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Definition fiir den Begriff ,Geistige Behinderung“

Geistige Behinderung ist eine Unfahigkeit (,, disability”), charakterisiert durch
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signifikante Begrenztheit intellektueller Funktionen

deutliche Einschrankung der Verhaltensanpassung

reduzierte konzeptionelle, soziale und praktisch-adaptive Fertigkeiten
Auftreten wahrend der Entwicklung vor dem 18. Lebensjahr)

(American Association of Mental Retardation AAMR, 2002)

Klassifikation ICD-10: Intelligenzminderung
Q85 -115 Normalbereich
IQ70-84 Unterdurchschnittliche Intelligenz (sog. Lernbehinderung) (F 81.9)
IQ50-69 Leichte Intelligenzminderung (F 70)
IQ35-49 Mittelgradige Intelligenzminderung (F 71)
IQ20-34 Schwere Intelligenzminderung (F 72)
IQ <20 Schwerste Intelligenzminderung (F 73)

Binet-Formel: 1Q = Intelligenzalter / Entwicklungsalter
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Aufklarung bei schlechter Entwicklungsprognose

Welche Auswirkung hat die Art der Aufkliarung fiir das System
Es gibt grundsatzlich 3 Moglichkeiten:

o Pessimistisch: z.B. ,die Entwicklungseinschrankungen sind so gravierend,

EKO.

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
Ein Haus der ATEGRIS

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitit Duisburg-Essen

dass man nicht davon ausgehen kann, dass das Kind das aufholen kann...“, ,ich sehe lhr Kind

nicht auf der Regelschule...”, ,,man macht aus einer Rose keine Tulpe...

o Indifferent: z.B. ,wirkliche Prognosen sind jetzt noch nicht méglich...” , Entwicklungstests

konnen sich irren, die hdngen von so vielen Faktoren ab...“, , vielleicht hat sie ja nur keine Lust...”

o Optimistisch: ,Entwicklungsverzégerung®”, ,mit viel, viel Uben und Therapie kriegen wir das hin“,

»ich hab schon mal ein Kind erlebt, da dachten wir alle...”, , die kann viel mehr als sie zeigt...”

Welche Auswirkung hat die Art der Aufklarung auf Eltern, Kind und Umfeld?

Auswirkung...

pessimistische Aufklarung

optimistische Aufklarung

... auf die Eltern

... auf das Kind

... auf die
Therapeuten,
Erzieher, Lehrer

... auf die
Beziehung zu
lhnen als Arzt
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Mogliche Auswirkungen einer pessimistischen, indifferenten oder optimistischen
Aufkliarung durch den Kinderarzt

Pessimistisch/
Realistisch

Indifferent

Optimistisch

Fiir die Eltern

Hoffnungslosigkeit /
Schock.

Abwehr.
Eheprobleme.
Realistisches Bild.

Krankheitsverarbeitung
wird verzogert.

Hoffnung wird gelassen /
bleibt erhalten

Unklarheit bleibt, ,,wir sind
keinen Schritt weiter...”

Falsch optimistische
Aussicht. Schuldgefiihle das
Kind nicht geniigend
gefordert zu haben.
Konsequenz: Zu wenig
Forderung

Fiir die Bessere langfristige Unvoreingenommenheit. Konflikt, da der Therapeut
Therapeuten Planung. Fehlender konkreter trotz intensiver Arbeit wenig
Widerstand gegen Auftrag. Erfolgserlebnisse hat.
nihilistischen Arzt Fokussierung auf die Schwierigkeiten das den
Starken. Eltern zu vermitteln.
Konsequenz: Haufiger
Therapeutenwechsel
Fiir den Entlastung Kind ist nicht Frustration bei den
Kindergarten abgestempelt. Erziehern. Belastung der
Mogliche Kommunikation mit Eltern,

Fordermoglichkeiten
werden verpasst.
Adaquate Forderorte
werden verpasst.
Uberforderung des Kindes.

Therapeuten und Arzten

Fiir das Kind Weniger Férderungs- | Uberforderung. Erwartung der Eltern an das
/ Therapiedruck. Beziehung zwischen Eltern | Kind utopisch = massive
Weniger Zuwendung | und Kind bleibt psychische Belastung,
/ Akzeptanz durch unbelasteter. Enttduschung der Eltern
Eltern. Druck ist nicht so hoch.

Fiir die Beziehungsabbruch. Beziehung bleibt Kurzfristig gut; wichtig

Beziehung zu
lhnen als Arzt

Solide, angemessene
Basis.

oberflachlich und
unverbindlich.
Beziehungsaufbau wird
schwieriger.

