Jeder 500. Junge hat
das Klinefelter-Syndrom.

In dieser Broschire:
Informationen fur
lehrer und Erzieher.

Weitere Informationen finden Sie auch in unserer
Broschirre ,Das Klinefelter-Syndrom®”.

Weitere Informationen direkt auf lhrem Smartphone:

Sie erreichen uns unter folgendenden Kontaktdaten:

E-Mail: info@klinefelter.de
Telefon: +49 3737 454 98 37

Besuchen Sie uns auch im Internet unter:
www.klinefelter.de
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Das Klinefelter-Syndrom
Wir informieren.

Das Klinefelter-Syndrom (KS) ist eine angeborene,
numerische Chromosomenabweichung bei Ménnern/
Jungen. Die Betroffenen haben ein zusétzliches X Chro-
mosom, so dass sich statt des reguléren Chromoso-
mensatzes 46 XY der Satz 47 XXY ergibt. Etwa jeder
500. Mann/Junge ist davon betroffen.

Erscheinungsformen

Die Ausprégung méglicher Symptome kann individuell
sehr unterschiedlich ausfallen. Oft sind diese uncharakte-
ristisch ausgeprdgt, kommen teilweise nur vereinzelt zum
Vorschein - gelegentlich in Kombination miteinander.

Kérperliche Symptome beim erwachsenen Mann sind
immer unterentwickelte Hoden mit der Folge einer gerin-
gen Testosteronproduktion sowie meist Zeugungsunféhig-
keit. Zusétzlich kénnen eventuell auftreten: Hochwuchs,
lange Arme und Beine, geringer Muskeltonus, Haltungs-/
Ruckenprobleme, Brustentwicklung, verzégerte bzw.
abgeschwiichte Pubertét, spater Stimmbruch, geringe
Kérperbehaarung.

Kognitive Symptome: Trotz allgemein im Normbereich
liegender Infelligenz kénnen bei ca. 70 % der Kinder und
Jugendlichen leichte, bei 3-5 % schwerere Lernschwierig-
keiten auftreten.

Folgende Ausprdgungsformen sind méglich:
Konzentrationsmangel, Antriebsarmut, Motivationspro-
bleme, verminderter Ehrgeiz, gedankliches Abdriften
(Trdumen), langsames Arbeitstempo, Motorikstérungen,
Ubertragen von Informationen aus dem Kurzzeit- in das
Langzeitgeddichtnis, geringe Frustrationstoleranz, erhdhte
Sensibilitdt, Stimmungsschwankungen, Passivitét, Kon-
taktarmut, verzdgerte Sprachentwicklung, Legasthenie,
Dyskalkulie

Positiv fallen folgende Merkmale auf: ausgeprégte
Beobachtungsgabe, gute visuelle Merkfahigkeit, gutes
Langzeitgedéichtnis, stark ausgeprégtes Sozialverhalten
(Hilfsbereitschaft), tiefgrindiges Nachdenken und treffen-
des Erfassen komplexer Zusammenhénge.



Ursache, Diagnose, Prognose

Ursache: Verursacht wird das Klinefelter-Syndrom

durch ein zusétzliches X-Chromosom von Vater oder
Mutter infolge zufdlliger, ausbleibender Trennung der
Geschlechtschromosomen wéhrend der embryonalen
Keimzellenentwicklung, entweder in allen oder nur in ei-
nem bestimmten Teil der Kérperzellen (Mosaikformen).

Diagnose: Bisher betragt die geschétzte Anzahl diag-
nostizierter Betroffener 10-15% - daraus ergibt sich eine
hohe Dunkelziffer. Durch die Préinataldiagnostik kommt
es zunehmend zu einer friheren Diagnosestellung. Die
spdtere Diagnose gestaltet sich noch immer schwierig.
Die Symptome werden héufig mit AD(H)S, Faulheit oder
Erziehungsproblemen verwechselt. Vor Abschluss der
Pubertét liegen die Testosteronwerte meist im Normbe-
reich. Eine gesicherte Abklarung ist ausschlieBlich Uber
eine Chromosomenanalyse erreichbar.

Prognose: Bei gut eingestellter Testosterontherapie ist
eine normale Lebensfihrung méglich. Bei verspéteter
oder ausbleibender Behandlung besteht ein erhéhtes
Risiko fir Osteoporose, Diabetes mellitus, Herz-/Kreis-
lauferkrankungen oder Skoliose

Behandlung

Der genetische Code ist nicht beeinflussbar. Ein redu-

zierter Hormonspiegel lésst sich ab dem Pubertétsalter
durch regelméaBige Testosterongabe regulieren. Sofern
im Kinder- bzw. Jugendalter partiell Sprach-, Motorik-,
Lern- oder Anpassungsprobleme auftreten, ist individu-
elle Unterstitzung (Therapie/Férderung) hilfreich.

