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Vorwort

Die Konzentrationsfdihigkeit ist eine der entscheidenden Krdfte fiir die Intelligenz- und
Personlichkeitsentwicklung des Kindes und seinen spdteren Schulerfolg. Scimtliche Lern-
vorgdnge werden von Aufmerksamkeitsprozessen begleitet. Ist die Konzentration gestort,
herabgesetzt oder ungeniigend ausgebildet, entstehen vielfiltige Hindernisse, die lang-
fristig und nachhaltig die geistige, emotionale und motorische Entwicklung beeinflussen.

Kindergarten und Hort sind oftmals die einzigen Orte unbefangenen Kinderspiels, in
denen durch strukturierte Spiel- und Materialangebote Anreize und Forderungen ver-
wirklicht werden. Dieses Buch méchte helfen, durch den iiberlegten Einsatz des Me-
diums Spiel, die Konzentrationsfihigkeit von Kindern im Kindergarten- und Hortalter
positiv zu beeinflussen und zu stirken. Dabei orientiert es sich an den Bediirfnissen und
Interessen des Kindes. Seine angeborene Neugier, der Drang nach Tdtigkeit und sein
waches Interesse an der Umwelt sind ideale Grundlagen, um iiber das Spiel als ,, Welt
des Kindes * seine Konzentration und seine visuelle, auditive und motorische Aufmerk-
samkeit zu fordern.

Hilfen zur Konzentrationsforderung miissen frei sein von Dressur und Stress. Beide ma-
chen das Kind eher unfrei, nehmen ihm die Lust am Lernen und verbauen ihm andere
Verhaltensweisen. Natiirlich kommen wir in der Friihpddagogik und Elementarerziehung
nicht ohne Gewéhnungen, Ubungen und Rituale aus, die manchmal an Dressur erinnern
mégen. Dennoch darf das Leben des Kindes kein Abspulen von Dressurakten sein.
Konzentration ldsst sich so nicht erzwingen. Wenn wir die Konzentrationsféihigkeit beim
Kind fordern wollen, miissen wir gelassen bleiben und uns Zeit nehmen, mit dem Kind
in Ruhe zu spielen.

Den Mittelpunkt dieses Praxisbuches, das sich an Erzieher und Sozialpddagogen in
Kindergarten und Hort, an Grundschullehrer wie auch interessierte Eltern wendet, bildet
eine in der Praxis sorgfdltig erprobte Sammlung von 264 Konzentrationsspielen mit fast
ebenso vielen Variationsméglichkeiten. Die Anregungen, Spiel- und Ubungsvorschlige
wurden unter dem Gesichtspunkt einer ganzheitlichen Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsforderung zusammengestellt. Zugleich haben die Spielangebote Bedeutung in
mehrfacher Hinsicht, so dass neben der Konzentration auch stets andere wichtige Fér-
derbereiche wie Grob- und Feinmotorik, Bewegung und Kérpergefiihl angesprochen
werden. Eine wichtige Voraussetzung fiir den Einsatz von Konzentrationsspielen ist, dass
sie Erfolgserlebnisse ermoglichen, den Kindern Freude machen und gerne von ihnen
gespielt werden.

Moge dieses Buch allen sozialpddagogischen Fachkrdften eine niitzliche Handreichung
fiir die erfolgreiche Arbeit in der tiglichen Praxis sein.

Liibeck im Friihjahr 2013

Peter Thiesen



Aufmerksamkeit, mein Sohn, ist,
was ich dir empfehle:
bei dem, wobei du bist,
zu sein mit ganzer Seele.

(F. Riickert, Weisheit des Brahmanen)
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unwillkiirliche
und willkirliche
Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeitstypen

Stimmungslage und
seelische Verfassung

personelle und
situative
Bedingungen

1 Was ist Konzentration?

Die Fahigkeit zur Konzentration ist fiir das Kind von grof3er Bedeutung
fiir seine Gegenwart und seine Zukunft. Konzentration ist ein gesteiger-
ter Zustand geistiger Wachheit bzw. Wachsamkeit, auch ,,Vigilanz*
genannt. Damit ist die spezielle Konzentration auf einen bestimmten
Vorgang gemeint. Konzentration ist also auch stets ein Fokussieren
auf einen Vorgang oder eine Sache. Um zu ihr zu gelangen, sind Ener-
gie und Ausdauer erforderlich.

