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VORWORT

Liebe Eltern,
liebe Kollegen in Kinder-Betreuungseinrichtungen,

die vorschulische/schulische Integration von Kindern mit erworbenen Hirnschadi-
gungen, sei es schon bei der Geburt oder durch eine Erkrankung bzw. einen Un-
fall, ist fur alle eine groRe Herausforderung. Um diesen Kindern die notwendige
Unterstlitzung zu geben, braucht es die vereinte Anstrengung und Bereitschaft.
Veranderungen sind oftmals erst im Laufe der Zeit zu beobachten und nicht gleich
offensichtlich. Jedes Kind ist individuell und speziell, da die Folgen neurologischer
Erkrankungen sehr vielfaltig sein kdnnen. Praktische Unterstitzung, konkrete Hil-
festellungen und eine klare Strukturierung erweisen sich hier hilfreich. Sie sollen
den Alltag Zuhause oder in der Betreuungseinrichtung erleichtern sowie das Ver-
stéandnis fur viele Gberraschende oder irritierende Reaktionen und Verhaltenswei-
sen fordern.

Die nachfolgenden Tipps und Empfehlungen, die sich aus unserer langjahrigen
Erfahrung im Umgang und in der Arbeit mit neurologisch erkrankten Kindern be-
wahrt haben, méchten wir an Sie alle gerne weitergeben. Deshalb richtet sich die-
se Broschire an alle Eltern und Padagogen, die diese besonderen Kinder im
hauslichen Alltag betreuen und begleiten oder die in Betreuungseinrichtungen mit
ihnen arbeiten bzw. sie bestmdglich férdern méchten.



1. Selbstbildnis

Haufig erkennen Kinder nicht, wie ,krank” sie sind, manche denken, dass sie sich
nicht verandert haben. Vergleichen Kinder ihre aktuellen Fahigkeiten mit den Fa-
higkeiten vor dem Ereignis, sind sie oft frustriert oder traurig. Die Erkenntnis, dass
sie weniger wissen oder kénnen als vorher oder als Gleichaltrige, kann zu einem
minderwertigen Selbstbild fuhren. Die Verdnderungen der Gesamtsituation ver-
langt von den Kindern eine grof3e Anpassungsleistung auf verschiedenen Ebenen.
Auffélligkeiten im Verhalten (Verzweiflung, Depression, Aggression, Frustration
etc.) konnen die Folge davon sein.

Empfehlungen:

« Familientherapeutische Begleitung

» Positiver Zuspruch/Lob

» Starkung des Selbstbewusstsein, auch durch initiierte Erfolgserlebnisse

* Vorhandene Starken fordern

» Verstandnisvoller, empathischer Umgang

» Bei Fragen des Kindes offen tber Erlebnisse sprechen

» Verarbeitung des Erlebten im Spiel des Kindes zulassen

e Langsame, schrittweise (Wieder)-eingliederung in eine
Kindergruppe/Einrichtung

2. Sozialverhalten / Impulskontrolle

Nach neurologischen Erkrankungen ist es fiir viele Kinder schwierig sich auf ande-
re einzulassen, in Interaktion zu treten, Freundschaften aufzunehmen, oder diese
aufrecht zu erhalten.

Sie zeigen haufig einen Mangel an der Sensibilitat fir die Gefuhle und Bedirfnisse
anderer. Einerseits fehlt manchen Kindern die Fahigkeit angemessen zu reagieren
oder zu agieren, andererseits kénnen gewisse Kinder auf Grund ihrer Grenzerfah-
rungen und ihren Erlebnissen sich schwer tun, Vertrauen aufzubauen, Kontakte
zuzulassen, groBe Fortschritte im sozio-emotionalen Bereich erzielen.
Eine neurologeiche Erkrankung kann ebenso die Impulskontrolle beeintrachtigen
und zu enthemmtem Verhalten fiihren. Betroffenen Kindern féllt es beispielsweise



schwer, Regeln und Vorgaben einzuhalten. Auch bei sozialen Kontakten handeln
gewisse Kinder impulsiv, unverantwortlich oder unangepasst. Eine verminderte
Impulskontrolle kann sich auch in Wutausbriichen oder in enthemmtem Lachen
auern. Betroffene Kinder verwickeln sich oft oder schnell in Konflikte oder stiften
selber solche an. Zudem zeigen sie eine erhdhte Reizbarkeit. Thre Gemutszustan-
de wechseln schnell (emotionale Labilitét).

Empfehlungen:

e Von Einzel-, zu Kleingruppen, zu Gruppenangeboten

» Klare und einfache Regeln

» Angeleitete, gezielte Aktionen inszenieren

» Vorbildfunktion in Bezug auf Verhalten, Umgangston, Haltung, Sprache etc.

