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Praxisberichte

Aus der Beratungsstelle fiir Jugend- und Erziehungsfragen des Landkreises Reutlingen in Miinsingen

Integratives Betreuungskonzept fiir impulsiv-koordinationsschwache Kinder

Von Hans-Peter Firber und Hermann Liebenow

Zusammenfassung

In Erziehungsberatungsstellen werden hiufig Kinder
mit den Verhaltensauffilligkeiten, die als Symptome des
diskutierten MCD-Syndroms gelten, vorgestellt. Thnen
soll Hilfe, ihren Eltern und Bezugspersonen Beratung ge-
boten werden. Wir stellen hier die typischen Elemente
unseres integrierten Betreuungskonzeptes fiir Grund-
schiiler vor.

1 Problematik

Aufgrund der Ahnlichkeiten in der Symptomatik, bei
der Gruppenzusammenstellung und -durchfithrung so-
wie in der Therapieevaluation klassifizieren wir eine
Gruppe von Kindern, die zur Erziehungsberatung vorge-
stellt werden, phinotypisch als ,impulsiv-koordinations-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 375-380 (1991), ISSN 0032-7034
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schwache Kinder. ,Das Syndrom soll das variabel Auf-
tretende in eine wiedererkennbare Form fassen® (LeEmpp
1988, S.32). Wir wollen damit nicht zur itiologischen
Diskussion beitragen, sondern mittels dieser ,Forderdia-
gnose’ (NeunAuser 1980) Handlungs- und Reflexionsfi-
higkeit fiir die Praxis erhalten.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir, itber die iibli-
cherweise genannten Auffilligkeiten hinaus, den sekun-
diren Problemen (vgl. Bauer 1986, S.39ff., 67ff., 87;
Rur-BicHTiGer 1987, S.801f.).

Das Kind erkennt mit seiner hohen emotionalen Empfind-
samkeit seine soziale und emotionale Situation genau und leidet
unter seinen Selbstbeobachtungen und den (identitiitsbildenden)
Riickmeldungen aus der sozialen Umwelt sehr (was Kindergar-
ten- und Schulkinder in Sceno-Gestaltungen deutlich ausdriik-

ken).
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Wo die soziale Rangfolge eindeutig ist (z.B. durch grofie Al-
tersunterschiede), entstehen lingere Interaktionssequenzen. An-
sonsten ,wihlt’ das impulsiv-koordinationsschwache Kind be-
vorzugt auffillige und zumeist storende Verhaltensweisen, um
allgemeine Kooperations-/Anpassungsanforderungen an die an-
deren Kinder zu delegieren (z.B. als ,Klassenclown®, der mit sei-
nen Escapaden die Lacher kurzfristig hinter sich bringt).

Interaktionsprobleme mit Eltern und Bezugspersonen betref-
fen mit zunehmendem Alter besonders die ,Disziplin‘ und wer-
den durch wechselseitige Enttiuschungen aufrechterhaltend ge-
nihrt. In Anforderungssituationen gelingt es dem impulsiv-ko-
ordinationsschwachen Kind besonders gut, sich selbst und die
Erwachsenen vom urspriinglichen Problem zu einer anderen
Fragestellung zu ,verfithren. Alle Partner fiihlen sich ,genervt’.
Da das meist insgesamt durchschnittlich begabte Kind seine Lei-
stungsprobleme selbst spiirt und nur zu hiufig abfillig darauf
aufmerksam gemacht wurde, versucht es, Leistungen zu vermei-
den (z.B. durch Clownerien vom Thema abzulenken), vorzutiu-
schen (z.B. durch Auswendig-Lesen) oder zu verweigern (z.B.
durch ,Trotz?).