Die Konzentration setzt einen bestimmten psychischen Entwicklungs-
stand voraus. Grundlage fiir die spétere Konzentrationsfahigkeit sind
unwillkiirliche und willkiirliche Aufmerksamkeit. Im Sduglings- und
Kleinkindalter ist die unwillkiirliche Aufmerksamkeit die typische
Form der Zuwendung. Die Kinder sind noch unabhéngig davon, welche
Reize ein Spiel oder Lerngegenstand auf sie ausiibt. Sach- und Lernin-
teressen konnen wir in diesem Alter nicht als selbstverstiandlich voraus-
setzen. Die bei Vorschulkindern entstehenden kognitiven Beziehungen
zur Umwelt verdndern auch ihre Aufmerksamkeit. Nachdem sich das
Kind allméhlich Regeln unterordnet und die Forderungen der Erwach-
senen beriicksichtigt, sich mehr und mehr seiner sprachlichen Aus-
drucksmoglichkeiten bedient, bildet sich bei ihm die vom Willen
gesteuerte willkiirliche Aufmerksamkeit heraus. Gleichzeitig nimmt
die Fahigkeit zu, die Aufmerksamkeit zu lenken.

Es werden verschiedene Aufmerksamkeitstypen unterschieden. Die
einen fassen besser liber das Auge (visuell) auf, die anderen iiber das
Gehor (auditiv) und wieder andere miissen iiber die Bewegung (moto-
risch) angeregt werden.

Gute Leistungen in der Schule hingen nicht allein von Begabungen und
Fahigkeiten ab, sondern auch von guter Konzentration. Sie ist die Grund-
lage fiir Sorgfalt, Genauigkeit, Griindlichkeit und Gewissenhaftigkeit.
Hierzu gehdren auch Festigkeit und Beharrlichkeit in der Aufmerksam-
keitszuwendung. Alle Lernvorgdnge werden von Aufmerksamkeitspro-
zessen begleitet, die auch mit Lust und Unlust zu tun haben. Positive
Gefiihle fordern die Verarbeitung von Reizen, negative blockieren sie.
Konzentrierte Kinder sind frei von Unruhe und iiberfliissigen Bewe-
gungen. Sie nehmen genau wahr und behalten das Wahrgenommene
zuverlédssig im Gedéchtnis.

Konzentration als Zusammenfassung korperlicher und geistiger
Krifte auf ein Ziel ist stark von der aktuellen Stimmungslage, der see-
lischen Verfassung und von der Motivation, also dem Interesse des
Kindes fiir eine Sache oder Tétigkeit, abhéngig. Da der Auspragungs-
grad der Konzentration von zahlreichen inneren (personellen) und
dulleren (situativen) Bedingungen mit bestimmt wird, ist sie keine
konstante Kraft von immer gleicher Grofe, sondern ein psychischer
Zustand. Dies gilt fiir Kinder wie Erwachsene gleichermaf3en.



Was ist Konzentration? Theoretischer Teil

Die Erzieherin oder der Erzieher im Kindergarten und Hort sollte
wissen, wie viel Konzentrationsvermdgen sie/er im jeweiligen Alter
erwarten kann. Als Zeitwerte (Erfahrungswerte) lassen sich etwa
nennen fiir das Alter

4-5 Jahre ca. 10 Minuten
6—7 Jahre ca. 15 Minuten
8-9 Jahre ca. 20 Minuten
10—12 Jahre ca. 25 Minuten

Nach Pausen von ca. 5-10 Minuten miissten die Leistungen erneut er-
bracht werden und zwar 4-6Jahrige zweimal hintereinander, 7-8Jahrige
dreimal hintereinander und 9—-10Jéhrige viermal hintereinander. Die
Zeitangaben verstehen sich als grobe Richtwerte.

Da nicht nur die Muskeln dem Gesetz der Ermiidung unterliegen,
sondern auch unser Kopf, miissen wir uns davor hiiten, bei unseren
Kindern die Konzentrationsgrenzen zu iiberschreiten. Deshalb sollte
fiir Lernangebote gelten: lieber kiirzer und konzentriert als langer und
oberfléachlich.

Informationen iiber Konzentrationsstirke und Aufmerksamkeitsdauer
erhalten wir durch die Beobachtung der Kinder. Fragestellungen
konnen dabei z.B. sein:

- Wie lange bleibt das Kind bei ein und demselben Spiel?

- Welche Ausdauer zeigt es bei der Erledigung einer Aufgabe?

- Ist die Ausdauer abhéngig von Pflicht oder Freiwilligkeit?

- Wie kommen beim Kind Entscheidungen zustande?

- Kann man das Kind leicht ablenken durch ein Gesprich, die
Stimme eines Freundes, durch eine Storung, die Telefonklingel
oder durch ein Wort?

- Mit welcher Kraft, in welchem Tempo werden vom Kind Vorhaben
in die Tat umgesetzt?

- Hat das Kind Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren? Seit wann?

- Treten die Konzentrationsmingel nur bei bestimmten Téatigkeiten
auf?

