegeniiber Gleichaltrigen zu
behaupten und sich Anerkennung zu verschaffen. Sein Verhalten mufl aufer-
dem so strukturiert sein, daB es von den Gleichaltrigen akzeptiert wer-
den kann.

Stgrungen in der Entwicklung dieser sozialen Fertigkeiten manifestieren
sich unmittelbar als dngstlich~zuriickgezogenes oder aggressiv-ausagieren-
des Verhalten. Auf die Bedingungen solcher Storungen des Sozialverhaltens

wird unten im einzelnen eingegangen.

Die Entwicklung des Kindes von & bis 10 Jahren
Die kdrpérliche und psychomotorische Entwicklung

Kdrperwachstum

Der Entwicklungsabschnitt zwischen 8 und 10 ist geprdgt durch ein ru-
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higes, gleichmidfig verlaufendes Korperwachstum. Der jdhrliche Lingen-
zuwachs betridgt im Durchschnitt ca. 5-6%, der Gewichtszuwachs ca.

10%. Es handelt sich demnach um eine Zeit der kdrperlichen Auffiillung,
Mogliche psychische Probleme kinnen sich aus der in dieser Zeit ge-
hduft auftretenden Fettleibigkeit und anderen korperlichen Merkmalen
(z.B. Zahnwechsel) ergeben (z.B. Hinseleien durch Gleichaltrige).

Psychomotorik

Die psychomotorischen Leistungen, wie K&rperkoordination in der Grob-
und Feinmotorik, Geschicklichkeit, Geschwindigkeit und Kraft nehmen

in diesem Alter erheblich zu (s. NICKEL 1975; AUSUBEL 1974:; s, anch die
Normen fiir Motoriktests, z.B. EGGERT 1974). Zwischen der Entwicklung
der psychomotorischen Leistungen und der allgemeinen intellektuellen
Entwicklung besteht ein sehr enger Zusammenhang (s. z.B. die Werte fiir ‘
hirngeschidigte oder geistigbehinderte Kinder). Die Zunahme der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit geht einher mit einem stark wachsenden
Interesse an motorischer Aktivitdt ( Fangen, Herumtoben, alle Sportarten,

besonders Wettlampfsport).

Storungen in der Entwicklung der Psychomotorik konnen die verschiedensten |
anderen Probleme nach sich ziehen: ‘ !
- fiir den Erwerb des Schreibens sind komplizierte psychomotorische Lei-
stungen notwendig. Fine gesttrte Psychomotorik kann demnach erhebliche
schulische Leistungsprohbleme bedingen.
~ Psychomotorische Leistungen sind auflerdem - besonders bei Knaben -
in diesem Alter die wesentlichste Grundlage fiir die soziale Anerken-
nung unter Gleichaltrigen und damit fiir die Entwicklung eines posi-
tiven Selbstbildes.

Die Bedeutung psychomotorischer Leistungen flir die schulische Entwick-~
lung und die Persdnlichkeitsentwiclklung wird gemeinhin unterschitzt.
Eine Korrektur dieses Bildes is%t dringend notwendig, zumal die klinische
Praxis zeigte, daBl systematische Ubungen, Ermutigungen und Bekr#ftigun-

gen motorischer Leistungen erhebliche Fortschritte bringen.
Die kognitive Entwicklung

Entwicklung der Wahrnehmung
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Auch im Bereich der Wahrnehmungsleistungen besonders im visuellen und
auditiven Bereich (Fernsinne) zeigen sich deutliche quantitative Ver-
besserungen {s. NICKEL 1975). Daneben verbessert und verindert sich auch
die Wahrnehmungsqualitdt: Die Gestalterfassung verbessert sich (stHrke-
re Orientierung an Form als an Farbe) und die Wahrnehmungskonstanz (ein
Objekt wird in seiner Form, GréBe, Farbe usw. als konstant wahrgenom-
men) stabilisiert sich. Der Wahrnehmungs- und Auffassungsvorgang wird
insgesamt geplanter, zielgérichteter, genauver und bewubter. Gegenstidnde
werden addquater erfaBt. Deutlich werden diese Veridnderungen auch
in den Zeichnungen des Kindes. Es entwickeln sich Ansitze zu perspekti-
vischem Zeichnen. Die Zeichnungen werden zunehmend naturalistisch-rea-
litdtsgetreu, )

Parallel mit dieser Entwicklung der Fihigkeiten steigt das Interesse

am genauen Kennenlernen und Erfassen der Dinge in der Umwelt. Die Ein-
stellung gegeniiber der Umwelt wird realistischer.

Beziiglich der Storung der Wahrnehmungsleistungen gilt Ahnliches wie

bel gestdrten psychomotorischen Leistungen. Die Bedeutung der Wahrneh-
mung und der Koordination von Wahrnehmung und Motorik (sensomotorische
Koordination) fiir die schulische Leistungsfdhigkeit wird hidufig unter-
schitzt (s. z.B. ihre Bedeutung bei TeilleistungsstSrungen im Lesen,
Rechnen und Schreiben). Auch Wahrnehmungsleistungen kdnnen durch Ubungs-
behandlungen verbessert werden.

Entwicklung der allgmeinen intellektuellen Leistungsfihigkeit (Intelli-

genz)

Die Intelligenz~ und Geddchtnisleistungen nehmen - wie aus den ent-

sprechenden psycholeogischen Testnormen unmittelbar ersichtlich ist -

im Alter von 8 bis 10 Jahren kontinuierlich zu. Auferdem verstirken

sich in diesem Alter die individuellen Unterschiede erheblich.

Die Entwicklung der Intelligenz hingt sehr eng mit anderen psychischen

Merkmalen wie der Selbstidndigkeit und Leistungsmotivation des Kindes

"zusammen. Bine adHquate Forderung der intellektuellen Entwicklung kann

sich deshalb keineswegs allein auf schulisches Lernen konzentrieren,

sondern muf} die Entwicklung der Gesamtpersdnlichkeit im Auge haben.

Entwicklung der Sprache

Die intellektuellen Leistungen sind in groflen Bereichen vom sprachlichen
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Niveau abhingig. Im Grundschulalter erweitert sich der Wortschatz nahe-
zu um 100%; die Satzkomplexitdt und Satzlidnge (z.B. Nebensatzkonstruk.-

tionen) vergrsBert sich erheblich,

7n den wesentlichen Bedingungen fiir die Sprachentwicklung gehdrt der
sensomotoriéche Bereich (StGrungen der Sensomotorik bedingen Sprach- und
Sprechstorungen), die soziale Schicht (unterschiedliche Soziolekte,
"Schichtcoﬁs")und Ausmal und Komplexitit der Kommunikation in der Fami-
lie, '

Parallel iur Verdnderung der sprachlichen Leistungen fallen in diesem
Alter stilistische Verdnderungen auf (Anstieg der Adjektive; Ubergang
von einem unstrukturiert-aktionalen Stil zu einem gegenstandsorientierten
Stil). In diesen Veridnderungen manifestiert sich wiederum eine allgemei-
ne Entwicklungstéendenz zur rafionalen Uberlegung, Kontrolle, Planung

und zur Gegenstandsofientierung (s. NICKEL ﬁQ?S’Seite 270 £ff; OERTER
1973).

Entwicklung von Begriffsbildung, Problemldsung und Denken

Bis zum Alter von 8 Jahren geschieht die Begriffsbildung vorwiegend

aufgrund konkreter wahrgenommener Merkmale. Ab diesem Alter werden zur

,Begriffsﬁildung zunehmend funktionale Merkmale (Zweck oder Wirkung

‘eines Dinges) und allgemeine Wesensmerkmale herangezogen. Abstrakte De-

finitionen werden dem Kind dieses Alters langsam zugidnglich.

Eine analoge Entwicklungstendenz zeigt sich beim Problemlosen und Den-
ken. Die Abstraktionsfdhigkeit entwickelt sich; das zundchst konkret-

handlungsgebundene Denken entwickelt sich zum sprachlich-begrifflichen
und logischen Denken. In der Terminologie von PIAGET (1972) beginnt

im Alter von 8 bis 10 Jahren die Abldsung von den "konkreten Denkope-

rationen" und die Entwicklung der "formalen Denkoperationen'.

Diese grundlegenden kognitiven Veridnderungen sind die Bedingung dafiir,
daB die Impulsivitdt des kindlichen Verhaltens abnimmt und einer
stdrkeren Zielorientierung und Reflexivitdt Platz gibt. Erst aufgrund
der kognitiven Entwicklung in diesem Alter kamnn das gesamte Verhalten
mehr Struktur und Selbsténdigkeit gewinnen.

Bei der Forderung der Entwicklung des Denkens ist besonders im schu-~
lischen Bereich darauf zu achten, dal} der piddagogische Prozess am GGe-
gebenen, d.h. am konkret handlungsgebundenen Denken anzusetzen hat.
Formale Denkoperationen werden am leichtesten durch die Interiorisie-
rung (Verinnerlichung, Abstrahierung, Formalisierung) von vorliegenden
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differenzierten konkret-aktionalen Problemldsungsprozessen enlwickelt.
2. Die Entwicklung der Persdnlichkeit

3.1 Allgemeine Umorientierung

Wie schon angedeutet wurde, geht die somatische und kosnitive lint-
wicklung mit einer nllgemeinen Verdnderung der Grundorientierung des
Kindes einher: Das Interesse an niichterner Sachlichkeit, an sachbezo-
gener realitidtsgetreuer und zielgerichteter Auseinandersetzung mit der

Umwelt tritt in den Vordergrund.
%11 Realitdtserfassung

Das wachsende Interesse am Erfassen und Verstehen der Umwelt wird in
vielen Einzelaspekten deutlich: Realitatsgerechte und kritische Beobach-
tung und Auffassung, gegenstidndlicher Schreibstil, verdnderie Lesein-
teressen (Geschichten mit Realitdtscharakter z.B. Abenteuer, Technik),
Interesse fiir die eigene familifre Herkunfi, realitHispetreues Spiel-
verhalten, (z.B. bei Rollenspielen und auch bei Konstruktionsspielen)
sind einige Beispiele dafiir. Diese Umorientierung zeigt sich aueh im
sozialen Bereich durch eine sachlich-kritische Distanzierung gepeniiber
Erwachsenen und in der moralischen Entwicklung (Moral der Gleichbehand-
lung).

Das Verhalten der Eltern und Erzieher ist fiir das Gelingen dieser In-
teressenumorientierung wichtig. Dadurch daf man das Kind ermuntert,
ermutigt und ihm einen gewissen eigenen Spielraum gewshrt, kann die
Entwicklung dieser eigenstindigen realitdtsorientierten Interessen ent-
scheidend gefdrdert werden. Umgekehrt kénnen durch Einengung und durch
Entmutigung solche Entwicklungsansitze beim Kind schwerwiegend gestort

werden.
3.1.2 Realitdtsbewdltigung

Mit dem Interesse am Verstehen der Umwelt wichst die Tendenz zum ei-
genstdndigen Ausprobieren und und Manipulieren. Das Zulassen dieser han-
delnden Auseinandersetzung mit der Umwelt ist nicht nur wesentliche
Grundlage des schulischen Lernens (Interiorisierung, Ubergang vom Hand-
lungslernen zum symbolischen Lernen), sondern auch der allgemeinen Per-

sonlichkeitsentwicklung und besonders der Entwicklung des Selbstbewult-
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3.1.4

seins.
Zielorientierung

Schlieflich verdndert sich die allgemeine Struktur und das Niveau

des Verhaltens in Richtung auf eine stirkere Orientierung an Zielen,
Zwecken, eigenen MaRstiben (Erfolgs- und Zukunftsorientierung); die
innere Kontrolle (Willenskontrolle) des Verhaltens nimmt erheblich zu.
Auf unmittelbare Belohung kann nun bereits verzichtet werden, die

Handlungsspanne (Zeitperspektive und ZeitbewuBtsein) vergriofiert sich.

Diese Verdnderung im allgemeinen Handlungsniveau kann durch Eltern und
¥rzieher dadurch unterstiitzt werden, dafB das Kind - ansetzend an be-

reits gegebenen Verhaltensweisen - schrittweisé gefordert und ermutigt

 wird. Beispiele hierfiir wiren ein langsames Hinausschieben der Be-

lohnung (Erfolgserwartung) oder die Nutzung der regulativen Funktion
der Sprache bei der Ausbildung von kontrollierten Willenshandlungen
(s. OERTER 1973, S. 186 ff).

