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LERNEINHEIT 1

Aus der Studieneinheit:
Raumwahrnehmungsstérungen und Aufmerksam-
keitsstorungen

Lesen Sie sich die gesamte Lerneinheit einmal komplett durch. Danach notieren
Sie sich auf dieser Seite stichwortartig, wie Sie von dieser Lerneinheit profitieren
mochten. Arbeiten Sie die Lerneinheit anschlieRend grundlich durch und markie-
ren wichtige Stellen. Die Seitenrander bieten Ihne die Gelegenheit, Praxisbeispiele
und eigene Ideen zu vermerken.
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Raumwahrnehmungsstorungen und Aufmerksamkeitsstorungen

RAUMWAHRNEHMUNGSSTORUNGEN IN DER NEUROPSYCHOLOGIE

1. LERNEINHEIT
RAUMLICH-KONSTRUKTIVE STORUNGEN

1.1 RAUMWAHRNEHMUNGSSTORUNGEN IN DER
NEUROPSYCHOLOGIE

In der Mitte des vergangenen Jahrhunderts wurden in der Medizin Symp-
tome bei Patienten beschrieben, die wir heute als raumlich-konstruktive Stor-
ung bezeichnen: Patienten mit Hirnschadigungen waren nicht mehr in der
Lage, Objekte abzuzeichnen, ihren Namen zu schreiben oder einfache Mus-
ter mit wenigen Bausteinen nachzulegen (Luria, 1992). Diese Stérungen wa-
ren weder Folge einer gestdrten Motorik noch Ergebnis einer Seh- oder
Sprachstorung. Die Patienten konnten die vorgelegten Objekte und Muster
beschreiben — aber ihnen gelang die Ausfuhrung dieser Tatigkeiten nicht. Di-
ese neuropsychologische Stdérung wurde in der klassischen Hirnpathologie
als konstruktive Apraxie bezeichnet (Kleist, 1934). Untersuchungen zur Lo-
kalisation der zugrunde liegenden Hirnschadigung zeigten, dass konstruktive
Apraxien bei Rechtshandern haufiger nach rechtshemispharischen Stor-
ungen auftraten und dann starker ausgepragt sind (Goldenberg, 1997; Po-
eck, 1982), wobei die tertiaren Rindenfelder der parieto-temporo-okzipitalen
Hirnrinde (Cortex) als besonders kritische Regionen bekannt sind (Luria,
1992). Diese zunachst an Soldaten mit Schussverletzungen festgestellte lo-
kalisatorische Zuordnung konnte spater auch an Patienten mit Schlaganfall-
en und anderen Funktionsstérungen der rechten Hirnhalfte bestatigt werden.

Die bis in die achtziger Jahre hinein beibehaltene Bezeichnung ,konstruk-
tive Apraxie“ erwies sich als missverstandlich. Apraxien als umschriebene
Hirnfunktionsstérung einzelner Handlungen (ideomotorische Apraxie) und
komplexer Handlungsfolgen (ideatorische Apraxie) treten zum einen meist
nach linkshemisparischen Lasionen und zum anderen Uberwiegend nach er-
worbenen Hirnschadigungen auf. Darlber hinaus zeigen sie sich in der kili-
nischen Untersuchung mit typischen Merkmalen, etwa der Unfahigkeit, Ges-
ten nachzuahmen oder einfache Alltagshandlungen (z. B. das Kaffeekochen)
in der korrekten Reihenfolge der Einzelschritte auszufiuhren.

Die konstruktive Apraxie ist nach rechtshemispharischen und nach ange-
borenen und sehr frih erworbenen Hirnfunktionsstérungen zu beobachten
und sie fallt in der klinischen Untersuchung und im Alltag durch andere Kkli-

First Europe Education (FEE) 8

Randnotiz:



Raumwahrnehmungsstorungen und Aufmerksamkeitsstorungen

SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

nische Symptome auf; charakteristisch ist, dass der Betroffene ,bei Aufgaben
versagt, die das Zusammenfliigen von einzelnen Elementen zu einem
raumlichen Gebilde verlangen®.

