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Lernstörungen beirn
Kind erl«ennen

Wie geht das noch einmal? Wie
schreibe ich ein E wie geht ein H?"
Wenn Kinder auch nach längerem
Üben Buchstabenschemata verges-
sen, ist das oft ein Warnzeichen
einer Lese-Rechachreibstörung.
Wird sie vermutet, sollte das so
schnell wie möglich abgeklärt wer-
den, um Langzeidolgen zu mini-
mieren oder zu verhindern.

Eine Diagnose von Sprach-,
Lern- und Enmricklungsstö-
rungen bietet die Neurologisch
tinguistische Ambulanz §L,A) im
Krankenhaus der Barmherzigen
Brüder Linz. Priv.-Doz. Dr. Da-
niel Holzinger verrät dabei, wie
Lernstörungen erkannr und be-
handelt werden können. ,,Eine
Lese-Rechtschreibstörung li.gt
vor, wenn die Leistungen im Lesen
und/oder Rechtschreiben deudich
unter der Klassennorm und unter
dem Niveau liegen, das aufgrund
der Intelligenz des Schülers zu er-
urarten wdre. In diesem Fall ist eine
Untersuchung ratsam. Dabei wer-
den Leseflüssigkeit, -genauigkeig
-verständnis und Rechtschreibung
sowie die Aufrnerlsamkeit des
Kindes, seine psychische Befind-
lichkeit, seine Begabung, sprach-
liche Fertigkeiten, die Schreibmo-
torik sowie das Hören und Sehen
überprüft." Eine sichere Diagnose
ist ab der zweiten Klasse möglich.
Auffallend ist, Kinder mit Sprach-
entwicklungsproblemen weisen
ein erhöhtes Risiko für Schwierig-
keiten im Schrifispracherwerb auf.

Sobald Probleme erkennbar sind,
sollten sich Eltern und Lehrer
abstimmen. Idealerweise werden
Ubor,gen arsammengestellt. Der
Schwierigkeitsgrad wird so an das
Kind angepassq dass es sich als er-
folgreich erlebt Dabei grlt, Lesen
wird durch Lesen besser, Schrei-
ben fördert Schreiben, Rechnen
fordert Rechnen.
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lst es ein Anzeichen einer Netz-
hauterkra nku ng, wen n ge rade
Li nie n,,gewel lt" e rsch e i n en?

A: Das beschriebene Wellensehen
tritt bei Veränderungen der Netz-
hautschichten in der zentralen
Neahaut (Makula) auf. Da dies
bei verschiedenen Erkrankungen
auf,reten kann, ist eine grtindliche
Untersuchung nomrendig. Da-
für gibt es neben der klinischen
Diagnosdk mittels Spaldampen-
untersuchung die Optische Kohä-
renztomographie, mit der kleinste
Veränderungen der Netzhaur-
schichten erkannt werden. So kann
es sein, dass sich durch verschie-
dene Erlrankungen Flässigkeits-
einlagerungen in der Makula (=

Makulaödem) gebildet haben. Die
zugrundeliegenden Krankheiten
können neben der altersbedingten
Makuladegeneration (AMD) ein
Diabetes mellitus oder ein venöser
Gefäßverschluss sein. Es kann auch
durch Entzändungen der mittleren
Augenhaut oder nach Operationen
zu einem Makulaödem kommen.

Nicht unerwähnt sollten die
taktiven Mahrlaerkrankungen
bleiben. Hier bildet sich eine
Membran auf der Netzhaut, wel-
che die darunterliegenden Srruk-
turen durch Zusammenzug in
Falten ziehen Lann oder sogar zu
einer Defektbildung führ; Die
Therapie leitet sich aus der zu-
grundelie genden Krankheit ab.
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lch habe e[n neues Knie-
gelenk bekommen und soil in

secfis Wochen auf Reha gehen.
lsf Örs dahin eine ambulante

P hysiathera pie si nnvo I l?

A: Pine Rehabilitation nach einer
Operation ist ganzallgemein wich-
tig und sollte auf alle Fälle wahrge-
nornmen werden. Solange die Im-
planation des neuen Kniegelenkes
erfolgreich vonstatten gegangen
und die Wunde in Ordnung ist,
spricht nichts dagegen, dass Sie
schon frähzeitig mit einer Bewe-
gungstherapie beginnen.

Aus meiner Erfahrung pro§tie-
ren Patienten nach derartig großen
Eingriffen, je füiher mit der post-
operativen Mobilisierung begon-
nen wird. Konkret gesagt, b.g"-
nen Patienten am zweiten Täg
nach der Operation, meist nach
dem ersten \&rbandswechsel, auf-
zustehen und die ersten Schritte
mit zwei Stäakrücken unter An-
leitung von erfahrenen Physiothe-
rapeuten zu setzen. Daniber hi-
naus erhalten Patienten ab diesem
Zeitpunk eine Motorschiene, die
unterstützend das operierte Knie-
gelenk passiv beweE und somit ei-
ner möglichen ,Verklebung" ent
gegenwirk, sowie eine Zunahme
der Schwellung verhindert

Ob eine Rehabilitation sechs
Wbchen oder etwas später durch-
geführt \rird, ist unwichtig.
Wichtig isg dass eine Behabilita-
tion absolviert wird, und dass die
im Spital begonnene Physiothe-
rapie mit Gehen und Bewegungs-
übungen des Knies im Zeitraum
zwischen der Spitalsendassung
und des Antritts der Rehabilita-
tion fortgesetzt wird. Je besser und
sorgfältiger Sie vor der Reha trai-
nieren, umso mehr werden Sie da-
von profitieren.


