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respectful way' Follow mg these prescrrptions the sy¬

stemic therapist can choose interventions out of a Wide

ränge of possible behaviors, and thus has him-/heiself an

Optimum of choices
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Praxisberichte

Aus der Beratungsstelle fur Jugend- und Erziehungsftagen des Landkreises Reuthngen rn Munsrngen

Integratives Betreuungskonzept für impulsiv-koordinationsschwache Kinder

Von Hans-Peter Farber und Hei mann Liebenow

Zusammenfassung

In Erziehungsberatungsstellen werden häufig Kindei

mit den Verhaltensauffalligkeiten, die als Symptome des

diskutierten MCD-Syndroms gelten, vorgestellt Ihnen

soll Hilfe, ihren Eltein und Bezugspersonen Beratung ge¬

boten werden Wir stellen hier die typischen Elemente

unseres integrierten Betieuungskonzeptes fur Grund¬

schuler vor

1 Problematik

Aufgrund der Ahnhchkerten rn der Symptomatrk, ber

der Gruppenzusammenstellung und -durchfuhrung so¬

wre in der Therapieevaluation klassifizieren wir eine

Giuppe von Kindern, die zur Eiziehungsberatung vorge¬

stellt werden, phänotypisch als ,impulsiv-kooidinations-

Pnx Kinderpsychol Kmderpsychnr 40 373-380(1991) ISSN 0012-7034
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schwache Kmder' „Das Syndrom soll das variabel Auf

tretende in eine wiedereikennbare Foim fassen" (LrMPP

1988, S 32) Wir wollen damit nicht zui ätiologischen
Diskussion beitiagen, sondein mittels diesei Toideidia-

gnose' (Neuhmjser 1980) Handlungs- und Reflexionsfa-

higkeit fur die Piaxis erhalten

Besondere Aufmerksamkeit widmen wn, uber die übli¬

cherweise genannten Auffälligkeiten hinaus, den sekun

daren Pioblemen (vgl Bauir 1986, S 39ff, 67ff, 87,

Rlf-Bvceiiiger 1987, S 80ff )

Dts Kind ei kennt mit seinei hohen emotionalen Empfind¬
samkeit seine soziale und emotionale Situation genau und leidet

unter seinen Selbstbeobachtungen und den (identititsbildenden)

Ruckmeldungen aus der sozialen Umwelt sehr (was Kindergar¬
ten und Schulkindei in Sceno-Gestaltungen deutlich ausdruk

ken)
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Wo die soziale Rangfolge eindeutig ist (z B durch große Al¬

tersunterschiede), entstehen längere Interaktionssequenzen An¬

sonsten ,wahlt' das impulsiv-koordinationsschwache Kind be¬

voi zugt auffallige und zumeist störende Verhaltensweisen, um

allgemeine Kooperations-AAnpassungsanforderungen an die an¬

deren Kindei zu delegieren (z B als ,Klassenclown', der mrt ser¬

nen Escapaden dre Lacher kurzfrrstrg hmter sreh bringt)

Interaktronsprobleme mit Eltern und Bezugspersonen betref¬

fen mit zunehmendem Alter besonders die .Disziplin' und wer¬

den durch wechselseitige Enttäuschungen aufrechterhaltend ge¬

nährt In Anforderungssituationen gelingt es dem lmpulsiv-ko-
ordinationsschwachen Kind besonders gut, sich selbst und die

Erwachsenen vom ursprünglichen Pioblem zu einer anderen

Fragestellung zu ,veifuhren' Alle Partner fuhien sich ,genervt'
Da das merst insgesamt durchschnittlich begabte Kind seine Lei-

stungsprobleme selbst spurt und nur zu haufrg abfallig darauf

aufmerksam gemacht wurde, versucht es, Leistungen zu vermei¬

den (z B durch Clownerien vom Thema abzulenken), vorzutäu¬

schen (z B durch Auswendig-Lesen) oder zu verweigern (z B

durch .Trotz')
Uber die Jahre hat das Kind dann gelernt, Aufforderungen zu

ignoiieren und auch wie man Eltern optimal ablenkt Dabei

wurde jedes Mal nicht gelernt, einen augenblicklichen Impuls zu

bewältigen Fiustiationstoleranz wurde kaum ausgebildet So

bauen sich durch Ubungsmangel sekundär mit der Zeit wesentli¬

che Ruckstande in der Fähigkeit zu emotionaler Bewaltigung
und im gesamten Verhaltensrepertoire auf Em großes Risiko ist

