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Die Ursache leichter
Entwicklungsstorungen

nach Hagberg und Kyllerman 1983 und Aicardi 1998

Unbekannt 55 %

einschlieldlich Falle mit
familiarer Belastung 29 %

Pranatal 23 %

chromosomale und andere
genetische Anomalien 5 %

Multiple angeborene Anomalien und
spezifische Syndrome 10 %

Alkohol in der Schwangerschaft 8 %

Perinatal 18 %
Fetale Versorgungsstor-
ungen/Asphyxie 17 %
ZNS-Infektionen 1 %

Postnatal 4 %
einschlieldlich Autismus ohne
bekannte Ursache 2 %



Diagnostik

= Zuschreibung einer geistigen Behinderung allein anhand
Intelligenzmessung (,|Q-Test") ist sehr umstritten

= Individuelle Einzelfallbeschreibung im Rahmen einer systemischen
Analyse der Mensch-Umfeld-Verhaltnisse

= Differenzialdiagnosen beachten, u.a.
- Deprivation
- Emotionale Storung
- Posttraumatische Belastungsstorung
- Frahkindlicher Autismus
- ADHS



Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik

In der Sozialpédiatrie: MBS

intwicklung und Intelligenz
ﬁdrperlicher und neurologischer Befund
Esychischer Befund und Verhalten

i oziale Kontextvariablen

" Abklarung der Atiologie

— leilhabe



Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik und
Behandlung in der Sozialpadiatrie
MBS
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Beispiel fur einen Verlauf im ET 6-6: EKO
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Ergotherapie.

- Mit 4,8 Jahren unauffalliger
entwicklungsneurologischer Befund!
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Zusammenhang von Entwicklung und sozialem

Status in den ersten 10 Lebensjahren

Remo Largo, 1998
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Therapien bel global retardierten Kindern

Remo Largo: ,Wir schauen immer auf die Defizite
und wollen sie ausmerzen — dabei ist das
aussichtslos. Fur jedes Kind existiert ein
Individuelles Optimum dessen, was es erlenen
kann.” (Spiegel Nr. 38, 16.9.2013, S. 54-60,
Interview ,Auf Leistung getrimmt®)




Therapie von geistiger Behinderung
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Therapiezeit zu Lebenszeit:
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Goal Attainment Scale GAS -
Anwendungsbeispiel

Punkte | Beschreibung Betatigungsziel
+2 Ziel welt Uber dem Kann sich neue und auch enge
erwarteten Mal3 erreicht | Socken anziehen
+1 Ziel etwas Uber dem kann selbstandig haufig
erwarteten Mald erreicht | getragene, ausreichend grof3e
Socken anziehen, auch morgens
0 Ziel erreicht, erwartetes | kann in der Therapie und zu
Ergebnis Hause In stressfreien Situationen
Socken anziehen
-1 Ziel zum Tell erreicht kann in der Therapie Socken mit
verbaler Unterstlizung anziehen
-2 Derzeitiger Benotigt Unterstltzung beim

Entwicklungsstand

Socken anziehen




Fazit - GAS

= misst auch kleine Fortschritte
= |asst sich individuell anpassen
= orientiert sich an den Zielen des Klienten

= |st ein zuverlasssiges, empfindliches und
aussagekraftiges Assessment



Ziele ...

... festlegen heil3t eine Erwartungshaltung zu gestalten
.. sollen verknupft sein an personliche Lebensziele

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

.. helfen Motivation zu fordern

.. sollten non-direktiv erarbeitet werden

.. sollten interdisziplinar definiert werden



Metaanalyse zur Effektivitat
fruher Interventionen allgemein

Dunst, Snyder & Mankinen, 1989 (105 Studien)

Deutliche positive Effekte:
* bel jungen, psychosozial deprivierten Kindern
 durch Lernprogramme (padagogisch, psychologisch)
 auf die Situation von Eltern/Familie,

auf die Interaktion

Geringe oder unsichere Effekte:

