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GrufBwort

Liebe Lehrerinnen und Lehrer,
liebe Eltern,

ich freue mich sehr, fir das Rheinland-Pfalz-Symposium
,Kind im Mittelpunkt”, das in diesem Jahr zum flinften Mal
stattfindet, wieder die Schirmherrschaft Gbernehmen zu
dirfen.

Der Landesverband, Friih- und Risikogeborene Kinder Rhein-
land-Pfalz” e.V. unterstreicht mit dieser Fortbildungsveran-
staltung und dem Symposium fiir Lehrkrafte und Eltern sein
wichtiges Bestreben, durch Information und Aufkldrung
Frih- und Risikogeborenen den Weg in das schulische
Lernen zu ebnen.

Gerade in Grundschulen ist das individualisierte Arbeiten
und Lernen seit vielen Jahren selbstverstandlich und im
Anfangsunterricht fest verankert. Es ist wichtig, alle Schulan-
fangerinnen und Schulanfangern genau zu beobachten, zu
ermuntern und zu férdern, aber auch die Eltern zu beraten
und zu begleiten. Dazu missen die Lehrkrafte entsprechend
qualifiziert sein. Neben einem grof3en Erfahrungsschatz benétigen sie ein breites
Wissen Gber den Umgang mit Heterogenitét. Dadurch wird gewahrleistet, dass
jedes Kind nach seinen Méglichkeiten auf dem Weg des Lernens vorankommt.

Das Symposium ,Kind im Mittelpunkt” bietet ein breites Spektrum an Informa-
tionen und aktuellen wissenschaftlichen Vortrdgen, aber auch Lésungen fir
die praktische Umsetzung im Unterrichtsalltag. Betroffene Eltern, Lehrerinnen
und Lehrer, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten sowie alle
am Thema Interessierte haben eine gute Mdéglichkeit, sich Wissen zu Friihge-
borenen und schulischem Lernen anzueignen und miteinander zu diskutieren.

Fur diese Unterstiitzung danke ich dem Landesverband ,Friih- und Risikoge-
borene Kinder Rheinland-Pfalz” e.V. ganz herzlich. Dem Symposium wiinsche
ich viel Erfolg sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gewinnbringende
Erkenntnisse.

Dovass (Wrzenr

Doris Ahnen
Ministerin fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur
des Landes Rheinland-Pfalz

Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Symposium Irgendwas ist anders .. - Frihgebo-
rene und schulisches Lernen - schloss an den grof3en
Erfolg der vorangegangenen Veranstaltung im Mai
2010 an.

Jahrlich kommen bundesweit etwa 60.000 und allein
in Rheinland-Pfalz 3000 Kinder als Friihgeborene zur
Welt. Sie sind damit die groB3te Kinderpatientengrup-
pe. Entsprechend hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass
sich unter den Schiilern in einer Klasse ehemals friih-
geborene Kinder befinden. Mit einer Frithgeburt sind
jedoch haufig Entwicklungsdefizite und andere Pro-
bleme verbunden, die auch bis zum Schulalter oft
nicht tberwunden werden. Lehrerinnen und Lehrer,
aber auch Eltern, sehen sich dann im Schulalltag vor
Schwierigkeiten gestellt, auf die sie einerseits nicht
ausreichend vorbereitet sind und die andererseits gravierende, belastende
Auswirkungen auf die Kinder und ihre Familien haben kénnen. Auch diesmal
wurden deshalb grundlegende Informationen und aktuelle wissenschaftliche
Hintergriinde geboten, zudem wurden Lésungen und Strategien fiir die prakti-
sche Umsetzung im Unterrichtsalltag gemeinsam diskutiert.

Mein besonderer Dank gilt allen Referentinnen und Referenten fiir ihr auBBerge-
wohnliches Engagement sowie Frau Ministerin Ahnen fiir die Unterstiitzung
und wiederholte Ubernahme der Schirmherrschaft. Dieser Tagungsbericht soll
dazu dienen, die Ergebnisse zu dokumentieren und Giber den Veranstaltungstag
hinaus nutzbar zu machen. Denn unser Ziel ist es, allen friihgeborenen Kindern
bestmaglichste Bildungschancen zu eréffnen.

Hans-Jiirgen Wirthl

Vorstandsvorsitzender LV, Frith- und Risikogeborene Kinder RLP“ e.V.
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~Irgendwas ist anders ...
Friihgeborene und schulisches Lernen

5. Rheinland-Pfalz-Symposium benennt Anforderungen
an die inklusive Schule

von Karin Jakel,
LV, Frih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz” e.V.,
im November 2013

Unter dem Titel ,Irgendwas ist anders .. - Frihgeborene und schulisches Ler-
nen - fand am 23.11.2013 das 5. Rheinland-Pfalz-Symposium ,Kind im Mittel-
punkt” des Landesverbandes, Friih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz”
e.V.in Nieder-Olm statt. Lehrer, Eltern betroffener Kinder, Arzte und Therapeuten
folgten den informativen und anregenden Vortrdgen aus verschiedenen Pro-
fessionen, die aus ihrem je eigenen Blickwinkel die Situation friihgeborener
Kinder im Bildungswesen in den Blick nahmen. In den Aussprachen zwischen
den Vortragsblocken verkniipften die Teilnehmer das Gehorte mit ihren Praxis-

erfahrungen und zeigten ein grof3es Interesse daran, die Situation der betroffe-
nen Kinder angemessen wahrzunehmen und ihre schulische Begleitung moglichst
gut zu gestalten.

GruBworte der Landesregierung Abteilungsleiterin
Eva Caron-Petry

Ein GruBwort von Frau Kultusministerin Doris Ahnen, die die Schirmherrschaft
derVeranstaltung zum wiederholten Male tibernommen hatte, tiberbrachte Eva
Caron-Petry, Abteilungsleiterin im MBWWK fiir Grundsatzfragen der Inklusion
im Bildungsbereich. Sie dankte dem Landesverband fir sein wichtiges Engage-
ment, Lehrern und Eltern besonders am Ubergang von der Kita in die Schule
Informationen tber die méglichen besonderen Bediirfnisse der Friihchen bereit
zu stellen. Die Landesregierung sei auf dem Weg, die inklusive Schule umzuset-
zen, ein gutes Stilick vorangeschritten, vor allem die Grundschulen seien bereits
auf einem guten Stand, berichtete sie. Die Individualitat aller Kinder wiirde
anerkannt, passgenaue Lernsituationen wiirden bereitgestellt. Eingangsdiag-
nostik und FordermaRnahmen seien den Bedirfnissen angepasst und wiirden
stetig weiterentwickelt. Dazu seien funktionierende Netzwerke besonders
wichtig. In der in Kiirze in Kraft tretenden Neufassung des Schulgesetzes wiirde
das vorbehaltlose Recht fiir Eltern in Rheinland-Pfalz festgeschrieben, zwischen
der Beschulung des Kindes in einer Regel- oder in einer Férderschule wéhlen zu



Impulsreferat:
Langzeitauswirkung der Friihgeburt Prof. Dr. D. Wolke

Eva Caron-Petry

kdnnen. Fir die Umsetzung dieses Rechtes ,sei personelle Vorsorge getroffen’,
erlauterte sie - eine Auerung, die nicht auf ungeteilte Zustimmung im Publikum
stiel3, was sich auch in der Podiumsdiskussion am Ende des Tages widerspiegel-
te. Dort wurde mehrfach berichtet, dass die vorhandene personelle Ausstattung
im schulischen Alltag Lehrer und Forderlehrer gleichermalen liberfordere und
eine angemessene individuell passgenaue Begleitung aller Kinder momentan
nicht umgesetzt werden kénne. Obwohl von Seiten der Pddagogen viel Enga-
gement und eine hohe Motivation aufgebracht werde, kdnne Inklusion nur
unter verbesserten Rahmenbedingungen gelingen, so meldeten es Lehrer und
Eltern Gbereinstimmend zuriick.