nun, daß die Kinder in ihrer Leistungsfähigkeit von der Umwelt

ubetfordert werden und in Teufelskreise und Aufschaukelungs-
effekte geraten können, die nicht selten zu ernsten und hartnak-

kigen Verhaltensauffalligkeiten, ja zur Delinquenz fuhren kön¬

nen Überforderung fuhit zu Vermeidungsverhalten Von Seiten

der Umwelt, d h vor allem der Eltern, Lehi er und Erzieher wird

dies als mangelnder ,guter Wrlle' und als ,Leistungsverweige¬

rung' interpretiert Das Kind geiat folglich immer mehr unter

Druck, macht sich nicht selten die negative Fremdbewertung zu

eigen und entwickelt ein negatives Koiper- und Selbstkonzept

Gelingt es hier frühzeitig zu intervenieren, helfen häufig schon

einfache Funktionsubungen mrt Motrvatronsaufbau Effektrver

smd jedoch Ubungsbehandlungen der zugrundehegenden Terl-

leistungsschwachen bei gleichzeitiger psychischer Stabilisierung
des Kindes

Gelingt es nicht, die Teufelskreise zu durchbrechen, vergrö¬

ßern sich die Probleme Auch Spielkameraden reagieren dann

häufig und sanktionieren das betroffene Kind, - Isolation droht

Ergänzt um spezielle Fordertherapien ist somit ein

mehrzugiges Betreuungskonzept angezeigt (Gruneberg/

Remschmidt 1984)

2 Dreizügiges Betreuungskonzept

ELTERN und ggf
BEZUGSPERSONEN

KIND ergänzende
THERAPIEN/MASSNAHMEN

Selbstmeldung oder Empfehlung, z B von KrTa, Schule, Medizm

ERSTKONTAKT je nach Wunsch

mrt Eltern, Mutter, Famrlre

ANAMNESE, TESTUNG, z B mrt

Erzrehungs- KTK, Frostrg, Raven CPM,

EINSTELLUNGEN HAWIK-R, mehreren SCENOs

und ERFAHRUNGEN

BERATUNG, mogl von Eltern und Kmd,

ggf mit weiteren Bezugspersonen,
mit Empfehlungen oder gemeinsamer Therapieplanung

FINSTELLUNGSARBEIT

z ruhrg-konsequentem

Erziehungsverhalten

SCENO-Therapie fur

pos Selbstbild und

soz Verständnis

BERATUNG, moglrchst von Eltern und Kmd,

ggf mit weiteren Bezugspersonen,
mit Bilanzierung oder weiterer Therapieplanung

begleitendes ELTERN/

MUTTERSEMINAR

,iuhig-konsequentes

Erziehungsverhalten'

PSYCHOMOTORISCHE

UBUNGSBEHANDLUNG

ggf spezielle Diagnostik
oder Weiterempfehlung, z B an

Kindeineuiologie, Urologie,

Logopädie

in KOOPERATION

oder

im Hause

FORDERTHERAPIE

v Teilleistungsschwachen,
ANLEITUNG v z B Hausaufga¬

ben, Rollenspiel, etc

(abschließende) BERATUNG, mogl von Eltern und Kind,

ggf mit weiteren Bezugspeisonen,
mit Bilanzieiung/ weiteier Therapieplanung

NACH BERATUNGEN

(ggf uber Jahre)

ggf 2 Gruppenphase ggf Fortsetzung der

rordertherapie/Anleitungen

Abbildung 1 'schematische Darstellung des dieizugigen Betreuungskonzeptes
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Wir gliedern unsere Betreuung in eine diagnostische
und eine therapeutische Phase mit den jeweils drei Bezü¬

gen (1) Eltern/Bezugspersonen, (2) Kind, (3) ergänzende
Therapien und Maßnahmen Dabei erfolgen bereits im

diagnostischen Prozeß eiste problemspezifische Ausrich¬

tungen Die Schematisierung (vgl Abb 1) ist idealty¬
pisch, in der Praxrs verfheßen dre Phasen und Zuge
Aber dre brianzierenden Beratungen strukturieren den

Gesamtprozeß

2 / Diagnostische Phase

Erziehungsberatensche Diagnostik ist ubhcherwerse

Summationsdiagnostik und geschieht meist in Koopera¬
tion mit anderen Fachkräften (vgl Baufr 1986, S 79),
hrer selbstverstandhch auch mit Medizinein

