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Vorwort

Liebe Pflegeeltern, liebe Adoptiveltern,

Wahrnehmung bestimmt unser Leben. Viele Kinder leiden heute zuneh-
mend unter einem ,gestdrten” Sinnessystem. Durch die akustischen und
optischen Reize im UbermaR sind vor allem das Héren und die visuelle
Wahrnehmung davon betroffen. Andere Sinne, wie die taktile Wahrneh-
mung, der Gleichgewichtssinn und der Sinn fiir Bewegung und Kraft sind
immer haufiger eingeschrankt.

Unsere Psychologin Frau Berger erklart in ihrem Artikel wie komplex die
Wahrnehmungsverarbeitung ablauft und an welchen Stellen ,Storanfallig-
keiten” bestehen. Frau Wolf stellt die breite Angebotspalette der Frih-
forderstellen dar und Frau Krel3 berichtet Gber Hilfestellung mit regulations-
gestorten Sauglingen. Zum Thema des Rundbriefes kommen auch noch
zwei Pflegemiitter zu Wort, die plastisch schildern, was die ,gestérte”
Sinneswahrnehmung ihres Pflegekindes im Alltag der Familie bedeutet.
Wir hoffen, dass auch in diesem Rundbrief der eine oder andere Satz ver-
steckt ist, der lhnen im Alltag weiterhilft.

Wenn Sie dieses Heftchen in Handen halten, dirfte der momentane ,Alt-
weibersommer” endgultig vorbei sein. Vielleicht liegt auch schon der
erste Schnee - auf jeden Fall misste die ,staade Zeit” bereits begonnen
haben.

So bleibt mir, mich bei Ihnen fiir Inr Engagement in Bezug auf die Ihnen
anvertrauten Kinder zu bedanken. Ich wiinsche Ihnen und Ihren Familien
eine stressfreie Vorweihnachtszeit, ein be-sinnliches Weihnachtsfest und
einen guten Rutsch in ein fiir Sie und Ihre Familien frohes und friedvolles
Jahr 2012.

Herzliche GriaRe

cd:_©_el

Silvia Dunkel
Sachgebeitsleitung
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Sinnliche Wahrnehmung als Grundlage
kindlicher Entwicklung

Rita Berger

Mit Beginn des ersten Lebenstags suchen und brauchen Kinder sinnliche
Erfahrung. Kinder wollen die Welt sehen, héren, riechen und schmecken,
sie wollen beriihren und beriihrt werden, sie sind in Bewegung, um ihre
Geschicklichkeit auszuprobieren und ihren Kérper zu spiren. Dabei stol3en
sie auf Unbekanntes, manchmal auch auf Unangenehmes — trotzdem blei-
ben sie neugierig und versuchen die Welt zu erforschen. Kinder tun da-
bei manches, was uns Erwachsenen wenig sinnvoll erscheint: Sie toben,
larmen und machen sich schmutzig. Die Sinneskanale sind fiir Kinder der
Zugang zur Welt und die Grundlage fir Lernen. Sinnliche Wahrnehmung
ist die Basis der Entwicklung eines Bewusstseins vom Korper, die Grund-
lage fir die Entwicklung von Selbstwahrnehmung und Selbstbewusstsein.

Auf den folgenden Seiten mochte ich darstellen, was gemeint ist, wenn
von Sinneswahrnehmung bzw. Wahrnehmungsverarbeitung gesprochen
wird, und einen kurzen Einblick in die Prozesse geben, die von der Auf-
nahme eines Sinnesreizes Uber die Verarbeitung im Gehirn bis zur daraus
resultierenden Handlung ablaufen. Im weiteren Verlauf werde ich die ein-
zelnen Wahrnehmungskanéle, deren ,Stéranfalligkeit” und Férder- und
Therapiemdglichkeiten darstellen.

Sinnliche Wahrnehmung - ein komplexer Prozess

Wahrnehmung ist ein komplexer kreisférmiger Prozess. Es handelt sich
um einen Kreislauf aus der Informationsaufnahme aus Umwelt- und Koér-
perreizen und deren Weiterleitung, Koordination und Verarbeitung im
Gehirn. In die Verarbeitungsprozesse der Reize flieRen die jeweiligen Vor-
erfahrungen des Individuums mit ein und fihren dann zu Reaktionen, die
sich in der Regel Uber spezifische Verhaltensweisen zeigen. Die Antwort
der Umwelt auf dieses Verhalten fihrt wiederum zu neuen Wahrneh-
mungsprozessen.
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Der Prozess der Wahrnehmung vollzieht sich vereinfacht dargestellt
folgendermal3en:

Am Anfang steht die Aufnahme des Reizes durch das entsprechende
Sinnesorgan, genau genommen durch die Rezeptoren der Nervenbah-
nen.

Die Reize werden lber die aufsteigenden Bahnen an spezifische Areale
(sensorische Zentren) im Gehirn weitergeleitet, die jeweils fir die Auf-
nahme bestimmter Sinnesreize zustandig sind.

Das Wahrgenommene wird im Gehirn gespeichert, es wird mit bereits
Bekanntem verglichen und entsprechend der Vorerfahrungen bewer-
tet.

Die Einzelreize werden nun koordiniert und mit Reizen aus anderen
Sinnessystemen verknUpft.

Dann erfolgt die Beantwortung des Reizes. Uber die absteigenden Ner-
venbahnen wird das motorische System aktiviert, Sehnen, Muskeln
und Gelenke werden in Bewegung gesetzt (vgl. Zimmer 2011, S. 45ff)

Reizannahme

Weiterleitung

Riickmeldung ans Gehirn

Handeln

Reagieren Speicherung

Einordnen
Erkennen

Vergleich
mit Erfahrungen

Integration der
Sinneseindriicke
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Manchmal wird dieser gesamte Vorgang auch als sensorische Integrati-
on bezeichnet. Damit wird deutlicher zum Ausdruck gebracht, dass die
einzelnen Sinneswahrnehmungen erst durch die integrative Arbeit im Ge-
hirn sinnvoll verarbeitet werden kénnen. Im Alltag lauft dieser Prozess
automatisch ab. Wir nehmen es als selbstverstandlich hin, dass wir das,
was wir sehen, splren und horen, in einer fir uns sinnhaften Weise ver-
arbeiten. Dadurch werden wir handlungsféhig. Sensorische Integration
bringt alles zusammen. Stellen Sie sich einmal vor, Sie schalen und essen
eine Orange. Sie empfinden die Orange ebenso lber die Augen, die Nase,
den Mund, wie Uber die Haut lhrer Hand und an den Fingern. Und ebenso
muissen Muskeln und Gelenke innerhalb Ihrer Finger, Hdnde, Arme und im
Mund gefihlt werden. Alle Sinneseindriicke werden im Gehirn zusammen-
gefligt und erst dieses Zusammenfligen ermdglicht es dem Gehirn, die
Orange als solche zu erkennen. Eine Abweichung in einem Sinneskanal,

z. B. hinsichtlich des Gewichts der Orange, wirde zu einer Irritation fihren
und das Gehirn dazu veranlassen, nach Erfahrungen zu suchen, denen der
Gegenstand zugeordnet werden kann.

Wahrnehmung hat immer auch mit ordnen, organisieren und strukturie-
ren zu tun. Ayres, die Begriinderin der Sensorischen Integrationstherapie,
geht davon aus, dass die meisten Aktivitaten in den ersten sieben Le-
bensjahren mit diesem Prozess des Organisierens von Empfindungen und
Eindriicken im Nervensystem zu tun haben. Das Ordnen von Sinneswahr-
nehmungen verhilft dem Kind dazu, seine Geflihle zu beherrschen. Senso-
rische Integration ist ein Prozess des Ordnens und Verarbeitens sinnlicher
Eindriicke, so dass das Gehirn eine brauchbare Kérperreaktion und ebenso
sinnvolle Wahrnehmungen, Geflihlsreaktionen und Gedanken erzeugen
kann. Die sensorische Integration sortiert, ordnet und vereint alle sinnli-
chen Eindriicke des Individuums zu einer vollstandigen und umfassenden
Hirnfunktion (vgl. Ayres, 2002, S. 43ff).
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Voraussetzungen fiir eine gesunde Sinneswahrnehmung

In der Regel kommen Kinder mit einem Sinnessystem zur Welt, durch das
sie gut fur die anstehenden Entwicklungsaufgaben ausgestattet sind.
Damit sich das System der Wahrnehmungsverarbeitung gut entwickeln
kann, sind jedoch gewisse Voraussetzungen notwendig:
® /ntakte Sinnesorgane
Zunachst braucht das Kind Sinnesorgane, die funktionstiichtig sind.
Beim Ausfall von Sinnesorganen spricht man nicht von Stérungen der
Wahrnehmungsverarbeitung, sondern von Sinnesbehinderung. Beein-
tréachtigungen von Sinnesorganen kénnen teilweise ausgeglichen wer-
den, z. B. durch Brillen oder Horgeréte.

® Fin ausgereiftes Nervensystem
Die Reize aus den Sinnesorganen werden im Zentralnervensystem des
Menschen gesteuert und koordiniert. Zum Zentralnervensystem geho-
ren das Gehirn und das Rickenmark. Die sogenannten sensorischen
Nerven Ubermitteln die Nachrichten von den Sinnesorganen zum zent-
ralen Nervensystem. Die sensorischen Zentren regeln die Beriihrungs-
reize der Haut und die Stellungsreize aus den Gelenken. Daneben gibt
es noch Zentren flir Sehen, Schmecken, Sprechen, Riechen und
Schreiben. Die genannten Zentren sind lediglich fir die Aufnahme der
ankommenden Impulse zustandig. Aufgrund vielféltiger Verknipfungen
werden sie dann Uber das ganze Gehirn hinweg verstreut und gespei-
chert (vgl. Zimmer 2011, S. 33ff).
Die wichtigsten Bausteine des zentralen Nervensystems sind die Ner-
venzellen oder Neuronen. Es gibt Schatzungen, dass der Mensch ca.
12 Milliarden Neuronen besitzt. Manche Schatzungen gehen sogar
von 100 Milliarden aus. Jedes Neuron verfligt Gber Verzweigungen
und Verastelungen, die der Informationsweitergabe bzw. der Infor-
mationsaufnahme dienen. Pro Sekunde werden hier hunderte von
Impulsen weitergeleitet. Man hat feststellen kénnen, dass in einer
einzigen Sekunde ein Impuls sich in bis zu einer Million Neuronen in
unterschiedlichen Teilen des Gehirns ausbreiten kann. Die Aktivitat im
Nervensystem gerade in diesem Moment und in jedem Moment ist viel
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komplizierter, als wir uns jemals vorstellen kénnten (vgl. Ayres, 2002,
S. 68ff).

Uberlegt man sich nun, welch hohe Anzahl von Impulsen ein Kind
jeden Tag zu verarbeiten hat, z. B. im Kindergarten, in der Stral3en-
bahn oder wéhrend eines Tages im Erlebnispark, kann man sich viel-
leicht vorstellen, welche Leistung das Gehirn vollzieht, um Ordnung
und Ubersicht in die Sinneserfahrungen zu bringen und ,verniinftige”
Handlungen folgen zu lassen.

® Fine gesunde Entwicklung des Gehirns
Bereits am Ende des 2. Schwangerschaftsmonats, der Embryo ist ge-
rade einmal 30 Millimeter lang, sind die wichtigsten Abschnitte des
Gehirns und der Augen zu erkennen.
Zum Zeitpunkt der Geburt ist das menschliche Gehirn dann mit fast
allen Nervenzellen ausgestattet und das Neugeborene verfligt sogar
Uber mehr Zellverbindungen als es braucht, so dass in den ersten Le-
bensmonaten Zellverbindungen abgebaut werden.
Gehirnwachstum findet vor allem durch eine Zunahme der Verknip-
fungen zwischen den Nervenzellen und durch ein Wachstum der Ner-
venzellen statt. Die Verbindungen zwischen den Nervenzellen werden
immer differenzierter und komplexer. Allerdings ist die Entstehung
der Verkniipfungen abhangig von den Reizen, die zum Gehirn gelan-
gen. Das Gehirn ist flir seine Entwicklung darauf angewiesen, dass es
ausreichend mit Reizen versorgt wird. Nervenzellen miissen aktiviert
werden, um sich zu verschalten. Vor allem in den ersten Lebensjahren
verfligt das menschliche Gehirn Giber eine groRe Plastizitat. Es ist wah-
rend dieser Zeit besonders beeinfluss- und veranderbar, daher ist es in
dieser Zeit auch besonders anfallig fir stérende Einfliisse. Ein Mangel
an Reizen wirkt sich wahrend der ersten Lebensjahre gravierender aus
als zu spateren Zeitpunkten (vgl. Zimmer, 2011, S. 32ff; vgl. Ayres,
2002, S. 44ff).

® Angemessene Stimulation
Fir eine gesunde Wahrnehmungsentwicklung ist eine angemessene
Stimulation der Sinnesorgane notwendig.
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Es mlssen ausreichend Sinnesreize gleicher Art aufgenommen wer-
den, damit das Gehirn lernt, mit diesen Informationen zu arbeiten.
Daneben missen aber auch genligend unterschiedliche Reize aufge-
nommen werden, damit das Gehirn ausreichend Anregung bekommt,
entsprechende neuronale Verbindungen auszubilden. Glicklicherweise
ist der Mensch so geschaffen, dass er sich Uiber Dinge freut, die die
Entwicklung seines Gehirns férdern. Kinder suchen von sich aus nach
Reizen, sie méchten sich bewegen, weil das Erlebnis der Bewegung
das Gehirn stimuliert. Empfindungen sind Futter flir das Nervensys-
tem. Jeder Muskel, jedes Gelenk, jedes lebenswichtige Organ, jeder
Hautabschnitt und natirlich auch die Sinnesorgane am Kopf senden
ihre sensorischen Reize zum Gehirn. Ohne einen ausreichenden Be-
stand an Empfindungen der unterschiedlichsten Art kann sich das
Nervensystem nicht adaquat entwickeln. Je haufiger die Synapsen ge-
braucht werden, umso schneller konnen zuklnftig Verbindungen her-
gestellt werden (vgl. Ayres, 2002, S. 56ff).

Eine Uberstimulierung oder eine Uberflutung des Gehirn durch Reize
kann das System der Wahrnehmungsverarbeitung tiberfordern und zu
Storungen fahren. Heutzutage ist es vor allem der ausgepragte Medi-
enkonsum, der dazu fiihrt, dass Kinder zu wenig ,korpernahe” Impulse
bekommen und viele Dinge nur noch aus zweiter Hand erfahren (vgl.
Zimmer, 2011, S. 161).

Moglichkeit zur Eigeninitiative

Kinder, die ausreichend Mdéglichkeit haben, Eigeninitiative in der Ausein-
andersetzung mit der Umwelt zu entwickeln, haben gute Voraussetzun-
gen, ihre Sinneskanéle entsprechend ihrer Entwicklungsnotwendigkeiten
zu schulen. Bei jedem Kind besteht ein ausgepragter Drang, seine Erleb-
niswelt zu entwickeln. Wir missen ihm nicht sagen, dass es krabbeln
oder aufstehen soll. Die Natur steuert das Kind von innen heraus. Kin-
der, die gesund sind, brauchen nicht animiert oder angeleitet werden,
um anstehende Entwicklungsschritte zu vollziehen. Es ist beeindruckend,
wie Kinder immer wieder das Gleiche tun, wenn sie sich ein neues ,Wis-
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sensgebiet” erschlieRen. Sie versuchen immer wieder, auf die FilRe zu
kommen, um zu laufen, sie bauen immer wieder Tirme und werfen diese
um, sie flllen mit hoher Konzentration Wasser von einem Behalter in den
anderen. Das Kind Ubt und (bt eine Handlung immer wieder, um jedes
sensorische und motorische Element, das darin enthalten ist, zu meistern.
Das Kind sucht nach Gelegenheiten, sich spielerisch fortzuentwickeln.
Durch bestédndiges Wiederholen bringt es Ordnung in die Vielzahl von
Reizen. Es erlangt dadurch Kompetenz im Umgang mit der Umwelt und
gewinnt an Zufriedenheit und Selbstbewusstsein. Das Kind sorgt von sich
heraus fir die Weiterentwicklung im Gehirn, so als ob es wisste, dass
die Ubermittlung von Nachrichten nur dann funktioniert, wenn die Synap-
sen in Ubung sind (vgl. Ayres, 2002, S.78).