Die Langzeitauswirkungen von Friihgeburtlichkeit bis ins junge Erwachsenen-
alter beleuchtete als Auftakt der Fachvortrdge das Impulsreferat des renommier-
ten Wissenschaftlers Prof. Dr. Dieter Wolke vom Fachbereich Entwicklungspsy-
chologie der University of Warwick in Gro3britannien.

Auf der Grundlage verschiedener Langzeitstudien, bei denen u.a. Geburtsjahr-
gange bis zum Alter von 26 Jahren nachuntersucht und begleitet wurden
(Bayerische Entwicklungsstudie, EPICure-Studie) konnte er aufzeigen, dass eine
zu friihe Geburt Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten des Kindes hat.

Dabei gilt, dass jede ,verlorene” Woche im Mutterleib mit einem Verlust von 0,3
IQ-Punkten einhergeht, wenn die Geburt zwischen der 33. und 37. Schwanger-
schaftswoche stattfindet. Fiir jede Woche, die dariiber hinaus noch zusatzlich
,verloren” wurde, vermindert sich der Intelligenzquotient um zusatzliche 2,7
IQ-Punkte. Im Mittel hatten die untersuchten sehr frith Geborenen (<32. Schwan-
gerschaftswoche) einen um 11 Punkte geringeren 1Q-Wert als der Durchschnitt
der Reifgeborenen.

Bei den Friihgeborenen mit einem IQ-Wert unter 70, also beim Vorliegen einer
sog. leichten Intelligenzminderung, sei nicht mit einer Aufholentwicklung zu
rechnen. Dieser Wert habe sich auch unter therapeutischer Férderung als Gber
die Jahre unveranderbar erwiesen. Wahrend der 1Q-Wert, Gber den ein Kind
spater als Erwachsener verfligen wird, bei Reifgeborenen erst mit etwa 8 Jahren
abschéatzbar bzw. ,vorhersagbar” ist, kann man bei einem Friihgeborenen, das
im Alter von zwei Jahren bereits Hinweise auf eine Intelligenzminderung zeigt,
davon ausgehen, dass diese mit hoher Wahrscheinlichkeit bestehen bleiben
wird, stellte der Forscher anhand seiner Studienergebnisse dar. Die kognitive
Entwicklung der im unauffalligen Bereich getesteten Friihchen sei im Alter von

Prof. Dr. Dieter Wolke
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zwei Jahren allerdings ahnlich wenig vorhersagbar wie die der Reifgeborenen.
Sie wiesen allerdings spater oft multiple Probleme in den exekutiven Funktionen
(Sprachflussigkeit etc.) auf. Allerdings sei bei ihnen keine Haufung von Lese-
Rechtschreib-Storungen im Vergleich zur Kontrollgruppe gefunden worden.
Gleichwohl bestiinden Schwéchen in den genannten Teilleistungen, die jedoch
mit dem im Mittel niedrigeren 1Q assoziiert seien.

Spezifisch haufiger wurden bei den frilhgeborenen Kindern jedoch Probleme
in den mathematischen Fahigkeiten beobachtet. Friihchen, die vor der 26.
Schwangerschaftswoche zur Welt kamen, zeigten dies bis zu 60mal haufiger als
Normalgeborene. Hierbei spielt das Arbeitsgedachtnis eine entscheidende
Rolle. In Aufgaben, bei denen relativ wenige Informationen gleichzeitig im Ar-
beitsgedachtnis verarbeitet werden miissen, zeigen Friihgeborene dhnliche
Leistungen wie reifgeborene Vergleichskinder. Muss jedoch eine Vielzahl von
Informationen gleichzeitig verarbeitet werden, um einen komplexen Rechen-
vorgang durchzuflihren, erbringen die Frithchen signifikant schlechtere Leis-
tungen.

Man beobachtete die Gehirne der Friihgeborenen mit bildgebenden Verfahren,
wahrend sie solche komplexen Rechenoperationen durchfiihrten, und fand
heraus, dass das Organ andere Aktivierungsmuster zeigte als bei Normalgebo-
renen.,Plastizitdt kostet!”, folgerte Prof. Wolke, d.h. dass die Fahigkeit des Gehirns
zur Kompensation von Schadigungen grof3 ist, aber die gefundene neue Struk-
tur durchaus weniger optimal sein kann, wenn die Aufgaben komplex sind.

Die Frage ,Steht die Schwangerschaftsdauer in einer Beziehung zu spéater not-
wendiger sonderpadagogischer Unterstlitzung?” wurde ebenfalls untersucht.
Hierbei fand man heraus, dass bei einer normalen Schwangerschaftsdauer von
41 Wochen in der Regel keine sonderpadagogische Unterstiitzung notwendig
war. Mit jeder Woche, die das Kind weniger im Mutterleib verbleiben konnte,
stieg die Notwendigkeit besonderer Forderung an, wobei der Anstieg zwischen
40 und 33 Schwangerschaftswochen moderater verlief, wahrend er bei 32
Schwangerschaftswochen und weniger in starkerem Ausmaf je Woche anstieg.

Zur Frage der Vorhersagbarkeit der Lebensumstande im spateren Erwachsenen-
leben hatte man in einer allgemeinen Untersuchung ohne Bezug zur Frithge-

Prof. Dr. Dieter Wolke im Interview mit Sabine Stéhr

burtlichkeit schon in den 50er Jahren festgestellt, dass das Vorliegen psychischer
Probleme wahrend der ersten 16 Lebensjahre groBere Auswirkungen auf die
spatere Einkommenssituation hat als gesundheitliche Probleme oder ein gerin-
ges Geburtsgewicht. Dies sei im Besonderen auch fiir Friihgeborene relevant,
meinte Wolke, deren soziale und emotionale Entwicklung in der Kindheit und
Jugendzeit oft beeintrachtigt sei.

In Bezug auf das Auftreten von Stérungen aus dem Autismusspektrum berich-
tete der Forscher, dass man nur bei Extremfrithchen eine gro3ere Haufigkeit von
Autismus belegen kénne. Frilhgeborene junge Erwachsene zeichneten sich
jedoch héufig durch eine,rigide Personlichkeit” aus, wiirden durch Veranderun-
gen im gewohnten Tagesablauf eher irritiert und lehnten diese ab. Auch,,Cock-
tailgesprache’, also als oberflachlich empfundene soziale Aktivitdten, seien ihnen
eher unangenehm und wiirden vermieden. Diese sind jedoch oft notwendig,
um Kontakt mit neuen Menschen aufzunehmen und neue Beziehungen zu
knlpfen.

Zweimal haufiger fanden Prof. Wolke und seine Mitarbeiter ADS bei Frithgebo-
renen, wobei es sich nicht um Hyperaktivitdts- bzw. Impulsivitdtsstérungen
sondern um Aufmerksamkeitsstérungen handelte. Die Betroffenen seien im
schulischen Umfeld eher unaufféllig und wiirden daher oft nicht bzw. zu wenig
wahrgenommen und unterstitzt. Auch fiir das Auftreten von ADS sei eine ho-
here Wahrscheinlichkeit bei einer Tragzeit unter 33 Wochen gegeben. Die Auf-
merksamkeitsfahigkeit und der IQ-Wert seien die bestimmendsten Faktoren fiir
die Schullaufbahn der Kinder. Bei Kindern, die vor der 33. Woche geboren wur-
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den, steige die Wahrscheinlichkeit, dass sie einer besonderen Férderung bediirf-
ten, deutlich an, so Wolke. Die Auffassung, dass — nicht anderweitig beeintréch-
tigte — Friihchen ihren Entwicklungsriickstand bis zur Einschulung aufholten,
sei nicht aufrechtzuerhalten, legte Wolke dar.