Auswirkungen der allgemeinen Umorientierung

Die unter den drei Aspekten Realitdtserfassung, Realititsbewdltigung
und Zielorientierung beschriegﬁﬁﬁ? Verdnderungen zeigen sich besonders
bei der Entwicklung der Arbeits'leistungshaltung (Erfolgs/MiBerfolgs-
orientierung; Leistungsmotivation). Wihrend in den ersten Schuljahren
die Leistungshaltung noch

- an Lehrer und Erziehungspersonen und

- an unmittelbare Bekrdftigungen

gebunden ist, entwickelt sich jetzt die eigenst&@ndige und unabhingige
Leistungs- und Lernmotivation., Beziiglich der Entwicklung der Leistungs-
und Lernmotivation ist das Alter zwischen 8 und 10 eine kritische Pha-
ge; zwischen dem 11.und 15.Lebensjahr dndert sich die Einstellung zum
Leistungsverhalten kaum (s. OERTER 1966).

Gleichermafen wie im Leistungsverhalten zeigt Sich die Umorientierung
auch im Spielverhalten; die Spiele der Kinder werden realititsgetreuer
und in den Spielen wird ein bestimmtes Ziel bzw. ein bestimmter Er-
foié angestrebt. (z.B., Wettkampfspiele).

Im Zusammenhang mit dieser allgemeinen'Verselbstﬁndigung und Zielorien-
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tierung verdndern sich auch die Erwartungen der Umwelt an das Kind.

Das hthere Strukturniveau des kindlichen Verhaltens (z.B. Erfolgs/MiR-
erfolgsorientierung) und die gestiegenen Erwartungen der Umwelt fiih-
ren in diesem Alter hdufig zu einem Anstieg der Angstreaktionen. Beson-
ders unter diesem Aspekt ist ein ermutigendes und unterstiitzendes Er -

ziehungsverhalten bei gleichzeitiger Ermoglichung von Selbstindipgkeit be-
deutsam.

Soziale Umorientierung

Wdhrend in den ersten Schuljahren die Umstellung von der Familie auf
die Schule bestimmend ist, tritt ungefdhr ab dem 8, Lebensjahr die Be-
ziehung zu den Erwachsenen etwas in den Hintergrund. Die Beziehungen
zu Gleichaltrigen - und damit das Streben nach Selbstidndigkeit und Un-

abhingigkeit - .dagegen tritt in den Vordergrund. Die starke Orientierung

" an Gleichaltrigenin diesem Alter zeigt sich z.B. an den hiufigen "Mo-

den" in Schulklassen (z.B. Kleidung, Frisur, bestimmte Spiele) oder in

den Bandenbildungen dieses Alters.

Bestimmend fiir die Entwicklung dieser Umorientierung ist die vorherige
Lernerfahrung, d.h. ob schon frither sozial angemessene Verhaltensweisen
gelernt werden konnten (familidire Kommunikation; fritherer Kontakt mit
Gleichaltrigen,z.B. im Xindergarten). Angstlicher Riickzug oder agrressi-
ves Verhalten sind meist Ausdruck der Tatsache, daf Kinder diesen neuen

Anforderungen nicht gerecht werden kdnnen.

Das-Gelingen der sozialen Umorientierung hat u.a. wesentliche Bedeutung

fiir

- den Aufbau befriedigender sozialer Beziehungen (Freundschaften wer-
den z.B. stabiler; Eingliederung in das Gruppenleben; Stabilisierung
des geschlechtsspezifischen Rollenverhaltens)

- die Entwicklung eines addquaten Selbstkonzeptes (Selbstbildes) und
eines positiven Selbstwertgefiijhles {(Selbstgefiinl ist stark abhingig
von der sich entwickelnden sozialen Rangordnung in der Gruppe)

- die moralische Entwicklung,

Besonders beziiglich der moralischen Entwicklung befinden sich die Kin--
der dieses Alters in einem kritischen Stadium: Es beginnt der Uber-
gang von einer heterdnowmeén erwachsenen-abhingigen zu einer autonomen

!
Moral (Begriffe nacn PIAGET 1954). Die zunichst nur duferlich vorgege-
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benen Normen und Werte werden internalisiert. Durch den Umgang mit
anderen Kindern gewinnt das Kind den moralischen Begriff{ der Gleich~

berechtigﬁng (Gleichheit) und 13st sich von einer autoritdtsgebunde-

nen Moral.

Elterliche Einfliisse werden im Bereich der moralischen Entwicldung be-
sonders deutlich: Zu strenge Kontrolle, die Forderung nach blindem Gew-
horsam konnen die Entwicklungsfortschritte in diesem Bereich behindern

und zu schweren Stsrungen des Sozialverhaltens fiihren,

Ganz allgemein sollte das Verhalten von Eltern und Erziehern die ge-
nannten wichtigen Entwicklungen im Sozialbereich unterstiitzen: Aus-
giebire Kontaktmoglichkeiten mit Gleichaltrigen bei gleichzeitigen
Kontroll- und Unterstiitzungsmdglichkeiten in Problemsituationen sind
eine der wesentlichsten Grundlagen fiir eine psychisch gesunde Entwick-

lung in diesem Alter,
Zusammenfassung: Entwicldungstendenzen

Die Entwicklung des Kindes zwischen 8 und 10 ist gekennzeichnet durch
eine kontinuierliche und starke Verbesserung der kﬁrperlichenj geisti-
gen und sozialen Fihigkeiten. Das Denken und Handeln wird unaﬁhéngiger
von der unmittelbar-konkret vorgegebenen Situation und stirker symbo-
lisch-abstrakt strukturiert. Die Handlungsspanne (Zeitperspektive) wird
erheblich erweitert, d.h. das Ziel, auf das hingearbeitet wird, kann
zeitlich entfernter liegen. Das Verhalten wird in gréfierem Mafie plan-

milig, ausdaunernd, systematisch, iiberlegt und zielorientiert.

Das Kind kann in dieser Zeit die Situationsunabhingigkeit und

Selbstindigkeit seines Verhaltens entscheidend weiter_entwickeln.

Diese Entwicklungstendenz zeigt sich vornehmlich in zwei Bereichen:

- Zum einen wichst das Interésse anleiner sachgerechten sowohl prak-
tischen wie kognitiven Auseinandersetzung mit der Umwelt. Das Kind
versucht in stiarkerem MaBe aktiv Probleme zu bewdltigen, selbstindig
seine Moglichkeiten auszuprobieren, Dies gilt fiir die Auseinander-

setzung mit Natur und Technik ebenso wie fiir den sozialen Bereich.

Daneben versucht es zunehmend-die Umwelt realitdtsgetreu, genau und

kritisch zu erfassen und verstehen.

Besonders deutlich wird dies in der Entwicklung des Arbeits- und Lei-
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stungsverhaltens, am Interesse an der Erprobung der eigenen Fidhig-
keiten und am Wettbewerb mit anderen.

Zum anderen nimmt das Kind zunehmend eine kritisch-distanzierte
Haltung gegeniiber Erwachsenen ein. Das Kind wird unabhingiger von
den Erwachsenen und orientiert sich stdrker an Gleichaltrigen.

Mit dieser sozialen Umorientierung ist ebenfalls ein erhebliches Aus-

mafl an Selbstandigkeitsentwicklung gegeben.
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Die adiaquate Einstellung von Eltern und Erziehern auf

diesen Entwicklungsabschnitt

Geht man davon aus, daB die Forderung des Kindes in seiner

Entwicklung die allgemeine Zielsetzung von Eltern und Er-

ziehern sein sollte, so geht es bei Kindern in der zweiten
Halfte der Grundschule speziell darum, die aufgezeigten
Entwicklungstendenzen zu unterstiitzen.

Als spezifisches Erziehungsziel fiir diese Altersstufe
kann demnach

- die Forderung einer zunehmend selbstindigen und reali-
tdtsorientierten Auseinandersetzung mit der (sachlichen)
Umwelt (Selbstindigkeit und Realitidtsanpassung) und

- die Forderung der zunehmenden sozialen Selbstandigkeit
und sozialen Integration in aulBerfamilidre Zusammenhinge,
besonders in die Gruppe der Gleichaltrigen (Selbstdandig-
keit und Integration/soziale Anpassung)

gelten,

Die Frage wie das Kind in diesem Sinne gefordert werden
kann, wird hier unter drei Aspekten behandelt:
Erziehungsverhslten gegeniiber dem Kind (Beeinflussung. des Kindes,
Einwirkung auf das Kind),

- Keommunikation mit dem Kind und

- Beziehung zum Kind.
Das Erziehungsverhalten gegeniiber dem Kind

Eltern tragen Verantwortung fiir ihre Kinder und bestimmen
weitgehend iliber sie im faktischen, rechtlichen und morali-
sche Sinne.

Sie verfiigen iber materielle , soziale und psycholo-
gische Mittel der Einflufinahme auf ihre Kinder. Kurz:

Eltern und Kinder stehen zueinander im Erziehungsverhilt-

nis.
Die Art und Weise wie Erwachsene sich als Erziehungsper-
sonen (Erziehende) gegeniiber Kindern verhalten wurde in

der p&dagogisch-psychoIogischen Forschung intensiv unter-
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sucht. Dabei stellte sich heraus, dafl das Erziehungsver-

halten auf zwei Verhaltensdimensionen abgebildet (darge=-
stellt) werden kann.

- Die eine kann als Dimension der Einflufnahme (maximale
Lenkung, Dirigierung und Kontrolle versus minimale Lenkung,
Dirigierung und Kontrolle / Autonomie )-

- Die andere als emotionale Dimension.(Liebe - Wertschit-
zung - emotionale Warme -~ Zuneigung versus Feindselig-'
keit - Geringschdtzung - emotionale Kidlte - Abneigung)

bezeichnet werden.

MAGKOME
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Gluehguilig *
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FERCIE LG SANme o Arasibnieed yigpe
Firapiny N *Gumyng
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» Besthutieng

| NicEa.chtig
Autiiar . 1

Datalerach e

1 ® Ubwp: Gty

* Gostznanmend
FONSRCLILE

(Aus TAUSCH, 1973, Seite 164.)

Die von uns angencmmenen Erziehungsziele werden am ehe-
sten durch ein Erziehungs:erhalten realisiert, das auf
der Dimension Kontrolle versus Autonomie im Mittelbereich
liegt (zunehmend nach der Seite der Autonomie hin) und
das auf der emotionalen Dimension positiv ausgeprﬁgt‘ist
(positive emotionale Zuwendung):

Ein emotional warmes, akzeptierendes Erziehungsverhalten
wird in der Regel beim Kind ein aktives, selbstvertrau-~
endes und sozial positiv eingestelltes Verhalten hervor-
rufen. Liegt das AusmalB der kontrollierenden Einflulnahme
auf das Kind im Mittelbereich bei zunehmender Verlagerung

hin zur Autonomie, so wird das kindliche Verhalten wahr-
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scheinlich zusdtzlich verantwortungsbewuflt, zielgerichtet
und selbskontrolliert (siehe hierzu MUSSEN et al. 1976).
Durch zu grofie oder zu geringe Kontrolle und durch ableh-

nen_des Erziehungsverhalten werden die aufgezei%.f'ten

Entwicklungstendenzen eher behindert.

Diese durch die padagogisch-psychologische Forschung
belegten Zusammenhinge werden im Lichte der lLerntheorie
verdeutlicht. Die Untersuchungen von Lernvorgingen zeigen,
dafl ein erwﬁnschtes Verhalten am effektivsten durch Be-
kraftigung (das heilit also durch Belohnung, emotionale
Zuwendung usw.) gelernt wird, nicht aber dadurch, daf das
unerwiinschte Verhulten bestraft wird (emotionale Ablehnung).
Mit dem Ausméﬁ der Einflufnahme und K()ni‘:rolle durch die
Erwachsenen wichst (Anpassung durch Lernen) die Orien-
tierung des Kindes an dieserErwachsenenkontrolle, dagegen
widchst mit dem Gewdhren von Autonomie das eigenstandigy
selbstvertrauende Verhalten (siehe STAPF et al. 1972).
Bezogen auf die obengenannten Erziehungsziele bedeutet
dies, daB das Kind zwischen 8 und lo Jahren dadurch in

seiner Entwicklung gefdrdert wird, daf die Erziehungs-
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personen

- ihm -~ soweit dies vom Kind angenommen und verkraftet
werden kann -~ Freiraum und Autonomie gewidhren bei gleich-
zeitiger Bereitschaft zur Anleitung und Kontrolle in pro-
blematischen Situationen;

-~ sich dem Kind emotional positiv zuwenden, ihre Aufinerk-
samkeit auf die positiven Seiten des Kindes, auf das
erwiinschte Verhalten und auf Fortschritte des Kindes
konzentrieren (Bekraftigung, besonders emotionale Zuwen-
dung) bei méglichst geringer negativer Zuwendung, aller-

dings - soweit dies notwendig erscheint - klaren llinweisen

auf unerwinschte Verhaltensweisen.