- Welche Bedingungen wirken sich in der Familie, im Kindergarten,
Hort und/oder in der Schule ungiinstig aus und kénnen veréndert
werden?

Durch Gespréche mit Eltern, Kollegen in der Einrichtung, mit Lehrern
erhélt die Erzieherin wichtige Hintergrundinformationen. Bei gezielten
Beschéftigungen, beim Vorlesen, durch Spielaufgaben und Gespréche
mit den Kindern kann die Erzieherin feststellen, ob sie die ihrem Alter
entsprechenden Konzentrationszeiten durchhalten. Dabei wird sie
beachten, dass Konzentrationsleistungen zwischen 8-11 Uhr besser

Zeitwerte

Konzentrationsgrenzen

Fragestellungen
zur Konzentration

Gesprache mit Eltern

11
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Wann bestehen
Konzentrationsméngel?

zu erreichen sind als zwischen 11—15 Uhr. Zur Erhaltung der Konzen-
tration braucht gerade das Schulkind immer wieder Entspannungs-
pausen, die im normalen Unterricht mit seinen 45-90-Minu-
ten-Einheiten zur kurz kommen.

Es ist hinreichend bekannt, dass am Nachmittag und am Abend, wenn
ein Kind miide ist, die Konzentrationsfahigkeit sinkt. Da geht es ihm
nicht anders als dem Erwachsenen, der auch eine ausgiebige Erholungs-
phase benétigt, um sich zu regenerieren.

2 Konzentrationsmangel bei Kindern haben
viele Ursachen

In unserer heutigen, von medialen Reizen iiberfluteten Zeit, in der
Konzentrationsstirke eine unumgingliche Notwendigkeit darstellt,
sind Konzentrationsméngel und Aufmerksambkeitsdefizite bei Kindern
ernstzunehmende Symptome, die ihre Entwicklung, vor allem ihre
logische Denkfahigkeit, nachhaltig beeintrachtigen konnen.

In allen Lebensbereichen, vom Stralenverkehr bis zu den vielféltigsten
Berufen, wird ein hohes Maf3 an Konzentration abverlangt. Verschiede-
nen Untersuchungen seit 1995 zufolge sind etwa 30 bis 40 Prozent der
4—10-jahrigen Kinder leicht ablenkbar, zerstreut, fahrig und konzentra-
tionsunfahig. Laut Infratest-Umfrage aus dem Jahr 2004 fiir die Zeit-
schrift ,,Focus Schule* haben 40 Prozent der deutschen Kinder Konzen-
trationsprobleme. Ein grofer Teil aller Wiederholer in der Schule
erreicht das Klassenziel nicht, weil er etwa weniger intelligent ist als die
anderen, sondern weil sein Konzentrationsvermogen gestort ist. 20 bis
30 Prozent der Grundschiiler weisen Lern- und Verhaltensstérungen auf
und 5 Prozent von ihnen gelten als behandlungsbediirftig.

Wohl jede Erzieherin im Kindergarten oder Hort kennt die Erschei-
nungsbilder unkonzentrierter Kinder. Da ist der zappelig-unruhig
Nervose, der ablenkbare Traumer, der dngstlich Zerfahrene, der Zer-
streute. Die Aufzdhlung lieBe sich fortsetzen. Erzieheraussagen wie
»Schau her!, | Hor zu!*, , Stor ihn nicht standig!®, ,,Bleib auf deinem
Blatt!*, ,,Lauf nicht wieder vom Tisch weg!“, ,,Pass auf!, sind ein-
deutige Konzentrationsforderungen.

Kinder, die sich nicht konzentrieren konnen, sind nicht ,,bosartig™
oder gar kleine ,,Monster, wenn sie unkonzentriert sind. Sie kdnnen
sich nur nicht konzentrieren, selbst wenn sie wollten. Konzentrations-
méngel bestehen, wenn die Aufmerksambkeit standig unter den gelten-
den Erfahrungswerten des jeweiligen Alters liegt. Unkonzentrierte
Kinder leiden an einem Unvermogen, sich anzustrengen und durchzu-
halten. Weitere Kennzeichen sind Vergesslichkeit, Fliichtigkeit,
Ablenkbarkeit, seelische Kraftlosigkeit und das Unvermogen, an Pro-
bleme heranzugehen.
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Fehlende Ausdauer und Konzentrationsméngel, die Eltern oftmals erst  Konzentrationsméngel
bei Problemen mit den Schularbeiten ihrer Kinder deutlich werden, ~ Naben eine Vorgeschichte
haben in der Regel eine Vorgeschichte, die weiter zuriickgreift. Eltern,

die diesen Kindern in einer stark verwoéhnenden Haltung nahezu alle

Schwierigkeiten aus dem Weg raumten, haben ihre Kinder um wichtige

Erfahrungen gebracht; ndmlich um die Erkenntnis, dass Schwierig-

keiten, ob beim Spiel, beim Lernen oder bei der Arbeit, mit Ausdauer

und Beharrlichkeit gemeistert werden kdnnen.