» Gemeinsames Beilben von adaquaten Verhaltensweisen

» Mit eigener Begeisterung Lern- und Anstrengungsbereitschaft der Kinder
fordern

» Gewinschtes Verhalten positiv verstarken

» Selbstwertgefiihl und Selbstsicherheit durch Erfolgserlebnisse starken

3. Spielverhalten

Ebenso haben betroffene Kinder haufig Schwierigkeiten eine naturliche kindliche
Neugierde und Experimentierfreude zu entwickeln sowie in eine angemessene
spielerische Interaktion zu treten. Es kann ihnen schwerfallen, sich zu strukturie-
ren, eigene Spielideen zu entwickeln, sich fiir oder gegen etwas zu entscheiden,
eigenstandig Spielmaterialien auszuwahlen.

Empfehlungen:

+ Gezielte Materialauswabhl hinsichtlich Farbe/Geréusche

» Einfachste Spielhandlungen aufzeigen/ gemeinsam beliben

* Regelmafiges Wiederholen und Motivieren zum Nachahmen

e Spielmaterialien in moglichst vielerlei Variationen anbieten

» Solange wie mdglich, an 1 Spielmaterial, mit Humor und Spal3 verbleiben
» Forderung des Aktions-Reaktionsverstandnisses

» Spielideen und Handlungsablaufe der Kinder mit aufgreifen/einbeziehen
» Gezielte Spielsituationen initiileren und begleiten

» Hilfestellungen/Impulse anpassen/verringern/erweitern



4. Aggression /Frustration

Neben einer allgemeinen Impulsivitat kann eine neurologische Erkrankung auch zu
einer verminderten Aggressionskontrolle filhren. Aggressionen entstehen zum
Beispiel bei Reizuberflutung durch Larm, Licht oder Materialangebot, durch uns-
trukturierte Situationen, Ubergange, Zimmerwechsel, Wechsel von Padagogen /
Bezugspersonen oder durch kognitive Uberforderung.

Nach einer neurologischen Erkrankung bereiten viele Aufgaben mehr Mihe als
vorher. Die betroffenen Kinder stof3en in vielen Bereichen auf vorher nicht gekann-
te Hirden und werden frustriert. Neben den sichtbaren Einschrankungen bei der
Mobilitdt und der Sprache kdnnen Schwierigkeiten beim Lernen, Anwenden und
Umsetzen von neuen Informationen auftreten oder im sozialen Umgang Frustratio-
nen auslosen.

Empfehlungen:

» Enge und konsequente Anleitung und Begleitung

e Klare Strukturen und Regeln

» Klare, eindeutige und entschlossene Ansprache/keine Ironie

* Reizarme Raume durch Reduzierung der Materialien

» Gewilnschte / geforderte Verhaltensweisen positiv verstarken

« Kompensationsstrategie gemeinsam entwickeln

» Adaguate Verhaltensweisen betben und einfordern

» Gemeinsame klare Absprachen mit allen Bezugspersonen treffen und
einfordern

5. Orientierung

Orientierung beinhaltet die Fahigkeit, sich zeitlich, raumlich und persoénlich zurech-
tzufinden. Kinder im Vorschulalter orientieren sich zeitlich hauptsachlich am Tag- /
Nachtrhythmus sowie an vorgegebenen Tagesstrukturen. Neben dem Ortlichen
orientieren z&hlt auch das sich Selbstwahrnehmen innerhalb eines Raumes zur
raumlichen und persoénlichen Orientierung.

Empfehlungen:
e Taglich gleichbleibende Ablaufe und Rituale
e Visuelle Verdeutlichungen (z.B. Bilder, Symbolkarten)



» Korperlich spurbare Begrenzungen setzen
(z.B. durch Kissen, Noppenkissen, deutliche Bertihrungen, Gewichte, etc.)

6. Visuelle Wahrnehmung

Bei Kindern mit einer erworbenen Hirnverletzung ist zumindest voribergehend das
Sehvermdgen betroffen.

Es ist wichtig, dass eine augenéarztliche Abklarung sowie spezielle
Seheinschéatzungen stattfinden. Am haufigsten kommt die zerebrale
Sehschéadigung mit einer wechselhaften visuellen Leistung vor. Eine einseitige
Wahrnehmungseinschrankung (Neglect) z.B. vermindert die bewusste
Aufmerksamkeit auf einer Korper- oder Raumseite. Bei einer Halbseitenblindheit
(Hemianopsie) entsteht ein ,nebliger Bereich“, weil bei jedem Auge ein Teil des
Gesichtsfeldes ausgefallen ist. Beim Doppelsehen (Diplopie), kénnen die
wahrgenommenen Bilder im Gehirn nicht optimal verarbeitet werden oder eine
Ansteuerung der Augenmuskeln ist eingeschrankt.

Empfehlungen:

» Auf barrierefreie und klar strukturierte und bestadndige Umgebung achten, z.B.
Stolperfallen vermeiden

» Spezielle Lampen, die z.B. den Arbeitsplatz erhellen/ausleuchten

e Weitere Hilfsmittel, wie z.B. Lupen, Lesegerate und dhnliches

» Visuelle Orientierungshilfen fiir den Alltag durch farbliche Markierungen/ klare
Abbildungen/ Symbole mit hoher Farbintensitat, z.B. an Turen/ Mobeln, etc.