Was kann dies num im einzelnen heiflen?
- Autononie

Sinnvolle Autonomie gewdhren heifit zum Beispiel, daB die
Eltern die Umwelt des Kindes bereichern (Anregungen,
Angebote) und seinen Lebensrahmen erweitern. Eltern kidn-
nen dem Kind Gelegenheiten verschaffen, niitzlich zu sein,
zum Beispiel Funktionen Aufgaben und Verantwortungen in
der Familie (einschliefilich der dazugehdrenden Rechte)

zu iibernehmen. Wenn das Kind eigene Initiative entwickelt
und eigene Krifte erprobt,kann dies aufgegriffen und
ermutigt werden. Das Kind kann in dieser Altersstufe in
vielen Dingen (Waschen, Anziehen, Zimmerordnung) schon
filr sich selbst sorgen und seine eigenen Entscheidungen
treffen, Das Gewdhren von Spielmoglichkeiten mit Gleich-
altrigen ist besonders wichtig. Autonomie im gemeinten
Sinne heifit nicht, das Kind uberfordern, ihm zu grofie
Verantwortungen ibergeben; ein langsamer, schrittweiser

Aufbau der Verantwortlichkeiten ist notwendig.
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= Kontrolle

Zu einer sinnvollen elterlichen Kontrolle gehirt, daR die ‘
Unwelt des Kindes so strukturiert wird, dafl sie fur das b
Kind iiberschaubar bleibt (Vereinfachen, keine Uberreiz:ung).
Dazu gehort auch ein geardneter Tagesablauf und die Uber-

nahme familidrer Pflichten. In diesen Bereichen ist das

Beispiel der Eltern von besonderer Wichtigkeit. Zu einer
sinnvollen Kontrolle kann schliefllich auch gehargn, daf
Entscheidungen, die einmal getroffen wurde, auch durchge-

fiihrt werden, so daBl das Kind eine gewisse Zielrichtung

"im elterlichen Verhalten erkennen und im eigenen

Verhalten entwickeln kann. Ein Kind.sinnvoll und dosiert
kontrollieren heiflit nicht das Kind verwdhnen, ihm unan-

genehme Erfahrungen ersparen, ihm alles abnehmen oder es

zu verziarteln. Besonders dngstliche und unsichere Eltern

neigen zu solchen Formen der Uberbehiitung. Auf der agderen

Seite kann auch eine iibermdBige Beaufsichtigung, Strenge

und Harte nicht als sinnvolle Kontrolle gelten. Herumkom-
mandieren, Befehlen, Warnen und Moralisieren

sind sehr hdufig vorkommende elterliche Verhaltensweisen,

die vom Kind jedoch meistens nicht in der erwiinschten - ‘

Richtung aufgefasst werden kdnnen.
- Bekrdftigung

Effektive Bekrdftigung geschieht primdar durch Worte, durch
emotionale Zuwendung (zum Beispiel dadurch, daB die Eltern
Freude zeigen) und erst in zweiter Linie {(weniger effektiv)
durch materielle Belohnungen. Es ist wichtig, daB die
Eltern auf die positiven und erwﬁnschtén Verhaltensweisen
achten; dem Kind echte Anerkennung schenken und ihre
Erwartungen dabei an den Fihigkeiten des Kindes ausrichten

(was ist fiir das Kind ein Fortschritt?). Sinnvolle Bekrif-

tigung und emotionale Wdarme bestehen nicht darin, dem Kind

alles zu geben, was es verlangt, alles gut zu finden oder
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alles zu entschuldigen, was das Kind tut. Wahlose DBekrif-
tigungen behindern eine klare Orientierung des Kindes. Es
ist wichtig, das Kind als Person zu akzeptieren und ihm

Wertschiatzungen zu zeigen; das heifit aber nicht, daf alle

seine Verhaltensweisen positiv aufgenommen werden miissen,

- Bestrafung

Lernen geschieht effektiv durch Bekraftigung, nicht durch
Bestrafung. Falls dies dech unumgidnglich erscheint, so

ist besonders wichtig, dall das Kind nicht allgemein als
Person abgelehnt wird (zum Beispiel durch lLiebesentzug;
oder durch Beleidigtsein), sondern daB man auf ganz spe-
zifische unerwiinschte Verhaltensweisen bezugnimmt. Dazu
gehdrt auch, daf allgemeine Norgeleien, Herabsetzungen,
Beschuldigungen, Beschimpfungen, Unkenrufe und Demiiti-
gungen unterlassen werden., Korperliche Bestrafungen sind
auf jeden Fall zu vermeiden, dasselbe gilt fiir alle anderen
drastische BestrafungsmaBnahmen (zum Beispiel langdauern-
de Arreste). Statt dessen sollten negative Bezugnahmen
auf das Verhalten des Kindes méglichst in Form von sprach-
lichen Hinweisen gegeben werden und moglichst unmittelbar
auf das unerwiinschte Verhalten folgen {enge und direkte

Bindung an die Problemsituation).
Die Kommunikation mit dem Kind

Die Umorientierung des Kindes und die Forderung dieser
Entwicklung hat auch Riickwirkungen auf die Beziehung
zwischen den Eltern und dem Kind. Die Einstellung der
Eltern auf diesen Entwicklungsabschnitt bewirkt demnach
nicht nur eine Anderung im Erziehungsverhalten der Eltern,
sondern die Begziehung zum Kind selbst verandert sich

- von einem Erziehungsverhidltnis (siehe oben)

- zu einem partnerschaftlichen Verhdltnis.

Das heifllMt im Zusammenhang mit der Selbstdndigkeitsent-
wicklung des Kindes ist eine stidrkere Verlagerung not-

wenig von einem Erziehungsverhalten gegeniiber dem Kind
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zur Kommunikation mit dem Kind. Die Probleme dieser Altérs-
stufe kdonnen immer weniger durch Reden iiber das Kind, Nach-
denken iiber das Kind, Einwirken auf das Kind usw. gelist
werden; das Sprechen mit dem Kind mufl imner stirker als
Problemlosungsform in den Fordergrund treten,
Eine sinnvolle Kommunikation mit dem Kind ist zu/allererst‘
dadurch charakterisiert, daBR die Eltern in der lage sind,
dem Kind aktiv und einfiihlend zuzuhdren; zum zweiten ist
eine produktive und problemldsende Kommunikation mit dem
Kind durch offene,klare und deutliche Mitteilungen der
Eltern charakterisiert (siehe hierzu WATZLAWICK, 1969;
SATIR, 1975; GORDON, 1972; ROGERS, 1976; TAUSCH, 1974).
Fir den kommunikativen Umgang mit dem Kind zwischen 8 und
lo konnen demnach - kurz gefasst - folgende Regeln gelten:
a) Kommunizieren statt beeinflussen.
b) Wenn die Eltern mit dem Kind kommunizieren: Mehr
zuhdren als Sprechen (aktives, einfiihlsames, empa-
ti sches Zuhdren),
c) Wenn die Eltern etwas mitteilen wollen: Offen, echt,
klar und deutlich kommunizieren.
In einer solechen Art von Kommunikation mit dem Kind ist
das oben charakterisierte optimale Lrziehungsmilieu wvon
positiver emotionaler Zuwendung und dosierter Autonomie
realisiert: Aktivesrempathisches Zuhdren ist eine Ver-
wirklichungsform von positiver emotionaler Zuwendung ;
offene, echte und deutliche Mitteilungen ermoglichen dem
Kind notwendige Orientierungen am Erwachsenen (Hilfestel-
lungen), ohne das Kind hierbei in seiner Selbstidndig-
leitsentwicklung einzuengen (dosierte Autonomie).
Wie kann nun eine solche Umgangsform mit dem Kind rea-
lisiert werden?

- Aktives empathisches Zuhdren.

Dazu gehdrt zundchst ganz einfach, dafl sich die Erziehungs-

personen Zeit nehmen und Interesse zeigen, wenn das Kind
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mit einem Kommunikationsangebot an sie herantritt. Dazu
gehort aullerdem, daf man das Kind zu Ende reden l&iRt, dan
man sich die Mitteilungen des Kindes genauer erkliren
148t und interessiert nachfragt. Es handelt sich also
darum, Kommunikationswiinsche des Kindes aufzugreifen;
inquisitorische Befragungen dagegen fordern nicht das
Kind, sondern bewirken eher einen Riickzug des Kindes.

Zum empathischen Zuhoren gehort auflerdem, dal die LEltern
die Mitteilungen des Kindes so0 wenig wie m&glich bewerten
cder zumindest ihre Bewertungen zundchst zuriickstellen
(erst nachfragen, dann bewerten). Dem eigenen Kind zuzuhoren'
ermoglicht den Eltern neue wichtige Erfahrungen: Die Kinder
lernen nicht nur von den Eltern, die Eltern kdnnen auch
sehr viel von ihren eigenen Kindern lernen.

Zum aktiven Zuhdren gehirt schliefflich auch Ermunterung,
Bestdtigung und Urlerstiitzung des Kindes beim selbstédndigen

Finden von eigenen Problemldsungen.
- Offene, echte und deutliche Mitteilungen

Kurz, prédgnant, klar und deuflich mitteilen heifit: Mog-
lichst wenig reden; keine Predigten abhalten, keine Vor-
reden halten; direkt das sagen, was man meint; Keine
Redewendungen gebrauchen; nicht dauernd dasselbe wieder-
holen. Offene und echte Mitteilungen sind solche, in
denen die Eltern die eigene Befindlichkeit und die eige-
nen Gefithle zeigen (Ichbotschaften). Dazu gehort auch,
dan die Kuﬁerungen wirklich gemeint sind und nicht nur
strategische Winkelziige darstellen. Schlieflilich gehort
dazu auch, dall die Eltern Unklarheiten und Unsicherheiten
zugeben und lLiigen gegeniiber den Kindern vermeiden. Offene
und deutliche Mitteilungen in diesem Sinne sind fiir die
Kinder die beste und effektivste Orientierungshilfe, die
die Eltern ihnen geben konnen. Aullerdem - und dies scheint
uns genauso wichtig zu sein - bringen die Eltern sich in
solchen Aufierungen selbst in die Kommunikation ein, das

heiBt die Kinder kdnnen aufgrund solcher Mitteilungen
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auch die Gefiilhle, Wiinsche, Bedﬁrfnisse usw, der Eltern

besser beriicksichtigen.
Zusammenfassung: Die Beziehung zum Kind

Der Ubergang vom erwachsenen orientierten Verhalten zum
selbstidndigen Verhalten, der gegen Ende der Grundschul-
zeit beginnt, sollte sich, wie oben gezeigt, auch in
der Beziehung zwischen den Eltern und dem Kind nieder=-
schlagen: Das Erziehungsverhaltnis (Einwirkung, Beein-
flussung) beginnt sich, zu einem partnerschaftlichen
Verhdaltnis (Kommunikation) zu wandeln.

Es ist wichtig, dafl die Eltern und Erzieher sich auf
diesen Uberganyin der Beziehung zum.Kind einstellen.

Zu einer solchen Einstellung gehdrt, daf die Eltern
wissen, dafl sie immer weniger direkt beeinflussen oder
steuern konnen. Eltern sind keine Normpersonen, keine
Gottheiten; sie sind nicht fehlelos, sondern durch die
eigene Persdnlichkeitsprédgung bestimmt. Eltern und Er-
zieher miissen sich damit abfinden, daffi ihre eigenen
Probleme mit in die Beziehung zum Kind einflieBen, sie
miissen lernen, Kritik durch das Kind zu ertragen. Eltern
und Erzieher wirken immer weniger durch bestimmte und
gezielte Malnahmen und starker durch die poéitiven wie
negativen Seiten ihrer eigenen Persdnlichkeit.

Die Bemiihungen der Eltern sollten - im Bewulitsein dieser
personlichen Einschrankungen - dahin gehen, ihre Bezjiehung
zum Kind immer weniger als Beeinflussung zu gestalten,

sondern als Angebot an das Kind:

- Angebot an Zuwendung, Interesse und Bereitschaft, in

Problemfdllen einzugreifen,

- Angebot an Wdrme, Akzeptierung und Ermutigung.
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B Ursachen von VerhaltensstSrungen, Schulleistungsstdrungen und
psychosomatischen Stdrungen im Alter von 8-10 Jahren

Den in der Altersgruppe der 8-10-jihrigen Kinder auftretenden Verhaltens-
und Schulleistungsstdrungen sowie den psychosomatischen Auffalligkeiten kon-
nen jeweils durchaus dhnliche Ursachen zugrunde liegen. Bevor wir daher
einzelne Symptome und AuBerungen dieser Stdrungen erdrtern, soll anhand ei-
niger wichtiger Bereiche zu ursidchlichen Stdrfalctoren, die auf die kindliche

Entwicklung einwirken und diese gefidhrden konnen, Stellung genommen werden.

Es sollen zundichst Einfliisse zur Sprache kommen, die durch die familiHre
Situation als der fiir das Schulkind bedeutsamsten Umwelt ausgeiibt werden.
Daran anschlieflend sind zur Erhellung entstehender Auffdlligkeiten uhd Prob-
leme schulische sowie mit der geforderten Leistung zusammenhiingende Bedin-
gungen darzustellen, Schlieflich soll kurz die Sokatische Komponente
der zu behandelnden Stdrungen besprochen werden, auf die in den jeweiligen

Abschnitten gesondert hingewiesen wird.