Auch mit 26 Jahren fanden die Wissenschaftler bei den Friihgeborenen noch
signifikante Aufmerksamkeitsunterschiede zu reifgeborenen Alterskameraden.
Hauptsachlich seien dies Schwéachen in der,executive attention” (Aufmerksam-
keitskontrolle, also der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit in Abhédngigkeit von
spezifischen Umgebungsfaktoren zu hemmen, zu aktivieren oder zu modulieren).

Als Erwachsene wiesen die ehemaligen Friihchen 3-4mal haufiger Angststorun-
gen auf. Sie seien weniger extrovertiert, wiirden seltener rauchen, weniger Al-
kohol oder gar Drogen konsumieren und kdmen seltener mit dem Gesetz in
Konflikt. Die Beziehung zu den Eltern sei genauso gut oder sogar besser als bei
den Reifgeborenen gleichen Alters, allerdings hatten die erwachsenen ehema-
ligen Friihchen weniger hdufig romantische Partnerschaften aufgebaut und
wiirden weniger Kontakt zu Gleichaltrigen und Cliquen pflegen. lhre Partner-
beziehungen seien, wenn sie einen Partner gefunden hatten, jedoch von guter
Qualitédt. Im Alter von 26 Jahren hatten 26% von ihnen noch keine sexuellen
Erfahrungen gemacht, wéhrend das nur fiir 3% der verglichenen Normalgebo-
renen galt.

Friihgeborene wirden erst im schulischen Umfeld - nicht aber in der Vorschul-
zeit - Uberdurchschnittlich haufig Ziel bzw. Opfer von Mobbing, was mehr
emotionale Probleme verursache und vermutlich ebenfalls zum verhalteneren
Umgang mit sozialen Beziehungen auBerhalb der Familie fiihre.

Zusammenfassend gab Prof. Wolke den anwesenden Eltern, Lehrern, Therapeu-
ten und Arzten wie auch den Vertretern der Politik Folgendes mit auf den Weg:

®  Frihgeborene haben eine kiirzere Aufmerksamkeitsspanne und kénnen
weniger Informationen zur gleichen Zeit verarbeiten. Fiir das schulische
Arbeiten empfiehlt es sich daher, einfache mit schwierigen Aufgaben zu
mischen, um den Frithchen Erfolgserlebnisse zu ermdglichen.

B Mathematische Grundfidhigkeiten wie die Mengenerfassung, den Zah-
lenbegriff und das Umgehen mit dem Nummernsystem sollen Gber eine
deutlich langere Zeit eingelibt werden.

B Mobbing muss unbedingt unterbunden werden, um seelische Negativ-
folgen zu verhindern.

B  Eltern von Friihgeborenen sind genauso einfiihlsam wie die Eltern reifge-
borener Kinder.

B Die Zusammenschau der vielfdltigen Forschungsergebnisse zeigt: Die
Frihgeborenen und ihre Familien bediirfen in besonderem Maf3e psycho-
logischer und padagogischer Unterstiitzung.

B  Dievorhandenen Versorgungsstrukturen basieren auf etwa 30 Jahre alten
Erkenntnissen. Eine Anpassung an aktuelle Forschungsergebnisse ist
deshalb dringend geboten.

13




|
l6gliche Stolperstein
_ der Schuliaufoai

D, Andrea Dalus

[:'||'-I|::||r'- '-"_\'_.l-"hl:":-;.ul

Moégliche Stolpersteine in der Schul-
laufbahn friihgeborener Kinder

14

Nach einer wohlverdienten Kaffeepause folgte der Vortragsblock ,Welche Schu-
le fiir das Kind?", der Fragen in Bezug auf Einschulung, Inklusion, sonderpéada-
gogische Forderung und mégliche weitere Unterstiitzung in den Blick nahm.

Eroffnet wurde dieses Themenfeld mit einem Referat von Dr. Andrea Delius,
Diplom-Psychologin an der Rheinhessen-Fachklinik in Mainz, zum Thema,Mdg-
liche Stolpersteine in der Schullaufbahn frithgeborener Kinder”. Mehrheitlich
normale Verldufe - so erlduterte sie zu Beginn ihrer Ausfiihrungen - seien bei
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht Giber 1200 Gramm und einer Gesta-
tionszeit tiber 32 Wochen zu beobachten. Dennoch triigen auch diese Kinder
- wenn auch in geringeren Maf3e als kleinere Friihgeborene - Risiken fir ihre
somatische, psychomotorische, emotionale und kognitive Entwicklung.

Die kognitive Entwicklung der Friihchen, welche zwischen der 26. und 31.
Schwangerschaftswoche zur Welt kamen, sei durchschnittlich um eine halbe
Standardabweichung gegeniiber der Normkurve der Gesamtbevélkerung nach
unten verschoben. Eine starkere Abweichung nach unten sei bei den Kindern,
die vor der 26. SSW geboren wurden, statistisch hdaufiger zu beobachten. Je
friiher die Geburt stattgefunden habe, desto héher sei das Risiko fiir eine Intel-
ligenzminderung. Viele Kinder wiesen jedoch kleinere kognitive Auffélligkeiten
oder Teilleistungsstérungen auf. Leider sei immer noch zu beobachten, dass
vorhandene Schwierigkeiten durch ,padiatrisches Zuwarten” ausgesessen

wirden und so erst mit Eintritt in die Schule virulent wiirden. Je friiher die Kin-
der geboren seien, desto hdufiger bedirften sie sonderpadagogischer Unter-
stlitzung, bestatigte Dr. Delius ebenfalls die Forschungsergebnisse, die schon
im Impulsvortrag vorgestellt worden waren.

Im Folgenden ging die Referentin auf die Bedeutung der Teilleistungstérungen
Lese-Rechtschreib-Storung (LRS), Isolierte Rechtschreibstérung und Rechensto-
rung fir die Friihgeborenen intensiver ein. Sie erlduterte als anerkannte Diag-
nosekriterien, dass eine deutliche Abweichung im Teilleistungsbereich von der
allgemeinen Leistungsfahigkeit (IQ) vorliegen muss, der 1Q-Wert des untersuch-
ten Kindes liber 70 liegen muss, keine unkorrigierte Seh- und Horstérung vor-
liegen darf und dass eine angemessene Beschulung bestehen muss. 4%-7%
aller Schulkinder weisen eine Lese-Rechtschreib-Stérung auf, wobei Jungen
deutlich haufiger betroffen sind als Madchen. Ehemalige Friihgeborene sind
statistisch haufiger von Teilleistungsstorungen betroffen, war das Fazit der Dip-
lom-Psychologin aus ihrer Kenntnis vorliegender Studien. Haufig gingen einer
Lese-Rechtschreib-Stérung Sprachprob-
leme in der Kindergartenzeit voraus, er-
lduterte sie. Kinder mit einem hoheren
IQ-Wert kénnten eine LRS wahrend der
ersten beiden Schuljahre haufig noch
kompensieren, so dass die Stérung viel-
fach erst in der dritten Klasse erkannt
wiirde. Oft trete ein AD(H)S als Co-Mor-
biditdt auf, manchmal sei dies sogar die
zugrundeliegende Stérung, sodass mit
der Behandlung des AD(H)S die Sympto-
me der (vermeintlichen) LRS verschwan-
den.Kinder, die eine diagnostizierte Lese-
Rechtschreib-Schwache aufweisen, stehen
in der Gefahr, eine seelische Behinderung
zu entwickeln. lhre gesellschaftliche Teil-
habe ist gefahrdet, was sich oft in Schul-
angst, Aggression, Depression oder So-
matisierungen (z.B. Bauch- und Kopfweh
ohne koérperliche Ursachen) ausdriickt.