Fehlt dem Kind die Mdéglichkeit, von sich heraus aktiv zu werden, wird
es daran gehindert oder sogar daflir bestraft, wird seine Motivation, ,das
Gehirn zu formen”, nachlassen.

Die sieben Sinne des Menschen

Gehor, Geruch, Geschmack, Sehsinn und Tastsinn sind die fiinf Sinne, die
allgemein bekannt sind. Hinzu kommen der Gleichgewichtssinn und der
Sinn fir Bewegung, Kraft und Stellung.

Der Tastsinn (taktiles System), der Gleichgewichtssinn (vestibuldres Sys-
tem) und der Sinn fir Bewegung, Kraft und Stellung (kindsthetisches
System) werden als Basissinne angesehen und bilden die Wurzeln fir

die kindliche Entwicklung. Wenn die einzelnen Sinneskanale im Weiteren
getrennt voneinander vorgestellt werden, dient dies lediglich der Veran-
schaulichung. Wahrnehmung wird in der Regel als ganzheitlicher Prozess
verstanden.
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1. Der Tastsinn oder das taktile System

Der Tastsinn umfasst alles, was mit Berlhren und mit Berlhrtwerden zu
tun hat. Das taktile System ist das gréRte Organ, das der Mensch besitzt.
Es wird haufig auch als der Ursprung aller Empfindungen bezeichnet. Das
taktile System sagt uns, ob etwas rau oder glatt, heil3 oder kalt ist. Wie
Dinge beschaffen sind, lernt das Kind nicht durch Anschauen und Be-
trachten, sondern durch die Berihrung und den konkreten Umgang mit
ihnen.

Das taktile System ist das erste System, das sich wahrend der Schwan-
gerschaft entwickelt. Bereits in den ersten Wochen nach der Zeugung
reagiert der Embryo auf Berlihrungsreize, in der vierzehnten Schwanger-
schaftswoche ist der gesamte Kdérper des Embryos bertihrungsempfindlich
(vgl. Zimmer, 2011, S. 103).

Das Neugeborene kann auf einige taktile Reize mit reflexartigen Bewegun-
gen reagieren, so wird beispielsweise durch eine Bertihrung an der Wange
der sogenannte Suchreflex ausgel6st, der das Kind nach der Nahrungs-
quelle suchen lasst.

Wesentliche Bereiche des taktilen Systems

Das taktile System bringt uns neben sozialen Erfahrungen wichtige Infor-
mationen hinsichtlich Temperatur, Schmerz und der Oberflachenbeschaf-
fenheit von Gegenstanden.

Taktile Stimulation bedeutet fiir das Neugeborene Geborgenheit und emo-
tionale Sicherheit. Babys lassen sich normalerweise Uber Berlihrungsreize
beruhigen. Taktile Reize scheinen fiir das Uberleben ebenso wichtig wie

die Versorgung mit Nahrung. Der Saugling kann durch die Art, wie er ge-
halten und liebkost wird, erkennen, in welcher Art von Beziehung der an-
dere zu ihm steht. Ein Kind bendtigt Kérperkontakt mit seiner Mutter und
das kindliche Gehirn muss die Berihrungsempfindungen richtig deuten,
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um erste grundlegende Geflihlsbindungen zu entwickeln. Diese ersten
korperlichen Erfahrungen geben dem Kind ein sehr korperliches Wissen
von Sicherheit und ein erstes Bewusstsein von sich als korperliches We-
sen. Eine mangelnde Fahigkeit entsprechend Reize gut zu verarbeiten,
kann zu einer Beeintrachtigung im Verstehen von Geflhlszustédnden fiih-
ren. Die Bedeutung des taktilen Systems liegt also darin, dass es dem
Kind durch die Verarbeitung von Beriihrungsreizen ein erstes Wissen Uber
soziale Beziehungen vermittelt (vgl. Ayres, 2002, S. 25ff).

Das taktile System informiert unser Gehirn auch dartber, wie kalt oder
warm es ist. Allerdings sind Temperaturempfindungen subjektiv. So fihlt
sich Metall fir uns stets kalter an als Holz. Auch die Einschatzung da-
riber, ob es zu kalt oder zu warm ist, féllt bei verschiedenen Menschen
sehr unterschiedlich aus.

Die Erkundungswahrnehmung gibt uns Informationen darlber, wie die
Oberflache von etwas beschaffen ist. Hierliber erfahren wir beispielswei-
se, ob etwas glatt oder rau ist. Haufig wissen wir schon, bevor wir etwas
anfassen, wie die Oberflache sein wird, weil die Erfahrungen aus dem
taktilen System sich mit denen des visuellen Systems verknipft haben.
Das Empfinden von Schmerzen ist notwendig, um Dinge und Ereignisse
hinsichtlich ihrer schadigenden Wirkung auf den Organismus einschatzen
zu kénnen. Schmerz ist der Hinweis auf eine drohende Verletzung und
fUhrt zu entsprechenden motorischen Reaktionen. Um geféhrliche Situ-
ationen einschétzen zu kénnen, brauchen Kinder unmittelbare sinnliche
Erfahrungen und solche Erfahrungen sind manchmal lehrreicher als viele
Belehrungen und Ermahnungen (vgl. Zimmer, 2011, S. 109ff).

Stérungen in der Verarbeitung von Reizen im taktilen System
Stérungen im taktilen System kénnen auftreten durch Uber- oder Unter-

empfindlichkeiten und durch Schwierigkeiten in der Lokalisation oder in
der Differenzierung von taktilen Reizen.

11
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Bei einer Uberempfindlichkeit werden taktile Reize schneller als unange-
nehm empfunden. Ayres bezeichnet dies als ,taktile Abwehr”. Es gibt
Kinder, die besonders empfindlich auf bestimmte Stoffe reagieren oder
nicht barful® im Sand laufen wollen. Manchmal haben diese Kinder
Schwierigkeiten, Zartlichkeiten von ihren nédchsten Bezugspersonen als
beruhigend zu erleben. Ihr taktiles System ist schon durch ein Uber-
den-Kopf-Streicheln oder In-den-Arm-Nehmen Uberfordert. Dies kann zu
Missverstandnissen in der Interaktion zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen fliihren. Bezugspersonen erleben die ,Abwehrreaktion”
des Kindes als Zurlickweisung, das Anliegen des Kindes dagegen ist es,
sich vor unangenehmen Empfindungen zu schiitzen (vgl. Ayres, 2002, S.
106ff).

Bei einer herabgesetzten Beriihrungsempfindlichkeit werden taktile Reize
eher gedampft wahrgenommen. Das Schmerzempfinden kann herabge-
setzt sein. Manchmal weinen diese Kinder kaum, obwohl sie sich verlet-
zen, und werden deswegen als besonders tapfer erlebt. Hin und wieder
gibt es Kinder, die ihr taktiles System durch selbstverletzende Handlun-
gen stimulieren. Es kann vorkommen, das diese Kinder trotz eisiger Kélte
ohne Winterbekleidung nach drauf3en gehen und sich im Sommer nicht
von Pullovern trennen kdnnen, da sie zu wenig Rickmeldung Uber die tat-
sachlichen Temperaturen im Gehirn verarbeiten.

Schwierigkeiten in der Lokalisation von Reizen des taktilen Systems ha-
ben zur Folge, dass Kinder nicht genau wissen, wo sie beriihrt werden,
bzw., um welche Art von Reiz es sich handelt. Diese Kinder werden
manchmal angstlich oder witend, wenn ihnen Menschen zu nahe kom-
men. Der Umgang mit Kleber, Fingerfarbe oder Sand kann fir sie eine
Uberwindung sein, da es schwer fur sie ist, die diffus ankommenden In-
formationen im Gehirn in eine zufriedenstellende Ordnung zu bringen. Die-
se Kinder befinden sich in einem Dilemma. Einerseits bendtigen sie Berih-
rung, um sich entwickeln zu kénnen, auf der anderen Seite kdnnen sie die
Reize nicht gut verarbeiten und empfinden sie als unangenehm.
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2. Eigenwahrnehmung und Tiefensensibilitdt (kindsthetisches System)

Woher wissen wir, dass etwas schwer ist, dass etwas hart oder weich
ist, und was hilft uns, unsere Muskeln so anzuspannen, dass wir Uber
eine Bordsteinkante gehen kénnen, ohne zu stolpern? Das Sinnessystem,
das uns darlber Auskunft gibt, ist die sogenannte kindsthetische Wahr-
nehmung. Manchmal wird dieses System auch Tiefensensibilitét, Eigen-
wahrnehmung oder Propriozeption genannt.

Es umfasst den Stellungssinn, den Bewegungssinn, den Kraft- und Span-
nungssinn.

Die Reize, die das kinadsthetische System verarbeitet, werden nicht direkt
aus der Umwelt aufgenommen, sondern vom eigenen Kérper und seinen
Bewegungen an das Gehirn weitergegeben. In den Muskeln, Sehnen und
Gelenken befinden sich Rezeptoren, die dartiber Rickmeldung geben,

wie stark die Muskeln angespannt sind. Dieses System gibt dem Gehirn
auch Auskunft darlber, in welcher Stellung sich der Kérper befindet und
wie viel Kraft wir brauchen, um bestimmte Handlungen auszuflihren.
Aufgrund der Vielzahl von Muskeln und Gelenken ist dieses System das
zweitgroRte nach dem taktilen System. Die meisten Impulse aus diesem
System werden in Hirnregionen verarbeitet, die nicht mit unserem Be-
wusstsein zusammenhéangen. In der Regel denken wir nicht dartber nach,
wie unsere GliedmaRen zueinander stehen. Werden allerdings neue Féhig-
keiten erworben, beispielsweise das Schreiben, ist es wichtig, sich seines
Koérpers und der Art und Weise, wie er bewegt wird, bewusst zu sein.
Das kinasthetische System macht es moglich, dass wir mit geschlosse-
nen Augen einen Loffel zum Mund fiihren kénnen oder, ohne hinzusehen,
Schuhbéander binden kénnen. Die Eigenwahrnehmung ist dafiir verant-
wortlich, dass wir eine Vorstellung dariiber entwickeln, wie unser Kérper
beschaffen ist. Erst aufgrund von Rickmeldungen aus diesem System
sind wir in der Lage, uns koordiniert zu bewegen. Es informiert das Gehirn
Uber den Spannungsgrad von Muskeln (Muskeltonus) und Gber die Stel-
lung der einzelnen Korperteile zueinander. Es arbeitet eng mit dem taktilen
System zusammen und ist die Voraussetzung fir die Entwicklung eines
Koérperschemas und unserer Fahigkeit, motorische Handlungen zu planen
(vgl. Ayres, 2002, S. 26ff).
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Ebenso wie das taktile System entwickelt sich das kinasthetische System
sehr frith. Das Ungeborene bewegt spatestens ab dem dritten Schwan-
gerschaftsmonat aktiv seine Muskeln und Gelenke und aktiviert damit

die Entwicklung der Tiefensensibilitdt. Im Alter von einem Monat ist der
Séaugling von sich aus in der Lage, sich in den Arm oder an den Kérper
seiner Bezugsperson zu schmiegen. Ab dem dritten Lebensmonat gibt die
Nackenmuskulatur dem Baby Informationen tber die Stellung des Kopfes.
Ab dem vierten Lebensmonat kann der Saugling aufgrund zunehmender
koordinativer Fahigkeiten von Tast-, Muskel- und Gelenkwahrnehmung
gezielt nach Dingen greifen. Das kinasthetische System entwickelt sich in
der friihen Kindheit, wenn Kinder unermidlich ihren Kérper bewegen und
ausprobieren (vgl. Zimmer, S. 2011, S. 118ff).

Schwierigkeiten in der Entwicklung des kinasthetischen Systems

Kinder, die in diesem Bereich Schwierigkeiten haben, erfahren zu wenig
Rickmeldung dariber, wie ihr Kérper beschaffen ist. Dies wird auch als
Koérperschemastorung bezeichnet. Die betroffenen Kinder haben manch-
mal Schwierigkeiten, Entwicklungsmeilensteine wie Sitzen, Krabbeln oder
Laufen altersgemaR zu erreichen oder die Ausfliihrung wirkt langsam, toll-
patschig oder ungeschickt. Die Kinder sind manchmal tiberangstlich und
ihnen passieren haufiger Missgeschicke, da sie ihre Bewegungen nicht

so gut koordinieren kénnen. Sie schaffen es nicht, den Léffel zum Mund
zu fdhren, da sie keine genaue Vorstellung dariiber haben, wie sich Hand
und Mund zueinander verhalten. Wenn die Vorstellung tiber den eigenen
Korper nur diffus vorhanden ist, kann das Anziehen eine groRe Herausfor-
derung werden. Es kann passieren, dass diese Kinder von den Erwachse-
nen wegen ihrer Tollpatschigkeit und Ungeschicklichkeit geriigt werden
oder dass sie als Spielkameraden nicht akzeptiert werden, weil ihnen hau-
fig etwas kaputtgeht. Da sich diese Kinder haufig anstrengen, die Dinge
so gut wie moglich zu tun, kdnnen sie nicht verstehen, wieso sie gerigt
werden. Es kann sein, dass sie sich zurlickziehen oder aggressive Verhal-
tensweisen zeigen.
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3. Gleichgewichtssinn (vestibuldres System)

Obwohl wir unseren Gleichgewichtssinn selten bewusst wahrnehmen,
waére ein Leben ohne vestibulares System nicht vorstellbar. Das vestibula-
re System ist im Innenohr verankert und hat zwei wesentliche Aufgaben.
Es dient der Wahrnehmung von Beschleunigung (linear und in der Drehbe-
wegung) und der Bestimmung der Richtung der Erdanziehungskraft. Ohne
vestibulares System waren wir nicht in der Lage, aufrecht zu gehen, uns
im Raum zu orientieren oder bei schnellen Bewegungen die Kontrolle zu
behalten. Es ist dafiir verantwortlich, dass uns schwindlig wird, wenn
wir uns drehen, und es ist die Voraussetzung dafir, dass wir balancieren
kénnen. Es gibt uns Auskunft dartiber, wie schnell wir uns bewegen und
in welche Richtung. Wahrend uns das kindsthetische System Auskunft
Uber die Beziehung der Korperteile zueinander liefert, gibt uns der Gleich-
gewichtssinn Informationen (ber die Lage des Koérpers im Hinblick auf die
Schwerkraft (vgl. Zimmer, 2011, S. 135ff).

Das vestibulare System steht in engem Zusammenhang mit dem taktil-
kinasthetischen System. Auch dieses Sinnesorgan entwickelt sich bereits
frih in der Schwangerschaft, etwa ab dem sechsten bis achten Schwan-
gerschaftsmonat. In der frihen Schwangerschaft, wenn noch Platz im
Mutterleib ist, hat das Kind viele Méglichkeiten, seine Lage zu verédndern
und das vestibuldre System zu stimulieren. Eine der bedeutsamsten An-
passungsleistungen des Neugeborenen ist es, sich mit den veranderten
Auswirkungen der Schwerkraft au3erhalb des Mutterleibes auseinander-
zusetzen. Deutlich wird der ,Kampf gegen die Erdschwere”, wenn Kinder
beginnen sich aufzurichten und das Laufen lernen.

Viele Kinder lieben es, ihren Gleichgewichtssinn zu schulen, indem sie
sich endlos drehen, herumwirbeln oder Karussell fahren. Bei einem Kind,
das nach einer erfolgreichen Radfahrt von seinem Fahrrad steigt, ist das
Gehirn um die Erfahrung der Schwerkraft und des Raumes um seinen Kér-
per herum und um das Wissen, wie sich sein Kérper bewegt, reicher (vgl.
Ayres, 2002, S. 23).
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Schwierigkeiten im Gleichgewichtssystem

Die Stérungen im Gleichgewichtssinn kénnen in einer Uber- bzw. Unter-
funktion des vestibularen Systems, einer generellen Schwerkraftunsicher-
heit oder in einer lbermaBigen Angst, zu fallen oder sich nicht drehen zu
kénnen, liegen.

Kinder mit einem untererregbaren Gleichgewichtssystem kénnen nicht
genligend Gleichgewichtseindriicke verarbeiten, was zu einer Unterver-
sorgung des vestibuldren Systems fiihrt. Da diese Kinder wie alle anderen
Kinder den Drang haben, durch genliigend Reize die Entwicklung des Ge-
hirns voranzutreiben, versuchen sie durch ein hohes Mal3 an Bewegung,
durch Drehen, Rennen, Schleudern ausreichend Reize an das Gehirn her-
anzutragen. Es scheint so, als bekdmen sie nie genug. Man muss befirch-
ten, dass sie ihre korperlichen Grenzen nicht erkennen.

