Sheila

Die Geschichte el nes wahrnehmungsgestorten Kindes
und einer Vereinsgriindung

~Moativation aus Beroffenheit* ig das zentrde Thema des
diegdhrigen  Frostigkongresses  in - Wirzburg  vom
25/26.11.94

Betroffenheit kann zu Léhmung und Depression fihren, aber
1 innerer Kraft, Antrieb und Motivetion, etwas zu bewegen
und auf den Weg bringen zu wollen.

Die folgende kurze, exemplarisch gemeinte Geschichte von
Shalla und ihr ,Leidensveg®, verbunden mit immer neuer
Hoffrung und Resgnation ig besimmt kein Einzdfdl, die
dargestellte Symptomatik nur eén Bruchtell von dem, was
unter Wahrnehmungsstérung zu verstehen it

Shela leidet unter taktil-kinstestischen
Wahrnehmungsstorungen, d.h. ener Sérung in der
Grundwahrmehmung. Affolder vergleicht Entwicklung mit
dem Wachsum enes Baumes. Wenn die Wurzd des
Baumes (taktil-kienasthetische Wahrnehmung/Splren) krank
i, kan dch die Krone (intermodde wie saide
Wahrnehmung) nicht  entfdten. Es  werden  zwar
Slitterfertigkeiten erlernt, aber solange die Wurzd nicht
behanddlt wird, bleibt die Entwicklung gestort.
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= Anenem Donnerstag im August 1984 wurde nach scheinbar
& unauffdliger  komplikationdoser  Schwangerschaft  Shella

geboren. Unteer der Geburt auftretende und wahrend der
Schwangerschaft nicht erkannte Komplikationen fuhrten zu
ener Sectio, um das Leben des Kindes nicht zugefahrden.
Das neugeborene wirkte unreif und schiaff, eher wie en

" Frilhchen. Die APGawerte waren nomd — die Padiater
‘___' S waren nicht beunruhigt. Alle Untersuchungsergebnisse wiesen
& dlerdings Grenzwerte auf.

Diesig 10 Jahre her. Shella und ich haben inzwischen enen
langen von Hohen und Triefen gezeichneten Weg hinter uns.
Aufgund  meine beruflichen  psychotherapeutischen
Vorerfahrung mit MCD-  und telllestungsgestorten Kindern
konnte ich’s ehr bad erkennen, das irgendetwas mit Shella
nicht gimmte. Was war nicht verifizierbar. Unsere Odyssee
durch Kliniken innerhadb und auf¥erhab der Schulmedizin
begann. Zunéchst war es nur die Schulmedizin, verbunden
mit der Hoffnung auf Erkl&rung und Kl&rung.

Shala durchlief  dle mdglichen Untersuchungen  im
neurop&diatrischen Bereich - die Suche nach Syndromen
begann. Immer wieder neue Hypothesen verbunden mit
neuen Untersuchungen verknipft mit er Hoffnung auf endlich
Vegehen und nicht enden wollender Angst  und
Vezweflung. Keine Klarheit war maglich. Alles passte nicht.
Die  Kapazititen  misdratten  dch  gegensdtig.
Wiederkehrende Untersuchungen: das Kind wurde zum
Objekt der Medizin. Entmutigt, verzweifdt und voller
Zukunftsangst geb ich auf. Der Weg der klassschen
Schulmedizin konnte nicht weiterhelfen.

Ich besann mich af das, was ich in Neuropsychologie
geemnt hatte. Sheila wurde nun zuerst nach Voita und spater
nach Bobath beturnt.

Krankengymnadtik - heute wirde man gezidt Sensorische
Therapie nach Ayres @nseizen — war das néchgse. Shela
lernte mit fast drel Jahren erst laufen. Bewegung war etwas
gadich abwehrendes. Vorgdlung bel Prof. Kiphard. Sheila
begann mit Psychomotorik. Das erste md das Bewegung
scheinbar Freude bereitete,

Shala war, trotz dler medizinischen Untersuchungen, €n in



gch glickliches und emotiond ausgeglichenes Kind. lhre
Sorachentwicklung  war  extrem  verzogert,  ihre
Renlichkatsentwicklung ganz normd. Seging ab dem 3. LJ.
In den Montessorikindergarten und lernte dort neben
anderen Fertigkeiten gangige sozide Fahigketen und
Verhdtensmugter. Se war integriert — auch ohne Sprache,
nur mit ihrer egenen Gebérdensprache, die dle verstehen
konnten.

Das Montessorimaterid bietet fir Kinder, die im bereich der
Grundwahrnehmung, d.h. der Taktil-Kingsthetik (Affolter
1987) St6rungen aufweisen, optimae
Forderungsmoglichkeiten, da vid Konkretes erspirt und be-
giffen werden kann. Shella entwickdte dch in diesem
Forderrahmen entsprechend gut. Se lernte vid, Farben oder
Buchgtaben, auch ihre Fenmotorik wurde zunehmend
ausgeprégter. Sie schien dle zu héren und zu verstehen.
Kleine Auftrage waren mdglich und wurden entsprechend
augefuihrt. Tests im auditiven bereich durchgeftihrt von Dr.
Uttenweller, Heiddberg und standige Begleitung durch die
Klink fir Kommunikationsstérung, Mainz ergaben keinen
weiteren Befund.