2 11 Eltern und Bezugspersonen

Bereits die ausführliche Anamneseerhebung fuhrt im¬

mer wieder zu den elterlichen Erziehungseinstellungen
und erfahrungen Besonders imponieren hier die so an¬

ders erlebten Erfahrungen von Eltern mit ihrem vorge¬

stellten Kind gegenubei Ei fahrungen mit den Geschwi

Stern Üblicherweise haben sich dre Eltern schon wieder-

holt selbst zutrefst rn Frage gestellt, sreh immer wieder

auf Gleichbehandlung wie bei den Geschwistern ver¬

pflichtet, Rat in ihrer Umgebung gesucht Dennoch füh¬

len sie sich uberfordeit, hilflos, festgefahren Nun erwar¬

ten sie alles Denkbare, von Diatplanen uber Festhaltethe

rapre bis Schulkritik

Nach (möglichst elterhchei) Rucksprache mrt Erzre

hern/Lehrern und (Kmder-)Aizt ist es Aufgabe dei Bera¬

tungsstelle, Eltern, Kind und Bezugspersonen eine nicht-

stigmatisierende Hilfe fur den Alltag zu geben

2 / 2 Kind

Besonders motodiagnostische Auffälligkeiten gelten
als Symptome einer postulierten ,MCD' und sind auch

fur uns zunächst klassifikationsleitend (vgl Kiphard

1983, Teil II, S 171) Eihebhche Schwankungen der Un¬

tertestwerte in Leistungstests, z B im HAWIK R oder

PET, lassen einerseits auf Teilleistungsschwachen schhe

ßen und machen andererseits verständlich, daß Eltern

verunsichert sind und behaupten „Wenn er will, kann

er

2 13 Ergänzende Therapien und Maßnahmen

Schon wahrend der diagnostischen Anfangsphase kon

nen spezielle Piufungen und Übungen (z B zu einer

Lese-/Rechtschieibschwache) und Ruckfiagen odei Wei

teivermittlungen (z B an rachaizte) sinnvoll sein Diese

Maßnahmen haben aber eine Eigendynamik, sodaß sie

nur bedingt in den allgemeinen Betreuungsprozeß einge¬

plant werden können

Die Testdiagnostik von Teilleistungen hat das Pro¬

blem, daß stets verschiedene und komplexe (intramodale,

intet modale, senelle) Verarbeitungsmechanismen betei¬

ligt sind Ferner kann eine Leistungsschwache (z B dei

Umsetzung von Graphemen wie „eu, ei" in Phoneme)

mehrfach bedmgt sem, (z B durch erne Artrkulationssto

rung, erne visuelle Ghedeiungsschwache oder v ersagen

sangst, vgl Grvichen 1986)
Daher empfiehlt sich eineiseits eine summarische Hv-

pothesenbildung anhand aller Testleistungen und des

Testverhaltens sowie andeieiseits der Verzicht auf eine

zu differenzierte pädagogisch theiapeutische Planung
Es gibt eben keine generelle Therapie fui alle teillti

stungsschwachen (Bvuer 1986, S 135)

Die von Schlottke und Rom (1989) entwickelte In

terventronsperspektrve, daß Kinder auch ubei angeleitet
erlernte kognitiv behaviorale Selbstinstiuktionen ihie

Aufmerksamkeit und ihr Aktivierungsniveau kontiolhe-

ren konnten, legt eine Ergänzung des beschiiebenen

Konzeptes nahe

2 14 Beratung

Dabei ist es sehr wichtig, die Schlußfolgeiungen aus

Anamnese, Verhaltensbeobachtung, Testdiagnostik und

Rucksprachen wirklich mit den Bezugspeisonen zu eiai

beiten und so die Ableitung des Therapiekonzepts voi zu

bereiten (Bvuer 1986, S 121) Transparenz und Ubei

zeugtheit sind die Voiaussetzungen eines tragfahigen Ar

beitsbundnisses fur eine Hilfe zu ausdauerndei Selbst¬

hilfe

2 2 Therapeutische Phase

Ziel unserer Interventionen ist es zunächst, die kom¬

plexen und häufig zirkulär aufrechterhaltenden Bedin-

gungsablaufe zu unterbrechen und die (Sub-)Systeme
zur Umorganisation zu veranlassen (Kiiivn 1989) Dre