Was mussen Lehrkrafte beachten?

Da die intellektuellen Féhigkeiten der Klinefelter-
Syndrom Betroffenen nicht beeintrdchtigt sind, kénnen
sie normal unterrichtet werden. Viele absolvieren den
Schulbesuch weitgehend unaufféllig und erfolgreich.

Jedoch bleiben bei Haufung vorgenannter, kognitiver
Symptome einige KS-Jungen trotz guter Auffassungs-
gabe im Unterricht manchmal unter ihren tatséchlichen
intellektuellen Méglichkeiten. Dies zeigt sich héufig in
den Lernféchern und bei den messbaren verbalen Kom-
petenzen. Ohne individuelle Férderung erreichen diese
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Jungen im ersten Bildungsweg oftmals einen niedrige-
ren Abschluss, im Vergleich zu Eltern oder Geschwis-
tern. Manchmal wird mehr Zeit fir die schulische Ent-
wicklung oder berufliche Bildung benétigt. Oft kénnen
im Grundschulalter aufgetretene Licken im spéteren
Schulalter geschlossen werden. Nicht selten treten nach
unauffélliger Grundschulzeit erst in der spéteren Kind-
heit bzw. mit zunehmender Pubertdt symptombedingte
Schwierigkeiten auf. Wenn ein Férderbedarf besteht,
sollte dieser auch in jeder weiterfihrenden Schulform
bericksichtigt werden. Das Erlernen von Strategien
(klare Strukturen, auf Wesentliches konzentrieren) ist
wichtig, um den (Schul-) Alltag zu erleichtern. Durch
langsames Arbeitstempo wird bei Arbeiten nicht das
geforderte Pensum erreicht, obwohl der Unterrichtsstoff
klar ist. Haufiges Wiederholen bereits verstandener
Inhalte und Aufgaben wirkt oft demotivierend und
sollte reduziert werden.

Lehrer kénnen neben Férderunterricht zusétzlich Nach-
teilsausgleiche gewdhren. Dies ist im Unterricht und bei
den Hausaufgaben sowie speziell auch bei Tests und
Prifungen méglich. Im Folgenden einige Beispiele:

1. Reduzierung der Aufgaben, Zeitverléingerung,
Schaffung von Einzelsituationen

2. verstarkte Unterstitzung / Aufmerksamkeit des
Lehrers bei Eintfragung von Hausaufgaben, bei
Gruppenarbeit, Wochenplanarbeit und Lernen
unter Zeitdruck

3. Hilfen beim planvoll strukturierten Herangehen
an Aufgabenstellungen und bei selbststéindigen
Entscheidungen

Einige KS-Jungen reagieren auf abwertende Bemerkun-
gen, Ablehnung oder Misserfolge mit Wutausbrichen
oder durch vélligen Riickzug. Wenn sich der Schiler
nicht ausreichend motivieren kann, ist zeitweise ein
Schulbegleiter sehr hilfreich. Ebenfalls hilfreich ist eine
Unterstitzung in Konflikisituationen, Férderung der sozi-
alen Integration sowie eine Verminderung von Anpas-
sungsproblemen und Lernricksténden.

Sport/Werken: Aufgrund méglicher Muskelschwéche
und geringerer Kérperspannung haben einige Betrof-
fene Nachteile bei grob- und feinmotorischen Tétig-
keiten. Bei kérperlicher Anstrengung féllt ein schneller
Erschépfungszustand auf (z.B. bei Gerdteturnen, Kraft-/
Ausdauersport). Dies ist selten mit vermehrtem Training
zu beheben. Dennoch ist Bewegung in geeigneter
Form wichtig. Demotivierung durch schlechte Noten
oder Spott sollte verhindert werden. Manchmal ist die
Teilnahme des Schiilers an der Ubung nach eigenem
Ermessen oder eine Bewertungsbefreiung sinnvoll.

Fazit: Lehrer sollten ein vertrauliches Elterngespréch
herbeifihren, auf die Méglichkeit ,Klinefelter-Syndrom”
hinweisen und érztliche Abklérung anregen. Nach einer
Diagnose ist Stigmatisierung zu vermeiden.