Sauglinge mit Schwierigkeiten bei der Verarbeitung vestibularer Reize
empfinden Schaukeln und Wiegen eher als unangenehm. Im weiteren Ent-
wicklungsverlauf vermeiden diese Kinder alle Situationen, in denen der
Kopf nicht gut kontrolliert werden kann. Sie haben wenig Freude daran,
Purzelbdume zu schlagen oder einen Kopfstand zu Gben.

Bei Kindern mit einer Uberfunktion des Gleichgewichtsorgans reagiert das
Gehirn zu stark auf Sinnesreize. Die Informationen des Gleichgewichts-
organs werden so verarbeitet, dass bereits bei kleinen Bewegungen ein
UbermaR von Ausgleichsbewegungen befohlen wird. Das Kind tut sich
schwer, das Gleichgewicht zu finden, und fihlt sich schnell unsicher. Die-
se Kinder empfinden keine Freude, wenn sie in die Luft geworfen werden,
sie sind zdgerlich, wenn es darum geht, zu schaukeln oder zu balancieren.
Das vestibuldre System nimmt die entsprechenden Impulse so intensiv
wahr, dass sie als gefahrlich interpretiert werden. Aus der Sicht des Kin-
des ist es nur verniinftig, Situationen zu vermeiden, in denen es flirchtet
zu fallen und sich zu verletzen. Trotz gut gemeinten Zuspruches sind sie
nicht in der Lage, ihre Angst aufzugeben. Es besteht die Gefahr, dass sie
sich missverstanden fihlen.
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4. Sehsinn (visuelles System)

Die meisten Sinneseindriicke, die wir tGber die Umwelt erhalten, liefert
der Sehsinn. In der heutigen Zeit hat das Verarbeiten visueller Reize eine
zentrale Bedeutung. Sehen, ist mehr als einen Gegenstand zu erblicken.
Sehen, heillt die Augen kontrolliert und koordiniert zu benutzen. Um opti-
sche Reize gut verarbeiten zu kdénnen, ist es notwendig, dass die Augen
verweilen kénnen. Dadurch werden Eindriicke vertieft, und Wesentliches
kann im Gedachtnis abgespeichert werden.

Um eine gute Kontrolle tGber die Augen zu haben, sind funktionsfahige
Basissinne Voraussetzung. Es ist notwendig, dass die Nackenmuskulatur
und der Kopf gut kontrolliert werden kénnen. Ebenso muss die Muskula-
tur der Augen gezielt gesteuert werden. Der Gleichgewichtssinn und das
kinasthetische System sorgen daflir, dass das Gesehene auch raumlich
zugeordnet werden kann. Erst durch das Zusammenwirken der verschie-
denen Sinneskanédle bekommt das Kind ein klares Bild von seiner Umge-
bung.

Der Sehsinn ist bereits einige Wochen vor der Geburt voll entwickelt. Es
ist bekannt, dass Neugeborene gesichtsahnliche Muster bevorzugen und
am besten sehen, wenn ein Abstand von ungefahr drei3ig Zentimetern
eingehalten wird. Versuche mit Sauglingen haben gezeigt, dass auch die
Tiefenwahrnehmung bereits in den ersten Lebensmonaten ausgebildet ist.
Innerhalb des visuellen Systems gibt es verschiedene Aufgaben. Die
Figur-Grund-Wahrnehmung ist daflr verantwortlich, dass Wesentliches
von Unwesentlichem, z. B. bei Suchbildern, unterschieden wird. Visomo-
torische Koordination ermdéglicht es, Bewegungen des Kérpers auf visuel-
le Reize abzustimmen. Gezieltes Greifen oder Abschreiben von der Tafel
waére ohne diese Fahigkeit nicht moglich. Wahrnehmungskonstanz verhilft
dem Kind zu der Erkenntnis, dass ein Gegenstand derselbe bleibt, auch
wenn er je nach Blickwinkel unterschiedlich aussieht.

Im Zusammenspiel mit den Basissinnen sorgt der Sehsinn dafiir, dass
wir einschatzen kénnen, was oben oder unten liegt und wie weit Gegen-
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stande entfernt sind. Er gibt uns Auskunft (iber Raumlage und rdumliche
Beziehungen. Das visuelle System ermdglicht es dem Kind etwa ab dem
zweiten Lebensjahr, einfache geometrische Formen zuzuordnen, etwa ab
dem dritten Lebensjahr kénnen Farben benannt werden. Im visuellen Ge-
dachtnis wird Gesehenes abgespeichert (vgl. Menke, 2011, S. 36ff).

Stérungen der visuellen Wahrnehmung

Visuelle Wahrnehmungsstdérungen sind wesentlich schwieriger zu erfas-
sen als die Folgen einer Sehbehinderung. Auf jeden Fall sollte bei dem
Verdacht, dass Schwierigkeiten beim Sehen bestehen, ein Augenarzt hin-
zugezogen werden. Kindern mit solchen Schwierigkeiten fallt es trotz in-
takter Sinnesorgane schwer, Entfernungen einzuschatzen. Sie libersehen
manchmal auch gréRere Gegenstande und stoRen sich haufiger an. Trotz
beidseitigen Sehens entwickeln sie nur bedingt eine Raumvorstellung und
das ldentifizieren von Farben ist schwierig. Stérungen in der Verarbeitung
visueller Reize zeigen sich durch eine gewisse Ungeschicklichkeit in der
Fein- und Grobmotorik. Die Kinder zeigen eine hohere Unsicherheit beim
Fahrradfahren und Balancieren, beim Malen und Basteln haben sie teilwei-
se ein eingeschranktes Vorstellungsvermdgen. Spéatestens in der Schule
kénnen die schulischen Anforderungen nicht ausreichend erfillt werden.
Die Kinder wirken oft unruhig und zappelig.

5. Gehor (auditives System)

Aufgabe des auditiven Systems ist die Umsetzung von Schall in Sinnes-
reize. Das auditive System spielt eine zentrale Rolle fiir jegliche Form der
menschlichen Kommunikation. Ein intaktes Gehoér und ein gut arbeitendes
auditives System sind Voraussetzung flr die Herausbildung der Sprache.
Die Ohren dienen nicht nur der Verarbeitung von Geraduschen. Sie sind,
wie oben ausgefiihrt auch der Sitz des Gleichgewichtssinns. Die Erken-
nung eines akustischen Reizes als Sprache in Abgrenzung zu anderen Ge-
rauschen erfordert einen hochselektiven Verarbeitungsprozess.
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Ab der dritten Schwangerschaftswoche beginnt die Entwicklung des Ge-
hors. Der Fotus kann bereits im Mutterleib Gerdusche wahrnehmen. Ab
dem flinften Lebensmonat ist das Hororgan fertig ausgebildet. Das Unge-
borene nimmt den Herzschlag, die mutterliche Stimme und Umgebungs-
gerausche wahr. Das Neugeborene erkennt nach der Geburt die Mutter
an ihrer Stimme und an der Sprachmelodie. Neugeborene und Sauglinge
lassen sich durch kontinuierliche und rhythmische Klange beruhigen. Im
weiteren Entwicklungsverlauf haben Kinder eine grofR3e Freude daran, mit
der eigenen Stimme zu experimentieren und sind selbst liberrascht, wenn
sie bewusst die eigene Stimme héren. Auch Kinder mit Hérbeeintrachti-
gung und gehoérlose Kinder beginnen ab dem zweiten Lebensmonat mit
der ersten Lallphase. Im Vordergrund steht hier nicht das Héren, sondern
das Ausprobieren der Mundmotorik. In der zweiten Lallphase — ab unge-
fahr dem sechsten Lebensmonat — horen sich Kinder selbst. Zur Sprach-
entwicklung sind sie auf dieses ,Selbsthéren” und Reize aus der Umwelt
angewiesen (vgl. Firmino, 2011, S. 30ff).

In der Entwicklung des Hoérens, ist es wichtig, dass das Kind lernt, zu
identifizieren aus welcher Richtung Gerausche kommen (Richtungshoren),
und dass es versteht, wichtige und weniger wichtige Gerdusche zu unter-
scheiden. Es muss gezielt die Aufmerksamkeit auf auditive Reize lenken
und auch ahnlich klingende Laute wie b und p auseinanderhalten kénnen.
Die auditive Merkfahigkeit ist dafiir verantwortlich, dass akustische Rei-
ze in gewissen Reihenfolgen behalten werden kénnen. Fir den Erwerb
von Sprache heil3t dies, zu verstehen, dass Worter aus Reihenfolgen von
Buchstaben, Satze aus Abfolgen von Wértern und Geschichten aus Abfol-
gen von Satzen bestehen. Das Gehorte muss inhaltlich geordnet werden.
Beispielsweise muss das Hupen eines Autos nicht nur als solches er-
kannt, sondern auch als bedeutsam gewertet werden (vgl. Zimmer, 2011,
S. 63ff).
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Schwierigkeiten in der auditiven Wahrnehmung

Kinder mit auditiven Wahrnehmungsstérungen haben manchmal Probleme,
Schallquellen rdumlich zu verorten, z. B. beim Topfschlagen. Sie wissen
nicht, wohin sie sich wenden sollen, wenn gerufen wird. Bei einer lauten
Geréauschkulisse ist es ihnen nicht moglich, die Stimme der Lehrerin her-
auszuhoren, sie haben Probleme, ahnlich klingende Wérter wie Gras und
Glas zu unterscheiden, sie tun sich mit Reimen schwerer als andere Kinder,
manchmal klingt ihre Sprache verwaschen. In groRen Rdumen mit vielen
unterschiedlichen und lauten Gerauschen sind sie schneller iberreizt, halten
sich die Ohren zu, ziehen sich zuriick oder werden aggressiv. Da sie dem
gesprochenen Wort nicht so gut folgen kénnen, orientieren sie sich haufi-
ger an dem, was Mitschller tun. Es kommt vor, dass sie auch in Einzelsi-
tuationen haufiger nachfragen mussen. Auffallend ist, dass sie eine lautere
Sprechlautstarke haben. Funktioniert das auditive Gedachtnis nicht ausrei-
chend, haben diese Kinder Schwierigkeiten, sich langere Satze zu merken.
Sie kénnen keine Zahlenreihen behalten oder haben Schwierigkeiten beim
Kopfrechnen, da sie die Aufgabenstellung nicht behalten kénnen. Da in der
Schule ein GroRteil der Informationen Uber den auditiven Kanal kommuni-
ziert wird, werden Kinder mit diesen Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer kog-
nitiven Fahigkeiten leicht unterschéatzt.

6. Geschmackssinn (gustatorisches System)

Die Rezeptoren fir die Aufnahme der gustatorischen Sinnesreize sind Ge-
schmacksknospen, die weit verstreut auf der Zunge und in der gesamten
Mundhéhle liegen. Die Reize sind chemische Ldsungen, die sich mit Hilfe
des Speichels I6sen. Um schmecken zu kénnen, sind motorische Aktivi-
téten (Lutschen/Kauen) notwendig. Geschmacksempfindungen umfassen
vier Qualitaten. SGR und salzig werden vorwiegend von der Zungenspitze
wahrgenommen, sauer und bitter werden hauptsachlich am Zungenrand
empfunden. Aus diesen Grundqualitdten kombinieren sich alle weiteren
Geschmacksrichtungen. Da die Geschmacksknospen ab dem dritten
Schwangerschaftsmonat ausgebildet sind, kann bereits das Ungeborene
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im Mutterleib schmecken. Neugeborene reagieren auf sii3e und salzige
Reize mit einem Saugreflex. Bittere und saure Nahrungsangebote flihren
zu einer Vermeidungshaltung, manchmal auch zu Wirge- und Brechreiz.
Taktile und kindsthetische Wahrnehmungsstérungen wirken sich auf die
Lust am Schmecken aus, da Kauen, Lutschen und Schlucken nicht so gut
funktionieren. Geschmack und Geruch sind eng miteinander verknipft.
Bei zugehaltener oder verstopfter Nase haben wir Schwierigkeiten, etwas
zu schmecken (vgl. Zimmer, 2011, S. 148ff).

7. Geruchssinn (olfaktorisches System)

Gerliche umgeben uns zu jeder Zeit und an jedem Ort. In der Entste-
hungsgeschichte des Menschen lag die Aufgabe des Geruchssinns darin,
vor verdorbener Nahrung zu warnen. Gerliche haben eine enge emotio-
nale Verknlpfung. Babys kénnen ihre Mutter bereits bei der Geburt am
Geruch erkennen. Geruchserfahrungen pragen sich ein und werden lange
erinnert (vgl. Zimmer, 2011, S. 142ff).

Wahrnehmungsstorungen bei Kindern

Es wurde bereits bei den einzelnen Sinneskanélen auf die sinnesspezifi-
schen Schwierigkeiten in der Verarbeitung hingewiesen. Selten ist es aber
so, dass Symptome einfach zu identifizieren sind, denn Wahrnehmungs-
storungen sind in ihrem Erscheinungsbild sehr komplex und kénnen selten
isoliert gesehen werden.

Kinder, die von Wahrnehmungsstdérungen betroffen sind, kénnen sehen
und horen, tasten und fihlen. Die entsprechenden Sinnesorgane funktio-
nieren richtig. Allerdings ist das Gehirn nicht in Lage, den Zustrom von
Impulsen so zu verarbeiten, dass das Kind eine gute und genaue Infor-
mation Uber sich selbst und die Welt erhalt. Da die ankommenden Reize
haufig diffus und ungenau sind, kénnen die Bedeutungen, die die Kinder
ihnen geben, nicht eindeutig sein. Wenn das Gehirn die Sinnesreize nicht
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gut verarbeiten kann, ist es auch nicht in der Lage, sinnvoll darauf zu re-
agieren. Wahrnehmungsstérungen mussen abgegrenzt werden von Sin-
nesbehinderungen, Hirnfunktionsstérungen oder geistiger Behinderung.

Ursachen von Wahrnehmungsstérungen

Bislang ist noch nicht konkret bekannt, welche Ursachen fir Wahrneh-
mungsstérungen verantwortlich sind. Allerdings kénnen Risikofaktoren
benannt werden, die die Wahrscheinlichkeit einer entsprechenden Fehl-
funktion erhéhen. Es wird vermutet, dass bestimmte Kinder eine entspre-
chende Veranlagung haben. Weiter wird davon ausgegangen, dass Man-
gelerndhrung wahrend der Schwangerschaft oder in der Sauglings- und
Kleinkindzeit Gehirnreifungsprozesse erschwert. Auch Vernachlassigungs-
situationen und der damit einhergehende Mangel an sinnlichen Erfahrun-
gen und emotionaler Zuwendung kann zu Schwierigkeiten auf der Wahr-
nehmungsebene flihren. Kinder, die aufgrund von Frihgeburt in einem
Unreifezustand in die Welt hineingeboren wurden, missen sich friher als
von der Natur vorgesehen mit den Gesetzen der Schwerkraft, mit Tempe-
raturunterschieden und intensiven Reizen im Bereich Horen, Sehen und
FlGhlen auseinandersetzen. Ein weiterer Risikofaktor ist Sauerstoffmangel
vor oder wahrend der Entbindung. Kinder, deren Mutter in der Schwanger-
schaft Suchtmittel konsumiert haben, weisen haufiger Probleme in der
Verarbeitung von Sinnesreizen auf.

Kennzeichen gestérter Wahrnehmung

Wie Sie vielleicht bemerkt haben, filhren Schwierigkeiten in den unter-
schiedlichen Wahrnehmungskanalen zu ahnlichen Problemen in der Ver-
haltensebene. Diese sind haufig: Unaufmerksamkeit, Konzentrationstérun-
gen, Agressivitat oder sozialer Riickzug.

Wahrnehmungsstérungen kénnen durch gezieltes Beobachten und durch
ein geschultes Auge diagnostiziert werden. Dazu ist ein ausreichendes
Wissen Uber kindliche Entwicklung und Entwicklungsmeilensteine not-
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wendig. Da die Feinheiten von Wahrnehmungsstérungen in den vorge-
schriebenen Vorsorgeuntersuchungen nicht unbedingt auffallen, kann es
sein, dass Kinder bis zum Vorschulalter als vergleichsweise unauffallig im
medizinischen Sinn gelten.