entscherdende - aber nur selten ausrerchende - Interven¬

tronsphase ist dann die Eraibertung einer auf Ruhe, Kon

sequenz und Wirksamkeit ausgerichteten Erziehungsein-

stellung der Eltem/Bezugspersonen sowie der gleichzei¬

tige Gewinn eines positiven Selbstbildes und sozialen

Verständnisses beim Kind Voraussetzung dafür ist, daß

die Eltern und Bezugspersonen von Schuldgefühlen ent¬

lastet sind, gegenseitige Schuldzuweisungen überwunden

haben und das Betreuungskonzept aktiv und Vertrauens

voll tragen Ergänzende Gruppenarbeit mit den Eltern

und mit den Kindern kann die zunächst in Einzelaibeit

erreichten Veianderungen weiter ausformen, generalisie¬
ren und stabihsieien

22 1 Eltern und Bezugspersonen

Leitgedanke der Arbeit mit Eltern und Bezugspeiso¬
nen rst es, dre brsherrgen wirkungslosen Strafen und Ta

dei durch eine ruhig-konsequente Forderung und Steue¬

rung in einer optimistischen Grundhaltung (Grissemvnn

1986, S 149, Manuzza 1988) zu ersetzen Mit Verhaltens

theoretischen Inteiaktionsanalysen (an der Tafel) (vgl
Innereioeer 1977) können die anfanglichen Eltei nwun

sehe nach konkreten Erziehungshilfen (Bwir 1986, S
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121) gut aufgenommen werden Die Elternarbeit kann

nicht flexibel genug sein, um alle Möglichkeiten zut Ver-

besseiung von Umfeldvariablen aufgreifen zu können

(Wiivlin et al 1986) Insgesamt aber müssen ausfuhrli¬

che Gespräche und Selbstei fahrungen 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

sowieso

- Nichts neues, bevor das alte fettig und weggeräumt

ist

- Entweder - oder, - aber nur gute Alternativen zahlen

- Beim 2 Mal muß es klappen'
- Fui Fehlet gilt Wiedergutmachung
- Auf das Muhegeben kommt es an,

- nicht auf's Ergeb¬
nis

- Und die Grundernstellung „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, daß die Ermunterung zu ruhiger Konsequenz vor

allem eine Forderung an das eigene elterliche Alltagsver
halten rst

Wahrend des Elternseminars kann Einzelarbert erfor¬

derhch blerben Dre allmahlrchen Veianderungen bewir¬

ken bald auch unerwartete Wandlungen det Peisonhch-

kerten und Bezrehungen Wrrd dre Ermunterung zu ru-

hig-konsequenter Erziehung als Aufforderung zu autori¬

tärem Verhalten mißverstanden, helfen Selbsterfahrungs

ubungen, die Tradierung der autoritären Anteile zu uber

winden Besondere Aufmerksamkert rst darauf zu rrch-

ten, daß die Gruppenkohasion des Seminars nicht indi¬

rekt die Stigmatisierung der Kinder durch ihre Eltern

verstärkt (Pvd<vn u Ehlfrs 1986)

2 22 Kind

2 2 2 1 Sceno-Therapie

Wie unsei ganzes Betreuungskonzept, ist auch die

Sceno Arbeit mit dem Kind lediglich eine dei therapeuti

sehen Möglichkeiten In der Phase der Einzelarbeit be

kommen Mutter/Eltern und Kind je eigene Stunden

(nacheinander), anschließend können sie noch zusam

menkommen und einander berichten, wenn sie dies wün¬

schen Dieses Setting bringt beiden individuelle Wert

Schätzung entgegen und ermöglicht dennoch auch soll

dansche Anteilnahme und Neubeginn
Die Scenen, die impulsiv koordinationsschwache Kin¬

der in der diagnostischen Phase frei gestalten, wirken zu¬

meist entvvedei überfüllt odei thematisch aggressiv auf

Geltung/Macht ausgerichtet
Übervolle Gestaltungen beziehen so viele Menschen,

Tiere, Pflanzen und Gegenstande ein, wie das Kind fein

motonsch unterbringen kann Die Begienzung der

Sceno-Flache wird übergangen Zwar mag das Kind ein

Gesamtthema angeben, doch wuken die Scenen interak

tionsarm Die Protagonisten sind nicht direkt erkennbar

Altere Kinder mit massiven Sozialproblemen meiden bis

weilen auch alle Personen

In den thematisch geprägten Gestaltungen sind meist

eineiseits die expansiv-aggressiven Symbolfiguren piomi

nent eingebracht, anderer serts rmponreren die Marchenfi-

guien und die mit viel feinmotorischer Muhe aufgestell¬
ten Blumchen und Kleinteile