Dr. Dipl.-Psych. Andrea Delius
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Signifikante Abweichung der Lesefdhigkeit igemeassen
mil standardisiertem Lese-Tesl) von den intellektuellen
Fahigkeiten (gemessen mit standardisiertiem
Intelligenztest)
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eschwierigkeiten in der Viargeschichte und aktuell
gignifikante Abweichung der Rechtschreibleistung

lisierter Rechisch
>llen Fahig

Symptome einer Lese-Rechtschreib-Storung sind z.B. eine deutlich langsamere
Lesegeschwindigkeit, als dem Lernstand angemessen waére, sowie ein vermin-
dertes Leseverstandnis. Betroffene Kinder verlieren beim Lesen oft die Zeile oder
lassen Buchstaben, Silben, ja manchmal ganze Woérter aus oder aber sie fligen
diese zusétzlich ein. In der Rechtschreibung féllt die hohe Fehlerzahl in unge-
libten Diktaten aber auch in abgeschriebenen Texten auf. Zudem schreiben die
Kinder oft lautgetreu und/oder verdrehen Buchstaben bzw. fligen Buchstaben/
Silben hinzu oder lassen sie aus. Hinweise auf eine Teilleistungstérung im Rech-
nen kdnnen bei betroffenen Kindern schon im Vorschulalter beobachtet werden,
wenn sie keinerlei Mengen schatzen oder Mehr-Weniger-Relationen erkennen
kdnnen. Rechenschwache Kinder im Schulalter héren nicht auf, mit den Fingern
zu zdhlen und scheitern dauerhaft vor allem an Platzhalter-Aufgaben oder am
Dividieren. Die Hausaufgabensituation ist wegen des Rechnens oft extrem an-
gespannt und zeitintensiv. Da das Verstehen von Mengen und Zahlen unseren
gesamten Alltag durchzieht, stehen Kinder mit einer Rechenschwache in erheb-
licher Gefahr, eine seelische Behinderung zu entwickeln.

Im Hinblick auf AD(H)S bei Frilhgeborenen beschrieb Dr. Delius, dass es sich
dabei besonders um Stérungen der Aufmerksamkeit handele, wéahrend Hyper-
aktivitats- und Impulsivitatsauffélligkeiten bei den zu friih Geborenen weniger
beobachtet wiirden. Die betroffenen Kinder seien unaufmerksam, vergaBRen
Dinge und hétten insgesamt Mihe, planvoll zu handeln. Wichtig fir das erfolg-
reiche Bewdltigen einer Aufgabe sei jedoch immer die Motivationslage des
Kindes, dies gelte auch und besonders fiir Kinder mit AD(H)S, betonte sie nach-
driicklich.

Durchschnittlich 5% aller Kinder sind von AD(H)S betroffen. Fir Friihgeborene
besteht ein erhohtes Risiko, welches wiederum zunimmt, je geringer die Zeit
war, die das Kind im Mutterleib verbracht hat. Hierfiir kdnnte evtl. das niedrige
Geburtsgewicht ein bestimmender Faktor sein.

Als letzten Schwerpunkt ihres Referats thematisierte Dr. Delius die Auswirkungen
der Frithgeburt auf die psychische Entwicklung der friihgeborenen Kinder. Sie
berichtete, dass die Friihgeborenen oft Flirsorge, Schutz und Unterstiitzung ,in
maximaler Auspragung” von ihren Eltern erfiihren, was ihre Entwicklung vielfach
sehr glinstig beeinflusse. Wenn es spater in der Adoleszenz jedoch wichtig sei,
dass eine Autonomieentwicklung einsetze, machten aber gerade diese Kinder
oft weniger Selbstwirksamkeitserfahrungen. Haufig traten Somatisierungser-
scheinungen auf, weil die Kinder es gewohnt waren, dass die Eltern ihnen einen
Schutzraum boten. Eine Ablésung von den Eltern sei erschwert. Die ehemaligen
Frihchen wiesen ein erhohtes Risiko flir psychische Erkrankungen auf. Gleichwohl
beschrieb die Psychologin eine sichere Eltern-Kind-Beziehung als einen Schutz-
faktor, der die Resilienz (= Widerstandsfahigkeit gegentber biologischen, psy-
chologischen und psychosozialen Einfliissen) des friihgeborenen Kindes starke
und den Einfluss belastender Faktoren abmildern oder ausgleichen kénne.,Die
psychische Entwicklung ist nicht schicksalhaft vorgegeben, sondern beeinfluss-
bar”, gab sie den anwesenden Eltern und Pddagogen mit auf den Weg. Wichtige
Schutzfaktoren seien u.a. Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen und Selbstwirksam-
keitserfahrungen sowie positive Erfahrungen im Bildungssystem. Daher sollte
in der padagogischen Arbeit mit Friihgeborenen die Erfahrung der Selbstwirk-
samkeit verbunden mit der Fahigkeit zu einer realistischen Attribuierung dau-
erhaftim Fokus stehen. Die Eltern sollten im Umgang mit den Kindern Beratung
und Unterstlitzung erfahren. Die schulische Begleitung sollte konstruktiv und
passgenau erfolgen und Schule und Eltern sollten in einem konstruktiven Aus-
tausch stehen. Auch sei es wiinschenswert, den Friihchen mehrheitlich positive
Erfahrungen mit Gleichaltrigen zu ermdglichen.

Um dies alles umzusetzen, ist ein gutes Teamwork aller Beteiligten (Familie,
Schule, Therapeuten, ggf. Psychologen und Arzten) vonnéten. Eine frithe Diag-
nostik ist geboten. Das soziale Umfeld muss ebenso gestdrkt werden wie die
Ressourcen, die im Kind selbst vorhanden sind. Und nicht zuletzt bilden pass-
genau unterstiitzend agierende Kitas und Schulen einen wesentlichen Baustein,
um den Kindern eine gute Entwicklung zu ermdglichen.
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Was erwartet mich bei der
Schuleingangsuntersuchung?

Dr. F. Adam-Umbach

18

Im Anschluss erlduterte Schulérztin Dr. med. Franziska Adam-Umbach die Frage
,Was erwartet mich bei der Schuleingangsuntersuchung?”. Vorausschickend
stellte sie dabei fest, dass die Schularztinnen und -arzte weder Behandler des
Kindes seien, noch in einem emotionalen Verhaltnis zu ihm stiinden. Die Funk-
tion des Arztes in der Schuleingangsuntersuchung sei die eines objektiven
Beobachters.

Rechtliche Grundlage fiir die Einschulung in Rheinland-Pfalz sind die §§ 10-15
der dortigen Schulordnung firr die 6ffentlichen Grundschulen vom 10. Oktober
2008. Danach missen in diesem Bundesland jeweils alle Kinder, die vor dem
1. September des folgenden Jahres ihren sechsten Geburtstag haben, in der
Grundschule angemeldet werden.

Der in § 13 beschriebene Ablauf ,Auf Antrag der Eltern kann die Schulleiterin
oder der Schulleiter im Benehmen mit der Schularztin oder dem Schularzt

Dr. Franziska Adam-Umbach

schulpflichtige Kinder aus wichtigem Grund vom Schulbesuch zuriickstellen”
meint in der Praxis, dass der Schularzt eine Empfehlung ausspricht und die
Entscheidung liber eine mégliche Riickstellung dann vom Schulleiter in Abstim-
mung mit der Schulbehérde getroffen wird, erklarte Dr. Adam-Umbach. ,Eine
Zurtickstellung soll in der Regel nur vorgenommen werden, wenn dies aus ge-
sundheitlichen Griinden erforderlich ist”, bestimmt die Schulordnung ebenfalls
in § 13. Riickgestellte Kinder kdnnen dann entweder einen der wenigen noch
vorhandenen Schulkindergéarten oder eine Kindertagesstatte besuchen. Ist
beides nicht méglich, sollen sie mit besonderer Férderung dennoch eingeschult
werden.

