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1. Einfiihrung

Lernstérungen werden meist in einem institutionell-pragmatischen Sinne definiert,
namlich als Minderleistungen beim absichtsvollen Wissenserwerb in einer formali-
sierten Lernumgebung (Lauth, 1998; Lauth, 1999). Die Ergebnisse der Anstrengun-
gen eines Menschen sind dann als Ausdruck einer Lernstérung zu sehen,

e wenn sie deutlich (mindestens eineinhalb bis zwei Standardabweichungen) un-
terhalb des Altersdurchschnitts bzw. des Niveaus liegen, das aufgrund der all-
gemeinen intellektuellen Begabung zu erwarten ist oder

e wenn die auftretenden Riickstinde von der entsprechenden Lehrkraft als so gra-
vierend eingestuft werden, dass anscheinend kein darauf aufbauendes Weiterler-
nen moglich ist (Lauth & Griinke, 2005).

Verhaltensstorungen bezeichnen hingegen maladaptive sozial-emotionale Reaktio-
nen und Handlungsweisen. Sie sind dann als Zeichen einer Stérung und nicht nur
einer voriibergehenden Devianz zu werten, wenn das betreffende Verhalten

e grob von den zeit-, kultur- oder gruppenspezifischen Erwartungsnormen ab-
weicht

e (iiber einen ldngeren Zeitraum (mehrere Monate) mit groler Haufigkeit und ho-
her Intensitét auftritt
sich in mindestens zwei Lebensbereichen duflert
die eigene Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfihigkeit sowie die Interaktionsfa-
higkeit mit der Umwelt beeintrachtigt und

e ohne gezielte padagogisch-therapeutische Hilfe nicht oder nur unzureichend ab-
gebaut werden kann (Goetze, 2007; Myschker, 2005).

Zwar konnen Menschen in allen Lebensphasen Lern- oder Verhaltensstorungen
aufweisen, man verwendet diese Begriffe jedoch vornehmlich im Zusammenhang
mit betroffenen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Wéhrend man
sich mit Lernschwierigkeiten fast ausschlieflich im Kontext von Schule befasst und
darunter in erster Linie Schulleistungsprobleme versteht, ist die Auseinandersetzung
mit Verhaltensauffilligkeiten weniger an ein bestimmtes Setting gebunden.

Beide Begriffe sind sehr stark normabhingig und Ausdruck gesellschaftlicher
Erwartungen. Ob eine Lern- oder Verhaltensstérung vorliegt, wird von Autorititen
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bzw. von pidagogischen, psychologischen und medizinischen Instanzen (z. B. von
Eltern, Erziehern, Psychologen, Lehrern oder Arzten) beurteilt. Doch wihrend kor-
perliche, geistige oder Sinnesbehinderungen oftmals mitmenschliche Betroffenheit
und Empathie auslosen, triff dies auf gravierende Lernschwéchen oder fehlange-
passtes Verhalten ohne erkennbare korperliche Ursachen kaum zu. In diesen Féllen
unterliegen die meisten Menschen eher Bestrafungs- als Hilfeimpulsen und attribu-
ieren die ,,Schuld” fiir schlechte Noten oder maladaptive Handlungsweisen auf die
jeweiligen Kinder und Jugendlichen (Vernooij, 2000). Allerdings sind etwa die
Lernergebnisse eines Schiilers auch von der fachlichen Kompetenz und der Person-
lichkeit der jeweiligen Lehrkraft abhéingig. Doch wéhrend in unserer Gesellschaft
ansonsten meist die Dienstleistungen beurteilt werden, und nicht deren Empfénger,
ist es in der Schule genau umgekehrt. Dort stellen Lehrkrifte durch ihren Unterricht
ein Lehrangebot bereit, dessen priméres Ziel darin besteht, Kulturtechniken zu ver-
mitteln. Fiir den Erfolg ihrer Bemithungen werden jedoch in erster Linie die Schiiler
verantwortlich gemacht. Sie erhalten fiir den Nutzen, den sie aus dem geleisteten
Service ziehen konnen, Benotungen. Profitieren sie vom Angebot des jeweiligen
Lehrers nicht im erhofften Ausmal, attestiert ihnen dieser eine mangelnde Lernfi-
higkeit. Die fachliche Qualitit seiner Dienstleistung steht hingegen kaum zur De-
batte. Sozial-emotional unangepasstes Verhalten kann ebenfalls nicht losgeldst von
den bisherigen und momentanen Umweltbedingungen und insbesondere von der Art
der Erziehung betrachtet werden. Und auch hier nehmen hiufig diejenigen Personen
die Bewertung der Reaktionen junger Menschen auf bestimmte Situationen, Reize
und Interaktionsformen vor, die Teil des Kontextes sind, in dem sie auftreten.