Zrel erner Sceno-Therapre ist die Gestaltung alltagsna¬
her Scenen mit Identifikation, Empathie und Abgren

zung in altersgemaßen Rollenspielen Wenn die Gestal¬

tungen dann auch wiedei ein positives Selbstbild und ein

angemessenes soziales und Regelverstandnis spiegeln,
kann die Kindertherapie vom symbolischen Spiel zur rea

len Gruppenerfahrung foitschreiten Erscheinen die bis

herigen Lein- und Beziehungserfahrungen dei Einzelar

beit vielleicht auch als vorerst ausieichend, sollte eine

spatere Weiterarbeit noch keinesfalls ausgeschlossen
werden

2 2 2 2 Psychomotonsche Ubungsbehandlung

Wahrend ganzheithche Aktrvitatstherapien mit ihrer

Ausrichtung auf Bewegung, Aktiv itatskontrolle, Persön¬

lichkeitsbildung und soziale Anpassung als am wnksam

sten gelten, wird Krankengymnastik als weniger wirksam

angesehen (Bauer 1986, S 141) Dies konnte auch mit

daran liegen, daß die funktionsonentierte Krankengym
nastik mit ihrem übenden Charakter nicht selten „Stig-

matisierung durch Behandlungsbedurftigkeit" (vgl v

Lupkf 1985) bedeutet, und daß fur ernen erfolgrerchen

therapeutischen Zugang ausschlaggebend ist, ein Kind in

seinei Gesamtheit zu sehen

Psychomotorische Forderung unterstutzt den gesam¬

ten Entwicklungsprozeß des Kindes uber die Forderung
der Motorik, die als ,Gesamt aus Bewegen, Wahrnehmen,

Erleben und Handeln' verstanden wnd Wahrnehmung
und Bewegung sind untrennbar miteinander verbunden

Schwachen 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 dre motorrsche Entwrcklung bedrngen
und beernflussen sich gegenseitig Auch durfte die Ent

Wicklung des kindlichen Identitatsgefuhls stark vom Er¬

leben der eigenen psychomotorischen Verhaltens- und

Leistungsbereiche geprägt sein,
- wie auch umgekehit

Insofern ist der Begriff „Psychomotonk" Ausdruck einei

Zirkularen Sichtweise (vgl v LuPKr 1985)

Ich Identität entwickelt sich uber das Korper-Ich, ubei

die Identifikation mit dem eigenen Korpei Ein positives

Gefühl zum eigenen Koiper, wie auch zu den eigenen

motorischen Fähigkeiten, ist somit Voraussetzung, auch

Schwachen und Probleme zu akzeptieien und zu ,bear

beiten'
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„.Psychomotorisch' bedeutet, dTß der jeweilige Bewegungs

Vorgang, die Bewegungsubung unter starkem inneren Erlebnis

untei Gefuhlsbeteihgung vor sich geht, aber gleichzeitig auch

von Denkvollzugen, von geistigem EifThrungssammeln begleitet
ist" (Kiphard 1983, Teil I, S 115) „Das Anhngszrel einer psy

chomotor ischen Therapie bei Kindern ist es, zunächst die moto

Tischen Frustrationen und dre vielen negativen Vorer fahr ungen

im Bewegungsbereich duich lustbetonte und persönlich erfolg
reiche Bewegungs und Soznlerfahiungen zu ersetzen Voreist

werden deshalb nur die Staiken des Kindes genutzt, wobei die

erkennbare leistungssteigerung Ansporn fur weiteres Bemuhen

ist Hier werden erst allmählich, und fui das Kind möglichst un

merklich, auch seine Schwachstellen', d h individuell vorhan¬

dene funktionelle Defizite und Störungen der Wahrnehmung
und Bewegung durch diffeienzierte Ubungsangebote thera

prert" (Kiph-vrd, 1983, S 123 f)