» Material mit deutlicher Farbintensitat, kontrastreich, klar erkennbaren Mustern,
sowie fuhlbaren Oberflachen, wéhlen

» Deutlich farbliche Abgrenzungen schaffen

» Tagliche Rituale und eine feste Bezugsperson geben dem Kind Sicherheit und
schaffen Vertrauen

« Position des Materials beim Anbieten an individuelle Bediirfnisse anpassen
(kdrpernahes Anbieten/ Erhéhungen, z.B. durch Polster, Begrenzungen, z.B.
durch Abkleben einer Buchseite

» Deutliche Ansprache

e Eindeutige Kontaktaufnahme, abgestimmt auf das individuelle Sehvermégen
des Kindes



7. Auditive Wahrnehmung

Bei neurologischen Erkrankungen/Ereignissen/Vorféllen, kdénnen relativ héaufig
Hoérprobleme entstehen. Betroffene Kinder kdnnen ganz oder teilweise taub wer-
den/spezifische Teilleistungsstérungen entwickeln und sind dadurch in ihrer Teil-
habe /in ihrem gesamten Alltag eingeschrankt. Manchmal héren sie nur bestimmte
Tone schlecht, kénnen Gesprochenes/Laute nicht entsprechend differenzie-
ren/kdénnen auditive Informationen nicht entsprechend verarbeiten oder reagieren
Uberempfindlich auf Gerdusche/Tone/Stimmen. Eine eingehende ohrenéarztliche
Abklarung sowie die Unterstitzung durch einen Audiopddagogen sind auf jeden
Fall sinnvoll und empfehlenswert.

Empfehlungen:

» Gute akustische Raumverhéltnisse schaffen, z.B. durch schalldampfende
Bodenbelage, wie Kork/Teppich/oder Decken durch Tucher abhangen

e Forderangebote innerhalb Einzel- oder Kleingruppensituationen

e Fir niedrigen Geréauschpegel im Raum, fiir Ruheraume und
Ruckzugsmadéglichkeiten sorgen (Gerduschampel/Larmschutzkopfhérer)

» Gerauschintensive Gerate innerhalb des Raumes vermeiden
(Deckenlampen/Heizkdrper, usw.)

» Auditive Signale visuell verdeutlichen
(Turklingel/Pausenklingel/Telefonsignale)

« Auf optimale Sitzposition, sowohl des Lehrers, als auch des betroffenen
Kindes, innerhalb der Raumlichkeiten achten

» Das Lerntempo entsprechend anpassen, abwarten, sich in Geduld tben, da
Reaktionen verzogert eintreten kénnen

« Den Alltag entsprechend strukturieren und entschleunigen und stets geniigend
Zeit einplanen

e Basale Wahrnehmungsférderung in speziellen Raumlichkeiten
(Snoezelen-Raum)

» Individuelle Begleitung wéhrend des Kindergarten-Schulalltags

» Differenzierte Pausenregelungen vorbereiten

e Reizuberflutung im Alltag vermeiden

« Kompensationsstrategien entwickeln/die Ubrigen Sinne scharfen



e Anwenden und Festlegen einer Initialberiihrung

* Rituale einsetzen/anwenden

» Sprachliche Vorgaben/Anweisungen sollten deutlich gesprochen und in der
Lautstarke, dem Sprechtempo, den Bedirfnissen des Kindes entsprechend
angepasst werden

» Das gesprochene Wort/Situationen/Gerausche visuell unterstitzen (z.B.
Gebarden/Symbole/Abbildungen)

» Das auditive Lebensumfeld sollte mit allen Sinnen erlebbar gemacht werden

» Sprechreime/Gedichte/kurze einfache Geschichten anbieten, dieses oft und
taglich wiederholen

* Materialien mit Aktions-Reaktionscharakter, die die Eigenaktivitat steigern,
anbieten, die die Kinder zum Zuhéren/Sprechen animieren

e Musikal.-rhythmische Angebote zum Training des differenzierten
Hérens/Wahrnehmens (laut-leise, hohe-tiefe Tone, Gerausche,
phonologisches Bewul3tsein
trainieren/Richtungshdren/Entfernungshéren/Laute differenzieren)

» Auditive Merkspiele, Musik-CDs, Gerauschmemorys, gemeinsames Singen
und Musizieren, um die auditive Wahrnehmung zu scharfen und zu férdern.

8. Taktile Wahrnehmung

Taktile Wahrnehmungsbeeintrachtigungen kénnen haufig als Begleiterscheinungen
von neurologischen Hirnschadigungen auftreten. Hierbei kénnen die kérperlichen
Empfindungen sowie der Gleichgewichtssinn oder das Schmerzempfinden in
Mitleidenschaft gezogen werden. Ebenso kann das Spuren des eigenen Kdrpers
bei wenig Eigenaktivitat verloren gehen.