I. Familidre Situation
1. Die Familie als wichtigster Umweltbereich des Kindes

Die wesentliche Bedeutung der Familie, ihrer Einstellungen, ihrer Wert-
haltungen fiir die Entwicklung des Schulkindes wurden eingangs darge-
stellt. Ebenso dirften fiir die Entstehung und Behandlung von Storungen
im Verhaltens- und Leistungshereich die Reaktionsweisen und Einstel-
lungen.der Familienmitglieder von entscheidender Bedeutung sein. Ohne
ein genaues Studium der Familie, ihrer zwischenmenschlichen Beziehungen
und ihrer Normen 13f3t sich nur selten die Genese psychischer Stdrungen

bei Kindern verstehen.

2e Gestorte Familienverhdltnisse

Von Stérungen der FamilienverhZltnisse kann zunichst einmal bei unvoll-
stdndiger Familie gesprochen werden, in der durch Tod oder Scheidung
nicht mehr beide Eltern mit ihren Kindern zusammenleben. Die {iber diesen
Zusammenhang vorliegenden Studien weisen deutlich auf die erhthte An-

zahl psychisch gestorter Kinder aus solchen Familien hin.

Wirtschaftliche Lage, Wohnverh#ltnisse und éridfe der Familie, sozialer
Status, Beruf und Schulbildung der Eltern haben ebensoc einen zumindest
indirekten EinfluPf auf die psychische Entwicklung des Kindes, in.dem sie

elterliche Einstellungen und Ervartungshaltungen dem Kind gegeniiber mit-
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bedingen und wesentlich die Bereitschaft und Fdhigkeit bestimmen, auf

entstehende Schwierigkeiten einzugehen.

Pddagogische Einstellungen und Erziehungspraktiken
Erziehungseinstellungen

Es wurde bereits ausfilhrlich dazu Stellung genommen, daB

Kinder uerdentagt%iglich durch bewufite und unbewufite Erziehung dazu
veranladg:—v;;halten, Rollen und Einstellungen ihrer Eltern und Er-
zieher zu iibernehmen, sich mit ihren Wertvorstellungen auseinanderzu-
setzen. Inadiquate elterliche Erziehung und Fehleinsteilungen konnen
die psychische Entwicklung des Kindes erheblich belasten., Dabei mufy
offenzelassen werden, wieweit das vom Kind tatsdchlich erlebte Erzie-

hungsverhalten mit den Erziehungseinstellungen und Zielen der jewei-~

ligen Eltern iibereinstimmt. Den Einstellungen der Eltern scheint jedoch
eine wesentliche Bedeutung fiur den erzieherischen Einflul zuzukommen,

da das Kind die Motive und Absichten der Eltern durch ihre Handlungen
hindurch wahrnimmt (ORLANSKY).

Strenge und Unterstiitzung

Wird unter Strenge die relative Haufigkeit von Bestrafungen verschiede-
nen Intensitdtsgrades bei unerwiinsehtem Verhulten des Kindes verstanden,
so ist nachzuweisen, daB elterliche Strenge bei Kindern eher zu Ver-
haltemnsstorungen filhrt als zugewandte Unterstiitzung. Strenge fgrdert
Kngstlichkeit, Kinder, -iie hidufig bhestraft wurden, haben gelernt, Be-
strafungen in ihrer Vo:otellung zu antizipieren. Dadurch gewinnen vie-
le Situationsaspekte fiir sie Hngstigenden Charakter, der auch dann be~
stehen bleibt, wenn die Strafe nicht mehr folgt (STAPF). Eine Untér-
suchung an 7-10-jdhrigen Jungen ermittelte bei streng erzogenen Kin-
dern haufiger asoziale und antisoziale Symptome wie Aggressivitdt, Sa-

dismus, Schulschwinzen und Vagabundieren. Zugleich fanden sich aber
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auch Symptome, die auf eine starkere Hemmung nach auflen gerichteter

Impulse hindeuten, wie Tics, Ndgelkauen und Phobien (THALMANN),

Vergleicht man dem-gegeniber Untersuchungen an Kindern, die in ihrer
Erziehung Unterstiitzung erfahren haben, worunter die relative Hiufig-
keit von Belohnungen verschiedenen Intensititsgrades beil erwiinsch-
tem Verhalten des Kindes verstanden wird, so erfehren wir, dal eipe der-
art unterstiitzende Erziehung dazu fiihrt, déB soziale Spielregeln von

diesen Kindern weit eher akzeptiert werden und sie in der Klassengemein-

schaft beliebter sind ( STAPF). Gerade aber zu Beginn des 8. Lebens~

jahres gewinnt die Altersgemeinschaft und die Rolle, die das einzelne

Kind in ihr spielt, fiir dieses eine entscheidende bedeutung, wie wir
bereits ausfiihrten.

Mangelnde Erziehung zur Selbstindigkeit = Uberbehiitung-

Erziehung zu extremer Unselbstindigkeit findet sich besonders haufig
beimiibermdfig behiiteten Kind (overprotected child). Aus iibergrofier Sor-
ge und Angstlichkeit heraus behindert die Pflegeperson - meist ist es
die Mutter - das Kind in seinen Versuchen die Umwelt zu entdecken und
mit ihr zu experimentieren. Auf Ansidtze zu selbstdndigem Handeln fol-
gen immer wieder Frustration und sogar Strafe. Ein so eingeschrinktes -
Kind gerdt in Gefahr, seine Lernfreudigkeit zu verlieren und damit zu-
gleich in der Schule starke Schwierigkeiten zu entwickeln. Weiter kann
so verursachte Angstlichkeit des Kindes und seine Riickgebundenheit an
die Mutter ein grofes Handicap im Sozialkontakt der Altersgemeinschaft
darstellen, was sich wiederum gerade in diesem Alter negativ auf das

Selbstwertgefiihl des Kindes auswirken mufi. Das Kind sollte in seinen An-

ars
]
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sitzen zu eigenstidndigem Handeln nach Miglichkeit ermutigt und bekrsf-
tigt werden, Hilfen durch Erwachsene sollten hesser erst dann gegehen
werden, wenn das Kind allein nicht zur selbstindigen Losung eines Prob-
lemes in der Lage ist.

Hierbei sei nocﬁggﬁ} das héufig enzutreffende Mifverstdndnis hingewie-
sen, Selbstdndigkeitserziehung schlechthin mit dem mbglichst friihen
Erwerb bestimmter Fzhigkeiten gleichzusetzen, die noch dazu zur Entlastung
der erziehenden Erwachsenen geeignet sind. Im Gegenteil, werden zu friih
derartige Forderungen an das Kind herangetragen, besteht die Gefahr,

seine Eigeninitiative zu hemmen. Gemeint ist also ein gewdhrendes Ein-
gehen auf Selbstdndigkeitsforderungen des Kindes, nicht ein Fordern von
Selbstindigkeitshandlungen seitens der Erwachsenen. -
Gleichgiiltige, verwthnende, extrem nachsichtige, inkonsequente Erziechungs-
haltungen

Die Auseinanderag{gua f@?tgnﬁei eny Wﬁnschen und Forderungen des
Schulkindes kann,erzieherlsch nur fruchtbar gemacht werden, wenn sie mit
ehrlichem Engagement und mit fiir das Kind iiberschaubaren, konsequenten
Verhaltens- und Reaktionsweisen gefilhrt wird. Eine gleichgiiltige oder
aber auch verwdhnende, extrem nachsichtige Haltung seitens der Erziehen~ °
den leistet der Entwicklung der Persdnlichkeit ebenfalls keine Hilfe-
stellung. Hier droht die Gefahr, daf das Kind falsche Erwartungen beziig-
lich der realen Umweltanforderungen erlernt und schon bei geringen Ent-
behrungen und MifRerfolgen versagt. Dabei ist sowohl das Abgleiten in
schwer dissoziale Verhaltensmuster wie auch der Riickzug von der als be-

drohlich erlebten sozialen Umwelt mdgliche Entwicklungskonsequenz.

Die Gefahren einer iiberfordernden, perfektionistischen Erziehungshal-
tung sollen gesondert zur Sprache kommen (s.u. Kapitel: Schulleistungs-

storungen).

Emotionales familidres Klima

Familidre Konfliktsituationen

Die seeliséhe Beeintrdchtigung eines Kindes wird oft als individuelle

Krankheit verstanden, hiufig stellt sie sich aber als Angelegenheit der
ganzen Familie dar, So kann did Stdrung des Kindes eine schwere psycho-
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gene Problematik in der familizren Kemmunikation und Interaktion of-
fenbar machen, in der einzelne Familienmitglieder ihre unbewdltigten
Konflikte in die Beziehungen zu anderen einfliefien lassen. Der Part-

ner oder das Kind wird als entschidigendes Ersatzobjekt manipuliert
(RICHTER).

Fheliche Spannungen

Eheliche Spannungen werden oft, ohne dapl die Eltern die bewuBt erleben,
auf dem "Riicken des Kindes" ausgetragen. So wurde nachgewiesen, dal
Kinder viel hdufiger psychische Symptombelastunsg zeigen, wenn die ehe-
lichen Beziehungen der Eltern zueinander schlecht sind, als dies bei
einer harmonischen Fhe der Fall ist (THAL-MANN). Es ist leicht vorstell-
bar, dall ein gutes eheliches Verhdltnis sicﬁ auch positiv auf den Er~
ziehungsstil auswirken mufi. Die affektive Zuwendung dem Kind gegenilber
steht mit der Zufriedenheit in der ehelichen Partnerschaft im Zusammen-
hang (Mc DONALD)}. Affektive Ablehnung des Kindes durch Vater oder Mut-
ter stellt immer eine starke Belastung fiir das Kind dar, die eine Viel-

zahl psychischer Stdrungen hervorrufen kann.

Geschwisterrivalitdt

Eine besondere Form der Stdrung des emotionalen Klimas innerhalb der
Familie ist die Geschwisterrivalitidt. Der Geschwisterneid gilt als nor-
male kindliche Reaktion (DUHRSSEN). Elterliche Zuwendung teilen zu
missen, ist ein Verzicht, der erst langsam gelernt werden mufl, Biswei-
len geht jedoch die Rivalitit ilber das iibliche Maf} hinaus. Untersuchun-
gen zeigen, dal diese Kinder auch anderweitige Verhaltensstorungen auf-
weisen. Dabei bleibt zunidchst offen, ob die Geschwisterrivalitdt und
die - moglicherweise falsche - Reaktion der Eltern als Ursachen fiir
spdtere Verhaltensstgrungen anzusehen sind oder ob etwa eine bereits

vorhandene psychische Labilitdt den Geschwisterneid hervorrief.

I1, Schulische Situatien

1-

Zur Bedeutung des 3.~5, Schuljahres fiir die kiinftige Schullaufbahn

Innerhalb unseres Schulsystems ist das 8.-10. Lebensjahr, somit das
3.~5. Schuljahr, fiir das Schulkind insafern von besonderer Bedeutung,

als in dieser Zeit im allgemeinen die Weichen seiner zukiinftigen Schul-
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laufbahn gestellt werden. Nach den schulischen lLeistungsergebnissen
dieser Jahre richtet es sich, welche weiterfiihrende Schulstufe dem
Schiiler empfohlen wird. Damit kann fiir das Kind besonderer Druck zumal
dann entstehen, wenn Fltern ehrgeizige Pline haben und die spidteren
Sozialchancen als gefidhrdet betrachtet werdeﬂ. Die Meinung der Eltern,
es ginge in dieser Zeit um die letzte Entscheidung fiir spdter, ver-
bunden mit iiberhdhter Xonzentration auf den durch hiusliches Uben und
Drillen erstrebten Schulerfolg kann zu Uberforderung, Leistungs-,

Verhaltens- oder auch psychosomatischen Stdrungen fiihren.

2. Zu Auswiriungen des Lehrerverhaltens

Ein inaddquater Unterrichtsstil kann fir das individuelle Lern- und Lei-
stungsverhalten des Kindes zum belastenden Faktor werden. Ein extrem
starker Bruch zwischen hduslichem und schulischem Erziehungsstil vermag
Leistungshemmungen hervorzurufen, wenn dabei Fertigkeiten und Verhal-
tensweisen verlangt werden, die zu Hause nie gelernt und geiibt wurden,
Ebenso scheint durch entsprechende Untersuchungen erwiesen, dal ein ho-
hes Mal an negativer Sanktion und geringer Akzeptierung des Schiilers
durch den Lehrer die Lernmotivation behindert, wihrend Freundlichkeit und
Ermutigung éher leistungssteigernd wirken (WEBER, KIRSTEN). Selbst-
verstindlich hat dasselbe Lehrerverhalten nicht auf alle Kinder dieselbe
Auswirkung, da jedes Kind verschiedene Sdzialisationsvoraqssetzungen
mitbringt. Die affektive Einstellung eines Lehrers zur Klasse und zum

einzelnen Schiiler hat ebenso auf jedes Kind seinen speziellen Einfluf.