Lern- und Verhaltensstorungen sind also immer das Resultat komplexer Wech-
selwirkungen zwischen bestimmten Merkmalen des jungen Menschen und seiner
Umwelt. Zeigt beispielsweise ein Schiiler in der ersten Klasse in einem bestimmten
Bereich Riicksténde, die von der Lehrkraft weder addquat erkannt noch mittels ge-
eigneter Fordermethoden aufgearbeitet werden, so trdgt dies neben anderen Fakto-
ren dazu bei, dass sich kleinere Defizite spéter zu einer Lernstérung verfestigen.
Oder weist etwa ein Kind bei der Einschulung ein ,,schwieriges Temperament auf
(unregelmiBige Regulation von biologischen Funktionen, heftige emotionale Reak-
tionen auf Frustrationen, vorwiegend negative Stimmungslage, ...), das die Eltern
und Lehrer mit emotionaler Distanziertheit, Ablehnung und inkonsequenten Strafen
erwidern, so leistet dies der Entwicklung einer manifesten Verhaltensstérung in den
folgenden Lebensjahren zweifellos Vorschub (Sutherland & Oswald, 2005). Bei der
Verwendung der Begriffe Lern- und Verhaltensstorungen ist also stets zu bedenken,
dass es sich hierbei um sprachliche Konstruktionen zur Erleichterung der Kommu-
nikation handelt, die gesellschaftlichen Normvorstellungen unterliegen und die zur
Beschreibung von Gegebenheiten dienen, an deren Zustandekommen die beurtei-
lenden Instanzen bzw. Personen oftmals aktiv beteiligt sind. Somit sollen die Be-
zeichnungen lediglich der neutralen Deskription und der notwendigen Verstindi-
gung unter Fachleuten dienen und keine Zuschreibung von Verantwortung implizie-
ren. Die Legitimation zur Behandlung von Lern- und Verhaltensstorungen leitet sich
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einerseits aus der Fiirsorgepflicht Erwachsener gegeniiber Kindern und Jugendli-
chen ab, deren Chancen auf das Erreichen einer moglichst hohen schulischen oder
beruflichen Qualifikation sowie auf ein selbstbestimmtes, eigenverantwortliches
und emotional stabiles Leben in unserer Gesellschaft durch die jeweilige Stérung
eingeschriankt sind. Andererseits geht es bei fremdschiddigenden Handlungsweisen
auch darum, das Umfeld des betroffenen jungen Menschen zu schiitzen.

Midchen und Jungen mit gravierenden Lern- und Verhaltensstorungen stellen
die weitaus grofite Gruppe unter allen jungen Menschen dar, die gemeinhin als be-
eintrichtigt bezeichnet werden. Ihr Anteil wird von Bos und Vaughn (2006) mit ins-
gesamt 25 Prozent beziffert. Fragt man Lehrkrifte in allgemeinen Schulen danach,
wie viele ihrer Schiiler sich durch tief greifende Schwierigkeiten beim Wissenser-
werb bzw. in der sozialen und emotionalen Entwicklung auszeichnen, so erhélt man
v. a. in Haupt- und Gesamtschulen meist Antworten mit deutlich h6heren Anteilen.
Zwar werden in der Bundesrepublik Deutschland seit mehreren Jahren zusehends
weniger Kinder geboren, allerdings steigt die Anzahl der Heranwachsenden mit
Lern- und Verhaltensstérungen weiter an. Von allen Kindern und Jugendlichen, die
in allgemeinen oder in Forderschulen eine sonderpddagogische Forderung erhalten,
wird diese in 52,5% aller Félle aufgrund gewichtiger Leistungsprobleme, und in
8,7% der Fille aufgrund massiver Erziehungsschwierigkeiten gewéhrt (Borchert,
2007).

Obwohl beide Symptomgruppen in der Literatur meist getrennt voneinander be-
handelt werden und sich hierzulande zwei unterschiedliche sonderpddagogische
Fachrichtungen etabliert haben, findet man ein gemeinsames Auftreten deutlich
haufiger vor als ein getrenntes (Ricking, 2005). Dies liegt im Wesentlichen an zwei
Griinden:

e Fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung vieler Lern- und Verhaltensstérungen
sind relativ dhnliche Risikofaktoren verantwortlich zu machen und die Erkla-
rung der Zusammenhénge geschieht oftmals tiber vergleichbare Diathese-Stress-
Modelle. Gestiegene Prévalenzraten lassen sich in diesem Zusammenhang v. a.
durch Gefihrdungen erklédren, die in der jlingeren Vergangenheit in hoherem
MaBe auftreten als dies etwa noch vor zwanzig Jahren der Fall war (z. B. zerriit-
tete Familienverhiltnisse, Kinderarmut, exzessiver Bildschirmmedienkonsum).

e Lernprobleme ziehen haufig Verhaltensschwierigkeiten nach sich und vice versa.
Ein Junge mit einem ausgeprigten Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivi-
tiatssyndrom wird kaum optimale Schulleistungen erbringen kénnen, wihrend
ein leistungsschwaches Médchen im Zuge einer Aneinanderreihung von Misser-
folgen moglicherweise ein sehr negatives Begabungsselbstbild oder gar eine
Schulangst entwickelt. Ursachen- und Wirkungsfaktoren sind hierbei jedoch
aufgrund der komplexen Wechselwirkungen in den meisten Fallen schlecht bis
gar nicht voneinander zu trennen (Bos & Vaughn, 2006).
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Kinder und Jugendliche mit Lern- und Verhaltensauffilligkeiten stellen aufgrund
hoher und steigender Privalenzraten eine zunehmend schwierigere Herausforderung
fiir unser Schulsystem und die unterrichtenden Lehrkrifte dar. Allerdings finden
Priaventions-, Forder- und Interventionsmaflinahmen nicht nur in Schulen statt, son-
dern beispielsweise auch in Erziehungsberatungsstellen, psychotherapeutischen
Praxen, Heimen, Friihforderinstitutionen, heilpiddagogischen Tagesstétten oder Ein-
richtungen der beruflichen Rehabilitation. Im Folgenden sollen nun die wichtigsten
Storungsbilder konkret definiert und beschrieben werden.

