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TEILLEISTUNGSSCHWACHEN /
TEILLEISTUNGSSTORUNGEN ?

Teilleistungsstorungen bezeichnen

umgrenzte,

haufig kombiniert auftretende,

unterschiedlich stark ausgepragte,

haufig frih (peripartal, d. h. um die Geburt herum) erworbene,
aber auch erbbare

Stdérungen von hirnorganischen Steuerungs- und Verarbeitungsfunktionen
entweder der

e sensorischen (Reizaufnahme),
e verarbeitenden (Reizmodulation und
Reizantworten)
e oder motorische Ablaufe regelnden
(Reizantworten durchfuihrenden)
Systeme des Gehirns,
die nicht zur schweren Stérung oder zum Ausfall ganzer Organsysteme
(Abgrenzung zu Behinderungen) fuhren.

Bei den Teilleistungsstérungen handelt es sich also um hirnorganische
Funktionsstérungen,

die je nach
° Auspragung,
° Kombination oder auch
° Zusammentreffen mit anderen individuellen Faktoren sowohl
° im Kind selbst als auch
° in dessen Umgebung

zu unterschiedlich ausgepragten Stoérungen verschiedener Fahigkeiten fihren.



Dies hat zur Folge, dass zusatzlich und sekundéar sowohl
e emotionale wie

e soziale Entwicklungen beeintrachtigt werden konnen.

Die Funktionsstérungen kénnen sowohl
e rezeptive wie

e expressive
Féahigkeitsbereiche betreffen.

Es kann sich um

e Wahrnehmungsstoérungen der verschiedenen Sensorien,
e motorische Stérungen oder
e Storungen des Sprechens und der Sprache oder
e sekundar auch spezielle Lern- und
Leistungsstorungen des Schulbereiches
(Legasthenie, Dyskalkulie) handeln.

Wahrnehmungsstérungen stellen hierbei eine Unterkategorie der
Teilleistungsstorungen dar.

Die Teilleistungsstorungen erscheinen in der ICD 10 der WHO in den Diagnosen der
Kategorie
F8: Entwicklungsstorungen.

Demgegenuber ist das AD(H)S mit seinen Unterformen der Kategorie F9:
Verhaltens- und emotionale Stérungen zugeordnet, die jedoch in ihren Auswirkungen
und Symptomen eng mit den Teilleistungsstérungen (d. h. den umschriebenen
Entwicklungsstérungen) verbunden ist.

Allerdings unterscheidet sich das klassische AD(H)S hiervon durch seine
Verursachung und Lokalisation als spezifische Verwertungsstérung zumindest eines
Neuro-Transmitters (Dopamin, moglicherweise auch Noradrenalin) in bestimmten
Hirnarealen mit meist genetischer Ursache.
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