Anhand eines Fallbeispiels aus ihrer eigenen Tatigkeit schilderte die Referentin,
wie wichtig bei der schulérztlichen Entwicklungsbeurteilung - vor allem wenn
es um frilhgeborene Kinder geht - ein interdisziplindrer Austausch ist. Bei der
Schuleingangsuntersuchung des im Fallbeispiel vorgestellten friihgeborenen
Madchens fand ein Gesprach zwischen der Kindertagesstatte, den Eltern und
der Schularztin statt, an dem zusétzlich noch der behandelnde Kinderarzt, der
Schulleiter und ein Vertreter der Schulbehdrde teilnahmen. Bei der Entschei-
dungsfindung wurde - wie vom Landesverband ,Friih- und Risikogeborene
Kinder Rheinland-Pfalz” e.V. mit dem Kultusministerium vereinbart - der errech-
nete Geburtstermin des Kindes bericksichtigt und letztlich eine Rickstellung
ausgesprochen. Im Folgejahr wies das Madchen bei der Schuleingangsuntersu-
chung einen Normalbefund auf und wurde regulér eingeschult.
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Einschulung -
Eine interdisziplindre Herausforderung

20

Dem Thema ,Einschulung - eine interdisziplindre Herausforderung” widmete
sich auch der Vortrag von Dr. med. Cathrin Schéfer von der Rheinhessen-Fach-
klinik in Mainz. Sie nahm hierbei besonders die Einschulung von beeintrachtig-
ten Kindern in den Blick. Wahrend sich bei Kindern ohne Beeintrachtigung,,nur”
Eltern, Kita, Schularzt und Padagogen liber den Entwicklungsstand des Kindes
verstandigen mussten, sollte man bei Kindern mit besonderem Foérderbedarf
unbedingt zusatzlich Sozialpadiater, Therapeuten, Forderpadagogen, Sozialar-
beiter und/oder Integrationshelfer sowie Kostentrdger wie Krankenkassen,
Sozialamt oder Jugendamt einbeziehen, riet Dr. Schéfer.

Pro Jahr wirden in Rheinland-Pfalz etwa 3000 Friihgeborene schulpflichtig,
darunter etwa 300 ehemalige Extremfriihgeborene. Studien zeigen, dass diese
Kinder, die nach weniger als 28 Schwangerschaftswochen und/oder leichter als
1000 g geboren wurden, sowohl in mathematischen Tests als auch in Lese- und
Sprechtests sowie in ihren Aufmerksamkeitsleistungen schlechter abschneiden
als die Normalgeborenen. Noch im Erwachsenenalter liegen die Friihchen in
den genannten Leistungen hinter den Reifgeborenen zuriick, d.h. die Auffallig-
keiten wachsen sich nicht aus, wie der Volksmund félschlich behauptet.

Als Einschulungsvoraussetzungen fir eine reguldre Einschulung benannte
Dr. Schéfer ein intaktes Seh- und Hérvermogen (gegebenenfalls korrigiert),
angemessene korperliche und kognitive Voraussetzungen, ein altersgeman
entwickeltes Sozialverhalten gegentber Kindern und Erwachsenen sowie einen
entsprechenden emotionalen Entwicklungsstand, der z. B. zeigt, dass das Kind
sowohl liber Selbstbewusstsein als auch tiber Anpassungsfahigkeit verfiigt.

Im Falle von Kindern, bei deren Geburt schon ein Entwicklungsrisiko vorausge-
sagt werden kann, sollte schon frith gemeinsam versucht werden, dem entge-
genzuwirken. Die Eltern sollten von Anfang an nicht nur in Therapien mit ein-

Dr. Cathrin Schéfer

bezogen werden. Die Behandler sollten auch den Mut haben, ihnen zu sagen,
dass nicht,alles immer wegtherapiert werden” kann, empfahl die Referentin.

Fir den Ubergang in die Schule sowie fiir die ersten Schuljahre gab Dr. Schifer
den Eltern mit auf den Weg, ihre friihgeborenen Kinder sensibel zu beobachten
und besonders auch bei emotionalen Auffdlligkeiten wachsam zu sein. Sie
sollten ihre Kinder einfiihlsam in ihren Lernfortschritten unterstiitzen und sich
dabei vor allem von den Bediirfnissen des Kindes leiten lassen. Die Lehrer bat
sie, Besonderheiten der Kinder angemessen zu bericksichtigen. Wenn eine
Zusammenarbeit mit Sozialpadiatern bestehe, z. B. wegen eines Entwicklungs-
riickstandes oder auch eines AD(H)S, sollten die Padagogen darauf achten, den
Arzten méglichst zeitnah eine Riickmeldung bzgl. des Schiilerverhaltens zu
geben, um rechtzeitig gegensteuern zu kénnen.

An die Entscheidungstréger richtete die Arztin den Wunsch, dass ausreichend
finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden. Besonders
wichtig sei es, festgestellten Férderbedarf auch rasch umzusetzen. Nur so kénne
man der Verantwortung fiir diese Kinder gerecht werden.
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Wer kann einen Schulassistenten

hekommens

» Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn
ihre seelische Gesundheit mic hoher Wahrscheinlichkeit langer
als wocht Monate von dem fir ihr Lebensalier Ty schien

Zuirand abweicht, und

diher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschafe beeintracheigt

ist oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarton ist

wie beim Aus- und Ankleiden, bei Raumwechsel und Nahrungsaufnahme ge-
héren ebenso dazu wie Unterstlitzung im schulischen Freizeitbereich, also in
Pausen- und AG-Zeiten sowie an Wandertagen oder bei Schulfesten. Die Hilfe
wird nach einem individuellen Hilfeplan geleistet. Die Unterstiitzung im Unter-
richt lasst sich in direkte Hilfen und indirekte Hilfen untergliedern. Direkte Hilfen
sind z. B. intensivere Ansprache des Schiilers oder die Verdeutlichung von Ar-
beitsaufgaben. Indirekte Hilfen sind z. B. Vernetzungstatigkeiten zwischen den
Eltern, der Schule, dem Schulassistenten und dem Trager der Integrationsmal3-
nahme. Pddagogische Tatigkeiten sind nicht Aufgabe dieser Schulassistenten.
Fur diese Art der Schulassistenz sollen geeignete Personen ausgewdhlt werden.
Nur in Ausnahmeféllen wird fiir eine MaBnahme nach SGB Xl eine padagogische

Integrationsmaf3Snahme Fachkraft bewilligt.
Schulassistenz
Fur Hilfen nach SGB VIl sind dagegen mdglichst Fachkréfte einzusetzen. Diese
Unterstutzung flir beeintrachtigte Schulkinder war auch das Thema des Vortrags sollen das beeintrdchtigte Kind im Unterricht im Lerngeschehen und in der
JIntegrationsmafBnahme Schulassistenz’, den Dipl.-Pad. Kerstin Steinhausen vom Kommunikation mit seinem schulischen sozialen Umfeld unterstiitzen. Das
Club Aktiv Trier anschloss. Schulassistent, Integrationshelfer und Schulbegleiter Umsetzen des Nachteilsausgleichs sowie die Zusammenarbeit mit Therapeuten

seien drei gleichbedeutende Begriffe, erlduterte sie zum Einstieg. Gemeint sei
jeweils die individuelle Assistenz fiir ein beeintrdchtigtes Schulkind. Rechtlich
begriindet ist Schulassistenz sowohl durch § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe
fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche im Sinne der Gleichstellung) als
auch durch § 54 SGB XlI (Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen). Biswei-
len sei es schwierig, den Hilfebedarf eines beeintrachtigten Kindes trennscharf

Dipl.-Pad. Kerstin Steinhausen

der einen oder anderen rechtlichen Begriindung zuzuordnen. Fiir Kinder mit
einer Autismusspektrumsstorung sei im Regelfall nach § 35a SGB VIl zu verfah-
ren. Lagen geistige und/oder kdrperliche Behinderungen vor, trete die Bestim-
mung aus dem SGB XII ein.