2. Lernstérungen: Klassifikation, Pravalenz und Prognostik
2.1 Erscheinungsbild und Klassifikation

Lernstérungen lassen sich nach ihrer Bereichsspezifitit in partielle und generelle
Auftilligkeiten einteilen, die wiederum beziiglich ihrer Dauer differieren konnen.
Zur Gruppe der inhaltlich begrenzten Symptomatiken gehoéren in erster Linie die
Lese-Rechtschreibschwiche und die Rechenschwiéche. In die Kategorie der allge-
meinen Beeintrachtigungen fallen v. a. die kombinierte Storung schulischer Fertig-
keiten, Lernbehinderungen und das Underachievement (Lauth, Brunstein & Griinke,
2004; Lauth, 1999). Alle genannten Beispiele sind als eher tiberdauernde Probleme
zu bezeichnen. Voriibergehende Riickstidnde sind haufig Folgeerscheinungen kriti-
scher Lebensereignisse, einer Anhdufung von Alltagswidrigkeiten oder schwieriger
Lebensphasen. Bewegt sich der Zeitraum, in dem sich die Reaktionen auf derartige
Situationen u. a. in deutlich verschlechterten Schulleistungen duflern, im Bereich
von sechs bis zwo6lf Monaten, so spricht man in Abgrenzung zu noch kurzfristigeren
Anpassungsschwierigkeiten auch hier von Lernstérungen. Letztere wachsen sich im
Laufe der Zeit wieder aus und verschlimmern sich nicht im Zuge der weiteren
Schullaufbahn. Allen Lernstorungen ist gemein, dass sie nicht auf eine Sinnessché-
digung, eine langere Abwesenheit von der Schule oder einen eindeutig unangemes-
senen Unterricht zuriickgefiihrt werden diirfen. Wie jedoch weiter oben bereits aus-
geflihrt wurde, ist es in konkreten Fillen haufig sehr schwierig, die Frage nach der
Tauglichkeit des Lehrangebots objektiv zu bewerten.
Die wichtigsten partiellen Lernstdrungen lassen sich wie folgt beschreiben:

e Unter einer Lese-Rechtschreibschwdiche versteht man umschriebene Probleme
beim Schriftspracherwerb. Diese miissen bereits beim Erstleseunterricht deutlich
geworden sein, wihrend sich zeitgleich in anderen Féachern keine nennenswerten
Auftilligkeiten zeigten. Gemél der ICD-10 (F81.0) ist des Weiteren ein gravie-
render Unterschied (mindestens zwei Standardabweichungen) zwischen dem
allgemeinen intellektuellen Niveau und der Lese- und Rechtschreibleistung
nachzuweisen, um eine entsprechende Diagnose stellen zu kénnen (Diirr, 2001).
Diese Diskrepanzbedingung wird in jlingerer Zeit jedoch zunehmend kritisch
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hinterfragt, da es fiir die Art der konkreten Forderung der betroffenen Madchen
und Jungen offenbar unerheblich ist, ob diese Voraussetzung erfiillt wird oder
nicht. Als Alternative schlagen Gasteiger Klicpera und Klicpera (2004) vor, dann
von einer Lese-Rechtschreibschwiche zu sprechen, wenn die Leistungen eines
Schiilers in einem standardisierten Lese- bzw. Rechtschreibtest unterhalb eines
Prozentrangs von 15 liegen. In einigen Féllen bestehen die Schwierigkeiten ,,le-
diglich” im Bereich des Rechtschreibens, so dass hier von einer (isolierten)
Rechtschreibstérung gesprochen wird.

Bei einer Rechenschwdche weist der betroffene Schiiler durchschnittliche Lese-
und Rechtschreibfihigkeiten auf und verfiigt tiber eine gute Allgemeinintelli-
genz. Grundlegende Rechenfertigkeiten im Bereich der Addition, Subtraktion,
Multiplikation und Division werden jedoch nur unzureichend beherrscht. Wie
bei Lese-Rechtschreibstérungen wird auch die Rechenschwiche mittels eines
Unterschieds zwischen dem generellen intellektuellen Leistungsniveau und spe-
zifischen (in diesem Falle mathematischen) Kompetenzen definiert. Auch hier
soll die Differenz wenigstens zwei Standardabweichungen betragen (Warnke &
Kiispert, 2001). Lorenz (2004) ergédnzt jedoch, dass die erzielten Ergebnisse ei-
nes Miadchens oder Jungens bei standardisierten Mathematiktests das 10. Per-
zentil nicht tiberschreiten diirfen, um von gravierenden Riickstdnden im Sinne
einer Rechenschwiche ausgehen zu konnen.