Bei Leistungs- oder Verhaltensstdrungen sowie auch bei psychosomatischen
Storungen eines Kindes sollte immer der schulische Hintergrund beriick-
sichtigt werden, um besonders belastende Momente nach Moglichkeit zu er-

kennen und verdndern zu kdnnen.
I1I. Leistungsiiberforderung

1. Die schulische Leistungsnorm

Schule ohne Forderung ist fiir uns kaum vorstellbar. Das Kind so0l) in der
Schule vor allem in seinen geistigen Fahigkeiten durch das Erfiillen von
Aufgabenstellungen gefardept werden. Die vorgegebene Leistungsanforderung
trifft jedoch immer auf die individuelle Perstnlichkeit des Kindes. Im

allgemeinen ist die Leistungserwartung innerhalb unseres Schulsystems
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auf einen Durchschnittsbereich festgelegt, von dem nur wenig abgewichen
werden kann. Das Schulkind trifft nun auf ein angenommenes, mittleres,
durchschnittliches Anforderungs- und Forderungsschema, von welchem seine
individuell ausgepridgte Leistungsfahigkeit in vielfiltiger Form ab-
weicht.

Ursachen schulischer Leistungsiiberforderung

In der pddagogischen Arbeit wird nun versucht, den Schiiler unter Nutzung
und Entwicklung der vorhandenen Leistungskapazitdten zumindest auf die
als durchschnittlich aufgefaBte Normebene der Jahrgangsklasse zu fiihren.
Kann nun das Kind mit seinen Fihigkeiten diesen Forderungen nicht ent-

sprechen’so liegt eine Uberforderung vor.
Unterdurchsehnittliche Intelligenz - Teilleistungsschwichen

Als wichtiges Krilerium, das wesentlich den Schulerfolg mit.entscheidet,
ist die intellektuelle, d.h. in unserem Kulturkreis genauer die kogniti-
ve Leistungsfdhigkeit anzusehen. Dabel soll hier nicht zur Diskussion um
das bestehende Bildungsideal und auch nicht zum Problem der sozialen
Chancenzuteilung und der damit zuéammenhéngenden Zugangsvoraussetzungen
Stellung genommen werden. Es sind nicht die leicht erkennbaren Formen
von Intelligenzdefekten,bei denen die Gefahr besteht, daf ein Kind iiber-
fordert wird, sondern die Minderbegabungen oder Teilleistungsschwichen,
die ohne eine gezielte Testung schwer feststellbar sind. Daf es bei einem
Kind, das sich stdndig an der oberen Grenze seiner intellektuellen Kapa-
zitdt befindet, wesentlich leichter zu Stdrungen nicht nur im Bereich
der Schulleistungen sondern reaktiv auch im Verhaltensbereicﬁ#%ﬁ psycho-

somatischen Beeintrdchtigungen kommt, liegt auf der Hand.

Organische Krankheiten

Ebenso kdnnen Krankheiten, besonders solche, die leichtergradige und erst
bei genauerer Diagnostik erkennbare Schidigungen zur Folge haben, zur

Leistungsiiberforderung prédestinieren. Somatisch bedingte psychische

Storungen, wie sie nach schweren Infektionskrankheiten, traumatischen oder

degenerativen Erkranlungen auftreten, sollten hierbei ebenfalls als mig-

liche Faktoren beriicksichtigt werden,
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Soziale Schichtzugehirigkeit

In einer Reihe von Untefsuchungen wird nachpewiesen, dafl ein Zusammen-
hang zwischen sozialer Schichtzugehdrigkeit und Schulleistung besteht
(DOUGLAS; PRINGLE, BUTLER, DAVIE). Dabei ergibt sich, daB es Kinder aus
den sozial unteren Schichten aufgrund geringerer auflerschulischer For-
derung zum groflen Teil schwerer haben, die in der Schule geforderten
Leistungen zu erbringen als Mittelschichtskinder. Da zugleich die verbale
Intelligenz fiir einen guten Schulerfolg wesentlicher ist als die Hand-
lungsintelligenz (WEISS, KEMMLER), sich aber oft gerade in der unteren
Schicht ein relativ schlechtes Sprachmilieu' findet ( BERNSTEIN,
M{LNER), 1HAt sich schon von daher ableiten, dafi solche Kinder eher
schulisch iiberfordert werden kinnen, Unter Arbeiterkindern finden sich

signifikant mehr leistungsgestdrte Kinder (LOWE, ROSLER).

FamiliAre Prohleme

Auch darauf, daf alkute sowie langandauernde Problemsituationen in der
Familie die Krifte des Kindes in einer Weise beanspruchen, dafll es zu
schulischen Leistungen nur noch in geringem Umfang in der Lage ist und
damit in ein Leistungsdefizit gerdt, dem iiber kurz oder lang die Uber-
forderung aufgrund des entstehenden Riickstandes folgi, sei an dieser

Stelle hingewiesen,

Elterliche Leistungsiiberforderung

Es geschieht hdufig, daBR die Eltern die Anforderungen, die sie an ihr
Kind stellen, nicht am Kind selbst und an seinen Moglichkeiten orien-
tieren. Eltern haben Vorstellungen dariiber, was ihr Kind kidnnen sollte,
wie das Zeugnis mindestens aussehen sollte, welchen Beruf das Kind er-
greifen und ob es studieren sollte oder nicht usw., Dadurch geraten be-
sonders solche Kinder in Bedrangnis, fiir deren Eltern Statusverbesserung
und Statuserhalt wesentliche Lebensziele sind., Diese an das Kind ge-
stellten Leistungserwartungen kinnen dabei z.B; aufgrund eigenen beruf-
lichen Leistungsstrebens seitens der Eltern so stark verinnerlicht sein,
dal diese vom Kind als stindige ausgesprochene oder unausgesprochene
Farderungen erlebt werden. Im Extremfall wird dabei der beim Kind ange-
strebte Schulerfolp zum Ersatz fiir eigéne nicht erreichte Berufsziele,
Wird iiberdies Liebeszuwendung hauptsdchlich aufgrund erbrachter Leistun-

gen gegeben, so ist fiir das Kind eine Situation geschaffen, in der das
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Verhdltnis zu seinen Eltern schlieflich nahezu ausschlieBflich von der
erbrachten Leistung abhingt und damit permanent durch das gefiirchtete
Versagen bedroht ist (DUHRSSEN). Im Gefolge einer solchen "totalen For-
derung" kKann es zu einem Konflikt zwischen den vom Kind internalisier-
ten Erwaftungshaltungen der Eltern und den eigenen Zuwendungsanspriichen
kommen, der in eine schwere, hdufig ncurotische Fehlentwicklung einmiin-
det (HAUG). Zuriickgezogenheit, Entmutigung und Passivitdt verbunden mit
starkem Leistungsabfall werden jetzt zu einem konstanten Verhalten. Da-
bei kann ein verhidngnisvoller cir<ulus vitiosus entstehen: Die iiberfor-
derungsbedingten Lernstdrungen fiihren zu schlechten Leistungen, die

wiederum neue Angst mit sich bringen und die Arbeitshemmung verstirien.

Die Symptome neurotischer Ubertorderungsreaktionen sind vielfsltig und
reichen von Zwidngen und Angsten iiber eine Vielzahl psychosomatischer
Symptome wie Schlaf- und ERstdrungen, Kopfschmerzen, psychogene

Tic-Erscheinungen biqhin zu schweren depressiven Zustandsbhildern.

IV. Korperlicher Gesundheitszustand des Schulkindes

Stsrungen der schulischen Leistungsfihigkeiten, des Sozialverhaltens
und des psychosomatischen Bereiches konnen aufller den bisher betonten
psychogenen und haufig milieureaktiven Komponenten auch mehr oder weni-
ger stark ins Gewicht fallende organische und insbesondere cerebral-
organische Faktoren zugrunde l. :gen. Wihrend solche Zusammenhidnge bei
durchgemachten echweren Erkranltungen oder Verletzungen sowie fortbe-
stehenden Behinderungen relativ klar ableitbar sind, giht eg eine Reihe
von Storungen der Hirnfunktion, bei denen die ursdchliche Schidigung
vielfach nur vermitet und mehr oder weniger fiir das Auftreten der Stor-
symptomatik mit-verantwortlich gemacht werdenm kann. Allerdings formt
auch bei relativ sicherer organischer Symptombelastung die damit in be-

stimmter Weise herausgeforderte Reaktion der Umwelt das resultierende

Verhaltensmuster in entscheidender Weise mit.

Durchaus nicht selten ist bei leistungs- und verhaltensgestorten
Schulkindern der Verdacht bzw. der Nachweis einer minimalen cerebrs!cn
Dysfunktion zu diskutieren. Es handelt sich dabei um Polgezustinde ei-

ner leichtgradigen generellen oder einzelne Teilbereiche umfassenden
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Schiadigung, die im friilhkindlichen Lebensabschnitt, gemeint ist die

Zeit zwischen etwa dem 2, Drittel der Schwangerschaft bis zum Ende

des 1. Lebensiahres, auf die Entwicklung des Gehirns eingewirkt hat,

Im Gegensatz zu den nicht iibersehbaren schweren motorischen oder in-
tellektuellen Beeintrdchtigungen nach schweren Hirnschidigungen han-
delt es sich hierbei um ein psychopathologisches Bild, bei dem Ver-
haltensauffidlligkeiten wie Distanz-~ und Kontaktstorungen, eine deutlich
erhdhte motorische Unruhe, Konzentrationssidrungen, erhohte Reiz-
empfindlichkeit, leichte Irritierbarkeit und gestérter Antrieb bei ver-
ringerter Durchhaltefdhigkeit im Vordergrund stehen (LEMPP). Die
eventuelle cerebralorganische Komponente dieser Verhaltensauffdllig-
keiten kann erst durch ¢ine exakte Diagnostik ermittelt werden, die
eine sensorische Erfassungsstdrung, vor allem Eihschrﬁnkungen in der
optischen und akustischen Wahrnehmung im Sinne verminderter Gestalt- und
Situationserfassung sowie neurcologische Zeichen und entsprechende anam-
nestische Daten aufzudecken vermag. Die besondere suciale Bedeutung
dieser cerebralorganischen Funktionsstorung liegt in der Gefahr, dal
diese)als solche nicht erkannt und berﬁcksichtigt,inadéquaten Gegen-
reaktionen der Umwelt Anlaf gibt. Diese konnen ihrerseits zu Fehlent-
wicklungen des sich noch in der psychischen Entwicklung befindenden Kin-
des fihren.

C. Symptomatologie von Verhaltensstdrungen, Schulleistungsstdrungen und

psychosomatischen Stdrungen

I. Verhaltensstorungen

1-

Gestdrtes Sozialverhalten

Jede Gemeinschaft fordert von ihren Mitgliedern eine gewisse Linord-
nung und Anpassung, Beachtung der wechselseitigen Interessen und An-
spriiche. Andererseits wird der einzelne und speziell das Kind nur dann
seine individuellen Fihigkeiten entfaiten konnen, wenn ihm die Moglich-
keiten g;boten werden, die eigenen Anspriiche, Zielvorstellungen, Hoff-
nungen und Wiinsche lkund-zu-tun. Das Verhdltnis zu anderen Menschen,

zu anderen Kindern einerseits und zu Erwachsenen andererseits wird so-
mit Ausdruck der eigenen Sicherheit aber auch der eigenen Problemlapge
sein., Die spezielle Situation der hier zu beriicksichtigenden Alters-
stufe wurde bereits oben vorgestellt. In diesem Lebensabschnitt werden

durch die sozialen Wechselbeziehungen zu Gleichaltrigen grundlegende
Regeln der sozialen Interaktion gelernt, Mit der Einordnung in die Grup-
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pe, deren Autoriti#t erst an Bedeutung gewinnt, werden Probleme der
Anpassung, Kooperation und Auseinandersetzung mit Aggressiocnen und
Dominanzwiinschen anderer genau-so aktualisiert wie solche, die mit dem

eigenen Streben nach Geltung oder Fﬁhruné zusammenhangen.

Kontaktstorungen

Der gestorte Kontakt des Schulkindes zu Kameraden wird hHufig von
ratsuchenden Eltern als auffidlliges Symptom genannt. Dabei kann es
sich um eine seitens des Kindes als bedriickend erlebte Hemmung bei
der Kontaktsuche handeln. Eine Isolierung bzw. soziale Ablehnung kann
aber auch aufgrund von inaddquaten seitens der anderen bazw. der Grup-

pe nicht akzeptiertenlstarenden Verhaltenzmustem entstanden sein.