Konzentration erfordert Willensstérke, die normalerweise bei jedem Kind  Willensstarke/
ebenso wie Aktivitit und Vitalitit vorhanden ist. Willensschwiiche bedeutet ~ Willensschwéche
unruhig, fahrig, fliichtig, zappelig und zerstreut zu sein. Fast immer ist der

schwache Wille anerzogen. Eltern, die ihr Kind aus dem Spiel und aus

Schulaufgaben herausreiflen, ihm die Verantwortung fiir sein Handeln

abnehmen oder immer nachgeben, tragen viel zur Willensschwichung

und damit zu Konzentrationsméangeln bei. Auch ein Zuviel an Spielzeug

im Kleinkindalter ist kontraproduktiv und sollte klar reduziert werden,

um die Konzentrationsfahigkeit des Kindes zu starken.

Konzentrationsunlust - Konzentrationsstérung -

Konzentrationsschwéche

An dieser Stelle wollen wir, ausgehend vom Oberbegriff ,,Konzentra-  Begriffsklarungen
tionsméngel®, verschiedene Erscheinungsformen der Unkonzentriert-

heit unterscheiden:

Konzentrationsunlust besteht, wenn sich das Kind aufgrund gestérten  Konzentrationsunlust
seelischen Wohlbefindens nicht innerlich sammeln kann.

Konzentrationsstérungen sind die Folge von Fehlerziehungen, Uber-  Konzentrationsstorungen
und Unterforderungen, schlechten Angewohnheiten, negativen

Umwelteinfliissen und Stdrungen des emotionalen Gleichgewichts.

Sie sind die am meisten verbreitete Form des Konzentrationsmangels,

lassen sich jedoch im Allgemeinen positiv beeinflussen und wieder

beheben. Wesentlich sinnvoller ist es natiirlich, Konzentrationssto-

rungen von vornherein zu vermeiden.

Der Begriff Konzentrationsschwdche sollte nur nach einer genauen  Konzentrationsschwéche
medizinischen oder psychologischen Diagnose verwendet werden. An

anderer Stelle in diesem Buch werden wir darauf eingehen. Wenn ein

Kind sich z.B. noch aufmerksam einem Sachgegenstand zuwenden

kann, sprechen wir nicht von Konzentrationsschwéche. Echte Kon-
zentrationsschwiéche besteht dann, wenn aufgrund anlagebedingter

oder friith erworbener Schidden die Konzentrationsfahigkeit bzw. die
Aufmerksamkeitsleistungen eines Menschen unter zumutbaren

Bedingungen stindig unter einer Mindestgrenze liegen.

Viele subjektiv erlebte Merkféhigkeitsstorungen, sind oft nichts ande-

res als Storungen der Aufmerksamkeitsleistungen. Die Informationen

werden hier erst gar nicht aufgenommen, so dass keine Speicherung

erfolgt. Also eine ,Input”- und keine ,,Output“-Problematik bzw.

13
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Storung. Storungen der Aufmerksamkeit werden auch immer durch
psychische Zustdnde beeinflusst und beeintrichtigt, z.B. durch man-
gelnde Motivation, Angstblockaden, Lustlosigkeit oder Depression.

Medizinische, psychologische und umweltbedingte
Faktoren

Konzentrationsméngel lassen sich in der Regel auf medizinische,
psychologische und umweltbedingte Ursachen zuriickfiihren.
Medizinische Ursachen wie z.B. frithkindliche Hirnschidigungen,
starkerer Intelligenzdefekt, infektiose oder toxische Schidden des
Gehirns, Kreislaufschiden und gepridgte Konzentrationsschwéche
miissen vom Arzt grundsitzlich abgeklart und behandelt werden.
Auch Legastheniker weisen héufig Konzentrationsméingel auf. Beim
Versuch, ihre Stérung zu beherrschen, brauchen sie eine erhohte Auf-
merksamkeit, wodurch sie schneller ermiiden und ihre Konzentrations-
fahigkeit entsprechend nachlésst. Bei stark auffallendem Konzentra-
tionsmangel sollte ein Kind auch deshalb untersucht werden, um z.B.
Stérungen im Vitaminhaushalt oder im Kalk-Phosphat-Stoffwechsel
zu erkennen bzw. auszuschlieen.