Zu den verbreitetsten generellen Lernstérungen gehoren die folgenden Phdnomene:

e Eine kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten (auch allgemeine Lernschwé-

che genannt) zeichnet sich durch basale Probleme beim Erlernen des Lesens, des
Schreibens und des Rechnens aus. Das Lernen ist hier im Gegensatz zu einer
Lese-Rechtschreibschwiche oder einer Rechenschwiche ,,auf breiter Ebene® be-
eintrachtigt. Gleichzeitig liegt eine deutliche Diskrepanz (zwei Standardabwei-
chungen und mehr) zwischen den tatséchlichen und den aufgrund der Intelli-
genz, des Alters und der bisherigen Beschulung erwarteten Schulleistungen vor
(Lauth, 2001; 2004). Die kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten ist im
ICD-10 verzeichnet (F81.3) und entspricht von allen in diesem Kapitel be-
schriebenen Kategorien am ehesten dem angloamerikanischen Konzept der
»learning disabilities*.

Bei einer Lernbehinderung handelt es sich um eine schulorganisatorische Set-
zung. Der Begriff findet weder in der ICD-10 noch im DSM-IV Erwdhnung. In
der Fachwelt wird er jeweils unterschiedlich verstanden: Lernbehinderung steht
oftmals als Synonym fiir umfassendes Schulversagen oder dient als Label fiir
Kinder und Jugendliche, die eine besondere Forderschule mit dem Schwerpunkt
Lernen besuchen. Demgegeniiber enthélt eine etwas wissenschaftlichere und
konkretere Definition des Phdnomens relativ operationale Kriterien: (1) Es lie-
gen Riickstidnde in verschiedenen Unterrichtsfichern (v. a. Deutsch und Mathe-
matik) in der GréBenordnung von zwei bis drei Schuljahren vor, (2) die Schwie-
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rigkeiten persistieren {iber mehrere Jahre, (3) die Allgemeinintelligenz ist redu-
ziert und (4) spezifische Férderbemiihungen in der Regelschule haben keine zu-
reichenden Lernfortschritte zur Folge (Lauth, 2000; Lauth & Schlottke, 2005).
Beide Beschreibungen charakterisieren zu einem wesentlichen Teil verschiedene
Schiilergruppen. In der ,,Mittelschichtsinstitution Schule* kann man den Bediirf-
nissen vieler Kinder und Jugendlicher aus einem sozial randstdndigen Milieu
oder mit mangelnden deutschen Sprachkenntnissen wegen ihres Migrationshin-
tergrundes hdufig nicht in ausreichendem Malle entsprechen. Diese Méadchen
und Jungen werden nicht selten in eine Forderschule mit dem Schwerpunkt Ler-
nen {iberwiesen, obwohl sie iiber eine mindestens durchschnittliche Allgemein-
intelligenz und eine hinreichende Lernfihigkeit verfiigen. Im Sinne der zweiten
Umschreibung gelten sie somit nicht als lernbehindert. Mit Blick auf die oben
erwihnte Bedingung, dass Lernstérungen im Allgemeinen nicht auf eine unan-
gemessene Beschulung zuriickgefiihrt werden diirfen, ist diese Bezeichnung
folglich fiir den GroBteil dieser Gruppe ebenfalls unzutreffend.

e Unter einem Underachievement versteht man das bereichsiibergreifende Zu-
riickbleiben schulischer Leistungen hinter dem Intelligenzniveau. Die Diskre-
panz zwischen Féhigkeit und Leistung muss hierbei mindestens eineinhalb Stan-
dardabweichungen betragen. In Abgrenzung zu einer umschriebenen Entwick-
lungsstérung schulischer Fertigkeiten (ICD-10; F81) muss eine iiberdurch-
schnittliche Intelligenz vorhanden sein, die Schulleistungen diirfen hingegen
bestenfalls im Normalbereich liegen. Im DSM-IV wird die Erscheinungsform
des Underachievements als V-Kategorie (V62.30) beriicksichtigt (Glaser &
Brunstein, 2004). Die Besonderheit dieser Storung liegt darin, dass die Noten
der betroffenen Schiiler nur im Verhéltnis zu ihrer individuellen Begabung, nicht
aber hinsichtlich der sozialen Bezugsnorm ihrer jeweiligen Klassen als schlecht
bezeichnet werden konnen.

2.2 Prévalenz und Prognostik

Eine Lese-Rechtschreibschwiche kommt bei 2,7% aller achtjghrigen Kinder vor.
Der Anteil der betroffenen Médchen und Jungen nimmt im Verlauf der ersten Schul-
jahre zu. Unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen liegt die Quote bei 5 bis
10%. Etwa 1% aller Schiiler kann weder Lesen noch Rechtschreiben. Massive Le-
seschwierigkeiten treten bei minnlichen Kindern und Jugendlichen gegeniiber
weiblichen in einem Verhéltnis von ungeféhr 3:2 auf. Bei Riickstinden im Recht-
schreiben fillt diese Diskrepanz noch etwas deutlicher aus. Vorliegende Studien
weisen darauf hin, dass an der Entstehung der Storung oftmals neurologische Risi-
kofaktoren mit genetischer Ursache beteiligt sind. Die Gefahr zur Entwicklung
einer Lese-Rechtschreibschwiche ist somit in allen Bevolkerungsschichten vorhan-
den (Gasteiger Klicpera & Klicpera, 2004; Warnke & Roth, 2002). Allerdings mani-
festieren sie sich bei Kindern aus solchen Elternhdusern besonders hiufig, die rela-
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tiv wenige Moglichkeiten bieten, fundierte deutsche Sprachkenntnisse zu erwerben.
Dies ist oftmals in bildungsfernen Familien und in Familien mit Migrationshin-
tergrund der Fall. Doch selbst beim Vorliegen multipler Risiken kdnnen entspre-
chende negative Folgen durch eine gezielte Friihférderung und einen spezifischen
Erstleseunterricht oftmals weitgehend abgewendet werden, so dass es zu keiner
Manifestierung einer Lese-Rechtschreibschwéche kommen muss (Gildroy & Desh-
ler, 2005; 2006; Weber, Marx & Schneider, 2007). Ohne adidquate Intervention sind
die Prognosen fiir risikobelastete Kinder hingegen sehr ungiinstig. Erste Riickstéinde
verfestigen sich im Laufe der ersten Schuljahre zu stabilen Defiziten. Im Jugendli-
chenalter treten Lese-Rechtschreibschwidchen dann im Zuge andauernder schuli-
scher Misserfolge hiufig gemeinsam mit Stérungen des Sozialverhaltens und einer
erhohten Delinquenzrate auf (Diirr, 2001).