Wehrend sich die ursidchlichen Zusammenhédnge der Kontaktstdrung beim
innerhalb der Gruppe aktiv verhaliensauffidlligen Kind noch einiger-
mafBen leicht erkennen lassen, ist dies bei einem vassiv gehemmten Ver-
halten erheblich schwieriger. Tieferliegende Konflikte, fngstigende
Erfahrungen, aktuelle Angste und Spannungen biqﬁin za schweren Depres-
sionen-sind zu beriicksichtigen. Der Manpgel, den gestellten sozialen
Erwartungen nicht entsprechen a2u konnen, kann seinerseits bereits in

dieser Alterstufe als Makel und schwere Last erlebt werden.
£ Y

Neben dem Versuch, die entscheidenden ausldsenden Bedingungen fiir

dieses Verhaltensdefizit zu erkennen, sind hier aktive aber vor allem

kundige Hilfestellungen erforderlich.

Aggressivitit

Beobachtungen und Bewertungen aggressiver Verhaltensauffillligkeiten

des Schulkindes, die sich sowohl gegen Mitmenschen als auch pgegen Ob-
jekte richten kdnnen, diirften erheblich von den jewéils bestehenden
erzieherischen Einstellungen und sozialen Erwartungen abhingen, auf die
das Kind tirfft. Die Entstehung aggressiven Fehlverhaltens 1d0t sich
einmal als ein durch Hachahmung gelerntes Verhalten verstehen. Zum an-
deren l1#Bt sich Aggression als ein wesentlicher biologischer Antrieb
auffassen, der sich jedoch im Laufe der Lebensentwicklung und Se¢lbst-
entfaltung des Menschen mit den sozialen Anforderungen des sozialen
Unfeldes auseinander~setzen mufl und dabei in vielfdltiger Form nit die-

sem in Konflikt geraten kann.
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Von direkten Aggressionen, wie 8ie in alltdglichen Auseinandersetzungen,
aber auch in delinquentem, deviantem Verhalten beobachtbar wird, miis-
sen die indirekten, verdeckten aggressiven Impulse und Handlungen unter-
schieden werden, wie sie etwa in ausgepridgter Schadenfreude bei Versa-
gen anderer, in hinterhdltigem Verhalten, in feindseligem sich Abschlies~
sen oder stdndigem herausforderndem Opponieren zum Ausdruck kommen
(NISSEN), Andererseits kann ein aggressiv gehemmtes Kind lediglich in
scheinbar motivlosen aggressiven Durchbriichen verhaltensauffidllig wer-
den. Die verdridngte Aggressivitidt richtet sich schlieBlich gegen die
eigene Person, Huflert sich in auto-aggreséiven Handlungen wie Nigelbeis-
sen, Haarausreifilen oder Selbstverletzungen aber auch in Tic-Erscheinun-

gen oder in psychosomatischen Erkrankungen.

Eine therapeutische Beeinflussung erscheint ohne Einbeziehung der spe-
zifischen Umweltsituation, der dari{n mit dem gestdrten Kind agierenden
Personen nicht moglich. Neben heilpddagogischen und psychotherapeutischen
HaBnahmen entscheiden Mitarbeitsbereitschaft und-fdhigkeit des Kindes

sowie seiner Erzieher oder Bezugsperscnen iiber die Prognose der Storung.

Liigen

Eine ebenso deutlich milieubezogene Erziehungaschwierigkeit stellt das
Ligen des Schulkindes dar. Bereits die Unterscheidung zwischen Irrtum,
Spiel, Nachahmung oder Verwechseln von Wunschvorstellung und Wirklichkeit
einerseits und echtem Liigen, bei welchem bewufit eine nicht der Realitdt
entsprechende Aussage gemacht wird, andererseits bereitet nicht selten
erhebliche Schwierigkeiten. Daraus resultierende Unsicherheiten und Mif-
verstindnisse bilden oft erst die Grundlage fiir das dann amch durch er-

zieherisches Fehlreagieren bedingte Storverhalten des Kindes.

Die wirkliche, bewufite Liige des Kindes, von der nur bei Vorhandensein
einer gewissen Abstraktionsfdhigkeit gesprochen werden kann und die in
der hier zur Debatte stehenden Altersstufe erst eben erreicht wird, ist
ihrerseits "Ausdruck verschiedenster Probleme. So kann die Angst vor
Strafe oder vor Versagen gegeniiber einer starken Erwartungshaltung der
Erziehenden, die Furcht, Zuwendung zu verlieren.oder die Hoffnung, die-
se z.B. in einer Gruppe zZu erlangen, in der die Anerkennung verwehrt

wird, zur Anwendung von Liigen fiihren.

Unwahrhaftigkeit als Absicht, sich auf bequeme Weise Vorteile zu ver-




1.4

1.5

- 32 -

schaffen, findet sich nicht selten bei in Verwahrlosung geratenen
Kindern,

Schlieflich wird die Liige Ausdruck einer neurotischen Fehlentwicklung,
wenn sie gewohnheitsmiBig iibermdlig oft auch dort gebrauvcht wird, wo

keine wersdnlichen Vorteile erkennbar sind,

Stehlen

Vom eigentlichen Stehlen im Gegensatz zum Wegnehmen im Kindesalter
kann erst in einer Entwicklungsphase des Kindes gesprochen werden, in
welcher ein Verstindnis des gesellschaftlichen Eigentumsbegriffes
aufgebaut ist. Erst etwa im 8. Lebensjahr kann von kognitiven Voraus-
setzungen ausgegangen werden, die dem Schulkind wenigstens anfinglich

Dissozialitdt von bestimmten Verhaltensweisen verstehbar machen,

Uber die Hiufigkeit des Stehlens bei Kindern und Jugendlichen lassen
sich nur séhr ungenaue Angaben machen, da hier wie auch bei anderen
delinquenten Verhaltensweisen mit einer hohen Dunkelziffer gerechnet
werden muB. Neben der oft unbewulten Tendenz, ein erlittenes Zuwendungs-
und Liebesdefizit auszugleichen, ist die in diesem Alter immer stédrker

an Bedeutung gewinnende Gruppenautoritidt fiir das Verstdndnis des kind-

lichen Diebstahls zu beachten.

Die schweren erzieherischen Ausfille und Fehlverhaltensweisen, die ein
Kind in die Verwahrlosung abgleiten lassen, bedingen oft ein mangeln-
des Verstehen allgemein giiltiger sczialer Normen und den Aufbau einer
besonderen Moral, in der dann die Aneignung fremden Eigentums zum eipge-

nen Recht erhoben werden kann.

Auch hier ist im Gegensatz zu ohnmichtigem oder vergeltendem Strafen
das Verstidndnis der eigentlichen Ursachen des gezeigten Stdrverhaltens
der Beginn jeder Therapie.

Schulschwinzen, Vagabundieren, Weglaufen

Weglaufen und Vagabundieren sind durchaus hidufige Syuptome bhei Hlteren
Schulkindern, sle treten jedoch beim 8-10-jidhrigen Schulkind noch re-
lativ wenig in Erscheinung. Hiufig findet sich eine Anstiftung durch das

Vorbild Alterer. Es handelt sich dabei vorwiegend um Reaktionen auf Le~
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bensbedingungen, die fiir das Kind in hohem MaR problembeladen sind,
Die Angst vor Strafe kann das Fortlaufen hegiinstigen, das aber auch
eine beginnende Verwahrlosung im Hahmen einer geschddigten oder zer-

brochenen Familienkonstellation anzeigen kann.

Ahnliches gilt fiir ein notorisches Schulschwinzen, das im Gegensatz
zur Schulangst und Schulphobie nicht eine primidre Angstreaktion son-
dern ein aktives Ausweichen vor der als einschrinkend und fordernd
erlebten Schulsituation darstellt.

Distanzunsicherheiten

Eine gestdrte Erfassung von sozialen Beziehungen und ihren kommunila-
tiven Regeln liegt der Distanzstsdrung zugrunde. Durch ein kritikloses
Einbeziehen der Mitmenschen in eigene Belange kann zwar rasch ein
oberfldchlicher Kontakt hergestellt werden. Eine tragfdhige Bindung
wird jedoch kaum aufgebaut. Das somit oft zugleich auch bindungsschwache
Kind unterbricht eine affektive Beziehung schon bei auftretenden ge-
ringen Frustrationen. Fiir die Eﬁtstehung dieser Verhaltenssttrungen sind
frilheste Lebenserfahrungen und oft schmerzliche Verlusterlebnisse zer-
brochener Beziehungen wesentlich verantwortlich. Es handelt sich auch

hier um Symptome, die hdufig eine beginnende Verwahrlosung anzeigen.

Ein Behandlungsversuch wird von vornherein nur dann aussichtsreiéh-sein,
wenn er Bedingungen herstellen kann, die auf einer sicheren affektiven

Zuwendung basieren.

Anmerlung zu sonstigenursichlichen Faktoren der genannten Stgrungen
des Sozialverhaltens

Bei allen genannten Stdrungen des Sozialverhaltens miissen neben den
hier vor allem akzentuierten psychischen Ursachen auch organische Be-
eintrdchtigungen in Erwdgung gezogen werden. Hierzu kann guf die oben

gemachten Ausfijhrungen (Kapitel: Kdrperlicher Gesundheitszustand des

Schulkindes) verwiesen werden.

Emoticnale Starungen
Angst

Ein héufiges Symptom psychischer Stdrungen beim Kind ist die Angst,
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Dahei ist nicht die Angst an sich das krankhaft Auffdllige. Angste
sind erst dann als pathologisch einzustufen, wenn Grad und Dauer
der Angstreaktionen in einem auffdlligen Mifiverhdlinis zur ausldsen-

den Situation stehen. Angst ist wesentlich ein Phinomen der Erfah-

clve

L
rung und wird durch individuelle Lerngeschichte des sich entwickeln-
den Kindes ausgestaltet. Inwieweit es sich dabei um das Wirksamwer-
den angeborener Schutzreflexe oder psychischer "Grundingste" handeit,

braucht hier nicht erdrtert zu werden.

Man unterscheidet eine allgemeine ungerichtete Angst bzw. Angstbe-
reitschaft und eine auf umschriebene Situation oder Objekte sich beziehen~
de Furcht bzw., Phobie. Die Ursachen einer pathologischen Angstsympto-
matik sind vielfdltig und schlieBen haufig an fritheste Lebenserfahrungen

des Kindes an.

Nicht selten induzieren Furcht und Angststimmungen in der Umgebung des

Kindes dessen Angstreaktionen.

Als Zeichen einer neurotischen Fehlentwicklung,bei welcher es zu einer
Verdriangung primirer jedoch unerfiillter Bediirfnisse sowie resultieren-
der sggressiver Impulse oder zu Schuldgefiihlen kommt, ist Angst in der

Altersstufe des 8.-10. Lebensjahres seltener zu diagnosiizieren.

Auswirkung von Angst auf Schulleistungen

Auswirkungen von Angsthaltungen auf die schulische Situation des Kindes
sind von grofler Bedeutung. Es ist vielfach nachgewiesen worden, dapB
Angstreaktionen zu deutlichem Leistungsabfall fijhren konnen und dafl

Angst unabhingig von der Hohe des eventuell vorhandenen Intelligenz-
potentials erhebliche negative Auswirkungen auf die tatstichlich erbrach-
ten Intelligenzleistungen haben kann. Aus entsprechenden Untersuchungs-
ergebnissen geht weiter hervor, daB die durch Angst bedingte Leistungs-
einschrankung mit einem deutlichen Verlust aﬁ Kreativitdt, Auffassungs-
vermégen und Zunahme an allgemeiner Unsicherheit verbunden ist (SARASON).
Die auf diese Weise induzierten schlechten Leistungen kdnnen nun ihrer-
seits wieder Anlaf zu erhdhten Angsten vor Leistungsanforderungen sein
und somit in einen Zirkel einmiinden, DaB damit zugleich die Leistungs-
motivation eines so versagenden Schiilers erheblich beeintridchtigt wer-
den kann, andererseits aber auch seine Selbsteinschitzung ein eher ab-
wertendes Selbstbild entstehen 188t, liegt auf der Hand und konnte in ei-

ner. Vielzahl von Untersuchungen nachgewiesen werden (SARASON).
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Ursdchliche Faktoren fiir die Entstehung von Leistungsidngsten lassen
sich sowohl aus den die jeweiligen Leistungssituationen bestimmencden
Momenten als auch aus der Perstnlichkeit, der bisherigen Erfahrung

und Lerngeschichte eines Kindes ableiten.

Schulphobie und Schulangst

Besonders stark sozial auffdllige Stdrungen stellen die Schulphobie
und die Schulangst dar, Beide Symptombereiche sind dadurch gekenn-
zeichnet, dafl eine aulerordentlich starke Angst vor dem Besuch der
Schule besteht, und daB die MalBnahmen, das Kind doch zum Schulbesuch

zu veranlassen, schlieBlich erfolglos bleiben.