Uber die Jahre hat das Kind dann gelernt, Aufforderungen zu
ignorieren und auch wie man Eltern optimal ablenkt. Dabet
wurde jedes Mal nicht gelernt, einen augenblicklichen Impuls zu
bewiltigen. Frustrationstoleranz wurde kaum ausgebildet. So
bauen sich durch Ubungsmangel sekund:ir mit der Zeit wesentli-

2 Dreiziigiges Betreuungskonzept

che Riickstinde in der Fihigkeit zu emotionaler Bewiltigung
und im gesamten Verhaltensrepertoire auf. Ein grofles Risiko ist
nun, daf8 die Kinder in ihrer Leistungsfihigkeit von der Umwelt
iberfordert werden und in Teufelskreise und Aufschaukelungs-
effekte geraten kénnen, die nicht selten zu ernsten und hartnik-
kigen Verhaltensauffilligkeiten, ja zur Delinquenz fithren kon-
nen: Uberforderung fithrt zu Vermeidungsverhalten. Von Seiten
der Umwelt, d. h. vor allem der Eltern, Lehrer und Erzieher wird
dies als mangelnder ,guter Wille* und als ,Leistungsverweige-
rung’ interpretiert. Das Kind gerit folglich immer mehr unter
Druck, macht sich nicht selten die negative Fremdbewertung zu
eigen und entwickelt ein negatives Korper- und Selbstkonzept.
Gelingt es hier frithzeitig zu intervenieren, helfen hiufig schon
einfache Funktionsiibungen mit Motivationsaufbau. Effektiver
sind jedoch Ubungsbehandlungen der zugrundeliegenden Teil-
leistungsschwiichen bei gleichzeitiger psychischer Stabilisierung
des Kindes.

Gelingt es nicht, die Teufelskreise zu durchbrechen, vergrs-
Bern sich die Probleme. Auch Spielkameraden reagieren dann
hiufig und sanktionieren das betroffene Kind, ~ Isolation droht.

Erginzt um spezielle Fordertherapien ist somit ein
mehrziigiges Betreuungskonzept angezeigt (GRUNEBERG/
RemscHMIDT 1984).

ELTERN und ggf.
BEZUGSPERSONEN

KIND

erginzende
THERAPIEN/MASSNAHMEN

Selbstmeldung oder Empfehlung, z.B. von KiTa, Schule, Medizin

ERSTKONTAKT je nach Wunsch
mit Eltern, Mutter, Familie.

ANAMNESE,
Erziehungs-
EINSTELLUNGEN
und ERFAHRUNGEN

TESTUNG, z.B. mit
KTK, Frostig, Raven CPM,
HAWIK-R, mehreren SCENOs

ggf. spezielle Diagnostik
oder Weiterempfehlung, z.B. an

BERATUNG, mégl. von Eltern und Kind,
ggf. mit weiteren Bezugspersonen,

mit Empfehlungen oder gemeinsamer Therapieplanung.

Kinderneurologie, Urologie,
Logopidie

EINSTELLUNGSARBEIT
z. ruhig-konsequentem
Erziehungsverhalten

SCENO-Therapie fiir
pos. Selbstbild und

soz. Verstindnis

BERATUNG, méglichst von Eltern und Kind,

in KOOPERATION

,;ruhig-konsequentes
Erziehungsverhalten®

ggf. mit weiteren Bezugspersonen, oder

mit Bilanzierung oder weiterer Therapieplanung im Hause:
begleitendes ELTERN/ PSYCHOMOTORISCHE FORDERTHERAPIE
MUTTERSEMINAR UBUNGSBEHANDLUNG v. Teilleistungsschwichen,

ANLEITUNG v. z.B. Hausaufga-
ben, Rollenspiel, etc.

(abschliefflende) BERATUNG, mogl. von Eltern und Kind,
ggf. mit weiteren Bezugspersonen,
mit Bilanzierung/ weiterer Therapieplanung

NACH-BERATUNGEN
(gef. iber Jahre)

ggf. 2. Gruppenphase

gef. Fortsetzung der
Férdertherapie/Anleitungen

Abbildung 1: Schematische Darstellung des dreiziigigen Betreuungskonzeptes
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Wir gliedern unsere Betreuung in eine diagnostische
und eine therapeutische Phase mit den jeweils drei Bezii-
gen: (1) Eltern/Bezugspersonen, (2) Kind, (3) erginzende
Therapien und Mafinahmen. Dabei erfolgen bereits im
diagnostischen Prozef} erste problemspezifische Ausrich-
tungen. Die Schematisierung (vgl. Abb.1) ist idealty-
pisch; in der Praxis verflielen die Phasen und Ziige.
Aber die bilanzierenden Beratungen strukturieren den
Gesamtprozefl.