Angaben zur Pravalenz von Rechenstorungen aus dem deutschsprachigen Raum
schwanken zwischen 4,4 und 6,7%. Miadchen sind im Verhiltnis von 2:1 haufiger
betroffen als Jungen. Geschlechtsunterschiede beziiglich der Ausprigung grundle-
gender numerischer Kompetenzen (gefestigtes Zahlenbegriffsverstdndnis, gute
Zahlfertigkeiten) zeigen sich bereits im Kindergartenalter. Gegen Ende der 2. Klas-
se sind die Differenzen am grofiten (von Aster, Kucian, Schweiter & Martin, 2005).
Ein erstmaliges Auftreten einer Rechenschwiche in der Sekundarstufe I ist sehr
unwahrscheinlich (Lorenz, 2004). Auch fiir die Entstehung einer Rechenstérung
scheint eine genetische Komponente mitverantwortlich zu sein: Ungilinstige biologi-
sche Reifungsvorginge ziehen eine defizitdre Informationsverarbeitung nach sich,
die den Aufbau hinreichender mathematischer Basisfertigkeiten erschwert (Warnke
& Kispert, 2001). Rechenschwichen konnen dementsprechend in allen Schichten
vorkommen. Zwar finden sich bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien ten-
denziell mehr Schiiler mit tief greifenden Problemen in Mathematik als in der All-
gemeinbevolkerung, das Milieu spielt hier jedoch eine geringere Rolle als bei der
Genese von Lese-Rechtschreibstérungen. In Abgrenzung zu Lese-Rechtschreib-
schwichen gehen Rechenstérungen selten mit externalisierenden Verhaltensauffil-
ligkeiten, sondern stattdessen hiufig mit Angsten und Depressionen einher (von As-
ter et al., 2005). Werden grundlegende Riickstinde im Bereich der Mathematik
nicht addquat behandelt, persistieren sie in der Regel bis in hohere Klassen (Lorenz,
2004). Adiquate Interventionsmethoden konnen die Schwierigkeiten allerdings
deutlich abmildern (Baker, Gersten & Lee, 2002).

Unter einer kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten leiden etwa 3% aller
Kinder und Jugendlichen (Lauth, 2004). Die Prévalenz von Lernbehinderungen
kann nur ndherungsweise geschitzt werden, da es sich hierbei wie erwéhnt um kei-
ne wissenschaftlich géngige Kategorie handelt, die in einem der tiblichen Klassifi-
kationssysteme aufgefiihrt wird. Dementsprechend sind hierzu nach Kenntnis der
Autoren bislang auch keine groBeren epidemiologischen Untersuchungen durchge-
fithrt worden. Fest steht jedoch, dass bundesweit ca. 2,5% aller schulpflichtigen
Kinder und Jugendlichen eine Forderschule mit dem Schwerpunkt Lernen besuchen
und die Quote an Schulabgingern ohne Hauptschulabschluss im Jahre 2004 bei
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8,4% lag. (Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung, 2007; Schroder, 2005).
Auch wenn die Gruppe dieser Heranwachsenden nicht mit der Population der lern-
behinderten Schiiler im Sinne von Lauth (2000) bzw. Lauth und Schlottke (2005)
deckungsgleich ist (siche oben), so kann hier dennoch von einer Auftretenshaufig-
keit ausgegangen werden, die sich grob im Bereich der eben genannten Zahlen be-
wegt. Etwa 5 bis 10% aller Schiiler sind als Underachiever zu bezeichnen (Glaser &
Brunstein, 2004).