Als psychologische Ursachen fir Unkonzentriertheit lassen sich z.B.

nennen:

- Konflikte im Elternhaus und in der Schule; aufgeloste Familie,
nervose Eltern;

- zu hohe Leistungserwartungen von Seiten der Eltern und Lehrer;

- lbersteigerter Ehrgeiz, Erfolgs- und Beschleunigungswahn in
Elternhaus und Schule;

- ibergrofie Strenge, Gefiihlskalte;

- Verzirtelung, Verwdhnung, Uber-Behiitung, Gefiihlsiiberschwang;

- Gleichgiiltigkeit genauso wie stindige Uberwachung;

- ibersensible und gefiihlsinstabile Kinder.

Haufige Ursachen fiir die mangelnde Konzentrationsfédhigkeit von

Kindern sind auch ungiinstige, storende Umweltbedingungen.

Uber kurz oder lang kommt es zu Konzentrationsstorungen durch:

- stindige Ablenkung durch eine unruhige Umgebung wie verkehrsrei-
che Strallen, Larmbelastigung, Flugverkehr, Baulirm, Umweltgifte;

- schlechte Wohnverhéltnisse, wie zu wenig Spielraum, schlecht
isolierte Wénde, Teilhabe der Kinder an TV-Nachtprogrammen der
Eltern;

- zu wenig Zeit bzw. Interesse fiir Kinder, stdndig laufende Radio-
musik und Fernsehapparate (Reiziiberflutung);

- ,,Uberfiitterung* mit Spielzeug; Klima des Uberflusses, Konsumdruck;

- zu groBe Gruppen in beengten Kindergirten und Horten;

- Hektik, zu wenig Schlaf und Fehlerndhrung.
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Erndhrung - Medienkonsum - Modellverhalten

Es ist nachgewiesen, dass eine gesunde Erndhrung von besonderer  gesunde Ermnahrung von
Bedeutung fiir das Gehirn, die Konzentration, Aufmerksamkeit, das ~ Desonderer Bedeutung
Gedéchtnis und die korperliche Leistungsfahigkeit des Kindes ist.

Kinder, die iiber ldngere Zeit vitamin-, mineral- und ballaststoffarm

erndhrt wurden, weisen schleichende und schwer feststellbare Mangel-

erscheinungen auf, die sich auch auf die Hirnfunktion und die emo-

tionale Verfassung auswirken.

Wer oft Stiles isst, braucht zusitzlich Vitamin B, und andere B-Vita-

mine. Wird der K&rper nicht geniigend mit diesen Vitaminen versorgt,

koénnen sich Unruhe, Nervositit und Schlafstérungen einstellen. Auf  Erndhrung umstellen
phosphathaltige Lebensmittel und zuckerhaltige Getranke sollte weit-

gehend verzichtet werden. Sie kdnnen moglicherweise Konzentrati-

onsmangel und Unruhe verstarken. Auch fettes Fastfood und ,,leere

Kohlehydrate” in Form von Siiligkeiten sollten nicht auf dem tégli-

chen Speiseplan stehen. Besser sind auf jeden Fall Vollwertkost und

vitaminreiches Essen, vor allem viel Vitamin B, (hirnstoffwechselan-

regend), Aminosduren und Kohlehydrate wie sie in Vollkornproduk-

ten, Milchprodukten, Nudeln, Miisli, Kise, Fisch, Fleisch, Apfeln,

Bananen, Niissen und pflanzlicher Vollwertkost vorhanden sind. Ide-

ale Durstloscher sind Wasser, verdiinnte Obstsifte, Friichte- und

Kriutertees.

Insbesondere die Eltern sind in der Pflicht. Es niitzt wenig, wenn Kin-

der in Krippe, Kindergarten, Hort und Schule Obst und Gemiise essen

und sich zu Hause den Bauch mit fettigen Snacks und ungesunden
»Zwischenmalzeiten® vollstopfen diirfen. Allein im Jahr 2011 wurden

in der deutschen Lebensmittelindustrie fast 700 Millionen Euro fiir

die Vermarktung von Siiligkeiten ausgegeben. Fiir Obst und Gemiise

nur magere 7,3 Millionen Euro. Zahlen, die Eltern und Pddagogen

zum Nachdenken anregen sollten.

Sprechen wir iiber umweltbedingte Ursachen fiir Konzentrationssto-

rungen, so spielt das Fernsehen hier eine wesentliche Rolle. In vielen

Familien ist es fiir Kinder vom 3. Lebensjahr an zu einer Selbstver-

standlichkeit geworden. Zum Teil sehen Kinder schon vom Krabbel-

alter an passiv fern. Im Zeitalter der ,,Verkabelung® und des Satelliten-

fernsehens mit unzdhligen Programmen hat sich unweigerlich der

tagliche Medienkonsum erhoht und ist deshalb immer mehr in den  téglicher Medienkonsum
Blickpunkt pidagogischer Uberlegungen geriickt. und TV-Einfluss
Die Fiille von Bild- und Textinformationen ist fiir Kinder nur schwer

zu verarbeiten. Die schnelle Folge der Fernsehbilder, die Hektik und

Rhythmik des Tones und das Nichtverstehen von Sendungsinhalten

tragen bei intensivem Fernsehkonsum entscheidend mit zur Nervosi-  Nervositét und
tit, Uberreiztheit und somit zum Konzentrationsmangel der Kinder  Uberreiztheit
bei. Besonders am Montagmorgen kommen Erzieherinnen oftmals

nicht daran vorbei, die aufgestauten Fernseherlebnisse der Kinder zu

15
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, TV nimmt Spielzeit”