Formen der Apraxie

1. Klassische Apraxien
2 Indeomotorische Apraxie

v" Einzlene Handlungen (z. B. Gesten oder Bewegungen) wer-
den falsch, unvollstdndig oder nur angedeutet ausgefiihrt

S ldeatorische Apraxie

v" Komplexe (mehrschrittige) Handlungne werden in falascher
Reihenfolge der Einzelschritte ausgefihrt, oft wird ein Einzel-
schritt ausgelassen und die Handlung unvollstédndig beendet.

v Handlungsfehler werden oft nicht bemerkt

Damit unterscheiden sich die klassischen Apraxien in mehrfacher Hinsicht
von der konstruktiven Apraxie. Als moglicherweise wichtigste Unterschei-
dung zwischen den klassischen Apraxien und der ,konstruktiven Apraxie“ er-
weist sich das Vorkommen zahlreicher raumlicher Fehlleistungen und das in
der Regel vorhandene Storungsbewusstsein. Daher wird diese Storung in
der jungeren neuropsychologischen Literatur und auch in der klinischen Pra-
xis zutreffender als raumlich-konstruktive Stérung (in der anglo-amerika-
nischen Literatur: visual-spatial disability) bezeichnet.

1.2 SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

Im Alltag von Kindern zeigen sich raumlich-konstruktive Stérungen durch
verschiedene Symptome, die in unterschiedlicher Auspragung und Anzahl
vorkommen:

2 Korrekte Abstandsschatzungen in Verkehrssituationen gelingen
nicht

<  Stadtplane konnen nicht gelesen werden
< der Schulweg muss oft geubt und kann nicht rekonstruiert wer-

den

S  die raumliche Anordnung von Wortern wird beim Lesen nicht ein-
gehalten

<  Hilfslinien und Seitenrander in Heften kdnnen nicht eingehalten
werden

First Europe Education (FEE) 9
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Raumwahrnehmungsstorungen und Aufmerksamkeitsstorungen

SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

< Buchstaben werden beim Schreiben ausgelassen

<& Buchstaben wie ,b* und ,d“ werden beim Schreiben — nicht beim
Lesen vertauscht

S die Kinder haben Schwierigkeiten beim Ablesen der Uhrzeit an
der Analoguhr (Winkeleinschatzung), wahrend ihnen dies an der
Digitaluhr gelingt

S die angemessene raumliche Distanz im Umgang mit anderen
Menschen wird nicht beachtet (soziale Distanz als raumliche
Entfernung)

S die Kinder malen ungern und haben oft schon im Kindergarten
Schwierigkeiten beim Ausschneiden, Basteln und Lego-Spielen

o  sie konnen einfache Objekte nicht nachzeichnen

Raumlich-konstruktive Storungen kommen haufig nach angeborenen oder
in der frihen Kindheit erworbenen Hirnfunktionsstérungen vorkommt.

Ursachen raumlich-konstruktiver Storungen:

2 genetische Syndrome
Alkoholembryopathie
Hydrocephalus
Frahgeburt

Epilepsie
Schadel-Hirn-Trauma

OO0 0000

Schlaganfall
S  Tourette-Syndrom

Gemeinsames Auftreten von umschriebenen Entwicklungsstérungen und
raumlich-konstruktiven Stérungen bei:

o Lese-Rechtschreibstorung (Legasthenie)
S Rechenstorung (Dyskalkulie)

Heute wissen wir, dass nicht alle raumlich-konstruktiven ,Fehlleistungen”
ihre Ursache in einer nicht erkannten ,frihkindlichen Hirnschadigung“ haben,
sondern entwicklungsabhangig zu bewerten sind. So konnte in entwicklungs-
psychologischen Studien gezeigt werden, dass zum Beispiel Rechts-Links-
Verwechslungen, ungenaue zeichnerische Wiedergaben oder Fehler bei
Grolen- und Entfernungsverhaltnissen noch bis zum Beginn der Grund-
schulzeit auftreten ,durfen®, ohne auf eine Hirnschadigung hinzuweisen. Dies
zwingt uns dazu,

First Europe Education (FEE) 10
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SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

o entwicklungsbedingte raumlich-konstruktive ,Fehlleistungen®
vom klinischen Syndrom einer raumlich-konstruktiven Storung
zu unterscheiden,

<  zur Diagnostik einer raumlich-konstruktiven Storung geeignete
Untersuchungsverfahren zu verwenden,

< Annahmen Uber die Ursachen einer raumlich-konstruktiven Stor-
ung durch eine sorgfaltige Anamnese und Exploration abzusi-
chern und vor allem

S das Syndrom der raumlich-konstruktiven Storung als eine um-
schriebene Entwicklungsstérung bzw. Teilleistungsstérung zu
verstehen und zu erkennen.