Allen drei hier thematisierten generellen Lernstérungen ist gemein, dass Jungen
im Verhéltnis von 3:2 bis 2:1 hiufiger betroffen sind als Maddchen. Aulerdem stellt
in allen Féllen die soziale Herkunft den wichtigsten Risikofaktor dar: Junge Men-
schen mit Migrationshintergrund oder aus einem randsténdigen familidren Umfeld
sind besonders gefihrdet (Glaser & Brunstein, 2004; Griinke, 2004; Lauth, 2004).
Die Prognosen sind insgesamt relativ ungiinstig. Riickstinde wachsen sich nicht mit
der Zeit aus, stattdessen vergrofiert sich die Kluft zwischen Anspruch und Wirklich-
keit im weiteren Verlauf der Schulkarriere mehr und mehr. Vor dem Ende der
Grundschulzeit kommt es meist zu einer Chronifizierung der Problematiken. Au-
Berdem entwickeln 30 bis 50% der Schiiler bei allen drei Diagnosen zusitzlich gra-
vierende Verhaltensauffilligkeiten (insbesondere soziale und hyperkinetische Sto-
rungen) (Glaser & Brunstein, 2004; Marcus & Schmidt, 1993; Myschker, 2005).
Bei einer gezielten und stark iibungsorientierten Intervention zur Erhéhung der
Lernaktivitdt und zur Aufarbeitung inhaltlicher Lernriickstinde zeigen sich bei Kin-
dern und Jugendlichen mit einer kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten auf-
grund besserer kognitiver Ressourcen tiblicherweise groflere Fordererfolge als bei
lernbehinderten. Auch bei Underachievern ldsst sich auf eine gute bis sehr gute All-
gemeinintelligenz zuriickgreifen. Allerdings ist es hdufig verhdltnismaBig schwie-
rig, das durch eine mehr oder minder lange Historie an schulischen Misserfolgen
entstandene negative Begabungsselbstbild zu verindern und eine héhere Selbst-
wirksamkeitserwartung und Leistungsmotivation aufzubauen (Glaser & Brunstein,
2004).

3. Verhaltensstérungen: Klassifikation, Pravalenz & Prognostik
3.1 Erscheinungsbild und Klassifikation

Verhaltensstorungen lassen sich in Stérungen mit unterkontrolliertem Verhalten (so-
genannte externalisierende Verhaltensstérungen) und Stérungen mit {iberkontrollier-
tem Verhalten (internalisierende Verhaltensstérungen) einteilen. Bei den externali-
sierenden Verhaltensstérungen lassen sich im Wesentlichen drei Problematiken
voneinander abgrenzen: die Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten, die Sto-
rungen des Sozialverhaltens und die Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatssto-
rung. Zu den internalisierenden Stérungen zdhlen v. a. Kindheitsédngste sowie De-
pression.
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Die Storungsformen werden in differentialdiagnostischen Systemen DSM-IV-
TR (SaB, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) und ICD-10 (Dilling, Mombour &
Schmidt, 2004) niher klassifiziert.

e Oppositionelles Trotzverhalten liegt vor, wenn ein Kind andauernd (seit wenigs-
tens sechs Monaten), bestindig und in einem mit dem Entwicklungsstand des
Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen Ausmal} aufbrausend,
empfindlich und uneinsichtig fiir eigenes Fehlverhalten ist, sich hdufig mit Er-
wachsenen streitet, sich Anweisungen oder Regeln von Erwachsenen widersetzt
und andere hdufig absichtlich verdrgert und beleidigt, so dass bedeutsame Beein-
trachtigungen in sozialen oder schulischen bzw. beruflichen Funktionsbereichen
festzustellen sind.

e Die Problematik bei einer Storung des Sozialverhaltens ist insofern schwerwie-
gender, als hier wiederholt und anhaltend Rechte anderer verletzt und gesell-
schaftliche Normen und Regeln gebrochen werden. Dies geschieht, indem ag-
gressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren (wie Schldgereien, Tierqua-
lerei, Einsatz von Waffen, Erzwingen sexueller Handlungen) gezeigt und, z.B.
mittels Brandstiftung, Eigentum zerstort wird. Die betreffenden Kinder und Ju-
gendlichen betriigen, veriiben Einbriiche, stehlen, bleiben auch schon vor ihrem
13. Lebensjahr wiederholt {iber Nacht weg und schwinzen héufig die Schule.
Auch hier sind bedeutsame Beeintrachtigungen in sozialen oder schulischen
bzw. beruflichen Funktionsbereichen die Folge.

o Die Aufinerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitditsstorung (ADHS) ist einerseits durch

Verhaltensprobleme aus dem Bereich unaufmerksamen Verhaltens und anderer-
seits durch iiberméBiges hyperaktiv-impulsives Verhalten gekennzeichnet und
wird durch mehrere Zuweisungs- bzw. Ausschlussmerkmale erfasst. So miissen
charakteristische Verhaltensmerkmale der Unaufmerksamkeit und/oder Impulsi-
vitat-Hyperaktivitit bereits vor dem siebten Lebensjahr bereichsiibergreifend
(also in Kindergarten/Schule und Elternhaus) vorgelegen haben, seit wenigstens
sechs Monaten zu beobachten sein und zwar in einem verglichen mit dem Alter
und Entwicklungsstand des Kindes deutlich unangemessenen Auspriagungsgrad,
so dass sie einen deutlichen Leidensdruck bzw. eine manifeste Beeintrichtigung
der sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsfihigkeit beim betroffenen
Kind bzw. Jugendlichen verursachen.
Aufgrund des Umstands, dass neben der grundlegenden Aktivitdts- und Auf-
merksamkeitsproblematik auch weitere Sozialstorungen auftreten, wird in der
ICD-10 zwischen einer einfachen Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstérung und
einer Hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens unterschieden, bei der zu-
sdtzlich zu den Kriterien einer einfachen Aktivitits- und Aufmerksamkeitssto-
rung auch die Kriterien einer ,,Stérung des Sozialverhaltens” erfiillt sind.