Unlust und Abneigung
durch Uberanstrengung

Meinungsaustausch
mit Eltern

Nervose Eltern,
Erzieher und Lehrer

institutionelle Zwange

bearbeiten. Es liegt im pddagogischen Ermessen jeder Erzieherin, ob
sie eine von Kindern gesehene Sendung thematisiert oder nicht. Das
Ausagieren der motorischen Unruhe nach langen Fernsehwochenen-
den wird im Kindergarten durch Spiele, Turnen und Freispiel erfol-
gen, bevor die Erzieherin inhaltlich auf von Kindern angesprochene
Sendungen eingeht. Sollten einzelne Kinder nachweislich wiederholt
durch hohen Fernsehkonsum iiberreizt, miide und abgespannt reagieren,
empfiehlt sich ein einfithlsames Gesprach mit den Eltern.

Fernseher und PC im Kinderzimmer sind weder Spiel- noch Spielpart-
nerersatz. Werden Kinder zu Hause durch den ,,TV-Ersatzerzieher®
oder das ,,Abhdngen bei Computerspielen” in ihrer Spielzeit einge-
schrankt (Fernseher und PC nehmen Spielzeit), so bleiben grundle-
gende Bediirfnisse nach Bewegung und Sozialkontakten zu Gleich-
altrigen unbefriedigt. Dieser Mangel an Spielmoglichkeiten 16st bei
Kindern unangenehme Gefiihlszustéinde aus, wie z.B. Ubererregbar-
keit, Gereiztheit, Unruhe und Unzufriedenheit.

Die Konzentrationsbereitschaft der Kinder wird auch dort geldhmt,
wo sich aufgrund von Uberanstrengung Unlust und Abneigung breit
gemacht haben. Besonders bei Kindern, die nach Kindergarten-,
Schul- oder Hortbesuch mit zusétzlichen Aufgaben, Terminen und
Ubungen iiberlastet werden, deren Erholungszeit unvertretbar ver-
kiirzt wird, kann es langfristig zu Konzentrationsstérungen kommen.
Gespréche mit Eltern sind fiir den Umgang mit Kindern, die auffallige
Konzentrationsméngel zeigen, unbedingt notwendig. Der vertrauens-
volle, einfiihlsame Meinungsaustausch mit den Eltern hilft der Erzie-
herin oder dem Erzieher iiber das familidre Umfeld und die emotiona-
len Beziehungen Einsicht in Hintergriinde des Problems zu erhalten,
bei den Eltern Einsicht in das Problem zu vermitteln und gemeinsam
Losungen zu finden, die dem Kind helfen.

Natiirlich gibt es auch nervose Eltern, Erzieher und Lehrer, die auf
geringste Storungen gereizt reagieren, sich selbst von einzelnen Kin-
dern ,,storen* oder von einzelnen Schiilern stindig ,,ablenken‘ lassen
oder bei ihrem Vortrag geistig und korperlich ,,herumspringen®. Dieses
negative Modellverhalten kann sich auf ein ohnehin unkonzentriertes
Kind sehr nachteilig auswirken. Erzieher, die in institutionelle Zwénge
gebunden sind (Personalmangel, hiufiger Kollegenwechsel, mangeln-
des Raumangebot) laufen Gefahr, Unruhe und Hektik im Kindergarten
bzw. Hort auszuldsen und verhindern so die Moglichkeit, die Konzen-
tration der Kinder zu festigen. Eltern, die selbst hastig, nervos und tiber-
fordert sind, geben nicht nur ein negatives Modell ab, sondern pragen
auch das Familienklima mit seinen Auswirkungen auf das Kind. Gerade
fiir sensible und unruhige Kinder ist es wichtig, in einer ausgeglichenen,
warmen und herzlichen Atmosphédre aufzuwachsen. Um diesem
Anspruch so weitgehend wie mdglich gerecht zu werden, sind Kinder-
garten, Schule, Hort und Eltern gleichermaf3en gefordert.
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3 Verhaltensauffilligkeiten, die spezielle Beratung
und Therapie erfordern: ADS/ADHS