Raumlich-konstruktive Storungen kommen bei Kindern nach unterschied-
lichen, angeborenen und erworbenen Hirnfunktionsstérungen vor. Die rauml-
ich-konstruktive Storung ist also nicht mit einer spezifischen Ursache ver-
knupft, sondern sie kann als eine Folge unterschiedlicher
Hirnfunktionsstérungen auftreten und zeigt dann charakteristische Einzel-
merkmale (Symptome), die gemeinsam in Erscheinung treten. Selbstver-
standlich kann eine Hirnschadigung auch mehrere Folgen nach sich ziehen
oder — anders ausgedrickt — mehrere Symptome oder Syndrome zeigen.
Lasst sich ein Syndrom durch das gleichzeitige Auftreten charakteristischer
klinischer Merkmale identifizieren, spricht man von einer neuropsycholo-
gischen Stérung, einer umschriebenen Entwicklungsstérung oder auch
Teilleistungsstoérung.

Die zugrunde liegende Hirnschadigung betrifft selektiv bestimmte Hirn-
funktionen und andere Hirnleistungen und lasst — was einen sehr wichtigen
Faktor fur das Training raumlich-konstruktiver Storungen darstellt — die allge-
meine Intelligenz des Kindes unbeeintrachtigt.

Zu den umschriebenen Entwicklungs- bzw. Teilleistungsstorungen gehor-
en hierzulande die
S  Artikulationsstérung
expressive und die rezeptive Sprachstérung
Rechenstérung
umschriebene Stérung der motorischen Funktionen

0O 0 00

umschriebene Storung des Lesens und Rechtschreibens (vgl.
Esser & Wyschkon)

First Europe Education (FEE) 11
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SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

Die ,umschriebene Stérung der raumlich-konstruktiven Funktionen® ist in
dieser Liste nicht enthalten, obwonhl ihre Existenz unbestritten ist (vgl. hierzu
Ldsslein & Deike-Beth, 1997). Auch die Einteilung schulbezogener Lernstor-
ungen nach den gebrauchlichen internationalen Klassifikationssystemen
ICD-10 und DSM-IV erlaubt derzeit keine eindeutige Zuordnung raumlich-
konstruktiver Stérungen; sie lassen sich lediglich als ,nicht naher bezeich-
nete Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten® (ICD-10) bzw. als ,nicht
naher bezeichnete Lernstérung“ (DSM-1V) kodieren

Vergleich ICD-10 und DSM-IV

1. ICD-10 (Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertig-
keiten)

Lese- und Rechtschreibstérung (F81.0)

Isolierte Rechtschreibstérung (F 81.1)
Rechenstérung (F 81.2)

Kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten (F 81.3)

OO0 000

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung schulischer Fer-
tigkeiten
(F 81.9)

2. DSM-IV (Lernstorungen)

Entwicklungsbezogene Lesestorung (315.5)
Stoérung des schriftlichen Ausdrucks (315.2)
Entwicklungsbezogene Rechenstdrung (315.1)

OO0 o0

2 Nicht naher bezeichnete Lernstérung (315.9)

Eine detaillierte und vollstandige Kodierung von neuropsychologischen
Symptomen ist in beiden Systemen bisher nicht mdglich. Vor allem visuell-
raumliche und raumlich-konstruktive Funktionsstorungen, aber auch die so
genannten exekutiven Funktionen sowie spezifische Aufmerksamkeits- und
Merkfahigkeitsstorungen kdnnen kaum erfasst werden, so dass zur Diagno-
sestellung immer erganzende Beschreibungen erforderlich sind. Dies macht
umfassende, mehrseitige Befundberichte in der Neuropsychologie unerlassl-
ich und der Lerntherapeut hat die Aufgabe, neuropsychologische Befundbe-
richte richtig zu deuten, um damit einhergehend die Informationen, die darin
enthalten sind, flr seine therapeutischen MaRnahmen nutzen zu kénnen.

First Europe Education (FEE) 12
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SYMPTOME RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

Einen besseren Zugang zu einem grundlegenden Verstandnis raumlich-
konstruktiver Storungen im Kindesalter bietet die vollig anders gegliederte
Konzeption der Lernstérungen (,learning disabilities®) in der anglo-amerika-
nischen Fachliteratur.