2.1 Diagnostische Phase

Erziehungsberaterische Diagnostik ist iiblicherweise
Summationsdiagnostik und geschieht meist in Koopera-
tion mit anderen Fachkriften (vgl. Bauer 1986, S.79),
hier selbstverstindlich auch mit Medizinern.

2.1.1 Eltern und Bezugspersonen

Bereits die ausfiihrliche Anamneseerhebung fithrt im-
mer wieder zu den elterlichen Erziehungseinstellungen
und -erfahrungen. Besonders imponieren hier die so an-
ders erlebten Erfahrungen von Eltern mit threm vorge-
stellten Kind gegentiber Erfahrungen mit den Geschwi-
stern. Ublicherweise haben sich die Eltern schon wieder-
holt selbst zutiefst in Frage gestellt, sich immer wieder
auf Gleichbehandlung wie bei den Geschwistern ver-
pflichtet, Rat in ithrer Umgebung gesucht. Dennoch fih-
len sie sich tiberfordert, hilflos, festgefahren. Nun erwar-
ten sie alles Denkbare, von Diitplinen iiber Festhaltethe-
rapie bis Schulkritik.

Nach (moglichst elterlicher) Riicksprache mit Erzie-
hern/Lehrern und (Kinder-)Arzt ist es Aufgabe der Bera-
tungsstelle, Eltern, Kind und Bezugspersonen eine nicht-
stigmatisierende Hilfe fiir den Alltag zu geben.

2.1.2 Kind

Besonders motodiagnostische Auffilligkeiten gelten
als Symptome einer postulierten ,MCD* und sind auch
fir uns zunichst klassifikationsleitend (vgl. Kiritarp
1983, Teil II, S.171). Erhebliche Schwankungen der Un-
tertestwerte in Leistungstests, z.B. im HAWIK-R oder
PET, lassen einerseits auf Teilleistungsschwichen schlie-
fen und machen andererseits verstindlich, dafl Eltern
verunsichert sind und behaupten: ,Wenn er will, kann

«

er.

2.1.3 Erginzende Therapien und Mafinahmen

Schon wihrend der diagnostischen Anfangsphase kon-
nen spezielle Priifungen und Ubungen (z.B. zu einer
Lese-/Rechtschreibschwiiche) und Riickfragen oder Wei-
tervermittlungen (z.B. an Fachirzte) sinnvoll sein. Diese
Mafinahmen haben aber eine Eigendynamik, sodaf} sie
nur bedingt in den allgemeinen Betreuungsprozef} einge-
plant werden kdnnen.

Die Testdiagnostik von Teilleistungen hat das Pro-
blem, dafl stets verschiedene und komplexe (intramodale,
intermodale, serielle) Verarbeitungsmechanismen betei-

ligt sind. Ferner kann eine Leistungsschwiche (z.B. der
Umsetzung von Graphemen wie ,eu, ei” in Phoneme)
mehrfach bedingt sein, (z.B. durch eine Artikulationssto-
rung, eine visuelle Gliederungsschwiiche oder Versagen-
sangst, vgl. GralcHEN 1986).

Daher empfiehlt sich einerseits eine summarische Hy-
pothesenbildung anhand aller Testleistungen und des
Testverhaltens sowie andererseits der Verzicht auf eine
zu differenzierte pidagogisch-therapeutische Planung.
Es gibt eben keine generelle Therapie fiir alle Teillei-
stungsschwichen (Bauer 1986, S.135).

Die von ScuroTTkiE und Rorn (1989) entwickelte In-
terventionsperspektive, dafl Kinder auch iiber angeleitet
erlernte kognitiv-behaviorale Selbstinstruktionen ihre
Aufmerksamkeit und ihr Aktivierungsniveau kontrollte-
ren konnten, legt eine Erginzung des beschriebenen
Konzeptes nahe.