Anspruch auf eine Schulassistenz besteht bei Beeintrachtigungen, die langer
als 6 Monate anhalten, wenn sie die Teilhabe des Kindes am sozialen Leben
beeintrachtigen oder dies zu erwarten ist. Eine weitere Bedingung ist, dass die
Schule oder der Kindergarten eine angemessene Unterstiitzung nicht gewahr-
leisten kann.

Hilfe nach SGB Xl umfasst pflegerische Leistungen wie Hilfe bei Toilettengéngen,
Umlagerungen und Windelversorgung. Hilfe bei lebenspraktischen Tatigkeiten
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gehort ebenso zum Arbeitsfeld eines Schulassistenten nach SGB VIII. Fiir diese
Tatigkeiten sollte moglichst eine langfristige Bezugsperson zustandig sein.

Eine Integrationsmafnahme nach SGB VIIl oder SGB XIl kann vom Sorgeberech-
tigten formlos beim o&rtlichen Trager der Sozial- oder Jugendhilfe beantragt
werden. Eltern sollten einen solchen Antrag friihzeitig stellen, da man eine
gewisse Bearbeitungszeit einplanen muss. Die Referentin empfiehlt, sich bereits
bei der Antragstellung von einem méglichen Leistungstrager beraten zu lassen.
Die Entscheidung lber die Bewilligung der MaBnahme wird in unterschiedlicher
Weise vorgenommen. Manche Amter entscheiden nach Aktenlage, andere
berufen eine Teilhabekonferenz oder ein Hilfeplangesprach mit den Eltern ein.
Bei der Bewilligung wird keine Anrechnung von Einkommen oder Vermdgen
vorgenommen. Den Eltern steht ein Wunsch- und Wahlrecht bei der Auswahl
des Leistungstrégers und des Schulassistenten zu, denn schlie8lich wird man
sehr eng Uber ldngere Zeit zusammenarbeiten. Eltern kdnnen auch selbst als
Arbeitgeber auftreten, wenn ein personliches Budget vereinbart wurde.

Eltern sollen beachten: Jede abweichende Leistung, also z.B. die Assistenz bei
einem Schulausflug, muss gesondert im Vorfeld beantragt werden. Werden

Fragen aus dem Publikum

notwendige Leistungen abgelehnt,
empfiehlt die Diplom-Pddagogin, die-
se zu erkampfen.

Ein Integrationshelfer kann auch fur
den Unterricht in Forderschulen bewil-
ligt werden, ebenso wie fiir den Schul-
weg oder die Hausaufgaben. Schulas-
sistenz aufgrund eines AD(H)S kann
ebenfalls gewahrt werden, muss aber
gut begriindet sein. Auch Schiler mit
starken kognitiven Beeintrachtigungen
in der Grundschule kénnen eine solche
Integrationsmafnahme erhalten.

AbschlieBend wies Frau Steinhausen
auf die Tatsache hin, dass Integrations-

u " professionelle Moderation der Veranstaltung:
krafte aufgrund des foderalen Systems Sabine Stéhr

in den deutschen Bundeslandern ver-

schieden organisiert werden. lhre Ausfiihrungen in diesem Vortrag beschreiben
daher lediglich die Umsetzung der Schulassistenz in Rheinland-Pfalz.

Gelegenheit zu Austausch und personlichen Gesprachen bot nun die Mittags-
pause, wahrend der die Teilnehmer sich zudem an Standen verschiedener
Aussteller informieren oder padagogische Fachliteratur erwerben konnten. Im
Tagungsraum selbst lud die Ausstellung ,Uber|Leben von zu friih geborenen
Kindern” des Fotografen Walter Schels ein, der einzelne Friihgeborene wahrend
ihrer ersten Lebenswochen sowie spater im Alter von zwei Jahren mit der Ka-
mera festgehalten hatte. Diese kiinstlerischen Arbeiten, die vom Bundesverband
,Das frihgeborene Kind” e.V. in Auftrag gegeben wurden und dort als Wander-
ausstellung entliehen werden kénnen, visualisierten das Thema Frithgeburt fiir
die Tagungsbesucher aus einem nochmals anderen Blickwinkel.
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Schwierige Lerner gezielt unterstiitzen-
Was Eltern, Lehrer und Therapeuten
wissen sollten

Dr. Dipl.-Psych.
Dipl.-Pad. A. Born

26

Der frilhe Nachmittag startete, wie es auch der Vormittag getan hatte, mit der
Thematik des weniger leistungsfahigen Arbeitsgedachtnisses bei Friihgeborenen.
Passende Lehr- und Lernmethoden fiir diese Kinder stellte Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-
Pad. Armin Born unter dem Titel ,Schwierige Lerner gezielt unterstiitzen - Was
Eltern, Lehrer und Therapeuten wissen sollten” vor.

Eine wichtige Grundlage erfolgreicher Unterstiitzung von Kindern mit Lernpro-
blemen sei es, den Einprage- und Behaltensprozess aus der Perspektive der
Lernpsychologie und der Gehirnforschung zu betrachten, erkldrte er. Beim
Vorliegen einer Lernschwache setze sich ein Teufelskreis in Gang, der von indi-
viduell ungiinstigen Voraussetzungen wie Aufmerksamkeitsstorungen, feinmo-
torischen Problemen und/oder einer Arbeitsgeddchtnisschwache angestoflen
wiirde. Wenn die Schule in dieser Situation - was nicht selten geschehe - keine
passenden Lernsituationen bzw. -methoden anbieten kdnne, stellten sich erste
Misserfolge ein, die das Lernengagement des Schiilers bremsten und den Lern-
gegenstand in seinen Augen negativ besetzten. Viele Schiiler entwickelten als
Kompensation nun Fehlstrategien in Bezug auf das Lernen, die weitere Misser-
folge nach sich zégen. In der Folge kénnten sich emotionale Probleme, Selbst-
wertstorungen sowie eine generelle Misserfolgserwartung beim Kind einstellen.
Am Ende dieser Entwicklung stehe die Uberzeugung des Schiilers: ,Ich bin
dumm?’, welche sich in resignativ-passivem oder aggressiv-aktivem Verhalten
zeigen konne. Wichtig sei zu erkennen, dass der Ausldser eines solchen Teufels-
kreises oft ein Passungsproblem in der Gestaltung des Lernprozesses sei.

Anhand des Drei-Speicher-Modells stellte Dr. Born daraufhin Grundziige der
Lerntheorie dar, welche Schiiler, Eltern und Lehrer kennen sollten. So wiirden
Lerngegenstande, denen die Schiiler eine hohe Motivation entgegenbrachten,
nahezu ,von selbst” gelernt. Sei jedoch wenig Motivation vorhanden, gestalte
sich der Lernprozess sehr viel anstrengender fiir den Lerner. Im Einprdgeprozess
missten Informationen jeweils flir 2-3 Sekunden wachgehalten werden, um sie

Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Pad. Armin Born

ein erstes Mal im Langzeitgedachtnis abzuspeichern. Danach seien noch meh-
rere Wiederholungen nétig, um das Gelernte dauerhaft behalten zu kénnen.
Kinder ohne Beeintrachtigung kdnnten im Arbeitsgedachtnis nur etwa 5 Infor-
mationseinheiten gleichzeitig verarbeiten, Friihgeborene entsprechend weniger.
Wird der Arbeitsspeicher tiberlastet, ,wirft er wahllos einige der Informationen
raus”.