Es gibt aber auch Merkmale, die dem Laien auffallen und die diesen dazu
veranlassen sollten, Kinder entsprechendem Fachpersonal vorzustellen.
Bei Kindern mit Wahrnehmungsstérungen wirken gangige Beruhigungs-
techniken im Sauglingsalter weniger oder bewirken sogar das Gegenteil.
Die Kinder brauchen ldnger beim Fittern, und sie wirken unzufriedener,
ohne dass die Bezugsperson die Griinde dafiir ausmachen kann.

Haufig fallt eine eher inhomogene Entwicklung auf. Diese Kinder haben
trotz durchschnittlicher Intelligenz motorische oder sprachliche Defizite
und entwickeln manchmal als Folge daraus emotionale und soziale Pro-
bleme. Es gibt Verhaltensschwierigkeiten, die mit Schwierigkeiten in der
Wahrnehmungsverarbeitung zu tun haben. Nach auf3en hin erscheint es
so, als wirden sich diese Kinder schlecht benehmen und sie werden des-
wegen standig gerligt, bis sie sich dann tatsachlich ,schlecht” benehmen.
Kinder mit Stérungen der sensorischen Integration wirken Gberéngstlich
und ziehen sich schneller zuriick. Sie zeigen eine erhdhte Labilitéat in ihren
Geflhlslagen. Sie scheinen haufig unaufmerksam, und ihre Fahigkeit zur
Konzentration ist nicht altersangemessen. Der Muskeltonus ist entweder
zu hoch oder zu niedrig. Die Kinder zeigen eine auffallende Ungeschick-
lichkeit in Fein- und Grobmotorik. Die Freude an altersgemafen Spiel geht
den Kindern verloren, da sie mehr Miihe und Kraft aufbringen missen und
dabei weniger Erfolg haben und dementsprechend weniger Zufriedenheit
und Freude aus ihrem Tun ziehen. Manche Kinder entwickeln Marotten,

z. B. beziglich Kleidung und Essen, und ,sorgen” dabei gut fir sich, weil
sie versuchen, die Folgen der gestérten Wahrnehmung mdglichst gut in
den Griff zu bekommen (vgl Zimmer, 2011, S. 159ff; vgl. Ayres, 2002,
S.118ff).
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Was brauchen Kinder mit Beeintrdachtigungen in der Wahrnehmungs-
verarbeitung?

® Wie alle anderen Kinder brauchen Kinder mit Stérungen in der Wahr-
nehmungsverarbeitung eine Umwelt, die ihnen sinnliche Erfahrung
moglich macht. Dies scheint eine selbstverstandliche Forderung zu
sein. Aber die Lebensbedingungen von Familien haben sich verandert.
Intensive sinnliche Erfahrungen, wie sie beispielsweise der Aufenthalt
in der Natur bietet, sind nicht fir alle Kinder ohne weiteres zugénglich.
Trotzdem sollten die Erwachsenen Kindern die Mdéglichkeit zum ,Drau-
Bensein” geben. DrauRen darf man laut sein, sich schmutzig machen,
man kann toben und klettern, sich und seinen Kérper auf unterschied-
lichem ,Gelande” erfahren. Kastaniensammeln an einem Regentag
ist fUr alle Kinder ein sinnreiches und sinnvolles Erlebnis. Den Regen
kann man spulren, man kann ihn riechen und sogar schmecken. Man
kann horen, wie der Regen auf die Stral3e prasselt und beobachten,
wie das Wasser spritzt, wenn man in die Pflitze springt. Die meisten
Kinder und auch Erwachsenen kommen (wenn sie sich erst einmal bei
»~Sschlechtem” Wetter aus dem Haus gewagt haben) mit einem Geflnhl
der Zufriedenheit zurlick.

® Kinder mit Wahrnehmungsstoérungen aber brauchen mehr, gerade
wenn mehrere Risikofaktoren zusammenkommen. Sie brauchen gut
abgestimmte therapeutische Férderung. Voraussetzung flr eine gute
Unterstitzung ist ein umfassende diagnostische Abklarung. Manchmal
ist es hierfir notwendig, dass Fachkrafte aus unterschiedlichen Diszip-
linen zusammenarbeiten.

® Eine fundierte Diagnostik kann weitere Wege aufzeigen, dann kann da-
riber entschieden werden, welche Therapie zu welchem Zeitpunkt fir
sinnvoll angesehen wird. Aufgrund der Plastizitat des kindlichen Ge-
hirns gerade im Kleinkindalter ist das friihe Einsetzen therapeutischer
MaRnahmen haufig sinnvoll.

® |n der Therapie von Wahrnehmungsstérungen geht es in der Regel
nicht um die Férderung und das Antrainieren spezifischer Fahigkei-
ten. Ziel der Therapie ist es, zunachst eine ausreichende Stimulation
im Gehirn zu erreichen und damit Verknipfungen der Synapsen zu
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ermdglichen. Die Kunst in der Therapie ist es, das richtige Mal3 an Sti-
mulation zu finden und damit Kinder an fir sie schwierige Situationen
heranzuflhren.

® Kinder mit Wahrnehmungsstdérungen brauchen ein sensibles Umfeld,
das Versténdnis fur die andere Wahrnehmung der Welt hat. Es braucht
Eltern und Péddagogen, die diese Kinder nicht tber- oder unterfordern.
Leider sind die Gegebenheiten im Kindergarten und in der Schule nicht
immer so, dass den Bedtrfnissen der Kinder Rechnung getragen wird.
Gerade die Schule wendet sich mit ihren Informationen vorwiegend
an das visuelle und auditive System. Es ist mittlerweile allgemein be-
kannt, dass diese Form des Lernens den kindlichen Bedirfnissen kaum
gerecht wird.

® Kinder mit Wahrnehmungsstérungen brauchen daneben auch ande-
re Kinder. Dies ist nicht immer einfach, da Spielkameraden oft durch
ungeschicktes oder impulsives Verhalten verstért werden. In der Re-
gelung sozialer Kontakte sind diese Kinder stérker als andere auf die
Unterstitzung durch die Erwachsenen angewiesen.

® Da Bewegung fir die Gehirnentwicklung von Kindern wesentlich ist,
brauchen Kinder mit Schwierigkeiten in der sensorischen Integration
wie alle anderen Kinder auch gentigend Freirdume, die es ihnen ermog-
lichen, sich unbeschwert als kérperliches und sinnliches Wesen zu er-
fahren.
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Das Angebot der interdisziplinaren
Frithforderstellen in Miinchen

Sabine Wolf

In Minchen kénnen Eltern derzeit in vier interdisziplindren Frihforderstellen
ein offenes Beratungsangebot wahrnehmen, wenn sie Fragen zur Ent-
wicklung ihres Kindes haben.

Eine anschlieBende entwicklungspsychologische Untersuchung kann dann
kléren, ob das Kind einen komplexen Forderbedarf hat und fir die Frihfor-
derung angemeldet werden soll.

In Zusammenarbeit mit dem Kinderarzt der Familie wird ein Férder- und
Behandlungsplan erstellt und beim Sozialhilfetrager (Bezirk Oberbayern)
und bei der Krankenkasse eingereicht.

In der Frihférderstelle entwickeln die Fachleute zusammen mit den Eltern
Forderziele fir das Kind und legen fest, welche Therapie- und Férderange-
bote zum jetzigen Zeitpunkt sinnvoll sind. Es kdnnen Foérderangebote aus
dem Bereich Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachférderung, Heilpddago-
gik und Psychologie ambulant in der Frihférderstelle, mobil zu Hause oder
in der Kindertagesstatte durchgefihrt werden.

Was nun genau hinter dem Begriff Frihférderung steckt und ob ihr (Pfle-
gekind)Kind diese Komplexleistung Friihférderung in Anspruch nehmen
kann, wird nun im Folgenden genauer beschrieben.

Was ist Friihférderung und wer finanziert das alles?

Frihforderung ist eine im Sozialgesetzbuch (SGB IX) festgelegte gesetzli-
che Leistung, welche als Eingliederungshilfe allen Kindern von Geburt an
bis zum Schuleintritt zusteht, die von Behinderung bedroht oder behindert
sind.

Dabei ist der Begriff der ,drohenden Behinderung” sehr weit gefasst.
Die Forderung richtet sich sowohl an behinderte Kinder, als auch an Kin-
der, die in ihrer Entwicklung geféhrdet sind, eine Entwicklungsstérung,
eine Verhaltensstérung oder seelische Stérung zeigen.

Zu diesen Kindern gehéren:



Das Angebot der interdisziplindren Friihférderstellen in Miinchen

® frihgeborene Kinder und Sauglinge mit Entwicklungsrisiken

® Kinder mit Behinderungen (Syndrome, Stoffwechselkrankheiten, Cere-
bralparesen)

® Kinder, die in ihrer kognitiven, motorischen, sprachlichen, sozial-emo-
tionalen Entwicklung verzdgert sind (u.a. Teilleistungsstérungen)

® Kinder, die wegen ihrer sozialen Benachteiligung in ihrer Entwicklung
gefahrdet sind

Die Finanzierung der Komplexleistung Friihférderung ist durch einen Rah-
menvertrag geregelt.

Die Kosten flir den padagogisch-psychologischen Teil der Férderleistun-
gen Ubernimmt der Bezirk Oberbayern. Die medizinischen Leistungen wer-
den von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Die Eltern privat
versicherter Kinder miissen mit ihren jeweiligen Kassen die KostenUber-
nahme klaren.

Wo melde ich mein Kind an und was passiert dann?

Die Mlnchner Frihfoérderstellen versorgen die Familien aus dem Stadtge-
biet und dem Landkreis wohnortnah.

Bei einem telefonischen Gesprach erhalten die Eltern erste Informationen,
geben Anmeldedaten an und kénnen sich fir einen Termin zum offenen
Beratungsangebot anmelden.

Im offenen Beratungsangebot werden die Probleme und Bedlirfnisse des
Kindes, die Vorstellungen der Eltern und das vermutete Entwicklungsrisi-
ko des Kindes besprochen.

Der nachste Schritt kann dann die Durchflihrung einer entwicklungspsy-
chologischen Eingangsdiagnostik sein, die in Zusammenarbeit mit dem
Kinderarzt veranlasst wird.

Dabei geht es, so weit moglich, um die Einordnung des Entwicklungsstan-
des des Kindes.

Ziel ist, den individuellen Entwicklungsstand festzustellen und Starken
und Schwéchen des Kindes zu erfassen. Je nach Situation geschieht dies
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mit Hilfe von Gesprachen, Fragebdgen, standardisierten Entwicklungs-
tests, (Video-)beobachtungen und fachspezifischen Begutachtungen.

Gemeinsam mit den Eltern werden die Ergebnisse besprochen und Férder-
mafl3nahmen geplant. Liegt ein komplexer Férderbedarf vor, da das Kind
Foérderung in verschiedenen Bereichen seiner Entwicklung bendtigt, kann
eine Frihférderung gestartet werden.

Ein Forder- und Behandlungsplan wird in Zusammenarbeit mit den Eltern
und dem Kinderarzt erstellt und in der Regel fiir ein Jahr ausgestellt.

Zum Beispiel wird wochentliche ergotherapeutische, sowie wéchentliche
heilpadagogische Forderung verordnet, da das Kind deutliche Probleme im
Bereich Kérperwahrnehmung, Feinmotorik und Kraftdosierung zeigt, so-
wie Kontaktschwierigkeiten in sozialen Situationen zu beobachten sind.

Wie sieht dann die Férderung konkret aus?

Die Forderung und Behandlung wendet sich immer an das Kind, bezieht
die Familie und das Umfeld mit ein. Dabei kdnnen sich im Laufe der For-
derung Schwerpunkte verédndern und die Intensitat der Férderinhalte va-
riieren. Die Eltern-Kind-Interaktion oder die Beratung der Bezugspersonen
kénnen zeitweise vorrangig sein. Auch die Zusammenarbeit mit beteilig-
ten Institutionen kann wichtig sein. Im Rahmen einer Schweigepflicht-
sentbindung nimmt die Friihférderung dann Kontakt auf.

So findet zum Beispiel

® eine physiotherapeutische Forderstunde in der Krippe statt. Das 1-jah-
rige Kind erhalt Anregungen fir das Bewegungsmuster Krabbeln, die
Erzieherinnen Gberdenken mit der Therapeutin die Bewegungssituation
beim Wickeln.

® cine ergotherapeutische Forderstunde im Bewegungsraum der Frihfoér-
derstelle statt. Die Mutter oder der Vater sind in der Stunde mit anwe-
send und spielen mit, beobachten die Aktionen des 2-jahrigen Kindes,
nehmen ,Bewegungs-Hausaufgaben” mit nach Hause.
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® eine heilpadagogische Forderstunde zu Hause statt. Die Mutter und
das 3- jahrige Kind bekommen Anregungen und Hilfestellung bei einem
gemeinsamen Spiel; die Heilpadagogin bt mit dem Kind spielerisch
das Farbzuordnen und regt ein passendes Spiel fir die Familie an.

® eine psychologische Beratung der Eltern statt, wahrend das 4-jahrige
Kind bei der Sprachtherapeutin Férderung erhéalt. AnschlieRend wer-
den gemeinsam Forderinhalte zur Sprachanregung besprochen.

® eine ergotherapeutische Forderung im Kindergarten statt. Das 5-jahri-
ge Kind tbt Stifthaltung und wird zum Malen und Schneiden angeregt,
Eltern und Erzieherinnen erhalten in einem gemeinsamen Beratungsge-
sprach Tipps zur Linkshandigkeit.

Wer arbeitet in der Frithforderung?

Far die komplexe und vielschichtige Frihférderarbeit sind Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus verschiedenen Fachrichtungen vertreten, die in einem
Team zusammenarbeiten.
Je nach Profession bieten die Frihforderinnen und Frihférderer unter-
schiedliche Forderschwerpunkte an, behalten aber dabei die Gesamtent-
wicklung des Kindes im Auge.
So kénnen Schwerpunkte (z.B.) der einzelnen Professionen je nach Bedarf
des Kindes in den Férderverlauf eingebaut werden:
® Physiotherapie
Anregung, Optimierung, Differenzierung von Bewegungsablaufen. Da-
bei wird auf das Zusammenwirken von sensomotorischer, emotionaler
und kognitiver Fahigkeiten geachtet.
® Ergotherapie
Verbesserung der Grob- und Feinmotorik, des Verhaltens, der Auf-
merksamkeit und Konzentration, der Handlungsplanung, der Wahrneh-
mungsleistungen (Sensorik), der Selbstandigkeit.
® Sprachforderung
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, Verringerung von Sprach-
Sprech- Rede- Stimm- und Schluckstérungen, Versorgung mit Hilfsmit-
teln.
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® Heilpddagogik
Ganzheitliche Anregung von emotionalen, sensorischen, motorischen,
sozialen und kognitiven Fahigkeiten durch konkrete Forderangebote;
Stérken férdern und Schwierigkeiten miteinbeziehen.

® Psychologie
Diagnostik des Kindes; Beratung, Anleitung und Begleitung der Eltern

Und neben den vielen fachlichen Uberlegungen benétigt die Komplexleis-
tung Frihférderung auch eine Portion Leichtigkeit und Humor, ein Pfund
Lob und Ermutigung, viel Geduld und Warmherzigkeit und ein offenes Ohr
far die Sorgen der Eltern.

Wo Sie uns finden

Sie finden die Frihforderstellen der Lebenshilfe Miinchen, Kinder und
Jugend GmbH und die Friihférderstelle des HPCA unter folgenden Adressen:
® Friihforderstelle |

Zustandig fir den Westen/Sitiden von Miinchen, links der Isar und an-

grenzende Landkreisgebiete Minchens

Leitung: Frau Barbara Wangerin

Farstenrieder Str 271, 81377 Minchen

Tel: 089 /77 16 67

Fax: 089 /76 77 36 86

E-Mail:  ff1@lebenshilfe-muenchen.de

® Friihforderstelle Il
Zustandig fur den Osten und Siiden von Minchen, rechts der Isar und
angrenzende Landkreisgebiete Mlnchens
Leitung: Frau Sabine Wolf
St.-Quirin-Str. 13, 81549 Minchen
Tel: 089/69347-125
Fax: 089/69347-1 26
E-Mail:  ff2@lebenshilfe-muenchen.de
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® Friihforderstelle Il
Zustandig fur den Osten und Norden von Minchen, rechts der Isar
und angrenzende Landkreisgebiete Miinchens
Leitung: Maria-Anna Link
Bahnhofstr. 3, 85622 Feldkirchen
Tel: 089 /55 26 19 65
Fax: 089 /55 26 19 66
E-Mail:  ff3@lebenshilfe-muenchen.de

® Frihforderstelle HPCA
Zustandig fur den Norden Miinchens
Leitung: Norbert Selleneit
DulferstraRe 68, 80995 Miinchen
Tel: 3128954-0
Fax: 3128954-18

Literaturtipps

Irene Kiéck und Caroline Schorer, Ubungssammlung Friihférderung,
Verlag: Reinhardt, Miinchen 1. Aufl. (Mai 2010), ISBN-13: 978-
3497021345, Preis 29,90 Euro
Die Autorin ist eine Heilpddagogin; Das Buch bietet eine Fiille an For-
derméglichkeiten, Ubungen zur Wahrnehmung, Motorik und Kognition,
zu schulischen Fertigkeiten, Sozialverhalten und Sprache

Anna Jean Ayres (Ubersetzt), Bausteine der kindlichen Entwicklung:

Die Bedeutung der Integration der Sinne fiir die Entwicklung des
Kindes, Verlag: Springer, Berlin; 4. Aufl. (Juli 2008), ISBN-13: 978-
3540430612, Preis 29,95 Euro

Funktionsmechanismen des menschlichen Gehirns, Stérungen der
senorischen Integration und ihre Auswirkungen beim Kind, sowie In-
terventionen werden beschrieben. Das Buch ist nicht nur fir Thera-
peuten sonder auch fiir Eltern und Lehrer geschrieben.