Empfehlungen:

e Materialien am eigenen Kdorper erproben

» Korperliche Begrenzungen, durch z.B. Kissen/Lagerungsmaterialien erlebbar
machen

» Materialien mit unterschiedlichen Beschaffenheiten anbieten

« Je nach Bedurfnis, starkere Reize setzen, z.B, Vibrationsspielzeig

» Durch ,gefiihrte Bewegungen* die Eigenwahrnehmung/das eigene Spuren,
erarbeiten und mit Worten begleiten, z.B. das gemeinsame Fihren einer



Zahnburste oder die eigene Hand des Kindes zu dessen eigenen Arm fiihren
und bertihren

Massagen

Kdrpernahes Agieren

Eigene Position im Raum den Bedirfnissen des Kindes entsprechend wéahlen
und anpassen

Raumliche Gestaltung der Umgebung an die Bedirfnisse des Kindes
anpassen

Den ganzen Korper stimulieren/anregen

Immer mit der ,besseren” Seite beginnen (d.h. die Seite, an der die meiste
Aktivitat zu beobachten ist)

Beide Korperhalften gleich oft stimulieren.

Immer differenziert, genau beobachten: Wie reagieren die Kinder? (Tonus,
Atmung, Mimik, ect.)

Auf die Reaktionen des Kindes achten

Gemeinsam wird Uber den Kdrper (nicht in der Luft), z.B. zum Gesicht gefuhrt,
wenn noétig, mit der anderen Hand den Ellbogen unterstiitzen

9. Belastbarkeit

In der Folge neurologischer Erkrankungen, kann eine Belastbarkeitsminderung
auftreten. Diese kann sich, z.B. durch raschere Ermidbarkeit, Kopfschmerzen und
/oder verandertem Verhalten, auf3ern. Eine Verringerung der Belastbarkeit kann
zu einer verkirzten Aufmerksamkeitsspanne, sowie Beeintrachtigungen des Denk-

vermogens, der Ausdauer insgesamt, fihren. Sind derartige Beschwerden oder
inadaquate Verhaltensverdnderungen, (wie z.B. eine geringe Frustrationstoleranz),
beobachtbar, sollte dies medizinisch abgeklart werden.

Empfehlungen:

10

Reizarme Raume/Umgebung

Ruckzugsmaoglichkeiten schaffen

Innerhalb weniger klar strukturierten Situationen, z.B. wéhrend der
Freispielzeit, auf dem Spielplatz, in Alltagssituationen allgemein, stetige
Begleitung durch eine feste Bezugsperson zur Orientierung.

Réaumliche und zeitliche Strukturierung (z.B. durch festgelegte Ordnung
innerhalb des Raumes, Sanduhren, Eieruhren, Rituale)



e Strukturierte, kontinuierliche Unterstiitzung/Anleitung bei Lernprozessen

« Auf Bedirfnisse/Wiinsche/lnteressen des Kindes einflihlsam eingehen um
Uberforderung zu vermeiden.

* Angebote/lnhalte, vom Anforderungsprofil her, schrittweise, zeitlich gestaffelt,
zunéchst der Leistungsfahigkeit des Kindes anpassen und dann mdglichst
kontinuierlich steigern.

» Erfolgserlebnisse schaffen

e Abklarung mdoglicher Ursachen, z.B. Abklarung der visuellen Wahrnehmung,
durch gezielt, initiierte Situationen/Ubungen,

» Gesprache/Austausch mit den Eltern zu Beobachtungen wéhrend des Alltags

» Beratung der Eltern

10. Aufmerksamkeit/Antrieb

Aufgrund von neurologischen Erkrankungen haben Kinder haufig Schwierigkeiten,
ihre Aufmerksamkeit zu fokussieren oder tiber langere Zeit aufrecht zu erhalten. Es
strengt sie sehr an, sich auf eine bestimmte Aufgabe zu konzentrieren und Um-
welteinflisse zu ignorieren. Aufgrund einer erhéhten Ablenkbarkeit, bewdltigen sie
Ubungen deshalb oft oberflachlich/ungenau und schaffen es aus eigenem Antrieb
oft nicht, wieder konzentriert zu ihrer Aufgabe zuriick zu finden.

Empfehlungen:

» Kleine Lerngruppen/Klassenverband/Kindergartengruppe

* Reizarmer Raum

* Ruhige Lernumgebung

» Kinder direkt neben/ vor die Lehrkraft, im Kindergarten, direkt neben die
Erzieherin, platzieren

» Gezielte Materialauswahl! So wenig wie notwendig!