Anhand der Vergessens- bzw. Behaltenskurve zeigte der Referent, wie sich je
Wiederholungstag die Behaltensmenge von Gelerntem erhdht, wobei er darauf
hinwies, dass Kinder mit Lernproblemen mehr Wiederholungen brauchten, um
ihren Lernertrag zu bewahren. Es sei u.a. fiir diese Schiiler sehr anschaulich,
ihnen den Effekt des Wiederholens anhand des,Wachstums” der Synapsen na-
hezubringen, welche sich verdicken, je hdufiger der jeweilige Reizweiterleitungs-
weg aufgerufen und benutzt wird.

Beim Einpragen eines neuen Lerngegenstands wiirden im Gehirn viele verschie-
dene Areale aktiviert, erklarte der Referent. Ziel des Lernens sei allerdings die
Automatisierung des Gelernten, die dann erreicht sei, wenn das Gehirn das
Gelernte beherrscht, d.h. zum Abruf des Lerninhalts nur noch wenige Areale
aktivieren musse und somit wieder freie Kapazitat fiir neu zu Lernendes vorhan-
den sei.

Bei manifesten Lernproblemen sollten Lehrer und Eltern die,Misserfolgstreppe”
durch eine Erfolgsspirale ersetzen. Dazu gehore, dass die Treppenstufen, also
die Anforderungen des Lernprozesses, so gestaltet sein miissten, dass sie auch
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erfolgreich bewaltigt werden kdnnten. Auf diese Weise kdnnte das Selbstwert-
gefiihl eines lernschwachen Schiilers behutsam gestarkt werden, er wiirde durch
Selbstwirksamkeitserfahrungen wieder eine Erfolgszuversicht entwickeln kon-
nen, was eine wesentliche Grundlage fiir Lernerfolg sei.

Um den Lernprozess von Schiilern mit einem weniger leistungsfahigen Arbeits-
geddchtnis positiv zu unterstiitzen, empfiehlt der Referent:

haufiges Wiederholen

kleine Lernportionen

kurze, zeitlich begrenzte Arbeitsphasen

weniger unterschiedliche Methoden, da neue Methoden jeweils viel Ar-

beitspeicherkapazitat binden

B Verzichtauf den Einprageweg durch Schreiben, da oft durch feinmotorische
Unsicherheiten zu viel Arbeitsspeicherkapazitat besetzt wird

B Visualisierungen sind meist hilfreich.

B Erfolge erhohen die Lernbereitschaft.

Wie ein Arbeiten mit diesen Grundlagen in der Praxis im Rechnen, Lesen und
Schreiben aussehen kann, erlduterte Dr. Born in seinen folgenden Ausfiihrungen,
die er zum Teil mit praktischen Demonstrationen verband. In allen Bereichen
legte er dabei sein Augenmerk auf das Erreichen der Automatisierung des jeweils
relevanten Faktenwissens, das grundlegend sei, damit die Schiiler sich in den
folgenden Schuljahren darauf aufbauenden komplexeren Aufgaben stellen
kdnnten. Im Blick hatte er bei seinem erfolgreichen praxiserprobten padagogi-
schen Konzept immer Kinder mit Lern- und/oder Aufmerksamkeitsstérungen.

So verwarf erim Rechnen z.B. die Methode, das 1x1 mit Hilfe von Kernaufgaben
zu lernen, von denen ausgehend die Kinder sich die weiteren Ergebnisse rech-
nend erschlieBen sollen. Diese Arbeitsweise wiirde ein eingeschranktes Arbeits-
gedéachtnis immer wieder neu mit zu vielen Informationen Uberlasten, sodass
keine Automatisierung eintreten kdnne. Hier sei es besser, den Weg zur, direkten
Verdrahtung” der Nervenbahnen z.B. durch Einpréagen von Kartchen einer Lern-
kartei konsequent nach dem oben beschriebenen Muster zu verfolgen. Wenn
Visualisierungen eingesetzt wiirden, sollte man fir Kinder mit Lernschwéachen

moglichst bei einem System bleiben
und nicht mehrere ganz verschiedene
Vorstellungshilfen anbieten.

Vom Einsatz der Hundertertafel riet er
beispielsweise ab, da sie rechenschwa-
che Kinder, deren Wissen tber die Ab-
folge der Zahlen noch nicht gefestigt
sei, in groem Mal3e verwirren wiirde.
Um die Rechenféhigkeit aufzubauen,
empfahl Dr. Born, zuerst die Automa-
tisierung von Addition und Subtraktion
im 9er-Raum sowie in einem zweiten
Schritt die Zahlenzerlegungen von 10
(,Verliebte Parchen”) einzutiben. Seien
diese Grundlagen vorhanden, kdnne
das Rechnen mit Zehnerilibergang auch
von lernschwachen Kindern erfolgreich
bewiltigt werden. Ahnliche Stufen kénne man beim Malnehmen trainieren.
Wichtig sei es, den Kindern immer wieder bewusst zu machen, was sie schon
kdnnen, um sie aus der Misserfolgsspirale zu befreien.

Géngige Fordermalnahmen im Mathematikunterricht unterzog der Referent
einer kritischen Betrachtung. So bezweifelte er, dass mehr Veranschaulichungs-
material oder mehr schriftliches Uben eine Automatisierung herbeifiihren
wirden. Auch die Methode, die Einsicht des Kindes in die Rechenoperation
herzustellen, ersetze nicht das Eintiben, befand er.

Im Leselernprozess bestiinde das Lernziel des hochautomatisierten Lesens im
Wesentlichen aus einer automatisierten Wortformerkennung. Um diese zu er-
reichen, empfahl er, ein Leselernkonzept zu wéhlen, welches von vorneherein
mit Silben, also leicht einprdgbaren Wortbausteinen, arbeitet. Die Lernmethode
der Anlauttabelle kritisierte er ebenso als zu umstéandlich wie die der Lautsyn-
these, denn ,spatestens beim Zusammenschleifen des 5. Buchstabens tillt der
Arbeitsspeicher”. Beides seien Formen des,Umweglernens” und daher fiir Kinder
mit eingeschranktem Arbeitsspeicher nicht forderlich.
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Hilfreiche Tipps flr Eltern seien:

im Voraus eine Zeit zum Lesentiben mit dem Kind vereinbaren

taglich 15-20 Minuten Uben, aber verteilt auf mehrere 5-Minuten-Einheiten
Fehler in einer Weise korrigieren, die das Kind emotional annehmen kann
fehlerhaft oder stockend gelesene Worter mehrfach mit jeweils etwas
Zeitabstand wiederholen lassen

B die Lesefreude fordern

Analog bewertete Dr. Born im Erlernen des Rechtschreibens die Methode des
Wortaufbaus als zu komplex fiir Kinder mit Lernschwéchen. Auch der Weg tber
das lautliche Differenzieren flihre oft nicht zum Erfolg, vor allem nicht in Gegen-
den mit mundartlicher Sprachfarbung. Stattdessen befiirwortete er die Metho-
de des gedanklichen, Abfotografierens” des ,Wortbildes®, fir deren Aneignung
er ebenfalls eine Lernkartei empfahl. Bei konsequentem Einpragen und Wieder-
holen von altersangemessenen Portionen konnten sich die Kinder auf diese
Weise den Grundschulwortschatz in den zur Verfligung stehenden Schuljahren
einpréagen. Eine andere geeignete Methode sei die der Wortbaustelle, welche
den Aufbau von Wértern in Vorbau, Grundwort und Nachbau zerlege und somit
besser einpragbare, kleinere Einheiten schaffe.