Angststorungen im Kindes- und Jugendalter lassen sich unterscheiden in die St6-
rung mit Trennungsangst, die Soziale Angst und die Generalisierte Angststérung.
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All diesen Storungen ist das unrealistische, libermidBig ausgepriagte Angsterleben
gemein.

e Die Trennungsangst bezieht sich nicht (wie die spezifische Phobie) auf bestimm-
te Objekte und auch nicht auf konkrete Situationen, sondern stellt eine Angst vor
der Trennung von wichtigen Bezugspersonen dar. Angste vor Trennungen von
der Mutter sind bei Kleinkindern durchaus normal, etwa im Zusammenhang mit
»~Fremdeln® oder wenn sich ein zweijdhriges Kind in einen Krabbelkreis einge-
wohnen muss. Zum Teil halten Trennungséngste jedoch bis ins Schulalter an und
stellen tatséchlich die hdufigste Form der Schulangst dar. Die Kinder reagieren
dann zumeist auf Konflikte in der Familie oder auch auf die Angste der Mutter,
die ihr Kind wenig in seiner Autonomieentwicklung unterstiitzt, sondern es
stattdessen emotional an sich bindet. Das Kind hat eine dauerhafte unrealistische
Besorgnis, der Bezugsperson konnte etwas zustoflen oder das Kind kénnte durch
ungliickliche Ereignisse von der Bezugsperson getrennt werden. Das Kind wei-
gert sich in den Kindergarten oder in die Schule zu gehen bzw. dort zu bleiben
und will stattdessen bei der Bezugsperson zuhause bleiben. In tatsédchlichen oder
erwarteten Trennungssituationen klammert sich das Kind an, ist verzweifelt und
zeigt Wutausbriiche. Auch ein alleiniges Ubernachten bei Anderen wird abge-
lehnt. Wenn Trennungssituationen anstehen, schlift das Kind schlecht, hat Alb-
traume und somatisiert mit Ubelkeit/Erbrechen, Bauch- und Kopfschmerzen.

e Soziale Angst stellt eine libersteigerte Form der Schiichternheit dar, gekenn-
zeichnet durch eine (wiederum) irrationale Angst vor negativen Bewertungen.
Die betreffenden Kinder haben Angst vor dem Kontakt mit und dem Sprechen
vor Anderen, vor allem in Gruppen und in der Offentlichkeit. Sie zeigen ein weit
reichendes Vermeidungsverhalten, das je nach Kontext stark variieren kann
(z. B. im Kontakt mit Kindern des jeweils anderen Geschlechts oder besonders
mit den gleichaltrigen Kindern desselben Geschlechts). Soziale Angst zeigt sich
v. a. in der Schule und stellt nach der Trennungsangst die zweithdufigste Form
der Schulangst dar. In der Schule manifestiert sich die Bewertungsangst auch im
Bereich der Schulleistungsanforderungen als Priifungsangst. Dies fiihrt dazu,
dass die Kinder die Schule meiden und dass sie schlechtere Schulleistungen
erbringen, als sie von den kognitiven Lernvoraussetzungen her in der Lage
wiren zu zeigen.

o Die Generalisierte Angststorung ist nicht auf bestimmte Situationen begrenzt,
sondern stellt eine weit reichend generalisierte und dauerhafte Angst dar. Zur
Symptomatik gehdren permanente Befiirchtungen und Sorgen iiber ein breites
Spektrum hinweg, z. B. tiber die weitere schulische Entwicklung, mégliche zu-
kiinftige Ungliicksfille, Angst vor Uberforderungen. Das Angsterleben zeigt sich
bei Kindern stark korperlich in Form von Nervositit, permanenter korperliche
Unruhe und Anspannungen. Hinzu kommt eine vegetative Ubererregbarkeit in
Form von Schwitzen, Schwindel, Mundtrockenheit u. 4.
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Sehr héufig geht Angst mit einer depressiven Storung einher. Depressionen im Kin-
des- und Jugendalter werden — in Analogie zur der bei Erwachsenen verwendeten
Systematik — in die Depressive Episode/Major Depression und die Dysthymia un-
terteilt.

e Bei der depressiven Episode bzw. der Major Depression leidet das Kind phasen-
haft unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und
Aktivitit.

e Die Dysthyme Storung ist eine chronische iiber Jahre andauernde und im Unter-
schied zur depressiven Episode weniger stark ausgeprigte depressive Verstim-
mung.

Depressionen sind gekennzeichnet durch ein negatives emotionales Befinden und
Freudlosigkeit (Anhedonie), Interessenverlust, Antriebsminderung und auch korper-
lichen Symptomen wie Schlafstérungen, Appetitverlust und psychosomatischen Be-
schwerden (z. B. Bauchschmerzen). Sie fithren zu (Schul-) Leistungsstérungen und
gehen mit sozialen Kompetenzdefiziten einher.

