Klaus Sarimski

Kinder

und Jugendliche
mit geistiger
Behinderung

W Hogrete

D
o
L=
o
e
[
>,
o
o
=
@
e
=
2
@
L
[
@
&
b 4




Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung



Klinische
Kinderpsychologie

herausgegeben von
Prof. Dr. Franz Petermann

Band 4

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung

von
Dr. Klaus Sarimski

%

Hogrefe - Verlag flir Psychologie
Gottingen - Bern « Toronto « Seattle




Kinder

und Jugendliche
mit geistiger
Behinderung

von

Klaus Sarimski

Q}E

Hogrefe - Verlag flir Psychologie
Gottingen - Bern « Toronto » Seattle




Dr. Klaus Sarimski, geb. 1955. 1975 - 1980 Studium der Psychologie an der Universitit Koln.
1980-1981 Leiter einer paddagogischen Frithforderstelle. Seit 1981 in der Klinik und Ambulanz
des Kinderzentrums Miinchen tétig. Arbeitsschwerpunkte: Friithe Eltern-Kind-Interaktion, Friih-
geborene Kinder und ihre Eltern, Kinder mit genetischen Syndromen.

Die Deutsche Bibliothek - CIP-Einheitsaufnahme

Ein Titeldatensatz fiir diese Publikation ist bei Der
Deutschen Bibliothek erhéaltlich

© Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Goéttingen - Bern « Toronto » Seattle 2001
Rohnsweg 25, D-37085 Goéttingen

http://www.hogrefe.de
Aktuelle Informationen ¢ Weitere Titel zum Thema ¢ Ergénzende Materialien

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung auBlerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-
gesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuléssig und strafbar. Das
gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.

Umschlaggraphik: Christina Teutoburg, 8 Jahre

Druck: AZ Druck und Datentechnik GmbH, 87435 Kempten/Allgiu
Printed in Germany

Auf sdurefreiem Papier gedruckt

ISBN 3-8017-1308-3



Fiir Uschi

Mit Dank
fiir die Freude in guten
und die Geduld in schlechteren Zeiten






1.2
1.3
1.4
1.5

2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.3
22

2.2.1
222
223
224
2.2.5
2.3

2.3.1
232
233
234

Inhaltsverzeichnis

Kapitel 1

Einleitung . . ... ... ... .. ... . .
Psychologische Interventionen fiir Kinder und Jugendliche mit

geistiger Behinderung oder fiir thre Eltern? . .....................
Historischer Riickblick . ...... ... ... ... . . .
Selbstbestimmung und soziale Partizipation als pidagogische Ziele . ..
Erwartungen der Eltern an fachliche Hilfen . .. ................ ...
Uberblick iiberdas Buch .. ................... . ... ... ...

Kapitel 2

Medizinische und psychologische Grundlagen ...............
Definition, Klassifikation und Haufigkeit .......................
Definition nach Intelligenztestwerten ..........................
Schulpddagogische Klassifikation .............................
Epidemiologie . . . ... ...
Ursachen . . ... e
Statistische Verteilung ... ........ ... ... . . i
Bedeutung der Ursachenkldrung fiir die Eltern ...................
Chromosomenbesonderheiten . ................. ... .. ... ......
Andere pri-, peri- oder postnatale Storungsbilder .................
Autistisches Syndrom . ... ... .. e
(Neuro-)Pidiatrische Untersuchungsmethoden ...................
Klinische Untersuchung . ......... ... ... ... .. . . ...
Humangenetische Begutachtung . .............................
Apparative und bildgebende Verfahren ...................... ...
Beurteilung der Seh- und Horfahigkeit .........................

11



Inhaltsverzeichnis

24

24.1
242
243
244
245
24.6
2.5

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3

3.14
3.2

3.2.1
3.2.2

3.2.3
3.24
3.2.5
3.3

3.3.1

3.3.2

333
334
335

Psychologische Beurteilung . ........... ... ... ... ... ... .....
Psychologische Testverfahren ............ ... ... ... ... .....
Elternbefragung .. ... ... .. . . . . . e
Fragebogen . ... ... . .
Problematik diagnostischer Klassifikationen .....................
Standardisierte Verhaltensbeobachtungen .......................
Beurteilung sozial-adaptiver Fahigkeiten . .. .....................
Entwicklungspsychopathologisches Bezugsmodell ................