Am Ende seines Vortrags stellte der Psychologe und Péddagoge dem eingangs
beschriebenen Teufelskreis der Misserfolgsspirale einen sog. Engelskreis gegen-
iber, den es anzuschieben gelte. Kindern mit schon manifesten Misserfolgser-
fahrungen missten mit passgenauen, klar strukturierten einfachen Aufgaben
Erfolge ermdglicht werden, um ihre negativen Erfahrungen und emotionalen
Blockaden aufzulésen. So kénnten die Kinder wieder neue Sicherheit gewinnen,
ein positives Selbstbild zuriickgewinnen und einen erfolgreichen Lernweg
einschlagen.

Diskussionsrunde
v. li. n. re.: Steinhausen, Schéfer, Jékel, Stéhr, Bank, Appel

Interdisziplindre Zusammenarbeit -
Voraussetzung fiir den schulischen
Erfolg? Die Rolle der Politik

Diskussionsleitung:

S. Stohr

Jnterdisziplindre Zusammenarbeit - Voraussetzung fiir den schulischen Erfolg?
Die Rolle der Politik” lautete schlie8lich der Titel der Podiumsdiskussion, die die
vielféltigen Ergebnisse der Fachvortrage aufnahm. Moderiert von der SWR-
Journalistin Sabine Stohr, die bereits kompetent und engagiert durch das Vor-
tragsprogramm gefiihrt hatte, diskutierten die Referentinnen Kerstin Steinhau-
sen (Club Aktiv Trier) und Dr. Cathrin Schafer (Rheinhessen-Fachklinik Mainz und
LV) sowie Karin Jékel (LV) mit Achim Aschenbach vom Schulpsychologischen
Beratungszentrum Kirchheimbolanden und der Grundschulreferentin des MBWWK
Waltraud Bank. Auch viele der teilnehmenden Grundschul- und Férderpadago-
gen nutzten die Gelegenheit, den Vertretern der Politik ihre Praxiserfahrungen
zu schildern.

Die Grundschulreferentin und der Schulpsychologe erinnerten daran, dass die
Inklusion in Rheinland-Pfalz erst im Aufbau begriffen sei und man bisher nur
erste, aber dennoch wegweisende Strukturveranderungen auf den Weg gebracht
habe, die nun nach und nach ausgeweitet wiirden. So sei z. B. ein eigenes Refe-
rat Inklusion im Ministerium eingerichtet worden. Auch sei eine Autismusbera-
tung im Rahmen des Schulpsychologischen Dienstes abrufbar. Viele Pddagogen
seien engagiert dabei, die inklusive Schule voranzubringen und missten nun
fortgebildet werden.
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Noch mehr Informationen ...

Zahlreiche Links, Veranstaltungshinweise und weitere Informationen zu den
Themen Frithgeborene, Schule und Bildung finden Sie auf den Internetseiten
des Landesverbandes:

B www.fruehgeborene-rip.de

B www.fruehgeborene-bildung.de

T:EEJ'

Diskussionsrunde v. li. n. re.. Stohr, Bank, Appel B und auf Facebook unter ,Frithgeborene und Bildung”

Von Lehrerseite wurde hierzu ergédnzt, dass dariiber hinaus eine deutliche Auf-
stockung der personellen und finanziellen Ressourcen nétig sei, um eine ange-

messene individuelle Forderung aller Kinder gewahrleisten zu kénnen. Man- Zum Symposium 2013 finden Sie Downloads des Tagungsberichts, Vortragsda-
gelnde Konstanz in der Schulbegleitung wurde ebenso als zu behebende teien, Flyer ... unter

Schwierigkeit angesprochen wie die langen Wartezeiten, die beim Installieren

einer passgenauen sonderpadagogischen Férderung auftreten, weil verschie- B http://www.fruehgeborene-rlp.de/560ver_sym_13.php

dene zustdndige Institutionen mit ihren je eigenen Organisationsstrukturen
zusammen kommen mussen. Auch die Frage nach dem Einbinden von Thera-
peuten in die inklusive Schule wurde aufgeworfen.

Grundschulreferentin Waltraud Bank bedankte sich schlief3lich fur die vielen
Impulse, die sie fiir ihre Arbeit gewinnen konnte. Der Vorsitzende des Landes-
verbandes, Frih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz” e.V., Hans-Jiirgen
Wirthl, dankte ebenfalls den ausnahmslos sehr engagierten Teilnehmern, Refe-
renten und Diskutanten und versprach, die Anregungen und Erkenntnisse aus
dem Symposium, vor allem auch die der Podiumsdiskussion, aufzunehmen und
in der Zusammenarbeit mit dem Ministerium weiterzuverfolgen.
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Referentinnen und Referenten

Schirmherrschaft:

Doris Ahnen Ministerin fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und
Kultur des Landes Rheinland-Pfalz, MBWWK
Mittlere Bleiche 61, 55116 Mainz
www.mbwijk.rlp.de/ministerium

GruBBworte der Landesregierung:

Eva Caron-Petry Abteilungsleiterin Schulen, schulische Qualitatsentwick-
lung, Grundsatzfragen Inklusion im Bildungsbereich im
MBWWK

Dr. Dipl.-Psych. Andrea Delius

Zentrum fiir Kinderneurologie und Sozialpédiatrie
Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Hartmihlenweg 2-4, 55122 Mainz
http://www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de/

Dr. Franziska Adam-Umbach
Schuldrztin, Gesundheitsamt Alzey
An der Hexenbleiche 36, 55232 Alzey
http://preview.tinyurl.com/q3rpjcs

Karin Jakel

OStR"i.Pr., Vorstandsmitglied des LV ,Friih- und Risikogebo-
rene Kinder Rheinland-Pfalz” e.V. und des
Bundesverbandes ,Das friihgeborene Kind” e.V.
www.fruehgeborene-rlp.de

Oliver Appel Abteilungsleiter, Abteilung 3 Schulpsychologische
Beratung, Landesweite Koordination Elternfortbildung
Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz
Butenschonstralle 2, 67346 Speyer
http://preview.tinyurl.com/ovxot7p

Dr. med. Cathrin Schafer

Zentrum fiir Kinderneurologie und Sozialpédiatrie
Rheinhessen-Fachklinik Mainz
Hartmiihlenweg 2-4, 55122 Mainz

Waltraud Bank  Referat Oberste Schulaufsicht tiber die Grundschulen,
Rahmenplane, Grundsatzfragen Grundschule, Betreuende
Grundschule, Integration in der Grundschule
Ministerium fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und
Kultur des Landes Rheinland-Pfalz, MBWWK

Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Pad. Armin Born
Wiirzburg/Miinchen
http://www.armin-born.de/arminborn.html

Dipl.-Pad. Kerstin Steinhausen

Club Aktiv Trier
Schitzenstr. 20, 54295 Trier
http://preview.tinyurl.com/ob3ms8c

Prof. Dr. med. Dieter Wolke, Ph.D.

Professor of Developmental Psychology and Individual
Differences

The University of Warwick Department of Psychology and
Division of Mental Health and Wellbeing, Warwick Medical
School UK-Coventry CV4 7AL
http://www2.warwick.ac.uk/fac/sci/psych/people/dwolke/

Moderation:
Sabine Stohr

Journalistin und Redakteurin beim SWR
Am Fort Gonsenheim 139, 55122 Mainz
http://www.sabinestoehr.de/
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Bestellung

Sie kdnnen diese Broschiire Giber unsere Webseite kostenlos bestellen
oder downloaden:
http://www.fruehgeborene-rlp.de/440info_schule.php

Dort finden Sie auch weiteres Infomaterial:
B Broschiire
"Frihgeborene in der Grundschule -
Eine Information fiir Lehrerinnen, Lehrer und Eltern"
B Buch
,Frihgeborene und Schule - Ermutigt oder ausgebremst?

Erfahrungen, Hilfen, Tipps”

B Vortragsdateien zu verschiedenen Schulthemen (nur Download)
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