» Ritualisiertes, strukturiertes Vorgehen mit taglichen Wiederholungen

» Die Stimmmelodie der Situation entsprechend anpassen

e Anweisungen klar formulieren

« Ubungen zeitlich gestaffelt und aufbauend anbieten

« Ubungen/Material ansprechend, abwechslungsreich, spannend anbieten

» Kinder zur gezielten Eigenaktivitat anregen/gezielte Reaktionen férdern



» Entscheidungs- Entschlussfahigkeit anhand ansprechender
Situationen/Materialien, trainieren

» Experimentierfreude anregen

» Aufmerksamkeit immer wieder entweder durch Blickkontakt und/oder
Beruhrungen einfordern

11. Sprache und Kommunikation

Sprache/ Kommunikation gliedert sich in vier Bereiche:

1. Expressive Sprache beschaftigt sich mit dem aktiven Sprechen. Ist das
Sprechen beeintrachtigt, kann dies Einfluss auf die Aussprache, die
Grammatik, die Wortfindung und den aktiven Wortschatz haben.

2. Rezeptive Sprache (passiv) beschéftigt sich mit dem Verstehen von Sprache.

3. Unterstitzte Kommunikation (UK) beinhaltet die Kommunikation mit
unterschiedlichen Hilfsmitteln, wie z.B. Sprachausgabegerét, Gebarden,
Symbolkarten

4. Nonverbale Kommunikation, wie z.B. Korpersprache, Kérperreaktionen bedingt
durch das vegetative Nervensystem oder Betonung.

Empfehlung:

e Langsames, deutliches Sprechen

» Visuelle Verdeutlichungen

» Hilfsmittel aus dem Bereich der Unterstiitzten Kommunikation

e Auf Augenhdhe mit dem Kind sprechen

»  Auf kurze, klar formulierte Satze achten

* Reduzierung der Aul3engeréausche

+  Ubungen zur Mundmotorik (Seifenblasen pusten, Watte pusten, aus dem
Roéhrchen trinken...)

e Sprach- und Sprechspiele (Kniereiter, Sing-, Klatsch- und Reimwortspiele,
Gedichte)

»  Worter in Silben klatschen

12



12. Gedachtnis/Merkfahigkeit

Einige Kinder mit neurologischen Erkrankungen vergessen haufig friher Erlerntes
und missen viele Dinge wieder lernen. Andere wissen noch viel, haben aber grof3e
Muhe, neue Lerninhalte aufzunehmen. Andere kénnen noch nicht/nicht mehr, auf
bereits Erlerntes zurtickgreifen. Je nach Phase im Gedachtnisprozess kénnen
Probleme beim Aufnehmen, Weiterleiten, Verkniipfen, Interpretieren oder Abrufen
von Informationen auftreten. Gedachtnisprobleme machen sich haufig auch beim
Erfullen von Anforderungen, beim Befolgen von Anweisungen sowie beim Erledi-
gen bestimmter Aufgaben bemerkbar.

Empfehlungen:

» Verbesserung der Merkfahigkeit durch gedachtnisunterstiitzende Mal3nahmen
mit Hilfe akustischer/visueller/taktiler Verknipfungen

e Gedachtnistraining durch tagl., gezieltes Wiederholen von Lerninhalten, die
eventuell identisch in Wortlaut/Handlung sind

» Arbeitsmaterialien sollten gezielt, im Kurzzeit- sowie
Langzeitgedachtnisbereich eingesetzt werden. (Z.B. in Form von
auditiven/visuellen/taktilen Merkspielen)

» Die Lernsituation so gestalten, dass Aufmerksamkeit gegeben ist, um neue
Lerninhalte wahrnehmen/aufnehmen zu kdnnen.

» Stetiges und gezieltes Abrufen/Nachhaken von neu erlernten Inhalten

» Das Lernen, bzw. Wiedererlernen elementarer Fahigkeiten

13. Handlungs- und Lernstrategien

Bei neurologischen Einschrankungen kénnen Schwierigkeiten beim Aufnehmen
von Informationen, sowie beim abstrakten Denken und der Fahigkeit Probleme zu
I6sen, auftreten. Auch bereits erworbenes Wissen und Fertigkeiten kénnen evtl.
nicht mehr abgerufen werden. Eine verlangsamte Informationsverarbeitung ist
beispielsweise an einem niedrigen Arbeitstempo, einer verlangsamten Reaktion
oder bei Kindern an ,nichts tun“ oder am ,Ablenken von der Situation“ zu erken-
nen. Desweiteren haben betroffene Kinder Muhe, Schlussfolgerungen zu ziehen,
Zusammenhange zu erkennen und alternative Handlungen zu bedenken. Deshalb



missen mit ihnen Handlungs- und Lernstrategien entwickelt, gelibt und erlernt
werden.

Empfehlungen:

» visuelle, auditive, taktile Unterstiitzung geben/ Informationen mit allen Sinnen
erfahrbar machen

e Struktur bieten

» Tagliche Wiederholungen

e Schritt-fur-Schritt-Anleitung/Beiiben von Handlungsablaufen

e Reduzierung der Lerninhalte

* Angepasstes Lerntempo

14. Handlungsplanung

Handlungsplanung fasst die Planung, Organisation und Durchfiihrung von Hand-
lungen/ Tatigkeiten, bei vorhandener motorischer Fahigkeit zusammen. Kinder, die
in diesem Bereich Schwierigkeiten aufweisen, bereitet es gro3e Mihe selbst einfa-
che, augenscheinliche alltdgliche Handlungsabfolgen durchzufthren, wie zum Bei-
spiel sich vom Bauch auf den Rucken zu drehen, sich anzuziehen oder sich
selbststéndig auf einen Stuhl zu setzen.