Walter StraBmeier, Frihférderung konkret: 260 lebenspraktische Ubungen
fur entwicklungsverzdgerte und behinderte Kinder, Verlag: Reinhardt,
Minchen; 6. Aufl. (September 2007), ISBN-13: 978-3497019427,
Preis 26,90 Euro
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Sozialpadagogische Tatigkeiten
bei regulationsgestorten Sauglingen

Heike Krel3

Julie, 7 Wochen alt, schreit und schreit und schreit. Der erste Impuls der
Mutter- es muss Hunger sein- [6st eine kurze Beruhigung aus, aber kurz
darauf setzt erneut Schreien ein. Der nédchste Gedanke, dass die Windel
voll sein kénnte, fliihrt zum Wickeln, aber auch danach stellt sich keine
Ruhe ein. Selbst die dabei durchgefliihrte Bauchmassage, da Julie Bldhun-
gen qualen kénnten, lasst Julie nicht friedlich werden, sondern scheint
sie, im Gegenteil noch mehr aufzuregen und ein noch schrilleres Schreien
auszulésen. Tragen und Wiegen, Fliegerposition, Uber die Schulter hangen
... nichts scheint Julie zu gefallen. Schreien, Schreien, Schreien — mit dem
Kind muss doch was nicht stimmen ...

Vielleicht fragen Sie sich, was dieses Kind mit ihrem Pflege- oder Adop-
tivkind gemeinsam haben konnte. Vielleicht kommt Ihnen diese Situation
aber auch etwas vertraut und bekannt vor und Sie haben bisher, da Sie
Ihr Kind unter besonderen Lebensumstanden erhalten haben, eher ange-
nommen, dass dieses Kind seine Erfahrungen und Erlebnisse ausagiert.

® Babys schreien vermehrt, besonders in den ersten 3 Lebensmonaten.
Wobei sie in den ersten 2 Wochen an die 2 Stunden taglich, bis zur
ca. 6. Lebenswoche bis zu 3 Stunden pro Tag und dann wieder ab-
nehmend bis zum 3. Lebensmonat ca. 1 Stunde pro Tag schreien.
Uber das Schreien teilen Babys in erster Linie mit, dass sie sich nicht
wohlfiihlen, bzw. bestimmte Bedirfnisse (Hunger, Trockenheit, Gebor-
genheit) gestillt benotigen.’

Etwa jedes 5. Baby weist jedoch langere und starkere Schreiphasen am
Tag auf. Haufig ist die Schreiproblematik auch mit Schlaf- und Fltter-
problemen verbunden. Laut internationaler Ubereinkunft wird fiir die Ab-
grenzung von normalem und exzessivem Schreien die »Dreier-Regel« von
Wessel (1954) herangezogen. Wessel beschrieb den exzessiv schreienden
Saugling als ,ein ansonsten gesundes, wohlgenahrtes Baby mit Anféllen
von Irritabilitat, Quengeln oder Schreien von mehr als drei Stunden am

1) Renate Barth, Was mir mein Schreibaby sagen will, Weinheim und Basel 2008,S. 50



Sozialpddagogische Tatigkeiten bei regulationsgestérten Sduglingen

Tag, an mehr als drei Tagen der Woche seit mehr als drei Wochen”.? Der
Schreigipfel liegt bei den meisten Babys bei einem Lebensalter von 6 Wo-
chen und mehrheitlich kommt es zu einer Regulierung des Kindes mit dem
3. Lebensmonat. Es handelt sich somit bei den Babys um eine Stérung
der physiologischen Reifungs- und Anpassungsprozesse, auch Regulati-
onsstoérung genannt. Es sind die ganz normalen Krisen der friihkindlichen
Entwicklung, die aber durch extreme Auspragung und Dauer erhéhte An-
forderungen an die elterlichen Kompetenzen stellen. Die Eltern sind ak-
tuell oder chronisch erschépft, am Ende ihrer Krafte und haufig noch zu-
sétzlichen psychosozialen Belastungen ausgesetzt. Die sich entwickelnde
Eltern-Kind-Beziehung ist haufig belastet.

Um diesen Familien in einer sehr friihen Phase Hilfe und Unterstiitzung
zukommen lassen zu kénnen, wurde 1991 von Frau Prof. Papousek an
dem Kbo-Kinderzentrum-Miinchen?® die ,MUnchner Sprechstunde flir
Schreibabys” etabliert.

Dazu wurde ein interdisziplinares integratives Beratungs- und Therapie-
konzept entwickelt, das auf direkte therapeutische Hilfen fir das Kind
und Entlastung und Unterstitzung der Eltern abzielt.*

Ein Baustein des interdisziplindren Beratungs- und Therapiekonzeptes
stellt die Einbeziehung des Sozialdienstes des Kbo-Kinderzentrum Miin-
chens dar.

Im Jahre 1991 wurde am Kbo-Kinderzentrum-Minchen eine Stelle im So-
zialdienst geschaffen, die eine bessere Vernetzung und Nachbetreuung
von klinischen Patienten in den hauslichen Alltag und zur erneuten am-
bulanten Versorgung im SPZ ermdglichen sollte. Hintergrund dieser Stel-
lenschaffung war, dass es bei Bedarf durchaus mehrere Monate dauern

2) Wessel, M. A., Cobb, J. C., Jackson, E. B., Harris,G. S., Detwiler, A. C. (1954):Paroxismal fussing in infancy,
sometimes calledcolic. In: Pediatrics, 14, 421-434.

3) Das kbo-Kinderzentrum Miinchen besteht aus dem ambulanten Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) und
der Fachklinik fiir Sozialpadiatrie und Entwicklungsrehabilitation. Sie ist ein Tochterunternehmen der Kli-
niken des Bezirks Oberbayern — kbo. Ndhere Informationen entnehmen Sie bitte dem Internet: www.kbo-
kinderzentrum.de

4) Néhere Informationen entnehmen Sie bitte im Internet: www.kbo-kinderzentrum.de
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konnte, bis zum Beispiel Gber die Jugendhilfe eine ambulante Erziehungs-
hilfe in der Familie etabliert werden konnte und somit stationare Fort-
schritte unter Umstanden rasch durch den familiaren Alltag wieder ins
Leere liefen. Durch eine Nachbetreuung beziehungsweise Uberbriickungs-
hilfe bis eine adaquate Anschlusshilfe installiert werden konnte, sollte
eine bessere Nachhaltigkeit der medizinisch-therapeutischen MaRnahme
sichergestellt werden. Mit Schaffung dieser Stelle stellte sich jedoch
heraus, dass nicht nur im stationaren Bereich ein Bedarf an sozialpddago-
gischer Familienhilfe besteht, sondern durchaus auch bei Familien die

mit ihrem Baby in der neu geschaffenen ,Mlinchner Sprechstunde fir
Schreibabys” vorsprachen. Auch bei diesen Familien ergab sich das Bild,
dass diese durchaus flir einen gewissen Zeitraum, meist bis sich eine ad-
aquatere Regulationsfahigkeit des Babys eingestellt hat, eine hausliche
Unterstitzung zur besseren Bewaltigung des Alltags mit dem Kind bend-
tigen.®

Wenn die Eltern sich mit ihrem S&ugling in der ,Minchner Sprechstunde
far Schreibabys” melden, erfolgt in der Regel ein Termin bei der Kinder-
arztin/beim Kinderarzt und Psychologin/Psychologen. Dort wird zum einen
der Gesundheits- und Entwicklungszustand des Kindes Uberprift, zum an-
deren werden Eltern und Kind je nach Bedarf therapeutisch begleitet. Vie-
le Eltern melden sich jedoch mit ihren Babys zum einem zu einem deutlich
spateren Lebensalter der Babys in der Ambulanz an, und zum anderen
berichten sie von einem scheinbar unstillbaren Schreien der Babys Uber
oft weit mehr als 10 Stunden am Tag und dies (iber mehrere Wochen hin-
weg. Das Schreien I6st bei den Eltern tiberwiegend die Sorge aus, dass
es bei dem Kind doch eine zugrunde liegende Erkrankung geben miusse.

Bei den Babys findet sich neben den Kernsymptomen des scheinbar un-
stillbaren Schreiens, ohne erkennbaren Grund, und den haufigen Phasen
von unerklarlicher Unruhe und Quengeln noch eine Reihe von Auffallig-

5) Rasche ambulante Hilfen (ber die Jugendhilfe gab es in diesem Zeitraum noch nicht. Eine deutliche Ver-
besserung der Unterstiitzung von jungen Familien wurde im Mtinchner Raum durch die Einfiihrung der
Friihen Hilfen im Jahr 2008 geschaffen.
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keiten. So sind es haufig wenig anschmiegsame Kinder, die sich sehr
schwer halten bzw. tragen lassen. Ubliche Beruhigungsstrategien, wie
zum Beispiel Herumtragen, meist aus der Not heraus mit immer wieder
unterschiedlichen Positionen, fihren meist nur zu kurzfristigen Beruhi-
gungen oder werden als Dauerstrategie eingefordert. UbermaBig haufig
wird ein Schnuller als mégliche Beruhigungshilfe nicht genommen. Die
Mehrheit der Babys ist auffallend empfanglich fir visuelle Stimuli. Insbe-
sondere in Phasen bereits erhdhter Midigkeit signalisieren sie scheinbar
Uber weit aufgerissene Augen, dass sie noch mehr von ihrer Umgebung
wahrnehmen moéchten. Dabei werden mehr Reize von den Kindern aufge-
nommen, als sie verarbeiten kénnen und ein Abschalten und Weggleiten
in den Schlaf wird zusatzlich erschwert. Die Babys finden tagstiber kaum
oder nur kurz in den Schlaf und vermitteln dabei meist den Eindruck, dass
sie nicht schlafen ,wollen”, geradezu gegen den Schlaf ankampfen. Die
Einschlafphase ist hdufig mit massiven koérperlichen Unruhezustanden und
massiven Schreien begleitet, welches wiederum bei Eltern erhdhte Sorge
und Angste auslésen kann. Auch das nachtliche Schlafen des Kindes ist
haufig sehr unruhig und mit vielen Schreiphasen unterbrochen.

Eltern, vor allem die Mitter von Schreibabys sind in einem permanenten
Einsatz. Durch die geringen Schlafphasen der Kinder, kommen auch sie zu
keinen Erholungs- und Ruhephasen. Da das Schreien und die Schlafpha-
sen (wann und wie lange) des Babys nicht berechenbar sind, befinden sie
sich selbst in einer standigen Anspannung und Hab Acht-Stellung. Zudem
scheint ihnen ihr Baby zu signalisieren, egal was Du machst es ist falsch,
so dass die Mutter, insbesondere beim ersten Kind, haufig ihre Fahigkei-
ten als Mitter massiv in Frage stellen. Neben der Hilflosigkeit, Erschop-
fung und Verzweiflung spiren viele Eltern unter dem massiven Einfluss
des Schreiens und der erlebten Ohnmacht auch Wut, Aggressionen und
ablehnende Einstellungen gegenliber dem Baby. Diese Geflihle sind eben-
falls fur die Eltern erschreckend und erschittern sie zuséatzlich in ihrem
Selbstwertgeflihl.® Grundséatzlich— sofern nicht schwerwiegende psycho-

6) Papousek& Hofacker, 1995; St. James-Roberts etal., 1995
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soziale und biografische Belastungen vorliegen — gelingt es den Eltern, die
aggressiven Fantasien und Impulse unter Kontrolle zu halten, so dass es
nicht zu einer Misshandlung des Babys oder einer Vernachlassigung sei-
ner basalen BedUlrfnisse kommt.”

Bei den meisten Eltern reichen Termine in der Mlinchner Sprechstunde
fir Schreibabys aus, um ihnen zum einem die Schwierigkeiten des Saug-
lings und seine Problematik in einen adaquaten Schlaf- Wachrhythmus zu
finden, zu erlautern und sie in ihrer elterlichen Rolle zu starken. Bei der
Mehrheit der Eltern werden somit keine zusatzlichen sozialpddagogischen
Interventionen angefordert.

Eine zusétzliche Unterstitzung der Eltern auch im hauslichen Rahmen

ist dann angezeigt, wenn es sich um (noch) sehr schlecht regulierte Ba-
bys handelt, sehr erschopfte Mutter, mit keinen oder nicht ausreichend
vorhandenen Entlastungsmadglichkeiten und/oder sich trotz wiederholter
Termine im Rahmen der Ambulanz aus nicht erklarlichen Griinden keine
Verbesserung des tatsachlichen oder geflihlten Verhaltens des Kindes ein-
stellt.

Im Rahmen der hauslichen Unterstiitzung kann den Eltern eine Begleitung
in der Wach- und Schlafphase, sowie eine Begleitung bei schwierigen Si-
tuationen, z.B. Erprobung des Kinderwagens angeboten werden. Ziel ist
es dabei, zu erarbeiten, wann und wie das Baby glinstiger in den Schlaf
gelangen kann, sowie die Mutter-Kind-Interaktion in der Wachphase zu
starken, um fir Kind und Eltern zu verbesserten Alltagsablaufen zu gelan-
gen.

Da das Selbstwertgeflihl der meisten Eltern, insbesondere der MUtter
schwer betroffen ist, ist im Rahmen der Téatigkeit besonders darauf zu
achten, dass nach Mdglichkeit keine Konkurrenzsituation im Umgang mit
dem Baby entsteht. Von daher ist stets die mitterliche Kompetenz und
inwieweit eine Mutter die jeweilige Situation aushalten und mittragen
kann, zu respektieren.

7) Ruth Wollwerth de Chuquisengo & Heike Krel3: Exzessives Schreien in den ersten Lebensmonaten und sei-
ne Behandlung in der »Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys, IKK-Nachrichten, 1-2/2005
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Die hausliche Unterstiitzung wird grundsatzlich gerne von den betroffe-
nen Familien, meist den Mittern angenommen. Soweit es der Terminka-
lender zulasst, wird mit der Mutter der Zeitraum (Vormittag oder Nach-
mittag) fir einen Hausbesuch abgesprochen. Grundsétzlich ist haufig der
Nachmittag der anstrengendere Zeitraum am Tag, da sich meist beim
Baby schon die Reize des Tages und der zu wenige, ausgleichende Schlaf
aufsummiert haben und es verstarkt zu Schrei- und Unruhephasen kommt.
FGr Mdtter ist es daher in der Regel angenehmer, wenn sie in dieser Ta-
gesphase Hilfestellung mit dem Baby erhalten kénnen, zumal sie sich
meist vormittags schon recht sicher im Umgang mit ihrem Kind fihlen.
Allerdings gibt es auch Mdutter, flr die schon der Gedanke, dass sie 8-10
Stunden ohne einen Partner alleine dem ,Kind ausgesetzt” sind, so belas-
tend ist, dass sie eine Unterstlitzung fiir die Vormittagsstunden glinstiger
erachten. Vom Zeitrahmen werden mindestens 3 Stunden fiir den Haus-
besuch eingeplant, so dass nach Méglichkeit kein Stress auf Grund eines
Termindruckes aufkommt.