2.1.4 Beratung

Dabei ist es sehr wichtig, die Schlufffolgerungen aus
Anamnese, Verhaltensbeobachtung, Testdiagnostik und
Riicksprachen wirklich mit den Bezugspersonen zu erar-
beiten und so die Ableitung des Therapiekonzepts vorzu-
bereiten (Bauer 1986, S.121). Transparenz und Uber-
zeugtheit sind die Voraussetzungen eines tragfihigen Ar-
beitsbiindnisses fiir eine Hilfe zu ausdauernder Selbst-

hilfe.

2.2 Therapeutische Phase

Ziel unserer Interventionen ist es zunichst, die kom-
plexen und hiufig zirkulir aufrechterhaltenden Bedin-
gungsabliufe zu unterbrechen und die (Sub-)Systeme
zur Umorganisation zu veranlassen (KiLian 1989). Die
entscheidende - aber nur selten ausreichende - Interven-
tionsphase ist dann die Erarbeitung einer auf Ruhe, Kon-
sequenz und Wirksamkeit ausgerichteten Erziehungsein-
stellung der Eltern/Bezugspersonen sowie der gleichzei-
tige Gewinn eines positiven Selbstbildes und sozialen
Verstindnisses beim Kind. Voraussetzung dafir ist, dafl
die Eltern und Bezugspersonen von Schuldgefiihlen ent-
lastet sind, gegenseitige Schuldzuweisungen tiberwunden
haben und das Betreuungskonzept aktiv und vertrauens-
voll tragen. Erginzende Gruppenarbeit mit den Eltern
und mit den Kindern kann die zunichst in Einzelarbeit
erreichten Verinderungen weiter ausformen, generalisie-
ren und stabilisieren.

2.2.1 Eltern und Bezugspersonen

Leitgedanke der Arbeit mit Eltern und Bezugsperso-
nen ist es, die bisherigen wirkungslosen Strafen und Ta-
del durch eine ruhig-konsequente Férderung und Steue-
rung in einer optimistischen Grundhaltung (GRISSEMANN
1986, S. 149; Manuzza 1988) zu ersetzen. Mit verhaltens-
theoretischen Interaktionsanalysen (an der Tafel) (vgl.
INNERHOFER 1977) konnen die anfinglichen Elternwiin-
sche nach konkreten Erziehungshilfen (Bauer 1986, S.
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121) gut aufgenommen werden. Die Elternarbeit kann
nicht flexibel genug sein, um alle Méglichkeiten zur Ver-
besserung von Umfeldvariablen aufgreifen zu konnen
(WuaLen et al. 1986). Insgesamt aber miissen ausfithrli-
che Gespriche und Selbsterfahrungen im Vordergrund
stehen.

Im Elternseminar ,Ruhig-konsequentes Erziehungs-
verhalten‘ diskutieren und erlernen Eltern die folgenden
Grundregeln:

- Immer nur Eines, - das aber richtig!

- Heute, hier und jetzt, - nicht morgen, vielleicht und
sowleso.

- Nichts neues, bevor das alte fertig #nd weggeriumt
ist.

- Entweder - oder; - aber nur gute Alternativen zihlen.

- Beim 2. Mal mufl es klappen!

- Fiir Fehler gilt: Wiedergutmachung.

- Auf das Miihegeben kommt es an, - nicht auf’s Ergeb-
nis.

- Und die Grundeinstellung: ,,Wir schaffen das schon!®

Etlichen Familien helfen auch Gewohnheiten (1., 2.,
3.,...) oder Sprichworter (z.B. ,Was Du heute kannst be-
sorgen, ...). Strafe kann sein: Wiedergutmachung plus
etwas mehr als Strafteil. Uber allem aber steht die Erfah-
rung, daff die Ermunterung zu ruhiger Konsequenz vor
allem eine Forderung an das eigene elterliche Alltagsver-
halten 1st.