Haufig wird aus Unwissenheit ein Kind vorschnell als , hyperaktiv*
bezeichnet, weil es sehr aktiv, lebendig und verspielt ist und sich den
Reizen seiner Umgebung offen zeigt, ohne jedoch unbeherrscht und
unaufmerksam zu sein. Hier liegen normalerweise keine Entwick-
lungsprobleme vor. Eher sind die Ursachen im hduslichen Umfeld zu
suchen. Wenn jedoch Stérungen der Konzentration und Aufmerksam-
keitshaltung, der Planungs- und Handlungskontrolle im tdglichen
Leben des Kindes immer wieder behindernd auftreten, konnte eine
Aufmerksamkeits-Defizit-Storung (ADS) vorliegen, die heute eher
als Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bezeich-
net wird. Die Abgrenzung zwischen ADS und ADHS ist schwierig
und kann nur mit notwendiger Sicherheit von Fachleuten mit differen-
zialdiagnostischen Methoden durchgefiihrt werden.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung ist ein durchgén-
giger Verhaltensstil, der stindig bei einem Kind zu beobachten ist.
Man konnte ADHS auch als (A)nders (D)enken (H)dren (S)ehen
beschreiben. In Deutschland sind etwa eine halbe Million Kinder
betroffen. Jungen erhalten drei- bis viermal haufiger diese Diagnose
als Madchen und wirken durchgehend ungeordnet und chaotisch. Sie
bleiben nicht so lange wie ihre Altersgenossen bei einer Sache, sind
viel schneller ablenkbar, ruhelos, konnen nicht still sitzen, brauchen
standig die Aufmerksamkeit von Eltern, Erzichern und Lehrern, sind
stets abgelenkt, oft in der Rolle des Gruppen- oder Klassenclowns und
tendieren zu vorschnellen Handlungen, die sie oft in Schwierigkeiten
oder Gefahr bringen. ADHS-Kinder zeigen in unterschiedlich starken
Auspriagungen auch aktiv storendes, provozierendes und aggres-
siv-dissoziales Verhalten, das in der Regel eine starke Belastung fiir
ihre Familie und deren Freundeskreis, die Erzieherin und Lehrerin,
ihre Gruppe oder Klasse bedeutet.

Hyperaktivitdt hat viele Ursachen, die erst durch kompetente Fach-
leute wie Kinderérzte, Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
klinische Diplom-Psychologen oder spezialisierte Heilpddagogen
ermittelt werden miissen, um erfolgreich darauf eingehen zu kénnen.
Als Hauptursache gilt eine Veranlagung, die vererbt werden kann oder
sich bereits in frithester Kindheit entwickelt. Die im vorhergehenden
Kapitel bereits angesprochene Reiziiberflutung, fehlende Geborgen-
heit und starker Leistungsdruck kénnen den Verlauf von ADHS nega-
tiv beeinflussen. Die meisten Kinder werden mit dem Heranwachsen
konzentrierter und ruhiger. Eltern, Erzieher und Lehrer miissen dem
hyperaktiven Kind gegeniiber — was sicher Kraft und starke Nerven
erfordert — ein hohes Maf} an Geduld und Versténdnis aufbringen und
viele Belastungsproben bestehen, wollen sie die vorhandenen Kom-

Aufmerksamkeits-Defizit-

Stérung (ADS)

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)

Anders denken, héren
und sehen

aktiv storendes,
provozierendes Verhalten

Reizliberflutung
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ADHS-Warnsignale

,Hamsterrolleneffekt"

psychosomatisch
bedingte Stérungen

Anzeichen einer
seelischen Storung

plikationen abbauen und das Endergebnis verbessern. In den meisten
Féllen ist fachliche Hilfe vonné&ten.

Eine vollig storungsfreie Entwicklung scheint heutzutage eher selten.
Beobachten Erzieherin, Lehrerin und Eltern in verschiedenen Lebens-
bereichen wie Kindergarten, Schule und Familie folgende Verhaltens-
weisen des Kindes, so konnen diese ADHS-Warnsignale sein:

- Das Kind ist ausgeprégt zappelig, impulsiv, spielt stindig erregt
und planlos, féllt durch Ungeschicklichkeit auf, die seinem
korperlichen Entwicklungsstand nicht entspricht.

- Das Kind steht stindig auf, wenn es eigentlich sitzen sollte (z.B.
im Schulunterricht), ist unentwegt abgelenkt, minimale Aufmerk-
samkeitsspanne, ruhelos.

- Das Kind lauft und klettert immer herum, auch wenn es unpassend
ist.

- Beim Spielen schreit und larmt das Kind unentwegt.

- Das Kind wirkt wie von einem Motor angetricben; kommt fast nie
zur Ruhe (,,Hamsterrolleneffekt™), ist ,,immer auf Achse® (motori-
sche Unruhe).