Hier die Klassifikation von Lernstérungen in der anglo-amerikanischen Li-
teratur: Umschriebene Lernstorungen werden in nichtsprachliche Lernstor-
ungen, eine umschriebene Stérung des Lesens oder eine umschriebene
Stoérung des Schreibens aufgeteilt.

Das Konzept der nicht-sprachlichen Lernstérungen (,Nonverbal Learning
Disabilities“ oder kurz NLD) beruht auf der Annahme, dass es durch unter-
schiedliche Hirnreifungsstorungen zu einer Dysfunktion der rechten Hirn-
halfte (Hemisphare) kommt. Zusatzlich betroffen sind auch die Faserbundel,
welche die beiden Hemispharen miteinander verbinden (der ,Balken“ bzw.
das Corpus callosum) und die weil’e Hirnsubstanz, die aus den axonalen
Verbindungen zwischen den Nervenzellen (Neuronen) der Hirnrinde (Cortex)
besteht. Diese Hirnreifungsstérungen fuhren bei den betroffenen Kindern zu
einer Vielzahl an Funktionsstorungen, die sich in erster Linie nicht auf die
Sprache beziehen (Casey & Rourke, 1991; Del Dotto et al., 1991; Rourke,
1989, 1995).

In neuropsychologischen Untersuchungen konnte immer wieder gezeigt
werden, dass Kinder mit einer NLD haufig folgende Probleme aufweisen. Sie
haben beidhandige, oft aber etwas starker linksbetonte feinmotorische Ein-
schrankungen, ausgepragte raumlich-konstruktive Storungen, komplexe
psychomotorische Defizite, Probleme, sich auf neue Anforderungen und Si-
tuationen einzustellen, und spezielle Beeintrachtigungen der Bildung uberg-
eordneter gedanklicher Konzepte und des logischen Problemldsens.

Diese primaren neuropsychologischen Funktionsstorungen fuhren nach
dem NLD-Konzept zu weiteren und sehr vielfaltigen sekundaren Funktions-
stérungen, zu denen unter anderem Beeintrachtigungen der kognitiven Stra-
tegiebildung, visuellen Analyse, visuell-figuralen Merkfahigkeit und visuellen
Aufmerksamkeit fuhren. Diese ziehen wiederum weitere Folgestorungen
nach sich, die sich bei den betroffenen Kindern in der Schule und im hausl-
ichen Alltag auswirken. Die schulische Leistungsfahigkeit wird durch Stor-
ungen der Graphomotorik, eine visuell bedingte Lesestorung (Dyslexie) und
Rechenstorungen gemindert. Im hauslichen Alltag und beim Spielen mit
Gleichaltrigen zeigen sich haufig soziale Anpassungsstorungen, Fixierungen

First Europe Education (FEE) 13
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HAUFIGKEIT UND BEDEUTUNG RAUMLICH-KONSTRUKTIVER STORUNGEN

auf Alltagsroutinen, Fehleinschatzung sozialer Beziehungen und oft auch in-
ternalisierende Verhaltensstorungen (Depression, angstliches Vermeiden
und Verweigerung).

Das NLD-Konzept scheint also in besonderer Weise geeignet zu sein, die
typischen Merkmale raumlich-konstruktiver Stérungen bei Kindern zu be-
schreiben und zu erklaren. Im Unterschied zur konstruktiven Apraxie nach er-
worbenen rechtshemisparischen Lasionen im Erwachsenenalter betont das
NLD-Konzept bei Kindern mit angeborenen oder friih erworbenen Hirnfunkti-
onsstorungen zusatzlich eine cerebrale Dysregulation rechts- und interhe-
mispharischer Hirnstrukturen. Hierdurch kommt es zu einer Unterentwicklung
der weillen Substanz, die heute zusammenfassend als ,white matter di-
sease”“ bezeichnet wird (Rourke, 1989, 1991, 1995). Die Anwendung des
NLD-Konzeptes fuhrt dazu, dass die raumlich-konstruktive Stérung eine ei-
genstandige Bedeutung erhalt und gleichzeitig ihre Beziehung zu weiteren
Funktionsstorungen herstellt:

Nicht-sprachliche

Lernstérungen
AT ; Storung der r 5
Raumlich-konstruktive . Storung des Storung des
4 Verarbeitung neuer i
Storung R Rechnens Problem|osens

Abbildung 1: NLD-Konzept

Der Vorteil des NLD-Konzeptes besteht vor allem darin, dass raumlich-
konstruktive Storungen in ihren hochkomplexen Wechselwirkungen mit zu-
grunde liegenden und weiteren Hirnfunktionsstérungen besser verstanden
werden konnen. Auch die daraus resultierenden charakteristischen Lern- und
Verhaltensstorungen raumlich-konstruktiv gestorter Kinder lassen sich auf di-
ese Weise viel besser herleiten und von anderen Stérungsbildern abgrenzen.