Empfehlungen :

*  Wiederholungen

» Korperliche Impulse setzen durch Bertihrungen

e Schritt- fir- Schritt- Anleitung um Vorgehen zu strukturieren

* Vormachen- Nachahmen

» Handlungen visuell verdeutlichen, sprachlich begleiten

» Experimentierfreude férdern und fordern, ausprobieren lassen
e Zeitgeben

* Impulsfragen stellen, um eigene Denkprozesse anzustofRen
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15. Grobmotorik

Nicht selten fuhrt eine erworbene Hirnverletzung zu erhdhter Muskelspannung
(Spastik) oder verminderter Muskelspannung (Hypotonie), zu L&hmungserschei-
nungen (Parese) oder Zittern einzelner Gliedmaf3en (Tremor). Einige zeigen auch
eine auffallige Ruhelosigkeit, ein erhéhtes Bewegungsbedurfnis oder einen gerin-
gen Eigenantrieb. Dies beeintrachtigt die grobmotorischen Fahigkeiten/Fertigkeiten
und kann betrachtliche Einschrankungen beim Erkunden und Erfahren des nahen
Lebensumfelds und beim Bewaltigen von Alltagsaktivitaten zur Folge haben. Kin-
der haben z.B. Schwierigkeiten, sich aufrecht zu halten, ihre Kérperpositionen ei-
genstandig zu veréndern, sich von einem Ort zum anderen zu bewegen oder brau-
chen viel Zeit hierfir. Solche Kinder bendtigen, vor allem, wenn sie sich noch im
Anfangsstadium ihrer motorischen Entwicklung befinden, ein hohes MalR an stan-
diger Begleitung/Unterstitzung/Hilfestellung, im gesamten Tagesablauf, ob zuhau-
se oder in ihrer Einrichtung.

Empfehlungen:

» Barrierefreie Raumlichkeiten

» Individuell anpassbare Kinderstiihle/ Buggy (h6henverstellbar/
rumpfstabilisierend, z.B. Gurte/ Fu3stltzen/ Keile)

e Tische (héhenverstellbar/ rollbar)

* Ruhebereiche

e Sitz- Lagerungskissen, Matten, héhenverstellbare Betten, Schutzgitter

» Essenssituation: Spezielles Besteck und Geschirr/ rutschfeste Unterlagen

» Zustandigkeit einer festen Bezugsperson abklaren (Einrichtung)

* Raumgestaltungen sollten zur Erkundung/ zum Experimentieren anregen

» Materialien sollten fir die Kinder selbstandig zuganglich sein

» Lagerungswechsel durch taktile Impulse (Methodik der Kinaesthetics), z.B.
einzelne Korperteile bewusst machen durch deutliche Berihrungen und
Bewegungen

» Notwendiges Lagerungsmaterial bereitlegen sowie gegebenenfalls eine
Hilfsperson hinzuziehen

» Achten Sie selbst auf eine stabile Kérperhaltung, um Sicherheit zu vermitteln

e Gehen Sie langsam und einfiihlsam vor, um dem Kind Zeit zur Verarbeitung zu
geben



Beobachten Sie die Reaktionen des Kindes und lassen sie es im Rahmen
seiner Moglichkeiten mitbestimmen

Begleiten Sie Ihre Handlungen sprachlich

Ist ihr Kind in der Lage mitzuwirken, geben Sie Hilfestellung, damit es selbst
aktiv werden kann. (z.b. Bewegungsabldufe gemeinsam durchfiihren, einen
festen Kontaktpunkt an den FuRRen anbieten, Verlagerung des Gewichts)
Passen Sie die Hilfestellungen der Entwicklung des Kindes an

Um gemeinsame Entspannungsphasen zu gestalten, bzw. Kérperspannungen
bei Kindern mit Spastiken zu l6sen, gibt es viele Angebote zur
Kdrperwahrnehmung, (z.B. Basale Stimulation, beruhigende Musikangebote,
Snoezelen)

Kinder mit erh6htem Bewegungsbediirfnis, kénnen in alltagliche, kleine
Aufgaben mit einbezogen werden (z.B. anderen etwas holen/ bringen, etwas
austeilen)

16. Feinmotorik

Eine erworbene Hirnverletzung stort haufig das Zusammenspiel der Hirnregionen,
die fur die Feinmotorik zusténdig sind. Dies fiihrt zu offensichtlichen oder ganz
subtilen Einschréankungen bei samtlichen feinmotorischen Téatigkeiten. Auch wenn
diese Beeintrachtigungen gering oder nur voriibergehend sind, vermindern sie die
Energie, die fur kognitive Leistungen zur Verfigung steht, die im gesamten Tages-
ablauf beim Agieren/ Hantieren anféllt, wie z.B. beim Greifen / Loslassen / Festhal-
ten / Driicken / Drehen / Ziehen / Schieben / bimanuellen Agieren.