Zur Unterstlitzung in der Schlafphase, muss im Vorfeld mit der Mutter
abgeklart werden, inwieweit sich ein Kind ablegen ldsst, wie motorisch
geschickt es bereits ist und welche Hilfsmittel ein Kind akzeptiert (z.B.
Pucken, Schnuller, Teegabe). Zudem sollte vorher etwaiges Erfordernis
von Wickeln und Stillen/ Fittern geklart werden. Haufig wird das Schrei-
en in der Einschlafsituation von den Muttern mit Hunger, Schmerz oder
Néasse assoziiert, welches unter Umstanden eine unnétige Unterbrechung
der Einschlafsituation auslésen kann. Ein weiterer wichtiger Punkt ist das
Erkennen von Mudigkeitssignalen beim Kind. Viele Schreibabys senden
auch bei Mudigkeit unklare, fur die Eltern schwer lesbare Signale. Dazu
kommt das die groR3en (oft Gbergrof3en) Augen als scheinbare Neugierde
und Wachheit, anstatt Ubermiidigkeit und Uberreiztheit interpretiert wer-
den.

In der Regel wird mit der Mutter versucht, das Kind in seinem eigenem
Bett hinzulegen. Fast immer ist die Einschlafsituation mit einem heftigen
Schreien des Kindes und einer groRen motorischen Unruhe verbunden.
Meist kommt es jedoch (in etwa) in einem Zeitraum von 20 Minuten zu
einer Beruhigung und zum Einschlafen. Unterstiitzend ist in dieser Phase
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vor allem das Abdunkeln des Raumes, damit sich die Kinder nicht Gber
das Licht und etwaige Reize stimulieren. Des weiteren eine Begrenzung
des Schlafplatzes und eventuell des Kindes (Pucken, Halten der Hand),
zur Einddmmung der unwillkdrlichen Kérperbewegungen des Babys und
um Uber den korperlichen Halt ein stérkeres Geflhl von Geborgenheit

zu vermitteln.® Das Aushalten und Begleiten ihres Kindes wéahrend die-
ser Schreiphase ist fir die Mehrheit der Mitter (iberaus anstrengend.
Gleichzeitig ist es, wenn ein Einschlafen des Kindes gelingt, fiir viele ein
unglaubliches ,AHA"-Erlebnis, da sie haufig ein Einschlafen nur nach (ge-
flhlten oder tatsachlichen) Stunden des Rumtragens bzw. des Schreiens
und Quengelns oder Uber permanentes Stillen kennen. Es stérkt die Erfah-
rung far die Mutter, ,ich kann mein Kind beruhigen”.

Neben dem Schlafen, stellt auch die Begleitung einer Wachphase des Kin-
des einen wichtigen Bestandteil des Hausbesuches dar. Neben dem Erpro-
ben an welchen Orten (liberraschend haufig lassen Babys sich am Wickel-
tisch beruhigen bzw. kommen zur Ruhe) sich ein Baby wohlfiihlt, gibt die
Wachphase auch einen Einblick in die bereits vorhandenen Regulations-
fahigkeiten eines Babys und der Mutter-Kind-Interaktion. Sowohl fir

die Kinder, als auch fir Mutter speichert sich nach einigen Misserfolgen
(Schreien des Babys) ab, dass das Kind bestimmte Situationen nicht mag,
nicht aushalten kann, oder standig neue Reize bendétigt, um halbwegs
zufrieden zu sein. Eine Uberpriifung, ob sich an den Fahigkeiten des Ba-
bys etwas verandert haben kénnte, findet meist nicht mehr statt, da die
Eltern des Schreiens und Quengelns so mide sind, dass automatisch Si-
tuationen vermieden werden, die ein solches Verhalten des Babys heraus-
fordern kénnten. Da das Baby so zerbrechlich und zart wirkt und schein-
bar unvorhersehbar in Quengeln und heftiges Schreien ausbricht, werden
viele Mutter auch immer vorsichtiger und leiser im Umgang mit ihrem
Baby. Das Kind wird nahezu in Watte gepackt, damit ja nichts die nicht
kontrollierbaren Schreizustande auslost. Die Rlickmeldung Gber die Wich-
tigkeit von verbaler Begleitung von Handlungsablaufen, die Bedeutung der
Stimme, das Bestédrken mit der Stimme im Umgang mit dem Baby zu spie-

8) Renate Barth, Was mir mein Schreibaby sagen will, Weinheim und Basel 2008,S. 42
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len, flhrt zu einer veranderten Mutter-Kind-Interaktion. Im Vordergrund
steht dabei immer den Eltern/den Muttern aufzuzeigen bzw. zu vermitteln
wann, wie und wo schone und freudige Erlebnisse mit ihrem durchaus an-
strengendem Kind méglich sind.

Der Hausbesuch tréagt auch dazu bei, Informationen und Tipps, die die
Eltern im Umgang mit ihrem Baby erhalten haben, zu vertiefen. Unter
Stress, unter dem die Eltern zweifelsohne auch wahrend der Behandlung
in der ,Minchner Sprechstunde fir Schreibaby” stehen, werden Bera-
tungsinhalte nur eingeschréankt aufgenommen und gespeichert. Zudem ist
es flr die Eltern Uberaus entlastend, wenn sie vorurteilsfrei Gber ihre (wie
Eingangs bereits beschrieben) negativen, z.T. aggressiven Gefiihle gegen-
Uber dem Kind sprechen kénnen. Fast alle Mutter/Eltern sind zutiefst be-
schamt Uber z.T. nie vorher gekannte negative Empfindungen gegeniber
ihren Kindern.

Den Eltern wird in der Regel durch die Werbung, die Gesellschaft, durch
Familie und Bekannte vermittelt, dass sie doch nun als Mutter/Eltern Utber-
gltickselig mit ihrem Baby zu sein haben und gerade die erste Zeit mit
einem Saugling zwar eine Umstellung, aber eine des puren Glicks ist.
Anfangsschwierigkeiten oder problematische Sauglinge sind in dem gan-
gigen Elternbild nicht vorgesehen. Es gibt einen Zwiespalt zwischen dem
beschriebenen Mutterbild und Muttergliick und dem tatsachlichen , Alp-
traum”. Dies ist fur viele ein unldsbarer Spagat. In einem Gesprach koén-
nen diese Geflhle in einem ersten Schritt als ,normal” und nachvollzieh-
bar eingeordnet werden. Es ist trostlich fir viele Eltern zu héren, dass es
auch andere Eltern in vergleichbaren Situationen mit durchaus ahnlichen
Geflhlserlebnissen gibt. In einem weiteren Schritt kann mit der Mutter/
den Eltern Uberlegt werden, welche Handlungsmdglichkeiten bestehen
(z.B. Baby im Bett ablegen, rausgehen und tief durchatmen; Nutzen des
Krisentelefons®), um evtl. aufkommende Wut und Aggressionen abzubau-
en, so dass es zu einer Beruhigung der Situation kommen kann.

9) Zusétzliches Angebot der ,Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys” in den Abendstunden
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Meist reicht ein Hausbesuch, zuséatzlich zum Angebot der ,Minchner
Sprechstunde fur Schreibabys” aus, um mit den Eltern zu Hause ein ver-
andertes Schlafen des Kindes zu erproben und sie in ihrem Selbstwert im
Umgang mit dem Kind zu bestérken. Durchschnittlich finden 3-4 Termine,
je nach Regulationsféhigkeit des Babys und Belastetheit der Mutter statt.

Falls Sie sich mit Ihrem Baby in diesem Artikel wiederfinden sollten,
so scheuen Sie sich bitte nicht mit der ,,Minchner Sprechstunde fiir
Schreibabys” Kontakt aufzunehmen.

Kbo-Kinderzentrum Miinchen, ,Mcdnchner Sprechstunde fiir Schrei-

babys”, HeiglhofstralBe 63, 81377 Mciinchen. Ansprechpartnerin fir
einen Erstkontakt, Frau Hess, Tel.: 089 /7 10 09 - 3 30



Erfahrungsbericht einer Pflegemutter

Verfasserin ist dem Jugendamt bekannt

Unser Pflegesohn J. kam vor etwas Uber einem Jahr im Alter von 3,5
Jahren in unsere Familie. Wir fiihlten uns gut vorbereitet. Uber unsere
leibliche Tochter (damals 6) und tGber meinen Beruf brachten wir mehr-
jéhrige Erfahrung mit Kindern mit. Auch hatten wir uns mit dem Thema
Pflege intensiv auseinandergesetzt, fiihlten uns u.a. durch die vorberei-
tenden Seminare gut informiert und hatten verschiedene Biicher Uber
Pflegekinder gelesen. Wir waren darauf eingestellt, dass unser Pflegekind
sich erst einmal eher angepasst verhalten wird, um dann nach und nach
den berihmten ,Rucksack” auszupacken. Es kam jedoch ganz anders:
Unser Pflegesohn Ubersprang die Phase der Anpassung und beanspruchte
von Anfang an durch sein Verhalten so viel Aufmerksamkeit, dass fir al-
les andere kaum noch Raum, Zeit oder Kraft blieb.

Das Verhalten auf den ersten Blick

Das eigentlich noch so kleine Kind versuchte vehement, Situationen und
Personen zu steuern und zu beherrschen. In den ersten Wochen konnten
wir noch souveran damit umgehen. Wir sagten uns, dass er so viel erlebt
hat, konnten sein Bedlrfnis nach Kontrolle tber sein Leben nachvollzie-
hen. Wir waren zuversichtlich, dass es mit viel Liebe und Verstandnis
besser werden wirde. Als das Verhalten aber auch ein paar Monate spa-
ter kaum anders war, nahm das Gefiihl der Belastung immer mehr Raum
in unserem Leben ein.

Es war nicht mdglich, seinem Verhalten keine Aufmerksamkeit zukommen
zu lassen bzw. es zu ignorieren. Gleich nach dem Aufstehen ging es los:
Beim Frihstlick nehmen wir den ,falschen” Becher, es sollte der orange
sein. Er heult und schreit augenblicklich los. Als wir die Becher austau-
schen, moéchte er doch wieder den blauen. Er mochte Kakao. Kaum ist
der Kakao im Becher, Apfelsaft. ,Nein, jetzt trinkst du bitte den Kakao.”
Das Kind ist vollig auRRer sich, heult und tobt wieder. Ein entspanntes
Frihstlick, bei dem wir uns alle unterhalten, ist nicht méglich. Diese und
vergleichbare Szenen hatten wir leider nicht vereinzelt, sondern im Grun-
de den ganzen Tag.
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Vor allem mich als Pflegemama versuchte er zu steuern. Ich stellte fest,
dass padagogisches Vorwissen zwar nttzlich ist, man aber immer noch
Mensch bleibt. Wir beide waren jeden Tag von friih bis spat zusammen.
Abgesehen von den vielen Trotzsituationen wollte er bestimmen, wann
ich Durst und Hunger habe. Ich sollte nicht reden, mich nicht bewegen,
nur wenn er das sagte... Kam ich dem nicht nach, weinte und schrie er.
Hierbei handelt es sich um eine Art kiinstliches Weinen, das er auf Knopf-
druck an- und abstellen konnte. Er suchte permanente Interaktion, be-
schaftigte sich keine Minute allein.

Was sich aber als die groRte Herausforderung fiir uns herauskristallisierte,
war sein Umgang mit unserer Tochter. Unser Pflegesohn verhielt sich ihr
gegenlber sehr ablehnend.

Ein Beispiel:

J. sitzt, wegen einer Kleinigkeit heulend, am Esstisch. Da steht unsere
Tochter auf und verschwindet in ihrem Zimmer. Kurz darauf leise Schritte, die
sich anschleichen. Pl6tzlich schaut hinter dem Regal ein grol8er, freundli-
cher Teddykopf um die Ecke. ,,Oh” brummt der Teddy, , Was ist denn da
los? Weint da etwa ein Kind?”. Véllig aulBer sich springt unser Pflegesohn
auf, reil8t der Schwester den Teddy aus der Hand, schreit aus vollem Hal-
se: ,Laaaass das, ich will das nicht!” und schleudert ihr den Teddy ins
Gesicht. Das Médchen wird kreidebleich und beginnt zu weinen.

Die Beziehungsangebote, die sie ihm trotz der eigenen Verletzung immer
wieder machte, schmetterte er wieder und wieder ab. Sie wurde zuneh-
mend traurig und zog sich in sich zurtick. Ein Mal fragte sie: ,Mochte das
Jugendamt C. eigentlich lieber als mich?” — gemeint war das Kind einer
anderen Pflegefamilie. Als wir véllig lberrascht sagten: ,Nein, alle fanden
dich ausgesprochen nett, wie kommst du denn darauf?”, sagte sie: , Weil
er eine nette Pflegeschwester bekommen hat. Und fiir mich haben sie ei-
nen ausgesucht, der immer so gemein zu mir ist.”

Fir uns als Eltern war der Kummer unserer Tochter und die Tatsache,
dass wir ihr diesen zumuteten, schmerzhaft. In den Momenten fiel es uns
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manchmal sogar schwer, unseren Pflegesohn zu mégen. Wir machten uns
insgesamt grofRe Sorgen: Hatten wir richtig entschieden? Sind wir wirk-
lich die richtige Familie fiir das Kind? Wird es besser werden? Schaffen
wir das?

Das Verhalten auf dem zweiten Blick

Durch viele Gesprache miteinander, den Zusammenhalt als Paar und das
Einholen von Rat durch AuRRenstehende tankten wir wieder Kraft und
wurden wieder entspannter. Wir reagierten weiter ruhig und freundlich, in
der Sache konsequent. Wir sagten und zeigten J., dass wir ihn lieb hatten
und er zu uns gehort. Er reagierte mit Freude darauf, ebenso wenn wir
ihn fir etwas lobten. Trotz des Trotzverhaltens und der grimmigen Bli-
cke, mit denen er noch durchs Leben ging, baute er Nahe auf und zeigte
vor allem mir, seiner ,Mama®”, dass er mich lieb hatte. Wir lenkten unsere
eigene Aufmerksamkeit mehr von den augenscheinlich kritischen Situati-
onen weg und beobachteten ihn auch in anderen Situationen. Dabei fiel
uns Folgendes auf:
® Unser Pflegesohn hat viel Freude an Bewegung. Er ist sportlich, lern-
te problemlos Fahrradfahren, turnt und klettert, macht Purzelbdume,
zeigt eine gute Korperbeherrschung. Trotzdem féllt er mehrmals am
Tag Uber seine FiRe. Er l1duft buchstéblich gegen Wande. Direkt vor
ihm auf dem Waldweg liegt ein grofRer Stein, absolut uniibersehbar.
Alle Spazierganger laufen um ihn herum, nur er sieht ihn nicht und
fallt hin.
® Wir bringen eine Woche lang jeden Tag die Schwester gemeinsam zur
Schule. Sie hat ihren Schulranzen dabei, wir bringen sie bis zur Klas-
se, sagen Tschiiss. Auf dem Heimweg fragt er: ,Wo ist denn die...?
Ist die zuhause?” Auch in anderen Situationen wirkt er desorientiert in
Raum und Zeit.
® Obwohl er hinsichtlich seiner sprachlichen Verzégerung gute Fort-
schritte macht, kann er Begriffe wie ,warm, heil3 oder kalt” partout
nicht unterscheiden. Auch Begriffe wie ,gestern”, ,heute” und ,mor-
gen” vermischen sich. Unabhangig davon fallt es ihm schwer einzu-

43



44

Erfahrungsbericht einer Pflegemutter

schatzen, ob der Tag gerade erst angefangen hat oder ob es schon
Abend ist.

® [ch habe einen Joghurt gegessen, der Becher steht vor mir auf dem
Tisch. J. fragt: ,Wer hat denn den Joghurt gegessen?” Ich antworte
aus Spald: ,Na du mein Schatz, du hast doch gerade den Joghurt ge-
gessen.” Er, ganz ernst: ,Ja, und der hat gut geschmeckt. Kann ich
noch einen haben?”

® J. ist sehr an Erwachsenen orientiert und zeigt dabei eine verminder-
te soziale Hemmschwelle. Auf dem Spielplatz hangt er sich an einen
fremden Mann, der mit seiner ca. 2jahrigen Tochter da ist. Er nimmt
nicht wahr, dass das dem Mann nicht recht ist, er sich abweisend ver-
halt und wortkarg auf seine Fragen reagiert. Ich versuche vergeblich,
ihn zum Spielen woanders zu bewegen; nach 2 Minuten sitzt er wie-
der dort. Er schaufelt Sand in den Lastwagen des kleinen Madchens.
Als dieses mit den Handen ebenfalls Sand dazu gibt, brllt er es an:
,Das daaaarfst du nicht!” Das Madchen weint. Als der Mann sachlich,
aber bestimmt sagt, er moge bitte sein Kind nicht anschreien (ich bin
schon auf dem Weg zu ihnen), schmeil3t er mit Sand nach beiden. Ich
erklare den Spielplatzbesuch flir beendet. Als er sich zuhause beruhigt
hat, spreche ich mit ihm. Ich frage, ob er verstanden hat, warum wir
nicht mehr auf dem Spielplatz bleiben konnten. ,Ja” sagt er, ,weil ich
meinen Schlafanzug nicht angezogen habe.”