1.3 HAUFIGKEIT UND BEDEUTUNG RAUMLICH-KONSTRUKTIVER
STORUNGEN

Empirisch gesicherte Angaben Uber die Haufigkeit raumlich-konstruktiver

Stérungen bei Kindern liegen bisher nicht vor. Bei erwachsenen hirnge-
schadigten Patienten geben verschiedene Uberblicksarbeiten die Haufigkeit
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raumlicher Orientierungsstorungen mit 30 bis 40% (Hartje & Sturm, 1992)

und die Haufigkeit apraktischer Stérungen einschlieRlich konstruktiver Apra-

xien mit 20 bis 80% an.

Das Vorkommen raumlich-konstruktiver Stérungen bei besonders haufig
auftretenden kinderneuropsychologischen Storungsbildern deutet bereits
darauf hin, dass sie fur die Diagnostik und Therapie von kindlichen Hirnfunk-
tionsstorungen von besonderer Bedeutung sind:

=

Kinder mit einer Alkoholembryopathie, deren Inzidenzrate auf 1
bis 3 %o geschatzt wird, weisen neben anderen Funktionsstor-
ungen besonders haufig auch eine raumlich-konstruktive Stor-
ung auf.

Nach Frahgeburten, deren Pravalenzrate in Europa mit etwa 7%
geschatzt wird, zeigt sich im Langzeitverlauf, dass kognitive
Funktionsstorungen, zu denen auch raumlich-konstruktive Stor-
ungen gehdren, mit zunehmendem Alter immer deutlicher zu
Tage treten und bei den 9 bis 11-jahrigen sehr frihgeborenen
Kindern (< 32 Wochen) bei Uber 65% liegen.

Auch nach anderen Geburtskomplikationen, vor allem nach Sau-
erstoffmangel-Syndromen, zeigen die betroffenen Kinder oft
dann eine raumlich-konstruktive Storung, wenn es zu weiteren
neurologischen Komplikationen gekommen ist (Sticker et al.,
1998).

In Abhangigkeit von der Lokalisation der Lasionen kommen
raumlich-konstruktive Storungen auch bei den im Kindesalter be-
sonders haufigen Schadel-Hirn-Traumen vor. Von den jahrlich
etwa 2 Millionen allein in Deutschland verunglickenden Kindern
muss immerhin die Halfte arztlich behandelt und es mussen
220.000 Kinder nach schweren Verletzungen stationar in einer
Klinik aufgenommen werden.

Wie bei den Schadel-Hirn-Traumen kommt es auch bei den
Schlaganfallen im Kindesalter (Inzidenzrate: 2,5 bis 2,7/100.000)
je nach Lokalisation des Gefaldverschlusses oder der Blutung zu
raumlich-konstruktiven Storungen; als besonders kritisch haben
sich hier Lasionen im Bereich der mittleren Hirnarterie erwiesen).

Bei der Lese-Rechtschreibstorung (Legasthenie) gibt es neben
der Gruppe mit den haufigeren Beeintrachtigungen phonolo-
gischer Funktionen auch eine kleinere Gruppe mit selteneren
Defiziten in den visuell-raumlichen Leistungen, deren Vorkom-
men auf etwa 5 bis 10% aller lese-rechtschreibschwachen Kin-
der geschatzt wird. Diese Form der Lese-Rechtschreibschwéache
fuhrt zu einer Stérung der visuell-raumlichen Analyse geschrie-
bener Buchstaben, Worter und Texte.
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< Bei der Rechenstorung (Dyskalkulie), die bei etwa 6-10% alle
Schulkinder vorkommt, wird von verschiedenen Autoren eine
Form mit einer zugrunde liegenden raumanalytischen Stdrung
unterschieden, bei der es zu Fehlern in der raumlichen Vorstel-
lung und Interpretation numerischer Informationen kommt, so
dass beim schriftlichen Rechnen der Ubertrag oder das ,Leihen®
von GrélRen sowie das spalten- oder zeilenweise Organisieren
von Rechenschritten misslingt.