Der Arzt verschweigt
etwas oder hat keine
Ahnung.

Misstrauen und
Unzufriedenheit.

Bindung herstellen

Und wenn sich
die Prg. als
falsch
herausstellt?

Vertrauensverlust.
Unnotige Belastung
des Familiensystems.
stolz auf Kind

Vertrauensverlust, ggf.
Arztwechsel,

Kind wird zum ,,under
achiver”

Mogliches
Resiimee

Vor- und Nachteile.

Frage des Zeitpunkts.

Nachteile liberwiegen

Abpassen der Situation,
Eltern abholen in ihrer
Situation
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Grundbediirfnisse
Befriedigung
kérperlicher/
psychischer
BedUrfnisse

Zuwendung und

soziale Anerkennung
Sich angenommen
fuhlen

Entwicklung und
Lernen
Kompetenzen
erwerben
Leistungen erbringen
Lernerfahrungen
machen

Umwelt

Grundbedirfnisse

Bezugspersonen

gewdbhrleisten
Kontinuitat
VerlaBlichkeit
Bestandigkeit
Angemessenheit

Zuwendung und

soziale Anerkennung
Bezugspersonen
Gleichaltrige

Entwicklung und
Lernen
Vorbilder
Umfeld
Unterweisung

||

Wohlbefinden
Selbstwertgefihl

(Kind

Grundbedlrfnisse
Befriedigung
kérperlicher/
psychischer
Bedurfnisse

Zuwendung und

soziale Anerkennung
Sich angenommen fiihlen

Entwicklung und Lernen
Kompetenzen erwerben
Leistung erbringen
Lernerfahrung

\_

|Sfi

Umwelt

Familie
Normvorstellungen
Krankheit
zerrittete Verhaltnisse
Armut

Schule und

andere Institutionen
Ablehnung
Uberforderung

Freizeit und Gleichaltrige
Ausgrenzung
fehlende Kontakt

Sucht J

I
_—

+ 5

o

Wohlbefinden
Selbstwertgefuhl
beeintrachtigt

¢t

reaktives
Verhalten

je

/ v

nach individueller Disposition

\

Verhaltensauffalligkeit
(Aggressivitét)

Psychosomatisches
Symptom (Einnassen)

Entwicklungsverzégerung
LeistungseinbuBe
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Ergdinzungskurs Sozialpadiatrie:

Konzepte moderner Entwicklungsforderung

Joachim Opp, Chefarzt SPZ Oberhausen, joachim.opp@eko.de

Vortragsfolien teils von Peter Borusiak (Wuppertal) und Helmut Hollmann (Bonn) mit freundlicher

Genehmigung

Unterschied Entwicklungsverzogerung und Entwicklungsstorung

Entwicklungsalter
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Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik in der Sozialpadiatrie (EKPSAT-Schema)

E ntwicklung und Intelligenz

K 6rperlicher und neurologischer Befund
P sychischer Befund und Verhalten

S oziale Kontextvariablen

A bklarung der Atiologie

T eilhabe

Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik und
Behandlung in der Sozialpadiatrie
MBS

Anamnese
Biographische Anamnese
Krankheits- bzw. stérungsspezifische

Anamnese
/ \
ICD (WHO) 5 < ICF-CY (WHO)
E ntwicklung und Intelligenz Funktionsfahigkeit und Behinderung:
K orperlich-neurologischer Befund Korperfunktionen
P sychischer Befund und Verhalten Korperstrukturen
S oziale Kontextfaktoren Aktivitaten und Teilhabe
A bklarung der Atiologie Kontextfaktoren:
Umweltfaktoren
Personliche Faktoren
Ressourcenprofil . | «| Krankheits-/stérungsspezifische
| prognostische Faktoren
Behandlungsplanung
v
| |
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Zusammenhang von Entwicklung und sozialem Status in den ersten 10 Lebensjahren
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Remo Largo: ,,Wir schauen immer auf die Defizite und wollen sie ausmerzen - dabei ist es

aussichtslos. Fir jedes Kind existiert ein individuelles Optimum dessen, was es erlernen kann.”

