BEI PERSONEN




1) Ursachen
2) Kognitive Schwierigkeiten

Allgemeine Lernschwierigkeiten und Entwicklung

3) Spezifische Lernstérungen
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Psychische Faktoren
Umgang mit DMD

hosoziale FokToreh « Medizinische Faktoren
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DYSTROPHIN IN VOLLER LANGE |




DYSTROPHIN IM GEHIRN
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Strukturell
Blut-Hirn-Schranke ist weniger «dicht»

Neuronen

lonenkandle sind nicht korrekt
gebundelt verminderte graue Substanz

weniger effiziente SignalUbertragung Dichteminderung der weissen
nglich fUr neue Signale Substanz

Knuesel et al., 1999; Vaillend & Billard, 2002; Kueh, Head, Morley, 2008; Doorenweerd et al., 2014



FEHLENDES DYSTROPHIN IM GEHIRN




WARUM HAT MEIN SOHN MIT DMD
PROBLEME MIT ...2




ALLGEMEINE LERNSCHWIERIGKEITEN:

Intelligenz meist im Normalbereich
e schnittlicher IQ eher niedriger (80)
> M geistiger Behinderung (19-35 %

>




ALLGEMEINE LERNSCHWIERIGKEITEN:

Verzogerungen in der Sprachentwicklung bei 40 % der
Knaben mit DMD

Bel manchen zeigt sich eine Verbesserung mit zunehmendem
Nigen, deren En’rww:klung weiterhin verzogert




ALLGEMEINE LERNSCHWIERIGKEITEN:

Schwdchen des Kurzzeitgeddchtnisses (auch
Arbeitsgeddchtnisy genannt)

> oel mundlichen Informationen

>



Etwa 40 % haben eine oder mehrere spezifische
Lernstorung(en):

~qasthenie: Schwengkel’ren beim Lesen(lernen)
1 beim Rechnen(lernen)

/




SPEZIFISCHE LERNSTORUNGEN:

KEIN visuelles Problem!
SONDERN ein akustisches Problem!

~ Phonologische Verarbeitung

> Jus mehreren kleinen Lauten gebildet werden

>



hat Schwierigkeiten beim Erlernen von
Buchstabennamen/-lauten
hat Probleme mit

hat Schwierigkeiten, Rechtschreibung

Norter «herauszuhoreny

weist geringe
Lesegeschwindigkeit auf




SPEZIFISCHE LERNSTORUNGEN:

Probleme in 3 Hauptbereichen:
> Konzepte




mogliche Probleme in 3 Bereichen:
feinmotorische Handhabung des Stiftes

Nreiben von Buchstaben, Setzen von Leerzeichen,
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Angst Im Zusammenhang mit einem bestimmten
Thema

> Nliesst sich, ist Uberfordert
>
>

>



Verhaltensauftdlligkeiten und emotionale Schwierigkeiten,

von denen angenommen wird, dass sie
nit der (Dys-) Funktion des Gehirns zusammenhdngen

A\D haben mindestens eines




e bei 12-44 % der DMD-Betroffenen
e Hyperaktivitdt weniger wahrscheinlich

o 3 qUnterformeny
¢ hyperaktiv-impulsiv
e unaufmerksam
o kombiniert



hat sich nicht im Griff
kann scheinbar die Folgen des Handelns nicht
abschatzen

platzt mit Dingen heraus / redet zu viel
unterbricht andere

ist ungeduldig

ist zappelig

hat Schwierigkeiten, die Hdnde bei sich zu behalten
ist schnell frustriert

ist zu laut

ist aufdringlich (dringt in den persdnlichen Bereich ein)
verhalt sich zu «alberny

fokussiert sich Ubermassig auf A
machen (hyperfokussiert)

lasst sich leicht von Dingen/Menschen um sich herum
ablenken

ist chaotisch und unorganisiert

ist vergesslich

gibt sich TagtrGumen hin

hat Schwierigkeiten, Anweisungen zu befolgen

|asst Dinge unvollstandig
begeht Fluchtigkeitsfehler
scheint nicht zuzuhdren, wenn andere yéden

leicht gelangweilt (insbesondere weghn keine elektronischen
Gerdte benutzt werden kdnnen)

hat Schwierigkeiten beim Erlernen/Befolgen von Routinen



Oppositionelles, streitsuchtiges und explosives Verhalten:
7% der Knaben mit DMD¢

hat starre Erwartungen
hat Schwierigkeiten, sich an unerwartete/unerwunschte Situationen anzupassen
ist «dagegeny, streitet oft (auch Uber Kleinigkeiten)

ist leicht reizbar, hat Wutausbruche

beschuldigt andere

macht immer wieder die gleichen Fehler

vV v vV v VvV Vv VY

Bestrafung verstarkt den Arger und eskaliert Wutausbriche

Poysky, Hodges, Lotze — unpublished data; Ricotti et al 2015; Conway et al 2015; Darmahkasih 2020



Wu et al. 2005; Hendriksen & Vles, 2008; Darke, Bushby, Le Couteur,
McConachie, 2006; Hinton et al 2009; Ricotti et al 2015

entwickeln

» Eingeschrdnkte, sich wiederholende
Verhaltensmuster oder Interessen

>

obsessive Interessen,
die unverhdltnismdassig und ungewohnlich smd

sich wiederholende Bewegungen/Verixaltensweisen,
die nicht funktional sind

Beharren auf Gleicherhaltung/Rodtinen

ungewohnliche Reakfionen adf sensorische Reize




«(HANGRY» = hungry + angry

(hungrig + wutend)

Der Blutzucker beginnt zu sinken.
>

>
>
>

>
>
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» Warten Sie nicht zu, we =

» Fachkraft fur psychische Gesundheit
» muss kein DMD-«Experten sein

» Bereitschaft, von Patienten, Eltern und Fachleuten zu lernen und innen
Zuzuhoren

» Erfahrung mit anderen Erkrankungen hilfreich



ON (damit es nicht zum Problem wird)

o en




Evaluationen
Neuropsychologe
Schulpsychologe

> Jger Heilpddagogik
>



Heilpddagogik
individueller Lernplan
Massnahmen bei Lernschwierigkeiten
nterricht in Kleingruppen




Psychotherapie

Training zum Management des Elternverhaltens
~ Nichtgehorchen, stérendes Verhalten, Wutanfall




Psychopharmaka

Zur Erinnerung: Es hat neurologische Grundel

> zien oder Alpha-Agonisten bei ADHS

> lonenr



Education Matters (Parent Project Muscular
Dystrophy website)

A GUID
S
DUCHENNE
. MUSCULAR .
r DYSTROPHY

INFORMATION AND
ADVICE FOR TEACHERS
AND PARENTS

5 EDITED BY
‘ JANET HOSKIN