Bei der Schulphobie ist oft eine verdrdngte Angst, von den Eltern,
insbesondere der Mutter, verlassen zu werden, aufzudecken., Diese
"Werlustangst' kommt in der Unfdhigkeit des Kindes, sich zum Schulbe-

such von zu Hause zu trennen, zur Darstellung.

Dem-gegeniiber 1&At sich die in ihrem Erscheinungsbild #hnliche Schul-

angst als pathologisches Ausweichverhalten vor der Schulsituation ver-

stehen, weil Demiitigungen, Leistungsversagen und ihre Folgen befiirch-

tet werden.

Zwangssymptome

Zwangserscheinungen stehen mit Phobien im Zusammenhang. Es handelt
sich um Abwehrmechanismen gegen unterschwellige Angste. Die patholo-
gischen Zwangsvorstellungen, hiéufig Zwangsbefiirchtungen, und Zwangs-
handlungen veranlassen den Patienten zu Gedanken und Aktivitdten, die
im Gegensatz zu Seiner eigentlichen Absicht und Einsicht stehen. Das
Nichtbefolgen des Zwangsimpulses wlirde jedoch eine unertridgliche inne-

re Spannung bewirken.

Wihrend den voriibergehenden Wiederholungs- und Kontrollzwingen des
Kindes als entwicklungsbedingte Erscheinungen weniger Bedeutung bei-
zumessen ist, kdnnen durchaus bereits im Schulkindalter krankhafte und
quilende Zwangssymtome becbachtbar werden, die die Entstehung systema-

tisierter Zwangsneurosen anzeigen. Ferner sind eingeschliffene Gewohn-
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heiten, Stereotypien.oder eine Ti¢-Symptomatik abzugrenzen,

Depressive Verstimmungen

Depressive, lurze oder linger dauernde Verstimmingszustiunde sind im
Schulkindalter durchaus hdufig zu beobachtende Stdrungen. Allerdings
erschweren die oft als physiologisch und kindgerecht zu beurteilen-
den Stimmungsumschuiinge sowie entwicklungsbedingte phasenhafte Stime
mungsverinderungen das Erkennen eines eventuellen psychopathologischen
Geschehens, Fir das Verstdndnis des Erscheinungsbildes depressiver
Syndrome ist die Beachtung einer altersabhiéngigen Ausprigung der Sym-
ptomatik erforderlich. Depressive Zustandsbilder im Kindesalter weisen
hiufig eine erhdhte Angstsymptomatik, Gehemmtheit und Kontaktstorungen
auf. Zudem finden sich besonders psychosomatische und vegetultive Sto-
rungen wie Kopf- und Bauchschmerzen, Storungen des Schlafes, des Appe-

tites, der Verdauung etc,

Haufig duflern sich depressive Erkrankungen bei Schulkindern als Ver-
haltens- oder Leistungssttrungen. Bei mangelnder Kenntuis des bedin-
genden Hintergrundes besteht die Gefshr, solche 5ttrungen einfach als
bewulite cder unbewulite Unpgezogenheiten bzw. als Unlust und Faulheit
zu mifldeuten, Dies aber kann die psychische Situation des Kindes vei-
ter belasten, wobei es auch zu einer krisenhaften, ausweglos erschei-

nenden Zuspitzung als Grundlage eines Suicidversuches kommen kann.
& .l

Widhrend bei reaktiven Depressionen dusldsende belastende oder trauma-
tisierende Ergebnisse leichter nachweisbar sind, ist das Zusammenspiel
endogener und exogener Kausalfaktoren bei neurotischen depressiven
Fehleniwicklungen wesentlich schwierigér aufzudecken. Solche lang an-
haltenden depressiven Verstimmungszustinde als Ausdruck chronischer
Konflikteituationen werden zwischen dem 8. und 10. Lebensiahr jedoch re-
lativ selten beobachtet.

Anmerkungen zu sonstigen Ursachen - + der genannten emotiona-

len Stdrungen sowie zu therapeutischen Hilfestellunpgen

Neben den fiir die angesprochenen emoticnalen Stdrungen dargestellten
vorwiegend psychogenen Aspekten sei auf weitere dtiologische Faktoren
lediglich hingewiesen., So kdnnen diese Verhaltensauffilligkeiten auch

Ausdruck einer organischen bzw. hirnorganischen Schidigung sein oder
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aber - wenn auch selten - Anzeichen einer schwereren psychotischen
Entwicklung darstellen,

Therapeutische Hilfestellungen bei kindlichen Angsten, Zwangssymptomen
und depressiven Syndromen reiclien von erziehungsberatenden, die kon-
kreta) Lebensbhedingungen einbeziehendon Malnahmen bis zum Einsatz unter-
echiedlicher psychotherapeutischer Verfahren, die bisweilen auch eine

stationfire klinische wie auch eine medikamentdse Behandlung einschliellen
konnen.

II. Schulleistungsstdrungen

1.

Allgemeine ' Schulleistungsstgrungen

Schulische Leistungsstirungen im weitesten Sinn stehen bei Problemen,
die Eltern und Erzieher mit ihren Schulkindern haben,an vorderer Stel-
le. Leistungsstdrungen manifestieren sich in unserem Schulsystem zu-
ndchst und leicht erkennbar in schlechten Zensuren. Diese kdnnen sich
auf alle oder doch den gr-oiten Tgil der Fidcher oder auch nur auf ein-
zelne spezielle Bereiche heziehen. Sowohl bei generellen wie auch bei
partiellen Lernstsrungen kann man meist eine starke Beeintrdchtigung
der Lernmativation beobachten, Diese Kinder brauchen oft viele Stunden,
um ihre Hausaufgaben zu erledigen, sie “"trodeln' dabei herum, bekritzeln
ihre Blicher und Hefte, lesen dabei heimlich die in der Schublade ver-
steckten Abenteuergeschichten oder tridumen einfach vor sich hin. Jede
Ablenkung ist ihnen willkommen. .

Pei kleinsten Miferfolgen wie Sich.Verschreiben kinnen sie heftig rea-
giareﬁ. die Seite eines Heftes oder auch das ganze Heft zerreilen. Auch
bel sonstigen Leistungsanforderungen geben sie zum Teil schnell und
resigniert in dem Gefiihl auf, daB sie es doch nicht schaffen kinnen. Bei
Gesellschaftsspielen etwa sind sie schlechte Verlierer. Schon beim er-
sten Verdacht, daR sie nicht gewinnen kénnten, werfen sie bisweilen das
ganze Spiel um, wollen nicht mehr weiter spielen oder beschuldigen an-

dere, sich nicht an die Regeln gehalten zu haben.

In der Schule fallen diese Kinder durch ihre geringe Aufmerksamkeits-
fdhigkeit und somit durch Konzentrationsstorungen auf. Sie schweifen

mit ihren Gedaniken ab, beschidftigen sich mit anderen Dingen oder stiren
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aktiv den Unterricht. Im letzteren Fall treten Verhaltensstirungen in

den Vordergrund, die durch die Leistungsst@rungen mitbedingt sein kdnnen.
Ein solcher Schiiler kann durch Faxen auffallen, mit denen er den Beifall
seiner ‘Klassenkameraden zu erringen sucht, oder durch aggressives Verhal-
ten gegeniiber Mitschiilern.und Lehrern. Aber auch Grofituerei und Protzerei
konnen hier ihre Ursache haben. Andererseits ziehen sich viele leistungs-

" gestUrte Kinder auf sich selbst zuriick, sind gehemmt und kontaktarm.

Im Gefolge der schulischen Leistungsstdrung sind hiufig psychosomatische
Symptome wie Bauch- und Kopfschmerzen, Atembeschwerden oder vegetative
orthostatische RegulationsstOrungen mit SchweiBausbriichen, Schwindelgefiihl
und Herzklopfen nachzuweisen,

Psychomotorische Hyperaktivitdt und habituelle Manipulationen wie Nigel-
kauen, Haareausreifien, Daumenlutschen oder auch noch in diesem Alter
ofters bestehendes Einndssen gelegentlich auch Einkofen sind in diesem
Zussmmenhang von dhnlicher Bedeutung,

Die Beriicksichtigung und ggf. auch eine eingehende Priifung der intellek-
tuellen Kapazitdten vermag eine intellektuelle Uberforderung oder das Be=-
stehen von Teilleistungsschwichen aufzudecken.

Ebenso konnen Konzentrations~ und Lernstdrungen auch von korperlichen
Krankheiten und ihren Folgen oder von nicht erkannten somatischen Be-
eintrichtigungen herriihren. Untersuchungen der Seh- und Hérfahigkeit

sowie der Sprachentwicklung sind in jedem Fall angezeigt.

Eine Vielzahl psychogener Ursachen und Konflikte kann in nicht unerheba
lichem MaR fiir das Auftreten von schulischem Leistungsversagen und Leiw
stungsabfall verantwortlich gemacht werden., Bisweilen bewirken akute
Konflikte im unmittelbaren Umfeld des Kindes wie Scheidung der Eltern,
Krankheit oder Tod eines Elternteils oder auch Trennung von anderen ge=
liebten Personen die psychische Belastungssituation. Die Bewdltigung
des Verlustes durch das Kind ist dann Voraussetzung fir die Wiederher-
stellung seiner Leistungsfihigkeit., Sicher wird dem Kind nicht geholfen,
venn man es als "faul" bezeichnet, es immer wieder zu Ubungen und Lei-
stungen antreibt, und durch Pauken und Biiffeln seine Leistungsdefizite
auszugleichen sucht, Damit wird im allgemeinen das Gegenteil
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erzeugt: Die letzten Leistungsreserven werden ersgchopft, die psychische
DauefanSpannung hemmt noch stdrker die Lernfdhigkeit.

Eine spezielle Leistungastorung, die in den letzten Jahren zunehmende
Aufmerksamkeit in der Gffentlichen Diskussion fand, ist die Lese-Recht-

schreibschwidche,
Legasthenie .

Spitestens in der 3. Schulklasse, alse im 8.-10, Lebensjahr, sollten El-
tern und Lehrem besondere Schwierigkeiten eines Kindes beim Erlernen
des Lesens und Schreibens aufgefallen sein, Als eine Teilleistungs-
echwiiche bedeutet Legasthenie eine ausgestanzte Lese-Rechtschreibschwiche,
die vor allem in einer iiberdurchschnittlich hohen Fehlerzahl erkennbar
wird und die im deutlichen Gegensatz zur meist normalen oder iiberdurch-
schnittlichen Gesamtintelligenz steht. Testpsychologisch mufl daher ein
deutlicher Unterschied zwischen dem Intelligenzquotienten und der Lese-
Rechtachreibfihipkeit nachweisbar sein. Es gibt allerdings unterschied-
liche Auffassungen und Praktiken in bezug darauf, wie groB die Differenz
genau zu sein hat und wie sie zu ermitteln ist. In der Hauptsache wird
der Schulpsychologische Dienst oder aber auch etwa eine kinder- und ju-
gendpsychiatrische Einrichtung bei Verdacht auf Legasthenie die ent-

sprechenden Untersuchungen durchfiihren und die Diagnose abkliéren konnen.

Zur Verursachung der Legasthenie gibt es eine Reihe unterschiedlicher
theoretischer Ansdtze, Sie basieren bei bestimmten Formen auf der An-
nahme genetischer Bedingtheit, Andere betrachten WahrnehmungsstSrungen
oder sprachliche Mdngel als ursichlich. Ebenso werden Konzentrations-
schwierigkeiten, organische Stdrungen oder Umweltschiden (Konfliktbela—
stung, Erziehungsfehler, anregungsarmes Milieu) u.a. verantwortlich ge-

macht.

So verschieden die Theorien zu Htiologischen Faktoren sind, so ver-
schieden sind auch die Therapieangebote. Man kann allerdings mit Sicher-
heit davon ausgehen, dafl ein herkdmmliches zusadtzliches Lese- und
Schreibtraining nur geringen Erfolg bel Legasthenikern zeitigt. So sind
die in den Schulen iiblichen Forderkurse filr lese-rechtschreibschwache
Kinder, wenn sie nicht von speziell fiir Legasthenie-Therapie ausgebil-:

deten Lehrkrédften durchgefiihrt werden, fiir diese Kinder hzufig nicht
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hinreichend. Dies ist auch schon von der Tatsache her problematisch,
daﬁlegasthene Kinder im Rahmen bisher erbrachter Minderleistungen

haufig bereits erhebliche Verunsicherungen und Einbuflen an Selbstver-
trauen entwickelt haben, Im Gefolge der Leistungsstorung kommt es

oft zusitzlich, wie oben bereits ausgefiihrt, zu sekundﬁren}bisweilen
erheblichen Verhaltensstdrungen., Es wird dann eine Gruppen- oder Einzel-
behandlung erforderlich, die wesentlich auch psychotherapeutisch wirk-
sam ist, in-dem sie sich darum benmitht, Eigeninitiative und Selbst-

vertrauen zu stiarken und die Motivation zum Erlernen des Lesens und

Schreibens neu aufzubauen.