Therapiezeit zu Lebenszeit:
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Goal Attainment Scale GAS - Anwendungsbeispiel

Punkte | Beschreibung Betéatigungsziel
2 Ziel weit Uber dem Kann sich neue und auch enge
erwarteten Mal} erreicht | Socken anziehen
+1 Ziel etwas Uber dem kann selbstandig haufig
erwarteten Mald erreicht | getragene, ausreichend grol3e
Socken anziehen, auch morgens
0 Ziel erreicht, erwartetes | kann in der Therapie und zu
Ergebnis Hause in stressfreien Situationen
Socken anziehen
-1 Ziel zum Teil erreicht kann in der Therapie Socken mit
verbaler Unterstlizung anziehen
-2 Derzeitiger Bendtigt Unterstutzung beim
Entwicklungsstand Socken anziehen

Die Goal Attainment Skala GAS
e misst auch kleine Fortschritte
e |3sst sich individuell anpassen
e orientiert sich an den Zielen des

Klienten

e st ein zuverlasssiges, empfindliches und aussagekraftiges Assessment
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Ziele ...

... festlegen heildt eine Erwartungshaltung zu gestalten
.. sollen verkniipft sein an personliche Lebensziele

.. sollen relevant sein fiir die Teilhabe / Lebensqualitat
.. sollen alltags- und betatigungsorientiert sein

.. helfen Motivation zu fordern

.. sollten non-direktiv erarbeitet werden

.. sollten interdisziplindr definiert werden

Metaanalyse zur Effektivitat friiher Interventionen allgemein
Dunst, Snyder & Mankinen, 1989 (105 Studien)
Deutliche positive Effekte:

*  beijungen, psychosozial deprivierten Kindern

e durch Lernprogramme (padagogisch, psychologisch)

« auf die Situation von Eltern/Familie, auf die Interaktion
Geringe oder unsichere Effekte:

* bei organisch bedingter, insbesondere schwerer Behinderung
e durch medizinisch orientierte Therapieformen

Langfristiger Verlauf der CP
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Probleme und Defizite vs. Ressourcen
Traditioneller entwicklungsdiagnostischer Ansatz:

Defizite erfassen, Therapie einleiten

= Kinder missen “gezielt” gefordert warden, die Fachleute kennen das Ziel

= Das Ergebnis der (Frih-)Forderung wird entscheidend von den Fahigkeiten und dem Engagement
der Fachleute bestimmt

= Die Erwachsenen sind die eigentlichen Akteure der kindlichen Entwicklung.

Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik Sozialpadiatrie MBS:

Abweichungen beschreiben,

Zusammenhange verstehen,

Ursache ergriinden

Alltagsrelevanz eines Defizits priifen,

Ressourcen beachten

Notwendigkeit und Erfolgsaussicht einer Therapie abwagen

Konsequenzen bei der Feststellung relevanter Entwicklungsstérungen
= Unterstitzung der Eltern und verlasslicher Halt bei Diagnoselibermittlung
Trauerarbeit - Akzeptanz
= adéaquate Aufklarung Gber Prognose, erreichbaren Entwicklungsstand, zu erwartende
Komplikationen
=  Vermittlung zu Selbsthilfegruppen, anderen betroffenen Eltern
=  Frihzeitige interdisziplindre Betreuung: ,Hilfeplanung”
= Sozialrechtliche Hilfen:
= Schwerbehinderten-Ausweis,
= Pflegeversicherung

MaBnahmen der Jugendhilfe

Traditionelle und moderne Therapieausrichtung
=  Traditionell
=  Therapie mit Bottom-up Ansatzen,
= Prozessorientiert von der Basis nach oben, d. h. korrekte funktionelle Ablauf sind die
Basis flir h6here Leistungen
= Klient zentrierte, zielgeleitete Therapien
= Montessori: Hilf mir es selbst zu tun
= |n der Ergotherapie ist CO-OP die konsequente Anwendung dieses Prinzips
= Top- down Ansatz, aufgabenorientiert, d. h. was mochte das Kind lernen, welche
Ressourcen hat es

Konduktive Férderung nach Peto als Beispiel fiir moderne Therapie
= Ziel der Therapie:
= Ziele werden vor Therapiebeginn festgelegt und im Verlauf Gberpruft
= z.B. Treppe steigen, Schleife binden lernen, Laufen an 4-Punkt-Stocken
= Wichtig: Die Ziele missen von den Kindern selbst gewahlt sein, da sie dann eine héhere
Motivation zeigen. Es ist egal, welche Ziele festgelegt werden, da sie zum Erlernen von
Strategien genutzt werden sollen
= Einbezug der Eltern
=  Multidisziplinar durch Sozialpadiatrische Begleitung im SPZ:
= Neuropadiatrische Verlaufskontrollen
= Neuroorthopadische Sprechstunde, Konduktorin oft mit dabei
= Ggf. Psychologische Diagnostik und Begleitung
= Ggf. Ergotherapeutische und logopadische Mitbeurteilung
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