BEEINTRACHTIGTE AUFMERKSAMKEIT
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Neue Herausforderungen
fur die ErzieherInnen

Kinder mit Aufmerksamkeitsstorun-
gen werden immer jlinger und immer
mehr. Sie stellen die padagogische
Fachkraft vor neue Herausforderun-
gen. Die Kinder zeigen schon in den
ersten Lebensjahren ein auffalliges
Verhalten fur das es uber einhundert
verschiedene Bezeichnungen in der
psychologischen und psychiatrischen
Fachliteratur gibt: Exogenes Psycho-
syndrom, psychoneurologische Lern-
schwache, hyperkinetisches Syndrom
(HKS). Alarmierend ist die Mode-
diagnose ADS/ADHS (Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom/Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung).
Wie kann die KiTa diesen hyperaktiven
Kindern helfen?

Rechtzeitige Hilfe
fur das Kind mit
peeintrachtigter
Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Dr. et Prof. h.c. Ferdinand Klein

Vielfaltige Ursachen

Die Medizin gibt uns noch keine be-
friedigende Antwort auf die korperli-
chen Ursachen dieser Verhaltensauf-
falligkeit. Genetische Komponenten
spielen wahrscheinlich eine wichtige
Rolle, bestimmte Funktionssysteme
des Gehirns durften beeintrachtigt
sein, eindeutige Befunde sind aber
bisher nicht nachzuweisen. Man ver-
mutet einen Mangel am Neurotrans-
mitter Dopamin, der die Verarbeitung
von Informationen steuert und Auf-
merksamkeit strukturiert. Ritalin soll
ein  Dopamin-Defizit ausgleichen.
Auch wenn mitunter auf ein Medika-
ment nicht verzichtet werden kann, ist
doch dessen Dosis moglichst gering
zu halten bzw. seine Anwendung zeit-

lich zu begrenzen. Die medikamento-

se Therapie muss aber durch padago-
gische MaBnahmen erganzt werden
(Neuhauser/Klein 2019).

Leider zeigt die Praxis, dass bei vielen
Kindern allein wegen der Sympto-
me ein Medikament gegeben und die
wichtige Einsicht negiert wird: Ein auf-
merksamkeitsgestortes (hyperaktives)
Kind ist vorrangig kein medizinisches
Problem, sondern eine soziale und
padagogische Herausforderung.

Fehlende fruhe Bindungs-
erfahrungen im hauslichen
Lebensraum

Bei zunehmend mehr Eltern wird eine
,soziale Erschopfung" festgestellt. Ih-
nen fehlt oft die Kraft, sich mit ihren
Kindern zu beschaftigen und ausei-
nanderzusetzen. Wir sehen in KiTas
immer mehr Kinder die vollig verzwei-
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felt, auBer Rand und Band sind. Sie
verstehen nicht, was mit ihnen los ist
und was mit ihnen passiert, warum
andere Kinder nicht mit ihnen spielen
wollen. Es fallt ihnen schwer, sich auf
Aufgaben zu konzentrieren, wissen
nicht wie sie ihre Geflhle ausdricken
und regulieren sollen. Sie stoen auf
Ablehnung, Kritik und Zurtickweisung,
erfahren kaum Erfolge, Anerkennung
und Zuneigung und machen nur wenig
sichere Bindungserfahrungen.

Diese Kinder konnen kein Vertrauen in
eine Welt finden, die sie weitgehend
als feindlich erleben. Sie wehren sich
verzweifelt gegen alles, was sie als
gefahrlich und Uberfordernd emp-
finden. Ihnen fehlen die frihen Bin-
dungserfahrungen in ihrer familiaren

Lebenswelt.
Digitaler Stress

Eine weitere Bedingung konnen auch
Fernsehen, Computerspiele und die
Spielzeugindustrie sein, die Jagd auf
die Kinder machen. Was tun, wenn
die Teletubbies schon die Kleinsten
vor den Schirm locken? Was sollen sie
dem Konsumdruck und Markenterror
entgegensetzen? Eltern sind oft rat-
los und resignieren vor dem digitalen
Stress, der bei immer mehr jlingeren

Kindern auf dem Vormarsch ist.