Wihrend des Elternseminars kann Einzelarbeit erfor-
derlich bleiben: Die allmihlichen Verinderungen bewir-
ken bald auch unerwartete Wandlungen der Persénlich-
keiten und Beziehungen. Wird die Ermunterung zu ru-
hig-konsequenter Erziehung als Aufforderung zu autori-
tirem Verhalten mifiverstanden, helfen Selbsterfahrungs-
tibungen, die Tradierung der autoritiren Anteile zu iiber-
winden. Besondere Aufmerksamkeit ist darauf zu rich-
ten, dafl die Gruppenkohision des Seminars nicht indi-
rekt die Stigmatisierung der Kinder durch ihre Eltern
verstirkt (Papan u. EHLERS 1986).

2.2.2 Kind

2.2.2.1 Sceno-Therapie

Wie unser ganzes Betreuungskonzept, ist auch die
Sceno-Arbeit mit dem Kind lediglich eine der therapeuti-
schen Moglichkeiten. In der Phase der Einzelarbeit be-
kommen Mutter/Eltern und Kind je eigene Stunden
(nacheinander); anschliefend kénnen sie noch zusam-
menkommen und einander berichten, wenn sie dies wiin-
schen. Dieses Setting bringt beiden individuelle Wert-
schitzung entgegen und erméglicht dennoch auch soli-
darische Anteilnahme und Neubeginn.

Die Scenen, die impulsiv-koordinationsschwache Kin-
der in der diagnostischen Phase frei gestalten, wirken zu-
meist entweder tberfiillt oder thematisch aggressiv auf
Geltung/Macht ausgerichtet.

Ubervolle Gestaltungen beziehen so viele Menschen,
Tiere, Pflanzen und Gegenstinde ein, wie das Kind fein-

motorisch unterbringen kann. Die Begrenzung der
Sceno-Fliche wird tibergangen. Zwar mag das Kind ein
Gesamtthema angeben, doch wirken die Scenen interak-
tionsarm. Die Protagonisten sind nicht direkt erkennbar.
Altere Kinder mit massiven Sozialproblemen meiden bis-
weilen auch alle Personen.

In den thematisch geprigten Gestaltungen sind meist
einerseits die expansiv-aggressiven Symbolfiguren promi-
nent eingebracht, andererseits imponieren die Mirchenfi-
guren und die mit viel feinmotorischer Mithe aufgestell-
ten Blumchen und Kleinteile.

Ziel einer Sceno-Therapie ist die Gestaltung alltagsna-
her Scenen mit Identifikation, Empathie und Abgren-
zung in altersgemiflen Rollenspielen. Wenn die Gestal-
tungen dann auch wieder ein positives Selbstbild und ein
angemessenes soziales und Regelverstindnis spiegeln,
kann die Kindertherapie vom symbolischen Spiel zur rea-
len Gruppenerfahrung fortschreiten. Erscheinen die bis-
herigen Lern- und Beziechungserfahrungen der Einzelar-
beit vielleicht auch als vorerst ausreichend, sollte eine
spitere  Weiterarbeit noch keinesfalls ausgeschlossen
werden.

2.2.2.2 Psychomotorische Ubungsbehandlung

Wihrend ganzheitliche Aktivititstherapien mit ihrer
Ausrichtung auf Bewegung, Aktivititskontrolle, Persén-
lichkeitsbildung und soziale Anpassung als am wirksam-
sten gelten, wird Krankengymnastik als weniger wirksam
angesehen (Bauer 1986, S.141). Dies konnte auch mit
daran liegen, daf} die funktionsorientierte Krankengym-
nastik mit ithrem iibenden Charakter nicht selten ,Stig-
matisierung durch Behandlungsbediirftigkeit® (vgl. v.
Lurke 1985) bedeutet, und dafl fiir einen erfolgreichen
therapeutischen Zugang ausschlaggebend ist, ein Kind in
seiner Gesamtheit zu sehen.