Psychomotorik, Logopadie, Voltigieren, Montessori sowie
eéne Entwicklungsthergpie auf neuropsychologischer Basis
(Milz) waren zu diesem Zeitpunkt FOrderrahmen.

Shella, nun acht Jahre dt, musste, nach ener enjahrigen
Ruckgelung, in die schule. Der Entwicklungsrickstand im
bereich Sprache und Feinmotorik war  evident. Die
Grobmotorik war nicht  atersentsprechend, doch lernte
Shella Skilaufen, Rollschuhfahren und Schwimmen.

Ene neue Odyssee began — die Suche nach dner
gesigneten Schule. Es gab und gibt keine Schule fir en
wahrnehmungsgestortes  Kind  in - Deutschland.  Die
Montessori-Schule, die aus therapeutischer Sicht am
gedigneten erschien, war zu einer Integration nicht bereit. Die
Hellpadagogische Wadorfschule i ebenso en guter Ort,
aber fir Sheilas Bedirfnisse nicht geeignet.  Integration, wie
in Hessen praktiziert, erschien noch zu unausgereft. Lehrer
mit erforderlichen Kenntnissen gab es zu diesem Zeitpunkt
nicht. Frele Integrative Schulen, die sehr gute Arbeit und vid
Kenntnis und zum Tel en umfassendes Forderkonzept fir
diese Kinder besitzen, boten aufgrund der nicht erfiillbaren
Vorbedingungen keine Perspektive. Ich fand ene Schule, die
bereit war, Psychomotorik und ene Konzeption fir
» Wahrnehmungsgestorte Kinder anzubieten. Es fehlten nur
die Kinder.

Dies war melr oder weniger indirekt der Ursprung des
Vereines zur Forderung wahrnehmungsgestorter Kinder. Wir
schrieben Frihforderstdlen und andere Inditutionen an, um
Kinder mit dhnlicher Symptomatik zu finden und fanden se
auch. Es wurde ene sogenante Moddlklasse fir

wahrnehmungsgestorte Kinder an der
Johannes-Vatter-Schule in Friedberg, ener Schule fir
Horgeschédigte gegrindet.  Die Konzeption baserte auf
Doppebesetzung der Klasse (5Kinder) mit ener
Sprachhelllehrerin und ener Motopéadin, (die heute von
Veran finanziet wird). Den theoretischen Hintergrund
bildeten die Gedanken von Kiphard und Ayres, wo
Wahrnehmung und Bewegung, die Grundpfeler fir
Entwicklung und Lemnen darstdle. Im Rahmen dieser
Besthulung kam es zu erheblichen Problemen. Politische
Lésungen und  bildungspolitiscche  Veranderungen  waren
dringend notwendig, da die gegebenen Versprechungen nicht
eingehdten wurden.

Hier konnte nur durch Zusammenschluss von Eltern,
Padagogen, Arzten und Therapeuten etwas bewegt werden.
Im Dezember 1992 wurde aus dieser Mativation heraus der
Veren zur Forderung wahrnehmungsgestorter  Kinder
gegrindet. Zide des Vereins Snd:

1. Hten Hilfesdlung be der Suche nach
diagnogtischen wie therapeutischen Moglichkeiten zu
bitlen und somit auch ene Venezung der
entsorechenden  Fachéarzte und Therapeuten  zu
ermoglichen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit
und ganzhatliche Berachtungswveise i hier
unerldsdich. Wir mochten durch  entsprechende
Beraiung enen ,,Behindertentourismus’ durch vide
Klinkken und Inditutionen zum Wohle der Kinder
verhindern helfen.

2. Wir bieten Eltern aber auch Fachpersonal regionde
Stammtische an auf denen enmd das St6rungshild
» Wahrnehmungsstorung®  dargestdlt wird wie auch
die verschiedenen thergpeutischen Mdoglichkeiten
aufgezeigt werden und zum Tell auch selbgterfahren
werden konnen z.B. im Bereich Psychomotorik auf
dem Airtramb oder Trampolin oder mit dem Pedalo.