Tatenlosigkeit beim Zuschauen lah-
men den Willen des Kindes, das von
der vorgegebenen Welt abhangig ist.
AuBengeleitet und lediglich konsu-
mierend ist das Kind nicht oder nicht
hinreichend in sich geborgen und
frei fur eigenes schopferisches Tun.
Da es primar auf Reize zu reagieren
lernt, fehlt ihm ein Agieren aus dem
eigenem Kraftzentrum. Es kann nicht

hinreichend selbstwirksam tatig sein.

Ganz offensichtlich halten uns die
Kinder einen entlarvenden Spiegel
vor: Sie sind Kinder unserer Zeit und
Umwelt.

Willenskraft wird beein-
trachtigt

Die Kinder sind im Grunde nicht fahig,
sich aus eigener Kraft aus ihrem inne-
ren Zentrum (Ich oder Selbst) heraus
fur langere Zeit zu sammeln, auf einen
Bildungsgegenstand zu konzentrieren
und sich mit ihm lernwirksam ausein-
anderzusetzen. Es gelingt ihnen nicht
zusammen mit anderen ihre Welt so
anzueignen, wie sie es ursprunglich
aus ihrem innersten Kraftzentrum he-
raus wollen.

Fur Josef Weizenbaum, Pionier der
Computertechnik, ist der kindliche
Geist urspringlich voll von kreativer
Phantasie. Diese werde aber gestort,
wenn das Kind bedingungslos ihm

von aufBen aufgendtigten Regeln folgt.

Diagnostische Kriterien

Kinder mit hyperkinetischen Syn-

dromen (HKS), mit Aufmerksam-

keits-Defizit-Syndromen (ADS) und

Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperakti-

vitats-Storungen (ADHS) zeigen fol-

gende Auffalligkeiten:

- Unaufmerksamkeit/Desorganisa-
tion: Die Kinder konnen ihre Aktivi-
tat nicht selbst in die Hand nehmen
oder zu Ende flhren, sind unkon-
zentriert und ablenkbar, konnen
ihre Zeit nicht einteilen, ordnen sich
in die Gruppe schlecht ein, machen
viele Fluchtigkeitsfehler und wirken
haufig geistesabwesend.

- Hyperaktivitat: Kinder zeigen mo-
torische  Unruhe  (Bewegungs-

unruhe), wirken innerlich un-

ausgeglichen, konnen sich nicht
ausreichend entspannen.

- Impulsivitat: Kinder fuhren haufig
unuberlegte Handlungen aus, kon-
nen die Konsequenzen nicht ein-
kalkulieren und kontrollieren; auf
Kritik reagieren sie mit Wut.

- Emotionale Instabilitat:  Kinder
zeigen raschen Stimmungswech-
sel ohne besonderen Anlass, sind
schnell ermudbar und vermindert
belastbar.

Wie kann den Kindern ge-
holfen werden?

Ritalin gegen Hyperaktivitat?

Beunruhigend ist die sich rasch aus-
weitende Anzahlkinderpsychiatrischer
Praxen. Sie haben lange Wartelisten.
Die Zahl der Zwei- bis Vierjahrigen,
die Psychopharmaka schlucken, hat
sich im letzten Jahrzehnt verdrei-
facht. An erster Stelle steht die Ver-
schreibung des Aufputschmittels
(Psychostimulans) Methylphenidat
(Ritalin), das der Betaubungsmittel-
verordnung unterliegt. Nach ameri-
kanischen Studien bekommt etwa
jedes vierte Kind unter sieben Jahren

Ritalin verordnet.

Nach fuhrenden ADHS-Forschern hat
sich von 1993 bis 2010 die Absatz-
menge von Medikamenten mit dem
Wirkstoff Methylphenidat von 34 Kilo
auf knapp 1,8 Tonnen erhoht. Inzwi-
schen fullt die Fachliteratur lange Bu-
cherregale, die Internet-Suchmaschi-
ne weist bei ADHS Uber 1,8 Millionen
Links aus.