Lustvolle Bewegungs- und Sozialerfahiungen smd nur

in einer entspannten, sicheten Atmosphaie möglich Dre

Lernumgebung und die Beziehung zum Theiapeuten
sind in der psychomotorischen Ubungsbehandlung von

großer Bedeutung Konkurrenz und leistungsdruckfreie
Situationen, wie auch motivierende Spiel und Ubungs¬

angebote, tiagen dazu bei, daß die Kindei sich schnell

angenommen und wohl fuhien Auf dieser Grundlage ist

es dann möglich, Schwierigkeiten anzugehen und mogh
cherwerse ,aus dem Weg zu räumen' Psychomotonsche

Übungsgeräte sind wichtig In handlungsonentierten Si¬

tuationen bestimmen die Kindei in zunehmendem Maße

selbst, was mit welchen Geraten am besten gemacht wer¬

den kann Die Geiate erfüllen dabei verschiedene Funk¬

tionen, die nicht voneinander getrennt werden können

(vgl Fritz 1987) So ist z B das Rollbrett ein Gerat, 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 weiden

kann

Dre jeweiligen Situationen genau zu beobachten, ihren

symbolischen Gehalt zu eifassen, Lernmöglichkeiten ab

zuschatzen, und eventuell die Situation schnell zu an

dern, ist die Aufgabe des Therapeuten Der Therapeut ist

zugleich Organisator, Struktuneier, Spielpartner, Sicher¬

heit gebende Person und teilnehmender Beobachter (vgl
auch Franke 1990) Die Therapiestunden sind ein standi¬

ger foidetdiagnostischer Prozeß In den Stunden auftau¬

chende Schwierigkeiten (z B aggressive oder destruktive

Verhaltensweisen) werden aufgegriffen, Alternativen sol

len gefunden weiden Dies kann veibal, aktional in dei

ganzen Giuppe, mrt Hilfe von körperlicher Intervention

odei auch in konstruktiver Umstrukturierung des Sprel-
mhalts erfolgen Mit mhig konsequentem Verhalten sind

wir selbst Modell fur ähnliche Problemsituationen, die

Zuhause auftieten können

2 2 3 Ergänzende Therapien und Maßnahmen

Die in Einzelfallen indizierten spezifische Forderthe

rapien (vgl Grissemann 1986) finden wie üblich in Ein¬

zelstunden, ubei eine angeleitete Bezugspei son oder in

Kooperation mit externen Fachkräften statt Wichtiger

als die ausdiucklichen erscheinen uns dabei die impliziten
Einflüsse

- ein Arbeitsklima mit Zeit, Ruhe und Raum,

- eindeutige Regeln und Lrfolgsknteiien,
- eine Aufteilung m definierte kuize Aufgabenblocke,
- die Eigenarbeit (es geht um Aufgaben des Kmdes),
- die Anleitung zu Selbstinstiuktionen,
- intermittierende Verstärkung duich Lob, limunte-

rung, Forderung,
- Hinweise fui Verbesseiungen statt Stiafen (,Wiedet

gutmachung'),
- sowie eine ausdiuckhche Motivationsoncntieiung,

d h „Nrcht aufs Ergebnis kommt es an, sondein auf's

Sich-Muhe-Geben
"

Häufig wünschen Eltern von uns, daß wn sie in Kon

zentrationsubungen anleiten Effektiver scheint jedoch
die videogestutzte Anleitung zu selbstandigkeitsfoidern
der Hausaufgaben-Begleitung

In Lehrerbeiatungen bringen wu dis Konzept des

,struktunerten Unterrichts' ein (vgl Bvlir 1986, S 128,

Grisslmvnn 1986)

Der Transfer auf Realsituationen kann sehi ei leichtert

werden Beispielsweise kann eine neu erworbene psycho
motorische Fähigkeit zunächst ins offene Kindei tut nen

oder ins Voltigieren überfuhrt werden Odei soll bei

spielsweise das soziale Verständnis gefordeit werden,

kann, ausgehend von Bildgeschichten ubei symbolische

Sceno-Gestaltungen, zur realen Gruppenrntenktion fort-

geschntten weiden, um abschließend mit Gespiachen
den Transfer auf das vielfaltige Familien