1.4 RAUMLICH-KONSTRUKTIVE STORUNGEN IM ALLTAG

Wahrend die Auswirkungen einer raumlich-konstruktiven Storung beim
Abzeichnen, Ausschneiden, Basteln und bei Konstruktionsspielen leicht
nachvollziehbar sind, sind sie bei anderen Alltagstatigkeiten schwerer zu ver-
stehen. Dies soll am Beispiel des Ablesens der Uhrzeit an einer Analoguhr
veranschaulicht werden. Zum Ablesen einer Analoguhr sind folgende raum-
analytische und raumlich-konstruktive Teilprozesse erforderlich:

Ein raumlicher Analyseprozess, um die Stellung der Zeiger zueinander
(Winkel) interpretieren zu kénnen, das Erkennen der Ziffern selbst, das Vor-
handensein eines zeitlichen Bezugssystems, um zum Beispiel den Vormittag
(9:00 Uhr) vom Abend (21:00 Uhr) unterscheiden zu kdnnen und Kenntnis
uber die Richtung (,Uhrzeigersinn®), in dem die Zeiger sich bewegen. Das
Ablesen der Analoguhr setzt also wesentlich mehr raumanalytische und
raumlich-konstruktive Fahigkeiten voraus als das Ablesen der Digitaluhr und
erklart auch, warum Kinder mit einer raumlich-konstruktiven Stérung in der
Regel lieber eine Digitaluhr benutzen.

Kindern mit raumlich-konstruktiven Stérungen gelingt die Wiedergabe von
GroRenverhaltnissen ebenso wenig wie die Einschatzung und das Beachten
von Raumrichtungen und die dreidimensionale Reproduktion. Haufig ist auch
die visuelle Merkfahigkeit fur abstrakte und symbolische Zeichen (Schilder,
Zahlen, Buchstaben, Formeln) gestort. Ebenfalls nicht selten kommt es auch
zu einer umschriebenen Rechenstérung (Dyskalkulie), da die raumliche An-
ordnung von Zahlen als isolierte Zeichen oder die Beziehungen zwischen
einzelnen Teiloperationen innerhalb rechnerischer Prozesse nicht erfasst
werden kdnnen; dies wirkt sich am deutlichsten bei geometrischen Aufgaben
aus, betroffen sind aber auch haufig Textaufgaben. Das gemeinsame Merk-
mal der raumlich-konstruktiven Symptome besteht darin, dass die rauml-
ichen Beziehungen zwischen Objekten, Personen oder einzelnen Elementen
in der Vorstellung nicht erfasst und in der Folge nicht korrekt aktiv hergestellt
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werden konnen. Das AusmalR dieser grundlegenden Fehlfunktion kann sehr
unterschiedlich ausgepragt sein und von einem vollstandigen Gestaltzerfall
uber Detailarmut beim Zeichnen bis hin zu relativ unscheinbaren Besonder-
heiten im Schriftbild betroffener Kinder reichen.

Eine Besonderheit raumlich-konstruktiver Stérungen sind ihre psychosozi-
alen Auswirkungen. Hierzu gehoren vor allem soziale Anpassungsstorungen,
Fixierungen auf Alltagsroutinen, Fehleinschatzung sozialer Beziehungen und
oft auch internalisierende Verhaltensstérungen (Depression, Angste, Ver-
meiden und Verweigern), die sich haufig im hauslichen Alltag und beim Spie-
len mit Gleichaltrigen zeigen.

Von Eltern wird immer wieder geschildert, dass ihre betroffenen Kinder ihr
Zimmer nicht selbstandig aufraumen kdénnen und darunter auch erkennbar
selbst leiden, jedoch nicht in der Lage sind, ihre Schul- und Spielsachen ohne
Hilfe zu ordnen und aufzurdumen. Wird eine sinnvolle Ordnung dann aber
durch die Eltern hergestellt und den Kindern erklart, ist es mdglich, selbst
sinnvoll aufzuraumen.