Psychomotorische Férderung unterstiitzt den gesam-
ten Entwicklungsprozef§ des Kindes uiber die Forderung
der Motorik, die als ,Gesamt aus Bewegen, Wahrnehmen,
Erleben und Handeln® verstanden wird. Wahrnehmung
und Bewegung sind untrennbar miteinander verbunden.
Schwichen in einzelnen Bereichen der Wahrnehmung
wirken sich auf Differenzierung und Generalisierung
von Bewegungsmustern aus, wie auch umgekehrt. Soziale
Umgebung, psychische Situation, unterschiedliche Tem-
peramente und die motorische Entwicklung bedingen
und beeinflussen sich gegenseitig. Auch diirfte die Ent-
wicklung des kindlichen Identititsgefithls stark vom Er-
leben der eigenen psychomotorischen Verhaltens- und
Leistungsbereiche geprigt sein, - wie auch umgekehrt.
Insofern ist der Begriff ,,Psychomotorik® Ausdruck einer
zirkuliren Sichtweise (vgl. v. Lipke 1985).

Ich-Identitit entwickelt sich iiber das Korper-Ich, iiber
die Identifikation mit dem eigenen Korper. Ein positives
Gefithl zum eigenen Kérper, wie auch zu den eigenen
motorischen Fihigkeiten, ist somit Voraussetzing, auch
Schwichen und Probleme zu akzeptieren und zu ,bear-
beiten*:
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».Psychomotorisch® bedeutet, daf} der jeweilige Bewegungs-
vorgang, die Bewegungsiibung unter starkem inneren Erlebnis,
unter Gefiihlsbeteiligung vor sich geht, aber gleichzeitig auch
von Denkvollziigen, von geistigem Erfahrungssammeln begleitet
st (Kipnarp 1983, Teil 1, S.115). ,,DDas Anfangsziel einer psy-
chomotorischen Therapie bei Kindern ist es, zuniichst die moto-
rischen Frustrationen und die vielen negativen Vorerfahrungen
im Bewegungsbereich durch lustbetonte und personlich erfolg-
reiche Bewegungs- und Sozialerfahrungen zu ersetzen. Vorerst
werden deshalb nur die Stirken des Kindes genutzt, wobel die
erkennbare Leistungssteigerung Ansporn fiir weiteres Bemiihen
ist. Hier werden erst allmihlich, und fiir das Kind moglichst un-
merklich, auch seine ,Schwachstellen’, d.h. individuell vorhan-
dene funktionelle Defizite und Stérungen der Wahrnehmung
und Bewegung durch differenzierte Ubungsangebote thera-
piert” (Kirrarp, 1983, S.1231).

Lustvolle Bewegungs- und Sozialerfahrungen sind nur
in einer entspannten, sicheren Atmosphire méglich. Die
Lernumgebung und die Beziehung zum Therapeuten
sind in der psychomotorischen Ubungsbehandlung von
grofler Bedeutung. Konkurrenz- und leistungsdruckfreie
Situationen, wie auch motivierende Spiel- und Ubungs-
angebote, tragen dazu bei, dafl die Kinder sich schnell
angenommen und wohl fithlen. Auf dieser Grundlage ist
es dann moglich, Schwierigkeiten anzugehen und mogli-
cherweise ,aus dem Weg zu riumen‘. Psychomotorische
Ubungsgerite sind wichtig. In handlungsorientierten Si-
tuationen bestimmen die Kinder in zunehmendem Mafle
selbst, was mit welchen Geriten am besten gemacht wer-
den kann. Die Gerite erfiillen dabei verschiedene Funk-
tionen, die nicht voneinander getrennt werden konnen
{(vgl. FriTz 1987). So ist z.B. das Rollbrett ein Geriit, das
gezielt zur Tonussteigerung einsetzbar ist (vgl. AYRES
1984, S.104), das aber zugleich z.B. im Taxi-Spiel mit
anderen Kindern eine soziale Funktion hat, oder als Aus-
druck eigener Wut gegen die Wand geschleudert werden
kann.