. I1I. Psychosomatische Stdrungen

1.

Zum Begriff der psychosomatischen Storung

Im Gefolge oder als Ursache von schulischen Leistungs- oder auch von
Verhaltensauffualligkeiten finden sich des Gfteren psychosomatische
Erkrankungen, Hierunter sind solche organischen
Funktionastirungen oder auch Krankheiten zu verstehen, die eigentlich
psychisch verursacht sind. Aufgrund des engen Zusammenhanges zwischen
dem Seelischen und Kdrperlichen wird der Kdrper in vielfdltigster Form
in eine gestdrte psychische Entwicklung und Problemverarbeitung ein-
bezogen. Hierbei sind es vor allem lingerdauernde psychische Konflikte,
die den Organismus in eine stdndige Spannung zu versetzen vermogen,

der dieser unter Umstiinden nicht mehr gewachsen ist, Die resultierende
Storung als Krankheit neigt ihrerseits zur Chronifizierung. Wenn auch
die Schwerpunkte solcher psychosomatischer Krankheitsbilder im Kindes-
alter anders liegen als beim Erwachsenen, so sind sie doch in ihrer
Hiufigkeit und Bedeutsamkeit nicht zu ibersehen.

Storungen des Schlafes

Fir die Entstehung von Ein- und Durchschlafattrungen ist neben den ex-
ternen und inneren Bedingungen des Ehr—Ruhe-Kommens das Problem des
Sich-selbst-iiberlassen-Seins von Bedeutung. Die Ursachen der dngstigen-
den Trauminhalte oder der bestehenden Trennungsidngste, die bis zur
starken Angstsymptomatik eines pavor nocturnus fithren kdnnen, sind mannig-
faltig und bediirfen neben einer organischen Abklarung einer intensiven

Prifung der psychisch relevanten Lebensbedingungen. Die Ubergidnge zum
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weniger angstgetonten Schlafwandeln sind fliefend. Vorilbergehende,
leichte Schlafstorungen finden sich allerdings bei Kindern hdufiger,
ohne dafl sie einer gezielten therapeutischen MaRnahme bediirfen, die

iiber den Rat, angemessene duflere Bedingungen einzuhalten, hinausgehen.

Nervose Kopfechmerzen

Dass.Eltern den Kiagen ihres Schulkindés iiber Kopfschmerzen oft erst
nach liéngerem Zogern Bedeutung beimessen, diirfte einmal daran liegen,
dafl angenommen wird, Kinder wiirden noch wenig an echtem Kopfschmerz
leiden. Zum anderen schildern Kinder ihre Schmerzen oft nicht deutlich
und nachdriicklich. Démagegenﬁber wurde ein tatsdchliches Vorkommen von
Kopfschmerzen im Kindesalter, deren Hauptmanifestationsalter bei 9-11
Jahren liegt, bei etwa 15-20% und mehr der Untersuchten festgestellt
(BAKER, JONSSON u.KALVESTEN, THAL MANN), Dabei sind auch migraineartige

Beschwerden durchaus nicht selten.

Neben einer genauen organmedizinischen Abklarung ist die Suche nach
psychischen Ausldsefaktoren erforderlich. Bei entsprechenden Untersuch-
ungen bei Schiilern bis zum 10. Lebensjahr fanden sich vermehrt schlech-

te Schulleistungen bzW. eine erhebliche Leistungsproblematik (BAKER).
Nervise Magen-Darmstdrungen

Storungen des Verdauungssystems wie Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung,
Durchfall und allgemeine Bauchschmerzen sind duflerst vielseitige Sym-
ptome. Eine Bewertung ihrer psychogenen und ihrer somatogenen Anteile
ist ohne eine genaue diagnostische AbklArung durch den Arzt nicht méglich.
Dies gilt ebenso fiir Elsttrungen, wobei es sich genau-So um eine Essens-
verweigerung wie um stindigen HeiBhunger handeln kann..Psychogene, reak-
tive oder konstitutionelle Faktoren konnen dann im Einzelfall eine Be-

dingungskette aufzeigen, die eine psychotherapeutische Hilfestellung er-

" forderlich macht. Die hier~her gehirenden Symptome konnen in vielfacher

Weise mit Schulleistungs- und Verhaltensstdrungen verwoben sein.

Asthma bronchiale und allergische Leiden

Der Anteil psychischer Faktoren an dieasen asich organisch manifestieren-
den Krankheiten wird in entsprechenden Untersuchungen und Hypothesenbil-

dungen unterschiedlich hoch eingéschﬁtzt. Wenn auch in einzelnen Fidllen
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das Schwergewicht psychischer Belastungafaktoren nachweisbar ist, so
hleibt zumindest eine enge orpganmedizinische Mitbhehandlung meistens

fiir die Zeit des Krankheitsgeschehens erforderlich, Im iibrigen gilt

auch hier das bereits oben Ausgefiihrte.

Sonstige vegetative Storungen

Des Gfteren finden sich bei lidngerdauernder Uberforderung, erhshtem
Leistungsehrgeiz oder schwelenden Konflikten vegetative Regulations-
symptome wie vermébrtes Schwitzen, Schwindel, Herzklopfen, Beklemmungs-
gefiihle, leichte Ermiidbarkeit und andere diffuse kdrperliche Symptome,
die nicht in einen einheitlichen organischen Krankheitsbereich zu in-
tegrieren sind. Dennoch bleibt auch hier der griindliche Ausschluf} or-
gan-pathologischer Ursachen immer die erste erforderliche Mafinahme. Als
starker, ﬁathogenetisch wirksamer Faktor kann jedoch nicht selten eine
erhebliche Belastung des Kindes im Sinne einer starken Einengung durch
das umgehende Milieu festgestellt werden.

Enuresis und Enkopresis

ber die Hidufigkeit des Einndssens oder Einkotens in der hier zu beriick-
sichtigeﬁ?ﬂltersstufa 1 egen verschiedene Untersuchungen unterschiedliche:
Prozentzahlen vor. Demnach nissen etwa zwischen 2-4,5% der Kinder im

10. Lebensjahr zumindest noch des nachis ein (STRUNK,V%KRNACK). Das Ein-
koten ist ein wesentlich selteneres, jedoch hiufiger sekunddres, d.h.
nach bereits gelungener Sauberkeitserziehung auftretendes Symptom. Nach
einer Ausschlufidiagnostik organ-pathologischer Ursachen, die bei einer
primdren Enuresis bzw. Enkopresis in der Regel wesentlich komplexer ist
als bei den sekundidren Formen, kénnen unterschiedliche, haufig gut wirk-
same psychotherapeutische Mafinahmen angewandt werden. Die damit unter
Unstinden verbundene Mihe durfte in keinem Verh#ltnis zu den Beeintrdch-

tigungen stehen, denen ein Schulkind mit einer solchen Stdrung innerhalb

. seiner Altersgemeinschaft ausgesetzt ist.

D. Allgemeine Anmerkungen zur Diagnostik und Therapie der dargestellten Stsrungen

Das Erkennen und Beurteilen sowis die Behandlung psychischer Stgrungen
im Kindesalter haben einerReihe vbn Besonderheiten, vor allem aber der

noch im Flud vefindlichen Entwicklung des Kindes Rechnung zu tragen. Die-
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se betreffen die Vorgeschichte, die Beurteilung des das Kind umgebenden
Milieus, wie wir oben ausfiihrten, sowie die Wiirdigung des jeweiligen
‘Anteils korperlicher, psychischer und konstitutioneller Faktoren. Be-
reits das Ausmall erforderlicher diagnostischer Mafinahmen wird von der
Einschitzung dieser Faktoren und der Auspragung der vorliegenden Stor-

symptomatik sowie ihrer Beeinflufbarkeit abhingen.

I. Hilfestellungen durch Eltern und Erzieher

Bei Verhaltens- und Schulleistungsstsrungen ist Eltern und Erziehern
zundchst der Versuch zu empfehlen, dem Kind durch sinnvolles pddago-
gisches und verstidndiges Reagieren bei der Bewdltigung seiner Probleme
zu helfen, Die Notwendigkeiten und Moglichkeiten eines engen Zusammen-
wirkens von Familie und Schule sollten dabei besonders beriicksichtigt
werden. Die uns in diesem Zusammenhang am wichtipgsten erscheinenden As-

pekte, Einstellungen und Verhaltensweisen haben wir oben ausfilhrlich
dargestellt.

Die Einschaltung weiterer Einrichtungen wird jedoch erforderlich, wenn

diese Mittel unzureichend bleiben.

Rei psychosomatischen Stdrungen ist in jedem Fall zunidchst die Konsulta-
tion des Haus- bzw. Kinderarztes ratsam. Der drztliche Untersuchungshe-
fund kann weitere diagnostische organ-medizinische Mafinahmen erforderlich

machen, die vor einer psychologisch orientierten Behandlung durchzufilhren
sind.

IT. Hilfestellungen durch institutionelle Einrichtungen
1. Schulpsychologischer Dienst

Neben-der Konsultation von niedergelassenen Arztern, Psychologen und Pi-
dagogen ist vor alleﬁ bei schulischen Leistungs- und Verhaltensstirungen
hdufig die Einschaltung des Schulpsychologischen Dienstes ratsam. In

diesef speziell fiir den Schulbereich geschaffenen Einrichtung kann bei-

spielsweiﬁe durgh Anwengung entsprechender testpsychologischer Verfahren
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eine durch intellektuelle Uberforderung bedingte Schulleistungsstorung
oder eine Teilleistungsschwiiche aufgedeckt werden. Andererseits vermag
etwa die gezielte Verhaltensbeobachtung in der Schulklasse auch besteh-
ende Sozialstérungen zu erhellen. Leider ist der Schulpsychologische

Dienst in verschiedenen Bundeslindern noch nicht hinreichend ausgebaut.

Erziehungsberatungsstelle

Erziehungsheratungsstellen stehen sowohl im Rahmen der dffentlichen
Jugendhilfe, auf staatlicher und kommunaler Ebene, als auch von freien
Verbinden getragen, LEltern und Erzieher, die wepen der Stérungen ihrer
Kinder Rat suchen, zur Vertfiigung. Aufgrund ihrer Konzeption sind sie
besonders fir aie psychologische Untersuchung und Behandlung von emotio-
nalen und im Bereich des Soziamlverhaltens gelegenen Problemen geeignet.
Von hieraus kann jedoch neben einer eventuell erforderlichen Weiterver-
mittlunz an andere diagnostische und therapeutische Einrichtungen auch
die Binschaltunp una Regelunpg notwendiger behdrdlicher Malnahmen, die
durch Jugendamt und Gesundheitsamt in vielfdltiger Form mdglich sind, ein-

geleitet werden.
Institutionen aut dem Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie

In einer kinder~ und jugendpsychiatrischen Einrichtung kann in wohl
umfassendster Weise die diagnostische Abklarung und therapeutische Pla-
nung beziiglich der oben aufgefiihrten Storungen erfolgen. Allerdings
sollte diese Mdglichkeit erst dann genutat werden, wenn die Symptomatik
einen gewissen Ausprigungsgrad erreicht hat, Dieses medizinische
Fachgebiet ist heute groéftenteils in Kliniken aber auch in vielen Ge-
sundheitsdmtern und in freier Praxis vertreten, In einem innerhalb ei-
ner Klinik stationir oder .Poliklinik ambulant tiatigen Team von Arzten,
Psycholopgen, Psychagogen, Heilrpiddagogen, Beschiftigungs- und Musikthera-
peuten, Schulpidagoren, Schwestern und Pflegern, Krankengymnasten, Logo-
pdden und Sozialarbeifern kann den verschiedenen Problembereichen des
Kindes entsprechende dipgnostische und theraveutische bzw, beratende
Aufmerksamkeit zukommen. Weiterhin sind auch von hier aus Delegationen

an aufterklinische therapeutische und beratende Stellen mdglich,
Rechtliche Grundlagen der Hilfestellung durch Institutionen

Die relevanten rechtlichen Grundlagen fir institutionelle Hilfestellungen
finden sich im BGB, JYG und RSHQG.
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In diesem Zusammenhang ist das Bundessoczialhilfegesetz (BSHG) als

die wichtigste Rechtsgrundlage fiir behinderte XKinder besonders zu
erwdhnen, Bas Gesetz stellé nahezu fiir alle Behinderungsarten Hilfen
zur Beratung und Eingliederung zur Verfiigung und kommt somit auBer
bei kdrperlichen und schweren geistigen Behinderungen auch bei erheb-
lichen Beeintrdchtigungen der seelischen Krdfte oder drohenden Be-
hinderungen zur Anwendung. Das BSHG sichert finanziell eine Therapie,
die als Eingliederungshilfe aufzufassen ist, deren Aufgabe darin be-
steht, " eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine vorhandene Be-
hinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern oder den
Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern " (§39 BSHG).
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