Uns wurde immer klarer: Nichts von dem Verhalten unseres Pflegekindes
war bose Absicht. Er kann soziale Situationen nicht angemessen interpre-
tieren. Er kann die Mimik, die Gestik, die Reaktionen Anderer nicht deu-
ten. Er weil nicht, wann ,genug” ist oder was sein Verhalten mit dem
Gegenilber macht, kann nicht in Gesichtern lesen — wie soll er da verste-
hen, wo das Problem liegt und warum es welche Konsequenz gibt? Bei
einem spielerisch in einer Kindergruppe gebastelten Geflihle-Rad kann er
basale Geflihle wie Freude, Trauer oder Wut nicht erkennen. Er versteht
seine eigenen Geflihle nicht: Ist er gerade wiitend? Oder traurig? Oder
vielleicht einfach nur miide?
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So bekam die Tatsache, dass er im Alltag immer in der gleichen Art und
Weise (kinstlich Heulen, Trotzen) reagierte und scheinbar resistent ge-
genliber dem Angebot alternativer Verhaltensweisen war, eine vollig
neue Grundlage. Er splrt eine Emotion, kann sie aber nicht zuordnen. Er
hat einen unstillbaren Hunger nach Kontrolle, um in der fir ihn konfusen,
nicht-verstandlichen Welt Halt und Sicherheit zu finden. Ebenso die oben
geschilderte Situation mit der Schwester und dem Teddybar: Er hatte die
Absicht hinter dem Verhalten der Schwester nicht erkannt, sich tatsach-
lich bedroht geflhlt.

Dies zu erkennen hat viel flir uns verandert.

Die Zeit danach

Zum einen bewusst, zum anderen intuitiv bemiihe ich mich darum, unse-
rem Pflegesohn bei der Wahrnehmung seiner selbst und seiner Umwelt
zu helfen. Da es ein bewegungsfreudiges Kind ist, sind wir jeden Tag
drauBBen unterwegs. ,Schau mal, der Himmel ist ganz blau, ist das nicht
ein wunderschoner Tag?”, rufe ich. Oder: ,Juhu, wir haben sie noch be-
kommen, die S-Bahn! Wir sind ja richtige Gliickskekse heute!” Und vieles
mehr. Jeden Tag. Sehr lange sieht er mich staunend und tUberwiegend
verstandnislos an. Ich bleibe beharrlich dabei. Eines Morgens guckt er aus
dem Fenster und sagt plotzlich: ,Die Sonne scheint, ist doch herrlich, gell
Mama?” Immer starker nimmt er seine Umwelt wahr. Als ein Autofah-
rer stehen bleibt, damit wir die Stral3e Uberqueren kénnen, sagt er: ,War
doch nett von dem Mann, oder?”.

Ich versuche ihm zu helfen, seine eigenen Gefiihle besser einzuordnen, in-
dem ich diese fir ihn in Worte fasse.

Wir schauen uns Bilderbiicher an. Was passiert? Wie gucken die Kinder
oder die Tiere in dem Buch? Auch beobachten wir Menschen, im Super-
markt, in der U-Bahn: ,Schau mal, das Kind da driiben weint. Warum

nur?” Ich mache Vorschlage: ,Vielleicht hat es seinen Teddy verloren?”
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Wir schneiden Leute aus der ,Bunte” aus, die frohlich/traurig/witend/...
gucken. Unser Pflegesohn schneidet und klebt freudig mit.

Zunehmend lenkt er eigeninitiativ seine Aufmerksamkeit auf Emotiona-
les. Er steht vor dem Spiegel und ,ibt” Emotionen: ,Wie schau ich jetzt,
Mama? Schau ich so freundlich?” Dabei verzieht er den Mund zu einem
breiten Grinsen. Der Wortschatz an emotionalen Begriffen nimmt zu. Im-
mer haufiger bewertet er, ob jemand nett, bdse, ... ist.

Die Eigenwahrnehmung wird insgesamt immer mehr Thema fir J.. Er be-
obachtet sich selbst. Wie er isst, wie er kaut, wie er schluckt. Wie sich
das Essen in seinem Mund anflhlt. Er legt seine Hand erst an meinen,
dann an seinen Hals, um die Schluckbewegung nachzuvollziehen. All das
kommentiert er ausfihrlich. Die Entwicklung ist erfreulich, aber in dieser
Intensitat im Familienalltag sehr prasent. Ein Mal schreit unsere sonst
ausgeglichene Tochter am Tisch plétzlich: ,H6r endlich auf! Ich will nicht
jeden Tag dartber reden, wie du isst!”

Wo wir heute stehen

Die Fortschritte, die unser Pflegesohn binnen weniger Monate gemacht
hat, hatten wir vor noch nicht allzu langer Zeit nicht fir méglich gehalten.
Willensstark und temperamentvoll ist er nach wie vor, aber er ist freundli-
cher und offener geworden. Das Trotzverhalten hat abgenommen. Er geht
umsichtiger mit anderen, z.B. jingeren Kindern um. Nennenswerte Grenz-
Uberschreitungen passieren nur noch selten, und zwar nur dann, wenn er
mit einer Situation véllig Uberfordert ist. Die Beziehung zur Schwester hat
sich normalisiert. Sie spielen viel zusammen, streiten sich und vertragen
sich wieder. Ganz oft kommt mir der Gedanke, dass ich einen ,ganz nor-
malen” Vierjahrigen vor mir habe. Und wir freuen uns Uber die positiven
Rickmeldungen aus unserem Umfeld.

Ich bin beeindruckt von dem Potenzial, dass dieses auch mit 4 Jahren
noch kleine, seelisch verletzte Kind in sich tragt. Klar, wir machen als El-
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tern viel, geben Liebe, Nahe und Struktur, schaffen Gelegenheiten zu Ler-
nen. Aber er nimmt es an und macht was draus. Und das ist es, worauf
es letztlich ankommt.

Bezlglich der Wahrnehmung sind weiterhin Stiitzen im Alltag notwendig.
Wenn ich es eilig habe und sage: ,Komm, wir gehen einkaufen”, fragt

er auch heute noch unterwegs: ,Wo gehen wir eigentlich hin?“. Anders,
wenn ich mir Zeit nehme. Wir schauen gemeinsam in der Kiiche, was wir
brauchen. Wir malen zusammen den Einkaufszettel, besprechen dabei,
welchen Supermarkt wir am besten nehmen. Er profitiert sehr von sol-
chen kleinen Ankern.

Auch wir als Eltern haben eine Menge dazu gelernt, und zwar Dinge, die
sich erst mal selbstverstandlich anhéren, im Alltag aber doch schnell un-
tergehen. Wie wichtig es ist, dass wir flir unsere Kinder stets versteh-
und berechenbar bleiben. Dass wir bestimmte Verhaltensweisen nicht nur
erwarten, sondern aktiv vorleben. Dass wir unsere Kinder - das was sie
tun und wie es ihnen in dem Moment geht -, aufmerksam wahrnehmen,
und zwar ohne das Beobachtete im selben Atemzug zu interpretieren.
Nicht zuletzt haben wir auch eine dickere Haut bekommen gegeniiber den
Reaktionen der AuRenwelt, wenn sich unser Kind einmal nicht ,gesell-
schaftskonform” verhalt.

Neuerdings besucht unser Pflegesohn die Kita. Wir haben uns fir eine
HPT entschieden, die klare Strukturen und wiederkehrende Ablaufe bietet
und durch die kleinen Gruppen mehr Aufmerksamkeit flr jedes einzelne
Kind. Es wird Wert auf das Erlernen sozialer Regeln gelegt und eng mit
dem Elternhaus zusammengearbeitet. J. hat sich bisher gut eingelebt,
spielt mit den Kindern, erzahlt von ihnen.

Vor ein paar Tagen spielte er auf dem Spielplatz, ich sal3 auf der Bank.
Ein Stlick weiter weg spielte ein Madchen. Plétzlich stand J. auf, ging
hin. Ich legte das Buch weg. Was passierte jetzt? Er blickte das M&dchen
freundlich an: ,Du, wollen wir zusammen spielen?” Ja, sie wollte.
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Wahrnehmungsstérungen — Bedeutung dieses
Problems fiir uns als Pflegeeltern

Sabine Hierhammer

Unser 9-jahriges Pflegekind leidet an ADHS. Damit gehen auch Wahr-
nehmungsstoérungen einher, die den Lebensalltag fir Kind und Eltern er-
schweren.

Unser Sohn erkennt auch in diesem Alter kérperliche Zustédnde wie M-
digkeit, Hunger, Durst, Schmerz nicht von selbst. Dadurch entstehen
oftmals gefahrliche Situationen: Unfalle mit Verletzungen, massive Uber-
anstrengung, heftiges Uberreiztsein, manchmal ist er auch kurz vorm
~Austrocknen” und ,Verhungern”, weil er es nicht rechtzeitig bemerkt.
So missen wir mehr als andere Eltern auf diese Umstande einwirken und
ihn zu Pausen zwingen oder vorbeugend einwirken um schlimmere Folgen
zu verhindern.

Er spielt beispielsweise bei hohen sommerlichen Temperaturen stunden-
lang FuRball ohne Pause. Wenn andere Kinder unterbrechen um sich aus-
zuruhen oder trinken wollen, spielt er umgehend mit dem nachsten Kind
weiter, bis er ,zusammenbricht”.

Das gestorte Schmerzempfinden und die ,andere taktile Wahrnehmung”
unseres Kindes fuhrt oft zu kérperlichen Konflikten mit Gleichaltrigen. Er
bertihrt fester als andere Kinder, streichelt nicht so sanft oder schubst
kraftiger — ohne es zu wollen oder aggressiv sein zu wollen. Ebenso re-
gistriert er seinen Schmerz in der momentanen Situation nicht, so dass er
auch anderen Kindern nicht Einhalt gebieten kann. Erst viel spater, wenn
er zur Ruhe kommt, spirt er dann die Schmerzen. Das nétige korperliche
Gesplr im Umgang mit anderen Kindern fehlt oft. So ist er leider regelma-
Big in Streitereien verwickelt, ohne selbst den Streit zu suchen.

Unser Pflegekind war lange Zeit in ergotherapeutischer Behandlung um
diese Schwaéchen zu lindern.

Die Reizfilterschwache, vor allem im Bereich des Hoérens, erschwert fir
das Kind und uns den Alltag sehr. Besonders in der Schule ist das ein gro-
Ber Nachteil. Befehle und Anweisungen werden oft gar nicht, nur teilwei-
se oder falsch wahrgenommen und verstanden.
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Daraus entstehen wiederum Konflikte, weil Anforderungen und Aufgaben
sowohl in der Schule als auch im Alltag zu Hause nicht oder nicht richtig
erfullt werden.

Kurze prazise Anweisungen bringen Abhilfe, wenige aber konkrete Re-
geln, die schriftlich festgehalten werden und Piktogramme erleichtern das
Zusammenleben in der Familie.

Das Ganze bedeutet fir uns als Pflegeeltern erhéhte Aufmerksamkeit
und Sorge um ihn. Ebenso regelmaRige Kontrolle und Verordnung von
Zwangsruhepausen. Uberdurchschnittlich oft stehen auch Gespriache mit
Lehrern an, um diese Probleme zu besprechen und gemeinsame Lésungs-
versuche zu vereinbaren.

Eine positive Seite dieser Art von Wahrnehmung ist, dass es ihm Spaf3
macht vor Publikum ohne Hemmungen ,Auffihrungen” und Kunststlicke
zu machen und er so uns und viele andere oft auch zum Lachen bringt.
Beim Sport bringt er dadurch Héchstleistungen zustande und bekommt
somit auch viel Bewunderung und Applaus, was ihn wiederum stolz und
gltcklich macht.
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Alle Jahre wieder — ein lieb gewonnenes Ritual
fur Pflegefamilien

Liebe Pflegefamilien,

zappelnde, aufgeregte Kinder und Stimmengewirr. Der Geruch von
Sagespanen und Tieren in der Luft, gedampftes Licht und die
bange Frage: ,Hoffentlich finden wir noch einen guten
Platz?”...

Wir laden Sie und lhre Kinder herzlich ein zur
Vorstellung im
.Circus Krone”
am Donnerstag, den 16.02.2011
um 14.30 Uhr
(Einlass bereits ab 13.45 Uhr)

Weil es wie immer sehr aufregend werden wird, sollen lhre Kinder
mindestens 3 Jahre alt sein wenn sie mitkommen, um Tiere und
andere Sensationen gut verkraften zu kénnen.

Die Veranstaltung wird zur Halfte vom ,Circus Krone” und zur Halfte vom
Stadtjugendamt Miinchen finanziert.

Die Einladungen und Karten werden Mitte Januar 2011 zugesandt wer-
den.

Wir wiinschen schon jetzt allen Kindern und Erwachsenen einen vergnlig-
ten und spannenden Nachmittag.
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In lhrer Familie haben ein oder mehrere Kinder vorlibergehend oder lang-
fristig ein zuhause gefunden.

Sie haben ein Kind in Ihr Familienleben integriert, haben wertvolle Erfah-
rungen gesammelt und wissen, worauf es bei der Aufnahme eines Kindes
in Pflege ankommt.

Vielleicht kennen Sie Menschen und Familien, die auch Interesse an die-
ser Aufgabe haben kénnten.

Bitte sprechen Sie diese Menschen an und machen Sie sie auf diese Még-
lichkeit aufmerksam!

Wir suchen Eltern fir Kinder —
fur einen Zeitabschnitt
oder auf Dauer!

Vollzeitpflege auf Dauer — eine Erganzungsfamilie

Kinder, deren Eltern aufgrund einer schwierigen personlichen Situation
nicht in der Lage sind fir sie zu sorgen, werden nach einer Abklarungs-
phase in eine Pflegefamilie vermittelt.

Koénnen die Eltern in einem fir das Kind vertretbaren Zeitrahmen die Erzie-
hungsverantwortung nicht mehr tGibernehmen, wachst dieses Kind in der
Pflegefamilie auf und wird dort zu einem festen Familienmitglied.

Die Bereitschaft fur eine gute Zusammenarbeit mit den leiblichen Eltern
und dem Jugendamt gilt als Voraussetzung fir ein Pflegeverhaltnis (Be-
suchskontakte, Informationsaustausch, Begleitung).

Besonders fiir Kinder, die aufgrund ihrer Geschichte deutliche Verhaltens-
auffalligkeiten und Entwicklungsdefizite bzw. -verzogerungen zeigen, su-
chen wir liebevolle Eltern mit einem besonderen Mal3 an Einfihlungsver-
mégen und Geduld.
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Pflegeeltern werben Pflegeeltern

Seit November 2008 widmen sich drei Mitarbeiterinnen im Stadtjugend-
amt ganz speziell der Uberpriifung, Vermittlung und Begleitung von neu

belegten Pflegefamilien.
Wir freuen uns Uber lhr Interesse und informieren Sie gerne ausfihrlich.

Unsere Adresse
Stadtjugendamt Miinchen
Pflege und Adoptionen
Severinstr. 2

81541 Minchen

AuBBerdem suchen wir Pflegeeltern fir:

® Kurzzeitpflege
Kurzzeitpflege ist die voriibergehende Aufnahme eines Kindes/Jugend-
lichen in eine Pflegefamilie. Griinde fir eine Kurzzeitpflege sind z.B.,
wenn Eltern durch Krankheit, Krankenhaus bzw. Kuraufenthalt voriber-
gehend nicht selbst fur ihr Kind sorgen kénnen. Die Kinder kehren an-
schlieRend wieder in ihre Familien/zu ihrem Elternteil zuriick.
Es gibt Eltern in Minchen, die fur kurze Zeit Unterstlitzung in der Be-
treuung ihrer Kinder bendétigen.