,
Schul und

Spielleben zu festigen

3 Rahmenbedingungen

Nach nunmehr fünf Gruppen—/Seminar-Durchgan

gen mit jeweils 5 Kindern und etwa 15 Teiminen liegen
uns nur positive Ruckmeldungen von Eltern und Bezugs

personen (zumeist Lehrer/innen und Aizt/innen) vor

Fur etwa xIa der brsher rn dresem Konzept betreuten Km

der empfahlen wrr erne Wrederholung der psychomotori¬
schen Ubungsbehandlung Das Eltein /Mutteiseminar

wurde in diesen Fallen nicht wiederholt, statt dessen ho

ten wir Einzelberatungen an Voraussetzung fur dreses

Betreuungskonzept rst rn unserem Falle erne enge per¬

sonhche und institutronelle Kooperatron, da der Moto-

loge nrcht an der Erziehungsberatungsstelle, sondern bei

einer Behinderteneinnchtung angestellt ist

Summary
An Integrated Therapeutic Concept ßor Children with

MBD-Syndrome

There are many chrldren in child guidance showing
those behavior problems which are said to be svmptoms

of the discussed MBD-syndiom They should get help,
theii paients should get advise Heie we piesent the typi

cal elements of oui combined therapeutic stiategv, which

we practise with pupils of pnmary schools
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Tagungsberichte

Bericht über den IX. Kongreß der Europäischen Gesellschaft für Kinder-

und Jugendpsychiatrie

In der Zeit vom 11.-14. September 1991 fand in Lon¬

don der IX. Kongreß der Europäischen Gesellschaft für

Kinder- und Jugendpsychiatrie statt. Die Tagung, die

dem Thema „Coping with Adversity" („Bewältigung von

Störungen - Kind und Familie") gewidmet war und die

vom Präsidenten der Fachgesellschaft Prof. Philip Gra¬

ham (London) geleitet wurde, stand unter der Schirm¬

herrschaft der Prinzessin von Wales, die auch die Ta¬

gung mit einer engagierten Ansprache eröffnete. Der Ta¬

gungsort war das moderne Konferenzzentrum Queen
Elizabeth II in unmittelbarer Nähe der Westminster

Bridge und der Westminster Abbey.
In seiner einleitenden Ansprache wies der Präsident

der Gesellschaft, Prof. Graham, auf die bemerkenswer¬

ten politischen Veränderungen seit dem letzten Kongreß
1987 in Varna/Bulgarien hin und gab seiner Freude dar¬

über Ausdruck, daß nun auch Kolleginnen und Kollegen
aus den osteuropäischen Ländern in größerer Zahl anwe¬

send sein können. Insofern sei die Möglichkeit gegeben,
daß nicht nur diese Kolleginnen und Kollegen von der

westlichen Kinder- und Jugendpsychiatrie lernen, son¬

dern auch umgekehrt. Die Teilnehmer- aus den osteuro¬

päischen Ländern wurden besonders begrüßt. Trotz

mancher erfreulicher Entwicklungen, zu denen vor allem

die politischen Veränderungen in Osteuropa und in

Deutschland gehören, wies der Präsident aber auch auf

zahlreiche Probleme hin, mit denen Kinder und Familien

in der heutigen Zeit konfrontiert sind: Die Drogenabhän¬
gigkeit nimmt ein hohes Ausmaß an, Kindesmißhandlun¬

gen und sexueller Mißbrauch sind an der Tagesordnung,
viele Kinder leben auch in den westlichen Ländern in Ar¬

mut und z.T. unter entwürdigenden Bedingungen, es

fehlt immer noch an Einrichtungen für behinderte und

benachteiligte Kinder. In diesem Zusammenhang ver¬

merkte Prof. Graham aber auch, daß sich die Kinder-

und Jugendpsychiatrie in den einzelnen europäischen
Ländern unterschiedlich entwickelt habe. Positive Ent¬

wicklungen seien zu verzeichnen in England, Holland

und in Deutschland, in einer Reihe von anderen Ländern

stagniere die Entwicklung, was die Einrichtung neuer

Abteilungen und Lehrstühle betreffe. Im Hinblick auf

das Rahmenthema „Coping with Adversity" habe die

Kinder- und Jugendpsychiatrie zahlreiche wichtige Auf¬

gaben: Diagnostik, Beratung der Eltern, Beratung der

Verantwortlichen im Gesundheitssystem, Anregung und

Durchführung von Forschungsprojekten mit praktischer
Relevanz, Evaluation der vorhandenen und neu zu er¬

richtenden Einrichtungen zur Versorgung psychisch
kranker und behinderter Kinder und Jugendlicher. Ein

weiterer Fortschritt könnte nur erreicht werden, wenn
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