In seiner Studie ,Die Ritalin-Gesell-
schaft. ADS: Eine Generation wird
krankgeschrieben“ zeigt Richard De-
Grandpre auf, wie die heutige Gesell-

schaft, in der Eile und Beschleunigung
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vorherrschen, das Bewusstsein der
Kinder und ihr emotionales Befinden
verandert und welchen Preis sie fur
die Einnahme von Stimulanzien be-
zahlen. Davon betroffen sind beson-
ders Kinder aus soziookonomisch
prekaren Herkunftsfamilien. Im Zen-
trum ihrer Entwicklungsprobleme ist
die Erfahrung der Ungeborgenheit, ein
Gefuhl der inneren Ruhelosigkeit und
der dominierenden Angst (Klein 2019,
S.78).

Warnung

In  medizinischen Fachzeitschriften
wird vor der Verdachtsdiagnose HKS,
ADS oder ADHS gewarnt, mit der vor
allem Eltern das auffallige Verhalten
des Kindes etikettieren. Sie kennen
nicht nur die Diagnose, sondern wis-
sen dann auch gleich, welche me-
dikamentose Therapie angesagt ist.
Das entlastet sie nur scheinbar und
hilft dem Kind gar nicht. Und im pessi-
mistischen Sog der Zeit konnen dann
die Erwartungen zu einer sich selbst
erfillenden Prophezeiung (self-ful-
filling prophecy) fuhren, ins Negative
umschlagen und weitere Probleme
schaffen.

Kinder, die mit dem Psychopharma-
kon Ritalin behandelt werden, neigen
haufig zum frihen Drogenkonsum
und hoher Straffalligkeit. Eine Uber-
dosierung kann zu psychotischen Zu-
standen fuhren. Schwerpunktpraxen
mit Kinder- und Jugendarzten, Psycho-
logen und Therapeuten sollen gefahr-
dete Entwicklungsbiographien verhin-

dern oder (wieder) normalisieren.

Hilfe in das Gesamtkonzept
einbinden

Der Neuropadiater Gerhard Neuhau-
ser hebt hervor, dass eine medika-

mentose Behandlung immer einge-

bettet sein muss in ein padagogisches
Gesamtkonzept, das vor allem Auf-
klarung und Beratung der Eltern be-
inhaltet (Neuhauser/Klein 2019). Ein
solches Angebot wird in der sozial-
psychiatrischen Versorgung vorge-
halten, beispielsweise in systemisch
ausgerichteten kinder- und jugend-
psychiatrischen Praxen in denen mul-
tiprofessionelle Teams arbeiten. Die
Entwicklungshilfe ist auf den inneren
Halt des Kindes konzentriert, achtet

seinen Willen und seine Gefihle.

Friihe einfiihlsame Begleitung
Sozial- und Neuropadiater, Kinder-
psychologen und Neurobiologen for-
dern fir diese Kinder - und letztlich
im Grunde vorbeugend fur alle Kinder
- eine fruhe einfuhlsame padagogi-
sche Begleitung, die ihnen ihre Kind-
heit wiedergibt und sie nicht zu friih
erwachsen werden lasst, denn die
Seele der Kinder braucht Zeit und ein-
ladende Lebens- und Lernraume, in
denen sie sich wohl fiihlen, innerlich
starken und wachsen konnen.

Ubungen zur Konzentration

Wir kennen Erfolg versprechende

Hilfe — ohne Medikament. Es wurden

Ubungsprogramme zur Konzentration

entwickelt, die Spaf3 machen und ein-

fach zu verwirklichen sind:

- Geben Sie wichtige Informationen
in der Nahe des Kindes und ihm
zugewandt, artikulieren Sie deut-
lich, ohne dabei zu lbertreiben.

- Erganzen Sie mundliche Informa-
tionen moglichst durch eine visu-
elle Informationsdarbietung: Bilder
oder Blatter.

= ErmunterenSiedasKindzumNach-
fragen und achten Sie darauf, dass
dies von den anderen Kindern nicht
als Unaufmerksamkeit abgewertet
wird.

- Sorgen Sie moglichst fuir Ruhe oder
ruhiges Sitzen, zumindest solange
wichtige Dinge angesprochen wer-
den.

- Akzeptieren Sie, wenn sich das
Kind eine Pause gonnt, versuchen
Sie aber auch, es durch Ansprache
in die Gruppe einzubinden.