3.2 Prévalenz und Prognostik

Stérungen mit oppositionellem Trotzverhalten kommen bei 9-15-jdhrigen Kindern
im Umfang von von 4,5% bei Jungen und 2,5% bei Madchen vor. Von Stérungen
des Sozialverhaltens sind 3,9% Jungen und 1,3% Maidchen betroffen (Costello &
Angold, 1998). Sowohl Storungen mit oppositionellem Trotzverhalten als auch St6-
rungen des Sozialverhaltens weisen die hochsten Pravalenzraten in der Gruppe der
12-17-jéhrigen auf. In dieser Altersphase sind gemé&l deutscher Studien zwischen
7% und 9% von dissozialen Storungen betroffen (Essau, Karpinski, Petermann &
Conradt, 1998; Ihle, Esser, Schmidt & Banz, 2000).

Stérungen mit oppositionellem Trotzverhalten und Stérungen des Sozialverhal-
tens manifestieren sich zumeist in unterschiedlichen Entwicklungsphasen. So tritt
Oppositionelles Trotzverhalten erstmals hdufig bereits im Vorschulalter auf, wih-
rend Storungen des Sozialverhaltens oft erst spdter im Grundschulalter und in der
Adoleszenz diagnostiziert werden. Gemif eines Modells von Lahey, Waldman und
McBurnett (1999) geht einer Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten héufig ei-
ne ADHS voraus. Frithe Symptomatiken proaktiver Aggressionen und héufige ge-
walttdtige Streitereien sind Préidiktoren fiir die Entstehung einer Storung des Sozial-
verhaltens (Vitaro, Gendreau, Trembley & Oligny, 1998). Vor diesem Hintergrund
entwickeln sich Stérungen des Sozialverhalten frither sowie schwerer und haben ei-
ne deutlich schlechtere Prognose (Loeber, Green, Keenan & Lahey, 1995). Das Zu-
sammenwirken von ADHS und oppositionellem Trotzverhalten begiinstigt die Ent-
wicklung einer Storung des Sozialverhaltens.
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Aufmerksamkeitsstorungen treten bei 3-6% der Schulkinder auf. Jungen sind 6
bis 9 mal hdufiger betroffen als Méadchen (American Psychiatry Association, 1994).
Langsschnittuntersuchungen dokumentieren, dass 30-80% der von ADHS betrofte-
nen Kinder auch noch als Jugendliche und bis zu 65 % auch noch als Erwachsene
Symptome einer Aufmerksamkeitsstorung (ADHS) aufweisen (Barkley, 1998a).
Zudem konnten bei 25-40% der betroffenen Erwachsenen antisoziale bzw. delin-
quente Verhaltensweisen festgestellt werden. In erhohtem Ausmall wurden zudem
wenige bzw. konfliktreiche Sozialbeziehungen sowie Drogenmissbrauch bei heran-
wachsenden aufmerksamkeitsgestérten Kindern registriert. Diese Problematiken
stellen sich insbesondere bei Kindern mit dominierenden hyperaktiv-impulsiven
Symptomatiken und einer im Entwicklungsverlauf frithen komorbiden Stérung mit
Oppositionellem Trotzverhalten ein (vgl. Barkley, 1998).

Die Prognose fiir ADHS fillt schlecht aus, wenn ergénzend aggressives Verhal-
ten gegeniiber Erwachsenen, niedriger 1Q, schwache Beziehungen zu Gleichaltrigen
und ein Uberdauern der Kardinalsymptomatiken vorliegen (vgl. American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP, 1997).

Angststorungen bei Kindern sind besonders héufig, tiber 10% der Kinder sind
davon betroffen (vgl. Ihle und Esser, 2002). Angststorungen persistieren hiufig bis
ins Erwachsenenalter und sie stellen ein betréchtliches Risiko fiir die Entwicklung
weiterer psychischer Stérungen dar (Woodward & Fergusson, 2001). Allerdings las-
sen sich Angststorungen im Kindesalter therapeutisch aussichtsreicher behandeln
als externalisierende Verhaltensstorungen.

Depressionen treten am haufigsten im Jugendlichenalter und zwar insbesondere
bei Madchen im Umfang von ca. 6% auf (vgl. Hautzinger & Petermann, 2003).

Bei Depression im Kindesalter bestehen prognostisch Risiken hinsichtlich einer
Drogen- und Alkoholsucht sowie das Risiko einer erhdhten Suizidalitdt (vgl. Haut-
zinger & Petermann, 2003).

Die verschiedenen Formen externalisierender und internalisierender Stérungen
kommen oft miteinander vergesellschaftet vor. So geht die Aufmerksamkeitsdefizit-
/ Hyperaktivitdtsstorung zu 30-90% mit oppositionellem Trotzverhalten und Sto6-
rungen des Sozialverhaltens einher (Hinshaw, 1987).

Bei ca. 14% der Kinder mit oppositionellem Trotzverhalten liegen Angststérun-
gen vor, wihrend depressive Storungen mit 9% weniger vorkommen (Angold &
Costello, 1996). Insgesamt sind ca. ein Drittel der Kinder mit Stérungen im Sozial-
verhalten von verschiedenen Formen emotionaler Stérungen betroffen (Offord et al.
1992). Die Rate der betroffenen Miadchen, die ohnehin ein héheres Risiko fiir die
Entwicklung dngstlich-depressiver Symptomatiken haben, diirfte noch héher liegen.
% bis % der Méadchen mit Storungen des Sozialverhaltens haben ergidnzende inter-
nalisierende Problematiken (Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera, 2000).
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