Auch unmittelbare soziale Beziehungen konnen von einer raumlich-kons-
truktiven Stérung betroffen sein. Von Jungen mit einer solchen Stérung wird
oft berichtet, dass sie klassische Mannschaftssportarten wie FulR3ball, Hand-
ball oder Hockey technisch und motorisch hervorragend beherrschen, auf
dem Spielfeld aber versagen und nicht selten sogar wegen ihrer egozent-
rischen Spielweise aus Mannschaften ausgeschlossen werden. Eigene
phanomenologische Analysen haben gezeigt, dass die betroffenen Jungen
uberfordert sind, wenn sie gleichzeitig ihre eigene raumliche Position zum
Ball, ihren Abstand zum Tor und ihre Entfernung zu den verschiedenen Mit-
spielern einschatzen und fur den Spielverlauf optimal konstruieren sollen.
Dies fuhrt zu einer egozentrischen Spielweise, bei der die Kinder mit dem Ball
in einer direkten Linie auf das Tor zulaufen und dabei bessere Torpositionen
von Mitspielern nicht beachten.

Ein weiteres Beispiel fur soziale Folgen einer raumlich-konstruktiven Stor-
ung sind haufige Konflikte mit Gleichaltrigen. Diese konnen sich in der Schule
zeigen, wenn die betroffenen Kinder vorgestellte soziale Distanzen nicht ein-
halten und beispielsweise die Schulbank vollkommen flr sich vereinnahmen
oder sich zu nah an Mitschiler heransetzen. Auch beim Spiel mit mehreren
Kindern gelingt es den Betroffenen oft nicht, Kompromisse einzugehen, die
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— raumlich betrachtet — ,ein sich in der Mitte treffen“ bedeuten. In der Folge
gelten Kinder mit raumlich-konstruktiven Stérungen haufig als ,Unruhestifter*
oder ,egoistisch” und sie werden als Spielpartner haufig ausgeschlossen.

Im Entwicklungsverlauf kdnnen sich gestorte (kognitive oder soziale)
Kompetenzen addieren, so dass sich hieraus eine langfristig ungutinstige Ab-
folge sich gegenseitig verstarkender Entwicklungs- und Verhaltensstorungen
ergibt. Entwickeln sich wichtige kognitiv-soziale Grundfertigkeiten (Kompe-
tenzen) in den ersten beiden Lebensjahren nicht, so kdnnen diese primaren
Entwicklungsstorungen sowohl sekundare Verhaltens- als auch weitere Ent-
wicklungsstérungen nach sich ziehen. Nehmen vorhandene kognitiv-soziale
Kompetenzen einen gestorten Verlauf, so kdnnen aus diesen primaren Ver-
haltensstorungen ebenfalls sekundare Entwicklungs- wie auch sekundare
Verhaltensstérungen resultieren.

Dieses Modell macht deutlich, im Einzelfall diagnostisch nachzuvollzie-
hen, ob es bei einem Kind durch eine neurologische Grundstérung zu einer
frGhen Beeintrachtigung grundlegender kognitiv-sozialer Kompetenzen, das
heil3t zu einer primaren Entwicklungsstorung gekommen ist, oder ob bereits
vorhandene Fertigkeiten durch ein ungunstiges Erziehungsverhalten oder
andere auldere Einflisse verandert worden sind (primare Verhaltensstérung).

Diese Herleitung ist in der Klinischen Kinderneuropsychologie deswegen
von besonderer Bedeutung, weil wir hier zunachst nur die Auswirkungen ei-
ner fruh gestorten Entwicklung zu sehen bekommen. Wir wissen also zu-
nachst nicht, ob das aggressive Verhalten eines Kindes eine primare Verhal-
tensstorung ist oder als Folge einer raumlich-konstruktiven
Hirnfunktionsstorung (primare Entwicklungsstorung) eine sekundare Verhal-
tensstorung darstellt. Diese Unterscheidung spielt sowohl fur die Wahl geeig-
neter therapeutischer Verfahren als auch fur die Elternberatung eine ent-
scheidende Rolle.
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EIGENE ZUSAMMENFASSUNG

RAUMLICH-KONSTRUKTIVE STORUNGEN

Was wird sich verandern, wenn
Sie diese Erkenntnisse in die

Praxis umsetzen ?

Welche Fragen sind noch of-

fen?
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Raumlich-konstruktive Stérungen

Welche dieser Erkenntnisse

konnen Sie sofort in die Praxis
Umsetzen? Wann? Wie? Wie

oft?

Welche Kernaussagen der vor-
herigen Lerneinheit erscheinen

Ihnen besonders wichtig?
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