- Machen Sie haufig Einzellibungen
(Spiele, rhythmische Ubungen) mit
dem Kind, versuchen Sie dabei zu
gegebener Zeit auch ein anderes
Kind in die Ubungssituation ein-
zubeziehen, so dass daraus nach
und nach Partner- und Gruppen-
spiele werden.

- Halten Sie regelmaBigen Kontakt
zum Elternhaus.

Rhythmische Erziehung

Die Hinweise zur aufmerksamen und
einfuhlsamen Begleitung sind gut
durch rhythmische Erziehung zu er-
génzen. Sie kann ,das Ubel an der
Waurzel” fassen und dem Kind helfen,
sich einer Aufgabe konzentriert zu-
zuwenden, Aufmerksamkeits- und
Verhaltensprobleme  auszugleichen
(Klein 2012, S. 106 ff.).

Jedes Kind hat von Beginn an ein Be-
durfnis nach Rhythmus und Kontinui-
tat, nach Ubung und Wiederholung.
Wird diesem Bedurfnis entsprochen,
dann bilden sich feste Gewohnheiten
aus: Rhythmen fuhren zu Gewohn-
heiten und Gewohnheiten stabilisie-
ren die Rhythmen. Dadurch kann das
Kind sein Verhalten strukturieren und
soweit wie moglich normalisieren.

Kehren bestimmte Ereignisse und Ta-
tigkeiten zu bestimmten Zeiten und
in bestimmten Raumen wieder, dann
kann es feste Gewohnheiten ent-
wickeln, die ihm Sicherheit geben.
Forschungen zur inneren Uhr, zu bio-
logischen Rhythmen (Chronobiolo-

gie) bestatigen, dass wiederkehrende
periodische Zeitstrukturen beim Kind
korperlich-seelische Selbstheilungs-
krafte wecken.

Die KiTa-Fachkraft kann sich folgende

Fragen stellen:

- Was sind fur dieses Kind immer
wiederkehrende und sich wieder-
holende Erlebnisse? Wie kann ich
diese gestalten?

- Was sind besondere, sich wieder-
holende Tages- und Wochenereig-
nisse? Wie kann ich diese gestal-
ten?

- Was sind besondere einmalige Er-
eignisse? Wie kann ich diese ge-
stalten?

- Was andert sich dem Inhalt nach,
bleibt aber im Prinzip erhalten? Wie

kann ich den Inhalt gestalten?

Fazit

- Kinder mit beeintrachtigter Auf-
merksamkeit haben ein Bedurf-
nis nach einfuhlsamen Beziehun-
gen, korperlicher Unversehrtheit,
Sicherheit und Regulation, nach
entwicklungsgerechten Erfahrun-
gen, nach Strukturen und stabilen
unterstitzenden Gemeinschaften.
Sie benotigen einen Erziehungs-
raum, in dem sie sich aus eigener
Initiative zu beziehungs- und lern-
fahigen Menschen entwickeln kon-
nen.

- Fur diese Kinder ist die Umgebung
so zu gestalten, dass sie ihrem
Bedurfnis nach einem struktu-
rierten Lebensraum entspricht,
ihnen Kontinuitat, Rhythmus und
Wiederholungen ermoglicht. Das
schafft Freude und Wohlbefinden,
bewegt zu geordnetem Tun und
starkt ihre Fahigkeit zur Selbstre-
gulation (Opp 2018, S. 11).
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unterstutzen Erzieher/-innen in der Praxis bei der taglichen Arbeit.

In jedem Heft wird ein fur den Arbeitsalltag relevantes Thema anschaulich und mit zahlreichen Fallbeispielen behandelt.
Definitionen, Merksatze, Fotos und Schaubilder sorgen fiir einen guten Uberblick. Nitzliches wie Checklisten,
To-do-Listen oder freie Seiten fur eigene Notizen sind je nach Thema integriert.

Das notige Wissen zu einem Thema - kompakt in einem Heft!
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Sie haben Fragen
oder mochten bestellen?

Telefon: +49 531708 8614
Fax: +49 531708 664

Sie erreichen uns Montag — Donnerstag von 8.00 - 18.00 Uhr
sowie Freitag von 8.00 — 17.00 Uhr.
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