* pel organisch bedingter, insbesondere schwerer
Behinderung

 durch medizinisch orientierte Therapieformen




Langfristiger Verlauf der CP

GMFM-66
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Zitiert nach Hanna et al: Stability and decline in
gross motor function among children and youth

234567829 11 13 15 17 19 21 with cerebral palsy aged 2 to 21 years (2009)
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Probleme und Defizite - Ressourcen

= Traditioneller entwicklungsdiagnostischer
Ansatz:
Defizite erfassen
Therapie einleiten

= Kinder mussen “gezielt” gefordert werden
= Die Fachleute kennen das Ziel

= Das Ergebnis der (Frth-)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
Zusammenhéange verstehen, Ursache ergrinden
Alltagsrelevanz eines Defizits priufen
Ressourcen beachten
Notwendigkeit und Erfolgsaussicht einer Therapie
abwagen




Moderne (Heillmittel-) Therapie

= Nicht theorie- und methodengeleitet,
sondern pragmatisch und alltagsrelevant:
Betatigungs- und kommunikationsorientiert,
verhaltens- und problemzentriert

=  Stets nur mit befristeten Zeitraumen

= Eltern und Bezugspersonen als primare Ansprechpartner:
je junger das Kind, um so mehr !

=  Kompetente Therapeutin:
mpuls- und Ratgeber, ,coaching-Funktion®




FOrderung

= Grundlage der Entwicklungsunterstiutzung

= Orientierung an den individuellen Fahigkeiten

=  Systematische Identifikation von ,Potenzialitaten”
= Eroffnung von Betatigungsmaoglichkeiten

= Gestaltung von fordernden Rahmenbedingungen



Konseguenzen bel der Feststellung
relevanter Entwicklungsstorungen

Unterstltzung der Eltern und verlasslicher Halt bei Diagnoseubermittiung

Trauerarbeit - Akzeptanz

= adaquate Aufklarung tber Prognose, erreichbaren Entwicklungsstand, zu

erwartende Komplikationen
= Vermittlung zu Selbsthilfegruppen, anderen betroffenen Eltern
= Fruhzeitige interdisziplinare Betreuung: ,Hilfeplanung®
= Sozialrechtliche Hilfen:
= Schwerbehinderten-Auswels,
= Pflegeversicherung

= Malihahmen der Jugendhilfe



Ausgaben fur Heillmittel 1. Quartal 2011
= Gesamtausgaben €1.163.092.000

= Physiotherapie € 852.687.000
= Ergotherapie € 160.341.000
= Logopadie € 124.734.000
= Podologie € 25.332.468
= Kinder <15 Jahre € 173.446.000
= Physiotherapie €  34.878.000
= Ergotherapie € 60.631.000
= Logopadie € 77.928.000

= Ergotherapie

= HH, Sachsen ca. € 3.100 pro 1.000 Versicherte

= Bremen ca. € 1.600 pro 1.000 Versicherte

= Bayern ca. € 1.900 pro 1.000 Versicherte
= Logopadie

= Nordrhein ca. € 2.350 pro 1.000 Versicherte
= Sachsen ca. € 1.700 pro 1.000 Versicherte
= Bayern ca. € 1.570 pro 1.000 Versicherte
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Traditionelle und moderne
Therapieausrichtung

=  Traditionell
= Therapie mit Bottom-up Ansatzen,

= Prozessorientiert von der Basis nach oben, d. h. korrekte funktionelle

Ablauf sind die Basis fur hohere 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

31.03.2017
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Konduktive Therapie nach Peto als
Beispiel fiUr 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 mussen von den Kindern selbst gewéahlt sein, da sie
dann eine hdhere 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, Konc
= Ggf. Psychologische Diagnostik und Beg

uktorin oft mit dabei
eitung

= Ggf. Ergotherapeutische und logopadisc
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