3. Der Veen ha en umfassendes Fort- wie
Waiterbildungsprogramm  organisiert, das sowohl
ene Aushildung im St.Gdler Modd| (Affalter) wiein
Edu-Kinesthetik umfasst. Unser Programm (durch
den veren beziehbar) versucht die verschiedenen

Thergpieansiize wie Montessoritherapie,
Affoltertherapie, Edu- Kinesthetik ,

Feldenkraistherapie und sensorische
Integrationstherapie darzustellen. Wir bieten im Juni
1995 ene Fortbildung im berech auditiver
Wahrnehmung an mit der DR. Heldstab, Uni Zirich,
owie Dr. Zorowka, Klinik for



Kommunikationsstorung, Manz ua ebenso im
bereich visudler Wahrmnehmung en Wochenende im
September 1995 mit Frau Prof. Naville, Uni. Zirich .
Unsere Verangdtungen sollen vor dlem Fachleuten
wie Arzten, Therapeuten, Padagogen die Moglichkeit
des Eindiegs und Orientierung in das Thema
Wahrnehmunkstérungen geben. Aufkl&rung,
Verbessrung  wie  Erweterung in und  von
Erkennungsprozessen und Behandliungaméglichkeiten
and das Hauptzid. Die Not ig auf Sdten unserer
Kinder und deren Eltern sehr grof3. Kompetente
Fachleute gibt es noch zu wenig.

Haufig werden auch heute noch
Wahrnehmungsstorungen erst mit  Eintritt in das
Schuldter  erkannt.  Fehleinschéizungen von
Pédiatern, Kindergértnerinnen oder auch von Eltern
fuhren haufig zu Unverstandnis und Uberforderung
wahrnehmungsgestorter Kinder Neurotische
Sekundérsymptomeatiken treten haufig auf.

. Wir bieten zwvamd im Jahr Lehrerfortbildungen an
um auch hier die bestehende Hilflosgket im Umgang
mit unseren Kindern zu beheben. Die schulische
Studtion  wahrnehmungsgetorter  Kinder  ig
katastrophd. Sie snd in Regelschulen, Schulen fir
Lemnhilfe oder Einrichtungen fur Praktisch Bildbare
untergebracht. Mange hafte diagnogtische
Mdoglichketen und  fehlendes  diagnostisches
Indrumentarium  machen dies méglich. Eine
Arbeitsgruppe von Padagogen im Verein befasst Sch
mit der Entwicklung schulischer Konzeptionen und
dem Gedanken der Griindung einer Privatschule,

. In diessm Sommer haben wir @n internaionaes
Symposum mit dem Titd ,, Sehen — Spiren — Héren
— Wahmehmung integrativ betrachtet, verandtatet.
Diese Verangdtung (1200 Telnehmer) sollite enen
Uberblick Giber die bestehenden therapeutischen wie
auch diagnogischen Mdoglichkeiten sowohl  im
ghulmedizinischen  wie  aul¥erschulmedizinischen
Bereiche geben. Im 2. Habjahr 95 wird im Verlag
Modernes Lenen ene Zusammenfassung des
Symposums erscheinen.  Betrdge von  Prof.
Neuhduser, Giefen, Prof. Kiphard, Frankfurt, Frau
Prof. Naville, Zirich und Dipl. Logo. H.
Sonderegger und anderen wird Inhdt sain. Das
néchste Symposium wird im Juli 1996 dattfinden.

. Bin welteres Projekt, das auch Satzungszid i, wird
de Grindung enes diagnogischen  wie

therapeutischen Zentrum sein. Hierbe wird die
interdisziplindle Zusammenarbet  wie  die
gazhetliche Betrachtungswveise des Kindes im
Vordergrund stehen. Es soll versucht werden, den
besonderen Bedirfnissen  wahrnehmungsgestorter
Kinder (Frostig) gerecht zu werden.

Der Beyiff Wahrnehmung und Wahrnehmungsstorung it
shr umfassend, nicht endeutig, egentlich  verwirrend.
Entsorechend der jewelligen theoretischen Ausichtung
bekommt er Bedeutung und inhdtliche Gewichtung. Wir
verdehen darunter Bedntréchtigung der Aufnehme von
Snneseézen und ihrer  Verarbetung zu Information
(bedeutungsvollen  Erkennen) sowie der Fahigkeit zu
adaguater Resktion / Handen. Die Beantréchtigungen
konnen die Bereiche Sensorik, Motorik, Sprache und
Verhdten betreffen. Sie konnen dch im Lemnen ds
Teallegungsschwéche und im Verhdten ds emotionde
S6rung oder auch ds dlgemeine Entwicklungsverzigerung
dargdlen. An neuropsychologischen  Bedantréchtigung
konnen sowohl neurologische wie psychologische Ursachen
betaligt sein mit wechsdsatigen  Auswirkungen.  Eine
Wahrnehmungsstorung kann zu  sekundéren  emotionden
Sorungen fohren und umgekehrt kann es aufgrund
emotionder  S6rung  zu  Bedntr&chtigungen  der
Wahmehmung ~ kommen. Die  Bandoreite  der
Krankheitsbilder reicht z.B. von zerebraen Schédigungen bis
21 Stoffwechsd stérungen Hyper- und Hypoaktivitdt u.am.
Ere interdisziplind’e und vernetzte Zusammenarbeit der
verchiedenen Einrichtungen und Personen die am
Entwicklungsprozess eines solchen Kindes beteligt snd, wie
Eltern, Pédagogen, Psychologen, Thergpeuten und Mediziner
ig dringend erforderlich um den besondern Bedirfnissen
wahrnehmungsgestorter Kinder gerecht zu werden.