Weiterhin benétigen solche Kinder viel Zeit fur derartige Tatigkeiten, da ihr Arbeits-
tempo meist verlangsamt ist.

Empfehlungen :
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Bereitstellen von ansprechendem, der Entwicklung/den Fahigkeiten
entsprechendem Spiel- und Arbeitsmaterial, bzgl. Beschaffenheit, Farbe,
Form, GroRRe

Material sollte den Kindern generell einen hohen Anreiz bieten, um aktiv zu
werden, z.B. zum beidhandigen Agieren, Objekte zum
Zusammenstecken/Auseinanderziehen/ Offnen/Schliessen... anbieten
Rutschfeste Unterlagen bereitlegen, um Materialien auf dem Tisch zu fixieren



Bei graphomotorischen Anforderungen: Stifte, in passenden
Grolen/Ausfiihrungen, Stiftverdickungen/Stifthalterungen bereithalten, Arbeits-
/Malblatter auf dem Tisch evtl. festkleben

Fur Kinder, die wenig Kraft/Druck aufbringen kénnen, eignen sich besonders
gut Filzstifte

Schreib-Malunterlagen zum Fixieren von Arbeitsmaterialien

Viele Ubungen zum Training der Kraftdosierung anbieten, wie z.B. auspieksen,
kneten, usw., sowohl im leichten, wie auch kraftvolleren Bereich

Bei Alltagsverrichtungen, wie beim Essen/Anziehen usw., spezielle Hilfsmittel
(z.B. spezielles Besteck) bei den zustandigen Ergotherapeuten erfragen
Kinder, die zu selbstandigem Agieren nicht in der Lage sind, sollten durch
Handflihrung bei ihren Handlungen unterstiitzt/begleitet werden

Ubungen zum Agieren (ber die Kérpermitte, in die Hohe und zur Seite
anbieten

Hilfe zur Selbsthilfe geben! Mehrfaches, gemeinsames Zeigen und
Durchfuihren/Ausprobieren bis das Kind hierbei selbsttatig werden kann

Stets viel Zeit bei samtlichen Ubungen/Angeboten/Aufgaben einplanen
Tagliches spielerisches Betben/Wiederholen in versch. Variationen von derlei
Tatigkeiten

Vermitteln von Erfolgserlebnissen durch Unterstiitzung, Lob, Zuspruch und
stetige Motivation

17. Epilepsie

Eine erworbene Hirnverletzung kann das Risiko fiir epileptische Anfélle erhdéhen.
Hierbei ist zu beachten, dass es eine grol3e Bandbreite von Anfallsarten gibt. Es ist
wichtig, dass Lehrpersonen/Bezugspersonen wissen, wie beim Auftreten eines
epileptischen Anfalls zu handeln ist. Die Eltern sollten angeregt werden, eine
neurologische Untersuchung einzuleiten, falls ein

Verdachtsmoment besteht und eine solche Abklarung noch nicht stattgefunden

Empfehlungen :

Moglichkeiten zur Dokumentation kénnen sein: Speziell ausgerichtete
Beobachtungsbégen, Videoaufnahmen, Anfallskalender-Tagebuch



Anfallsausloser, wie z.B. Berthrungen, Gerausche, Lichtquellen,
entsprechende Lautstarke, Vibrationen, missen bekannt sein und vermieden
werden.

Verordnete Hilfsmittel, wie z.B. Helme, Notfallmedikamente, stets bereit halten.
Lernorte/Raumlichkeiten sollten dem Anfallsprofil entsprechend gestaltet
werden (z.B. entsprechende Materialwahl, stoRdampfende Unterlagen) um
einer Verletzungsgefahr vorzubeugen.

Individualisierte Vorgehensweisen innerhalb einer Anfallssituation sollten mit
dem behandelnden Arzt abgesprochen werden

Literaturhinweis

L»hiki “ Hilfe fir hirnverletzte Kinder, Kinderspital Zirich und PH Luzern
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In der Schriftenreihe Jugendwerk bisher vorgelegt:

Nr. Bereich Autoren Thema
1 Sonderpadagogik Edith Déhla Die schulische Beurteilung kognitiv stark beeint-
Mona Kern rachtigter Rehabilitanden - ein Leitfaden
2 Sonderpadagogik Jorg Rinninsland Kunst und Rehabilitation
3 Sonderpadagogik Manfred Birkle Ruckkehr in die Regelschule - Interviews
mit Rehabilitanden 7 Jahre nach ihrer Ent-
lassung
4  Medizin Paul Diesener nach schweren Hirnverletzungen:
Vegetative Instabilitat /
Der Umgang mit Schluckstérungen
5 Sozialpadagogik Bernd Sommer Padagogik und Neurologische
Rehabilitation  hirngeschéadigter  Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener -
Versuch einer Standortbestimmung
6 Sozialpddagogik Christoph Kuonath  Biographie und Behinderung Teil 1
Bernd Sommer Subjektive Deutungen und Bewaltigungs-
strategien von Krankheit und Behinderung
7 Physiotherapie Norbert Schreiber Rollstuhlversorgung -
mehr als ein technischer Vorgang
8 Unterstitzte Hans-Georg Lauer  Unterstutzte Kommunikation -
Kommunikation Martin Loew Aspekte eines Arbeitsbereiches
Karin Hahn
9 Neurologische Rehabilitation Das Hegau-Jugendwerk
Ein Uberblick tber Arbeitsbereiche und
inhaltliche Schwerpunkte der Einrichtung
10 Sozialpéddagogik Bernd Sommer Biographie und Behinderung Teil 2
Christoph Kuonath  Lebenslauf, Krankheitsverarbeitung
und Rehabilitation
11 Sonderpadagogik Jorg Rinninsland Die Wilhelm-Blasig-Schule
(Hrsg.) Die Krankenhausschule
in der Neurologischen Rehabilitation
12 Unterstitzte Gabi Chancen und Grenzen einer
Kommunikation Schlicht-Steiner elektronischen Kommunikationshilfe
- ein Fallbeispiel
13 Logopadie Armin Wieland Jugendliche Aphasiker
Christina Méhrle
Martin Loew
14 Medien- Dieter Cloos-Kiebel Hejuga —
Padagogik Das Internet-Café im Hegau-Jugendwerk
15 Krankenpflege Ulla Schilli-Pohl Die Krankenpflege
in der Neurologischen Rehabilitation
16 Sonderpadagogik Volker Waller Aspekte des Computereinsatzes in der
Behindertenpadagogik / Manual OMMLET
17 Kultur Frank Keller ,Lachen ist die beste Medizin!*
im Krankenhaus Bedeutung und Anwendung von Humor
in der Neurologischen Rehabilitation
18 Logopadie Martin Loew Kindliche Aphasie

Katja Béhringer




19 Sonderpadagogik Cornelia Wegner Der Schulkindergarten
Nicole Graf
20 Kulturim Jane Keller-Pracht  Clownvisiten
Krankenhaus
21 Tanztherapie Giséle Marti Ich lobe den Tanz, denn er befreit den Men-
schen - ein tanztherapeutischer Erfah-
rungsbericht aus der Neurolog. Rehabilitati-
on
22 Sonderpadagogik Bettina Jooss Aphasie und Krankheitsverarbeitung
Fallbeispiel einer jugendlichen Aphasikerin
23 Sonderpadagogik Jorg Rinninsland Aus der Traum !?
RehabilitandIinnen schreiben in der
Patientenzeitung PATZ
24 Medizin Paul Diesener Kostaufbau und Kommunikation
unter intensivmedizinischen Bedingungen
25 Berufstherapie Michael HeRler u.a. Aspekte und Moglichkeiten der
berufstherapeutischen Rehabilitation -
Die Berufstherapie im Hegau-Jugendwerk
26 Sozialpadagogik Isabel Schlégl Professionelles sozialpéddagogisches
Handeln am Beispiel eines Kreativprojekts
27 Sozialpadagogik Bernd Sommer Krankheit, Behinderung und Rehabilitation
im Ruckblick - Gesprache mit dem ehemali-
gen Rehabilitanden Christoph Kuonath
28 Sonderpadagogik Arno Fehringer Konkrete Mathematik
Aspekte des Mathematik-Unterrichts
dargestellt am Thema ,Deltaeder"”
29 Ergotherapie Andrea Pilgermann  Den Alltag zurtickerobern —
Ergotherapeutische Behandlungsansatze
30 Neurologische Rehabilitation Diagnostik in der Neurologischen
Rehabilitation - Ein Uberblick iiber Vorge-
hensweisen im Hegau-Jugendwerk
31 Sonderpadagogik C.Wegner-Schmidt Tipps zum Schulanfang
S. Henninger
32 Psychologie Marina Fraas Bewadltigung des Lebens mit chronischer
Aphasie - eine qualitative Untersuchung
33 Sonderpadagogik Jorg Rinninsland Die Wilhelm-Blasig-Schule
(Hrsg.) Ein Uberblick tiber Angebot und Struktur
34 Medizin Stefan Daub Gedanken zur motorischen Rehabilitation in
Klaus Scheidtmann der Neuro-Rehabilitation
(Hrsg.)
35 Sozialpadagogik Theresa Schwenk Stérungen der Exekutivfunktionen nach
SHT - Interventionsmdglichkeiten
36 Sozialpadagogik Nathalie Ehrlicher Tiergestutzte Interventionen
in der neurologischen Rehabilitation
37 Sonderpadagogik C.Wegner-Schmidt Hilfestellung zur Forderung im Vorschulalter

et.al.

Orientierungshilfen und Anregungen
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