Kapitel 3

Forderbereich: Spiel, adaptive und soziale Fahigkeiten . ... ...
Forderung der sensomotorischen und symbolischen Fihigkeiten . . . . ..
Verlangsamter Verlauf der sensomotorischen Entwicklung ..........
Probleme der Nachahmung und sozialen Abstimmung .............

Auswirkungen auf den Interaktionsstil der Eltern und den
Entwicklungsverlauf ....... ... . . . . . . . . ...

Beratung zu dialogischem, kindgesteuerten Spiel .................
Adaptive Fahigkeiten zur Alltagsbewiltigung .. ..................
Syndromspezifische Forderchancen . . . .........................

Forderung praktischer Fihigkeiten durch strukturierte
ANICIUNG . . oottt e

Spezifische Vorgehensweisen bei der Sauberkeitserziehung . . ........
Material- und computergestiitzte Lernhilfen .....................
Gemeinsames Lernen behinderter und nicht behinderter Kinder ... ...
Soziale Kompetenz .. ............. . i

Entwicklungsaufgaben bei der Gestaltung sozialer Beziehungen
zuGleichaltrigen . . ... ... .

Allgemeine und syndromspezifische Schwierigkeiten der sozialen
Entwicklung . ..... ... .. e

Familidre Einfliisse auf die Entwicklung sozialer Kompetenzen ... ...
Beurteilung sozialer Fahigkeiten .............. ... ... ... .....
Interventionen zur Férderung der sozialen Kompetenz .............



Inhaltsverzeichnis 9
Kapitel 4
4 Forderbereich: Kommunikation und Sprache ............... 81
4.1 Besonderheiten des Sprachentwicklungsverlaufs . ................. 81
4.1.1 Vorlaufer sprachlicher Fahigkeiten ............................ 81
4.1.2 Syndromspezifische Schwierigkeiten im frithen Entwicklungsverlauf .. 83
4.1.3 Entwicklung von Wortschatz und Satzbildung .................... 84
4.1.4 Schwierigkeiten im Sprachgebrauch ........................... 86
4.1.5 Kommunikative Fahigkeiten von schwerstbehinderten Kindern . . . . . .. 87
4.2 Forderung der Kommunikationsfahigkeit ....................... 87
4.2.1 Beurteilung der kommunikativen Kompetenz .................... 87
4.2.2 Prinzip und Effektivitit der kommunikativen Sprachanbahnung ... ... 91
4.3  Anbahnung von alternativen Kommunikationsformen .............. 94
4.3.1 VOrauSSetzZungen . ... ... .....euueteeteeeeeeeeeeeneeaann. 94
4.3.2 Formen alternativer Kommunikation . .......................... 95
4.3.3 Vorgehen bei der Anbahnung alternativer Verstindigungsformen . . .. .. 97
4.3.4 Praktische Verwendung in Deutschland . ........................ 98
Kapitel 5

S Interventionsbereich: Belastendes Verhalten ................ 101
5.1  Entwicklungsmodell und Versorgungsbedarf ..................... 101
5.1.1 Versorgungsbedarf an psychologischer Intervention ............... 104
5.2 Diagnostisches Vorgehen bei problematischen Verhaltensweisen . .. ... 105
5.2.1 Einstellungen des Pddagogen zu problematischen Verhaltensweisen ... 110
5.3  Psychologische Ansitze zur Verdnderung ....................... 111
5.3.1 Selbstbestimmung und Kommunikation ........................ 111
5.3.2 Verdnderung von Konsequenzen problematischer Verhaltensweisen ... 114
5.4  Erfahrungen bei einzelnen Stérungsbildern ...................... 116
5.4.1 Aggressives und destruktives Verhalten ... ...................... 116
542 ANGSIE . oot 118
5.4.3 Zwanghafte Verhaltensformen und Stereotypien .................. 119
5.4.4 Selbstverletzendes Verhalten . ........ ... ... ... ... ... ... ..... 120
5.5 Fiitter- und EBstorungen ............. . . . .. .. 122
5.5.1 Préavalenzund Ursachen ........... ... ... ... . .. . ... . . . .... 122
5.5.2 Diagnostisches Vorgehen . . ........... ... ... ... ... . . . . ... 126