® Bereitschaftspflege
Bereitschaftspflege ist die voriibergehende Aufnahme von Kindern in
Krisensituationen.
Das Kind wird fiir eine begrenzte Zeit der Abklarung bei einer Bereit-
schaftspflegefamilie untergebracht, bis geklart ist, ob es nach Hause
zurlickkehren kann oder in eine Dauerpflege bzw. in ein Heim vermit-
telt werden muss.
Héaufig sind die Kinder in Bereitschaftspflege ,,in Obhut” genommen
worden, weil eine Kindeswohlgefahrdung in der Herkunftsfamilie vorlag.
Die Auslibung der Bereitschaftspflege erfordert eine Qualifikation
im padagogischen Bereich (Erzieher/in, Heilpadagog(e)/in, Dipl.
Sozialpadagog(e)in), sowie eine hohe Bereitschaft mit dem Jugendamt
und den Eltern zusammenzuarbeiten.
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Besonders méchten wir padagogische Fachkrafte ansprechen, die der-
zeit keiner beruflichen Tatigkeit nachgehen, finanziell unabhangig sind,
gerne ein oder ein weiteres Kind in ihrer Familie betreuen und dabei
gemal ihrer Qualifikation eine finanzielle Vergltung fur ihre Erzie-
hungs- und Pflegeleistung in Form von Tagessétzen erhalten méchten
(z.B. Fachkraft mit einem eigenen Kind ab mind. 3 Jahren).

Fir die Betreuung eines Pflegekindes erhalten Pflegeeltern monatlich
Pflegegeld.
Die Héhe des Pflegegeldes richtet sich nach dem Alter des Kindes.

Bei Interesse erhalten Sie Informationen (iber unser Vorzimmer:
Tel: 089/233-20001
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Leistungen aus der Pflegekasse

Team der Gruppenarbeit

Liebe Pflegeeltern,

wie Sie sich vielleicht erinnern kénnen, haben wir bereits im Pflegeeltern-
rundbrief 1/2010 von der Méglichkeit, Leistungen aus der Pflegekasse fir
Pflegekinder zu beziehen, berichtet.

Damit diese Informationen nicht in Vergessenheit geraten, méchten wir
auch in diesem Pflegeelternrundbrief noch einmal ausfihrlich und zum
Teil ergédnzend darlber berichten.

Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung stehen nicht nur
behinderten und pflegebedirftigen Kindern zur Verfligung, sondern auch
Kindern mit Verhaltensstérungen, die einen erheblichen Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung haben.

Interessant ist, dass es neben den Pflegestufen 1 bis 3 zusétzlich noch
die Pflegestufe O gibt.

So kénnen auch Pflegekinder, die keiner Pflegestufe zugeordnet werden
kénnen, weil sie keine oder nur geringe Hilfe bei der Grundpflege bend-
tigen, aber dennoch in ihrer Alltagskompetenz eingeschrénkt sind, Leis-
tungen beantragen.

Darunter fallen z.B. auch Pflegekinder mit Mehrbedarf. Je nach Umfang
der Einschrankung zahlen die gesetzlichen Krankenkassen zwischen 100
Euro und 200 Euro monatlich.

Die Leistungen missen bei der jeweiligen Krankenversicherung des Kin-
des beantragt werden. Dies kann auch telefonisch erfolgen. Der von den
Krankenkassen beauftragte, medizinische Dienst (MDK) kommt ins Haus,
um die Notwendigkeit der beantragten Leistungen zu Uberprifen.

Voraussetzung fur die Einstufung in die Pflegestufe O ist das Zutreffen

von mindestens 2 bzw. 3 der folgenden Kriterien:

® mit ausgepragtem labilen und unkontrolliertem emotionalen Verhalten
reagieren

® im Alltag Situationen verkennen und inadaquat reagieren
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® korperliche und seelische Bedtirfnisse und Gefihle nicht wahrnehmen
kénnen

® gefahrdende Situationen verkennen oder verursachen

® unsachgemal mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell geféahr-
denden Substanzen umgehen

® durch Stérungen des Gehirns (Beeintrachtigung des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdégen) Probleme bei der Bewaéltigung von
sozialen Alltagsleistungen haben

Diese Punkte sind ein Auszug aus insgesamt 13 Leistungskriterien, die
unseres Erachtens auf viele Pflegekinder zutreffen. Vor dem Besuch des
MDK’s waére es hilfreich, wenn Sie sich im Vorfeld bereits Gedanken
Uber die zutreffenden Punkte und den damit verbundenen zeitlichen Mehr-
aufwand machen wiirden und diese z.B. in Form eines Pflegetagebuches
dokumentieren.

Der Zuschuss fir die Betreuungsleistung ist zweckgebunden und kann
nur Uber einen Trager, wie z.B. Lebenshilfe, deutsches rotes Kreuz, Ar-
beiterwohlfahrt und dhnliche Organisationen abgerechnet werden. Die
Leistungen aus der Pflegestufe O dienen zur Entlastung der Pflegeeltern
und kdnnen beispielsweise fiir die Freizeitgestaltung des Kindes, zur Un-
terstlitzung bei den Hausaufgaben oder zur Begleitung bei Kinder- und Ju-
gendgruppen verwendet werden.

Néahere Informationen hierzu kénnen Sie bei lhrer jeweiligen Krankenkasse
erfragen.
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Themenreihe fiir Pflegeeltern

Die Themenreihe umfasst unterschiedliche padagogische Themen, die un-
serer Erfahrung nach Pflegeeltern immer wieder beschaftigen.

Die Abende finden donnerstags in der Zeit von 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr
in den Radumen des Stadtjugendamts der Severinstral3e 2 statt.

Parallel zur Veranstaltung wird eine Kinderbetreuung angeboten. Bitte ge-
ben Sie bei Ihrer Anmeldung unbedingt an, ob Sie diese bendtigen.

Anmelden kénnen Sie sich mit der im Veranstaltungskalender
beiliegenden Postkarte oder telefonisch bei:
Frau Dunkel, Telefon: 089 / 2 33 - 2 00 00

01.03.2012
Beziehungsdreieck: Pflegekind — Pflegefamilie — Herkunftsfamilie

Jede Pflegefamilie steht vor der Aufgabe spezielle Herausforderungen im
Kontakt mit der leiblichen Familie Ihres Pflegekindes zu bewaltigen. Zu
viel, zu wenig, gar nicht, unzuverlassig, plotzlich nicht mehr, standig an-
ders ..., so unterschiedlich werden die Kontakte beschrieben.

Gemeinsam haben alle Familien den Auftrag, dem Kind die Verarbeitung
seiner Geschichte und seiner biografischen Verortung zu ermdglichen,
bzw. zu erleichtern. Dabei ist die Balance zwischen Parteilichkeit fur lhr
Pflegekind und Wertschatzung gegentliber den leiblichen Eltern nicht im-
mer leicht zu finden. An diesem Nachmittag méchten wir das Beziehungs-
dreieck genauer betrachten und gemeinsam Uberlegen:

Wie unterstiitze ich mein Pflegekind, seinen Platz in zwei Familien zu
finden. Was macht einen qualitativ guten Kontakt aus? Was ist eine
geeignete Haltung gegeniber der leiblichen Familie des Kindes?
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24.05.2012
Wahrnehmungsstérungen

Tollpatsch, Mimose, Traumerchen ...

Haufig stehen hinter solchen Zuschreibungen Stérungen der Sinneswahr-
nehmung, die ein solches Verhalten auslésen. Die Sinneswahrnehmungen
wie Sehen, Horen, Flhlen, Riechen und der Gleichgewichtssinn sind bei
einer Wahrnehmungsstérung beeintrachtigt und I6sen Geflihle und Reak-
tionen aus, die von der Umwelt unterschiedlich wahrgenommen werden.
Wahrnehmungsstérungen sind nicht immer gleich ausgepragt und werden
haufig nicht sofort als solche erkannt.

An diesem Nachmittag méchten wir ihnen einen Einblick in die Thematik
der Wahrnehmungsstérungen geben, ihre Sinne scharfen und auf ihre Fra-
gen eingehen.
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Gruppen- und Seminarangebote
fir das 1. Halbjahr 2012

Silvia Dunkel

Fiir welche Pflegeform gibt es welche Angebote?

1. Unbefristete Vollpflege / Fremdpflegen

Wochenendseminare in Teisendorf
27.01. bis 29.01.2012
09.03. bis 11.03.2012
11.05. bis 13.05.2012

Themenspezifisches Seminare
~Pubertat — Chaos oder neue Chance?” 10.02. bis 12.02.2012

RegelmaRige Gesprachsgruppen
~Pubertat”
dienstags: 10.01.; 07.02.; 20.03.; 24.04.; 15.05.; 19.06.2012

~Alltag mit Pflegekindern”
dienstags: 17.01.; 14.02.; 13.03.; 17.04.; 15.05.; 12.06.2012

~Mal Regen und mal Sonnenschein - Alltag in Pflegefamilien”
donnerstags: 12.01.; 09.02.; 22.03.; 19.04.; 03.05.; 21.06.2012

Mutter-Vater-Kind-Gruppe
dienstags: 17.01.; 31.01.; 14.02.; 28.02.; 13.03.; 27.03.; 17.04.;
08.05.; 22.05.; 12.06.; 26.06.2012

Mutter-Vater-Kind-Gruppe
donnerstags: 12.01.; 26.01.; 09.02.; 23.02.; 08.03.; 22.03.; 19.04.;
03.05.; 24.05.; 21.06.2012

Themenreihe
donnerstags, 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Anmeldung ist fir einzelne Abende mdglich
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+~Wahrnehmungsstérungen”
am 01.03.2012 (ggf. mit Kinderbetreuung)

.Beziehungsdreieck: Pflegekind — Pflegefamilie — Herkunftsfamilie”
am 24.05.2012 (ggf. mit Kinderbetreuung)

Offener Familiennachmittag
Sonntag 29.07.2012, 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
im Minchner Kindl Heim, Oberbiberger StraRe 45, 81547 Minchen

. Unbefristete Vollpflege bei Verwandten

Wochenendseminar in Teisendorf
27.04. bis 29.04.2012

Themenspezifisches Seminare
~Pubertat — Chaos oder neue Chance?”
10.02. bis 12.02.2012

RegelmaRige Gesprachsgruppen
~Pubertat”
dienstags: 10.01.; 07.02.; 20.03.; 24.04.; 15.05.; 19.06.2012

+Alltag mit Pflegekindern”
dienstags: 17.01.; 14.02.; 13.03.; 17.04.; 15.05.; 12.06.2012

~Mal Regen und mal Sonnenschein - Alltag in Pflegefamilien”
donnerstags: 12.01.; 09.02.; 22.03.; 19.04.; 03.05.; 21.06.2012

Themenreihe
donnerstags, 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Anmeldung ist flr einzelne Abende mdglich
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Gruppen- und Seminarangebote fiir das 1. Halbjahr 2012

~Wahrnehmungsstérungen”
am 01.03.2012 (ggf. mit Kinderbetreuung)

.Beziehungsdreieck: Pflegekind — Pflegefamilie — Herkunftsfamilie”
am 24.05.2012 (ggf. mit Kinderbetreuung)

® Offener Familiennachmittag
Sonntag 29.07.2012, 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
im Minchner Kindl Heim, Oberbiberger StralBe 45, 81547 Minchen

3. Vollpflege mit Mehrbedarf
® Wochenend- bzw. Wochenseminare in Teisendorf
30.03. bis 06.04.2012 Mehrbedarfswoche
15.06. bis 17.06.2012
® Themenspezifisches Seminare
,Pubertat — Chaos oder neue Chance?”
10.02. bis 12.02.2012
® Gesprachsgruppen und Themenreihe
siehe unter 1. unbefristete Vollpflege / Fremdpflegen

4. Bereitschaftspflege

® Themenzentrierte Gruppenabende
ca. 6-wdchentlich (persénliche Einladung)

® Supervision
(vierwochig nach Absprache mit der Supervisiorin)

® Themenreihe
siehe unter 1. unbefristete Vollpflege / Fremdpflegen
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5. Zeitlich befristete Vollpflege

® Themenzentrierte Vormittage
06.02.2012
18.06.2012

® Themenreihe
siehe unter 1. unbefristete Vollpflege / Fremdpflegen

6. Kurzzeitpflege

® Gesprachsgruppen und Themenreihe
siehe unter 1. unbefristete Vollpflege / Fremdpflegen

Liebe Pflegeeltern,

wie einige von Ihnen inzwischen ja aus Erfahrungswerten wissen, ist es
aulBerst ratsam die Anmeldepostkarte mdéglichst schnell an uns zu schi-
cken. Die Gruppen und Seminare erfreuen sich groR3er Beliebtheit und sind
relativ schnell nach Erscheinen des Pflegeelternrundbriefes ausgebucht.
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt,
dies bedeutet, dass nach der Anmeldung von acht Familien in der Regel
ein Seminar ausgebucht ist. Wie Sie ja teilweise bereits selbst erfahren
haben, versuchen wir immer Lésungen zu finden, aber Sie selbst kénnen
etwas dazu tun, dass es funktioniert: Wenn Sie zu einem der Gruppen-
oder Seminarangebote kommen wollen, dann schicken Sie lhre Anmeldek-
arte moglichst zeitnah ab.

Herzliche GriRe
lhr Team der Gruppenarbeit
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Sozialblirgerhauser

Zusammenfassung aller bestehenden Sozialblirgerhauser

SBH Berg am Laim/Trudering-Riem
Stadtbezirke 14 und 15
StreitfeldstralRe 23

81673 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 08

SBH Feldmoching/Hasenbergl
Stadtbezirk 24

KnorrstraRe 101-103

80807 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 03

SBH Giesing/Harlaching
Stadtbezirke 17 und 18
Streitfeldstralle 23

81673 Miiinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 07

SBH Laim/Schwanthalerhéhe
Stadtbezirke 8 und 25
Dillwachterstral3e 7

80686 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 01

SBH Mitte

Stadtbezirke 1, 2, und 3
SchwanthalerstralRe 62

80336 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 05

SBH Sendling/Westpark
Stadtbezirke 6 und 7
MeindlstralRe 20

81373 Milnchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 09

SBH Ramersdorf/Perlach
Stadtbezirk 16
Thomas-Dehler-Stral3e 16

81737 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 -9 68 12

SBH Neuhausen/Moosach
Stadtbezirke 9 und 10
Ehrenbreitsteiner StralRe 24
80993 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 02

SBH Milbertshofen/Am Hart
Stadtbezirk 11

KnorrstraRe 101-103

80807 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 -9 68 10

SBH Orleansplatz

Stadtbezirke 5 und 13
Orleansplatz 11

81667 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 06

SBH Pasing

Stadtbezirke 21, 22 und 23
Landsberger StraRe 486

81241 Minchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 04

SBH PlinganserstraRe
Stadtbezirke 19 und 20
PlinganserstraRe 150

81369 Miinchen

Infothek Soziales: 2 33 - 9 68 00

SBH Schwabing-Freimann
Stadtbezirke 4 und 12
TaunusstralRe 29

80807 Minchen

Infothek Soziales: 2 33 -9 68 11



Liebe Pflegeeltern,

immer wieder suchen wir fur Kinder in Not geeignete
Pflegeeltern. Vielleicht kennen Sie Menschen, die Interesse
an dieser Aufgabe haben und kénnen unser Anliegen
weitergeben. Wir freuen uns tber Anfragen!

Herzlichen Dank fir Ihre Mithilfe.

Werden Sie Pflegeeltern

Sie geben: I|hr Herz. lhren Verstand. lhre Offenheit.
lhre Geduld. lhre Ausdauer.

Sie finden: Eine sinnvolle Aufgabe. Eine Herausforderung.
Eine Bereicherung.

Wir bieten: Vorbereitung. Unterstiitzung. Beratung.

Anna ...

ist ein sehr fréhliches und interessiertes Kind, das weild was es will. Sie liebt die
Natur und tollt gerne im Freien herum. Sie findet es spannend, die Welt zu erobern.
Den Mittagsschlaf findet sie dagegen langweilig. Im grob- und feinmotorischen
Bereich ist sie noch nicht ganz altersgemafl entwickelt, eine Sprachverzégerung
sollte logopadisch behandelt werden. Es kann sein, dass Anna durch das erlebte
Chaos in den nachsten Jahren die eine oder andere ,originelle Verhaltensweise”
entwickelt und es wird vielleicht einige Zeit dauern, bis sie in der Pflegefamilie
innerlich Wurzeln schlagt ...

Gesucht werden ...

liebevolle Pflegeeltern im GroRraum Minchen. Die Pflegeeltern brauchen auch
Gelassenheit im Umgang mit der impulsiven jungen Mutter, die sich das Beste flr
Anna winscht und gerne Kontakt halten will.

MUNCREN

Interesse?
Info (iber: 089/233 -2 00 01 [z
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