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Schwerpunkt

Probleme bei der Erkennung und
Unterstutzung von 2E-Kindern

p Das Konzept der twice exceptionals driickt

es in der Bezeichnung bereits sehr gut
aus: Ein Teil der Hochbegabten kann we-
der von den auflerordentlichen Leistungs-
moglichkeiten ihrer hohen Intelligenz
richtig Gebrauch machen noch sich der

oft damit verbundenen ungewchnlichen
Teilleistungsschwichen aus eigener Kraft
entledigen. Beim Lerncoaching fiir Hoch-
begabte sind daher sowohl die Férderung
der Hochbegabung (,,Stirken starken®) als
auch der Abbau der Teilleistungsschwi-

chen (,,Schwichen schwichen®) vorzuneh-
men. Ziel des Coachings ist es dabei, zur
Potentialentfaltung beizutragen, aber auch
Underachievement zu vermeiden.

Diese beiden ,auflergewohnlichen®
Aspekte Hochbegabter hingen oft zu-

Wenn die Nase beim Lesen oder Schreiben fast das Papier beriihrt, ist eine Uberpriifung der Sehstérke angeraten. Der Augenarzt sollte dabei auf
die Kompensationsfihigkeit durch Hochbegabung aufmerksam gemacht werden.
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sammen, bei manchen Kindern scheint
es so zu sein, dass sie sich gegenseitig
bedingen, wie {iberragendes akustisches
Sprachverstindnis und die normales
Sprachverstindnis erschwerende Auditive
Wahrnehmungs- und Verarbeitungssto-
rung (AWYVS).

Die Diagnostik einer Hochbegabung
erfolgt in vielen Fillen erst in Zusammen-
hang mit der Untersuchung von schuli-
schen Problemen wie LRS, Dyskalkulie,
ADS oder Verhaltensauffilligkeiten. Das
vermeintlich leistungsschwache Kind ent-
puppt sich dabei dann als hochbegabt.

Hohe Intelligenz kann Schwéachen
verdecken

Doch so, wie die Teilleistungsschwichen

Hochbegabung verdecken kénnen, kann

hohe Intelligenz kognitive Unzulanglich-

keiten und Schwichen verdecken. Die
hochbegabten Kinder nutzen - unbewusst,
automatisch, natiirlich, selbstverstandlich

— ihre weit tiberdurchschnittliche Intel-

ligenz fiir Kompensationsleistungen aus,

die fernab jeglicher Vorstellungskraft von

Eltern, Lehrern, Arzten und Psychologen

sind. Gravierende korperliche Mingel in

der Wahrnehmung werden dabei erst spit
oder gar nicht erkannt.

Auf der Basis der Erfahrungen im
individuellen Lerncoaching mit iiber 300
hoch- und héchstbegabten Kindern in
den vergangenen sechs Jahren am Kinder-
College Koblenz gab es folgende Auffil-
ligkeiten:

B ein Junge, bei dem erst im Alter von 5
Jahren eine extrem starke Weitsichtig-
keit festgestellt wurde (+11 Dioptrien
in der ersten Brille), konnte sich bis
dahin gut in seinem Umfeld bewegen.

Labyrinth Nr. 152

B zwei Jungen, die nach den Ishihara-Ta-

feln eindeutig rot-griin-schwach sind,
konnten aber alle Farben ordnen und
benennen (Rot-Griin-Schwiche).

O viele Kinder, deren Sehfehler erst da-
durch auffielen, dass sie beim Lese-
Schreibtest mit der Nase fast auf dem
Papier waren (Weitsichtigkeit)

B zahlreiche Schulkinder (ab der 2. bis
zur 10. Klasse und vereinzelt auch in
der Oberstufe), deren Lesekompetenz
bzw. Textverstindnis allein auf ein-
zelnen Wortern beruht und die sich
den Inhalt ,,zusammenraten’, oder aber
Texte ,vorlesen konnen, weil sie diese
vorher gehort haben und auswendig
konnten (Leseblockade).

O mehrere falsche Rechtshinder und
umgepolte Linkshdnder mit ,Rechts-
Links-Blindheit®

O viele Kinder mit ,latentem Schielen®,
die Zeilen verrutschen beim Lesen,
das iiber sehr lange Zeit kompensiert
wurde (Winkelfehlsichtigkeit).

O Entwicklungsstorungen wie ASS (,,As-
perger-Syndrom®) fallen bei Middchen
oft ebenso wenig auf wie eine Hoch-
begabung, weil Médchen die damit
verbundenen Verhaltensauffilligkeiten
aktiv zu vermeiden suchen. Das Al-
ter der Madchen mit einer bestétigten
Verdachtsdiagnose lag in den meisten
Fallen bei tiber 14 Jahren.

Grenzen der Kompensations-
fahigkeit

In allen diesen Fillen war die ,,automati-
sche“ Kompensation der Teilleistungs-
schwiche oder Wahrnehmungsbeein-
trichtigung an ihre Grenze gestoflen und

damit die Ursache fiir schlechte schulische

Leistungen, aber auch fiir Kopfschmerzen
bis hin zu chronischer Migridne und psy-
chosomatischen Beschwerden (Bauch-
schmerzen, Bettnassen). Nach medizini-
der
Schwichen in Verbindung mit dem Coa-

scher Diagnose und Korrektur

ching haben sich die schulischen Leistun-
gen deutlich verbessert und die den Schul-
alltag belastenden Storungen reduziert.
Beim Wiederholungtesten von Kindern
mit ADHS nach medikamentdser Be-
handlung lag deren IQ-Wert auch deutlich
iiber dem zuvor ermittelten Wert. Begabte
Kinder mit einem erstmaligen 1Q-Tester-
gebnis unter 130 kénnten nach Behebung
oder Beriicksichtigung der Teilleistungs-
schwichen (z.B. AWVS beim Zahlennach-
sprechen) auf den fiir den Anspruch auf
individuelle Férderung wichtigen Wert
iiber 130 kommen. M
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