- Das Kind redet unentwegt von morgens bis abends, standiger
Redefluss.

- Das Kind kann nur sehr schwer warten, bis es an der Reihe ist;
mangelnde Impulskontrolle und niedrige Frustrationstoleranz.

- Es unterbricht und stort andere Kinder beim Unterhalten und
Spielen; auffallend resistent gegeniiber sozialen Ablaufen und
Einfliissen.

Die meisten dieser Verhaltensweisen treten irgendwann einmal bei
jedem Klein- oder Vorschulkind auf und verschwinden von selbst wie-
der. Treten die Verhaltensweisen jedoch mit groBer Haufigkeit tiber
mindestens sechs Monate auf, so sollten wir sie nicht ignorieren. Das
gilt auch fiir eine Reihe alltiglicher Krankheitsbilder, die nicht nur
organisch, sondern auch psychosomatisch bedingt sein kénnen, wie
z.B. Essstorungen (Appetitlosigkeit, Ubergewicht, hiufiges Erbre-
chen), Durchfall, Verstopfung, Atembeschwerden, Einndssen, Ein-
schlaf- und Durchschlafstérungen.

Bestimmte Auffilligkeiten im Sozialverhalten des Kindes konnen zudem
Anzeichen einer seelischen Storung sein. Dies gilt insbesondere fiir:

- erhoht aggressives Verhalten, bei dem das Kind immer wieder
ohne erkennbaren Anlass auf andere losgeht und schligt; antisozia-
les Verhalten und niedrige Frustrationstoleranz;

- Kontaktstdrungen; standige Distanz und Scheu, auf Gleichaltrige
zuzugehen; es reagiert vorwiegend mit dngstlichem Riickzug;
erhohte psychische Labilitit;
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- Spielunfahigkeit: Das Kind spielt kaum und ist nicht in der Lage,
sich auf ein Spiel zu konzentrieren, kann nicht allein fiir sich
spielen, will stindig Anregungen vom Erwachsenen haben,
entwickelt keine eigenen Ideen.

Nicht immer ist es notwendig, bei allen genannten Auffélligkeiten den
Rat von Experten einzuholen. Oft erreichen Erzieher, Lehrer und
Eltern schon dadurch sehr viel, dass sie einfithlsam und geduldig auf
das Kind eingehen. In bestimmten Fillen ist es ratsam, sich an
Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, erfahrene Kinderdrzte
und spezialisierte Diplom-Psychologen mit psychotherapeutischer
Zusatzausbildung zu wenden. Erzieherin und Lehrerin konnen im
Rahmen ihrer pddagogischen Mdglichkeiten hier den Eltern helfen
und ihnen unbegriindete Sorgen nehmen, mdgliche Unsicherheiten
abbauen und ihnen Mut machen, sich professioneller Hilfe zu bedie-
nen.

Verhaltenstherapie - Spieltherapie - Medikation

Besonders erfolgreich werden die Verhaltenstherapie, die mit einer
sorgféltigen Problemanalyse beginnt und die Spieltherapie (Selbsthei-
lung im Spielprozess) bei Kindern bis zum 12. Lebensjahr eingesetzt.
Sie finden z.B. Anwendung bei Konzentrationsstérungen, ADHS, all-
gemeiner Angstlichkeit, motorischer Unruhe, Streitsucht, Passivitit,
Storungen der Feinmotorik und psychischer Retardierung.

Ziele der Spieltherapie sind unter anderem:

- Ausleben aufgestauter Energien und Aggressionen

- Uberwinden von Schwierigkeiten (Problemldsungsverhalten)

- Abbau von Angsten und Minderwertigkeitsgefiihlen

- eigene Gefiihle gegeniiber anderen besser ausdriicken kdnnen

- Durchsetzungsvermogen entwickeln

- Steigerung der aktiven Erlebnisfahigkeit (z.B. im musischen,
gestalterischen und sprachlichen Bereich)

- Steuerung der Aufmerksamkeit und Wachheit auf Situationen und
Gegenstinde

- Aufbau eines positiven Selbstwertgefiihls und Vertrauens zur
Umwelt

Der Therapieprozess erstreckt sich tiber Monate, teilweise auch iiber
ein bis zwei Jahre. Die Therapie findet in der Regel einmal wdchent-
lich statt und dauert jeweils 45 bis 60 Minuten. Durch Versuch und
Irrtum und schlussfolgerndes Denken lernt das Kind, eine problemati-
sche Situation oder Lage zu bewiltigen und allein oder mit Bitte um
Hilfestellung zu veridndern.

Spielunfahigkeit

sorgfaltige
Problemanalyse

Ziele der Spieltherapie

Therapieprozess

Versuch und Irrtum
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