Die jeweiligen Situationen genau zu beobachten, ihren
symbolischen Gehalt zu erfassen, Lernmoglichkeiten ab-
zuschitzen, und eventuell die Situation schnell zu in-
dern, ist die Aufgabe des Therapeuten. Der Therapeut ist
zugleich Organisator, Strukturierer, Spielpartner, Sicher-
heit gebende Person und teilnehmender Beobachter (vgl.
auch Franke 1990). Die Therapiestunden sind ein stindi-
ger forderdiagnostischer Prozef$. In den Stunden auftau-
chende Schwierighkeiten (z.B. aggressive oder destruktive
Verhaltensweisen) werden aufgegriffen; Alternativen sol-
len gefunden werden. Dies kann verbal, aktional in der
ganzen Gruppe, mit Hilfe von kérperlicher Intervention
oder auch in konstruktiver Umstrukturierung des Spiel-
inhalts erfolgen. Mit ruhig-konsequentem Verhalten sind
wir selbst Modell fiir dhnliche Problemsituationen, die
Zuhause auftreten kénnen.

2.2.3 Ergdnzende Therapien und Mafinahmen

Die in Einzelfillen indizierten spezifische Forderthe-
rapien (vgl. Grissemann 1986) finden wie iiblich in Ein-
zelstunden, iiber eine angeleitete Bezugsperson oder in
Kooperation mit externen Fachkriften statt. Wichtiger

als die ausdriicklichen erscheinen uns dabei dic impliziten
Einfliisse:

- ein Arbeitsklima mit Zeit, Ruhe und Raum;

- eindeutige Regeln und Erfolgskriterien;

- eine Aufteilung in definierte kurze Aufgabenblocke;

- die Eigenarbeit (es geht um Aufgaben des Kindes);

- die Anleitung zu Selbstinstruktionen;

- intermittierende Verstirkung durch Lob, Lrmunte-
rung, Férderung;

- Hinweise fiir Verbesserungen statt Strafen (\Wieder-
gutmachung?);

- sowie eine ausdriickliche
d.h.: ,Nicht auf’s Ergebnis kommt es an, sondern auf’s

Sich-Miihe-Geben.”

Hiufig wiinschen Eltern von uns, dafl wir sie in Kon-

Motivationsorientierung,

zentrationsiibungen anleiten. Effektiver scheint jedoch
die videogestiitzte Anleitung zu selbstindigkeitsférdern-
der Hausaufgaben-Begleitung.

In Lehrerberatungen bringen wir das Konzept des
,strukturierten Unterrichts® ein (vgl. Bauer 1986, S.128;
GRISSEMANN 1986).

Der Transfer auf Realsituationen kann sehr erleichtert
werden. Beispielsweise kann eine neu erworbene psycho-
motorische Fihigkeit zunichst ins offene Kinderturnen
oder ins Voltigieren uberfihrt werden. Oder soll bei-
spielsweise das soziale Verstindnis gefordert werden,
kann, ausgehend von Bildgeschichten iiber symbolische
Sceno-Gestaltungen, zur realen Gruppeninteraktion fort-
geschritten werden, um abschlieflend mit Gesprichen
den Transfer auf das vielfiltige Familien-, Schul- und
Spielleben zu festigen.

3 Rahmenbedingungen

Nach nunmehr funf Gruppen—/Seminar-Durchgiin-
gen mit jeweils 5 Kindern und etwa 15 Terminen liegen
uns nur positive Riickmeldungen von Eltern und Bezugs-
personen (zumeist Lehrer/innen und Arzt/innen) vor.
Fiir etwa Y/ der bisher in diesem Konzept betreuten Kin-
der empfahlen wir eine Wiederholung der psychomotori-
schen Ubungsbehandlung. Das Eltern-/Miitterseminar
wurde in diesen Fillen nicht wiederholt; statt dessen bo-
ten wir Einzelberatungen an. Voraussetzung fir dieses
Betreuungskonzept ist in unserem [Falle eine enge per-
sénliche und institutionelle Kooperation, da der Moto-
loge nicht an der Erziehungsberatungsstelle, sondern bei
einer Behinderteneinrichtung angestellt ist.

Summary
An Integrated Therapeutic Concept for Children with
MBD-Syndrome

There are many children in child guidance showing
those behavior problems which are said to be symptoms
of the discussed MBD-syndrom. They should get help,
their parents should get advise. Here we present the typi-
cal elements of our combined therapeutic strategy, which
we practise with pupils of primary schools.
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