10 Inhaltsverzeichnis
5.5.3 Behandlungsvorgehen . ....... ... ... .. . ... 128
5.5.4 Spezifische Probleme: Ruminieren, Pica oder Adipositas ........... 130
5.6 Schlafstérungen . ............ .. 133
5.6.1 Haéufigkeit und Formen von Schlafstorungen . .. .................. 133
5.6.2 Ursachen von Schlafstorungen ................ ... ............ 134
5.6.3 Beurteilung und Behandlung von Schlafstorungen ................ 135
Kapitel 6

6 Bewiltigungshilfen fiir die Familie .. ....................... 139
6.1  Unterstiitzung responsiver Eltern-Kind-Beziehungen . .............. 139
6.1.1 EinfluBfaktoren auf das Gelingen responsiver Eltern-Kind-Interaktionen 139
6.1.2 Mobilisierung der intuitiven Elternkompetenz nach der

Diagnosemitteilung . ... ... ... ... . ... 141
6.1.3 Subjektives Erleben der Alltagsbelastung . ...................... 142
6.2  Bewiltigungsorientierte Elternberatung . .. ...................... 143
6.2.1 Diagnostische Einschidtzung der Beziehungsqualitit und Bewiltigungs-

formen ... ... 143
6.2.2 Elternzentrierte Interventionen ........................ ... ... 147
6.2.3 Beriicksichtigung der Bediirfnisse nicht behinderter Geschwister 149



Kapitel 1

Einleitung

1.1 Psychologische Interventionen fiir Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung oder fiir ihre Eltern?

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung — ist das iiberhaupt ein Berufs-
feld, in dem Klinische Kinderpsychologen etwas beitragen konnen? Ist das nicht al-
lein das Feld des Pidagogen, der sich als Begleiter von Menschen mit Behinderung
auf dem Weg zu einer grofftmoglichen Selbstbestimmung und in ein moglichst nor-
males Leben versteht? Birgt die Einbeziehung eines Psychologen womdoglich die
Gefahr eines Riickschritts in ein distanzierendes Menschenbild, bei dem das Kind
mit einer geistigen Behinderung als ,,Defizitwesen* mit ,,dysfunktionalen* Verhal-
tensformen betrachtet wird, die durch ,,Interventionen behandelt werden miissen,
ehe Dialog und Gemeinsamkeit im Alltag moglich sind?

Eltern von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung — brauchen sie
einen Psychologen? Birgt die Einbeziehung eines Psychologen die Gefahr eines
Riickfalls in die Zeit, in der Familien mit behinderten Kindern als ,,behinderte Fa-
milien* oder ,,Sonderfamilien* betrachtet, ihre Beziehungen pathologisiert und als
therapiebediirftig erkldart wurden? Tradiert sich hier ein Bild von Eltern als anlei-
tungsbediirftig? Miissen sie durch Instruktionen und Interventionen als ,,Co-Thera-
peuten* ausgebildet werden?

Psychologische Beratung mit diesem Auftrag widerspriche ginzlich dem gegenwir-
tigen Leitbild der Arbeit mit und fiir Menschen mit geistiger Behinderung. Ein inte-
grierendes Menschenbild, dialogische Beziehungen, Respekt vor der Autonomie
jedes Menschen mit einer Behinderung und seinem Recht auf Partizipation am so-
zialen Leben gehoren als unverzichtbare Elemente dazu. Kooperation und Konsulta-
tion charakterisieren die Zusammenarbeit mit Eltern, fachliche Beratung orientiert
sich an ihren Bediirfnissen und baut auf ihren Stiarken und Kompetenzen auf. — Das
war nicht immer so.



