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Ver(haltens)stérungen bei horgeschidigten Kindern
Anmerkungen zur sozial-emotionalen Entwicklung von Kindern und ihre
Relevanz fir Entwicklungen unter der Bedingung ,Hérschédigung®

Im nachfolgenden Beitrag wird im We-
sentlichen auf die entwicklungspsycholo-
gischen Zusammenhinge eingegangen, die
dafiir verantwortlich sind, dass bei Kindern
und Jugendlichen mit einer Horschi-
digung Probleme in ihrer sozial-emoti-
onalen Entwicklung auftreten kénnen.
Dabei sollen in einem Exkurs explizit sog.
aggressiv-dissoziale Auffilligkeiten genauer
beleuchtet werden. Am Ende werden einige
grundsitzliche priventive Ideen skizzenhaft
vorgestellt, die fiir die psychische Gesund-
heit bei hérgeschidigten Kindern und
Jugendlichen relevant sind.

Nicht niher eingegangen werden kann in
diesem Beitrag — wie wohl sehr bedeutsam
— auf differenzierte definitorische Klirun-
gen der Begrifflichkeiten (vgl. dazu z.B.
Frohlich-Gildhoff, 2007, S. 15ff), eine
ausfiihrliche Darstellung zur Privalenz

von sozial-emotionalen Auffilligkeiten bei
horgeschidigten Kindern (vgl. dazu z.B.
Hintermair, 2006) sowie gezielte Emp-
fehlungen fiir den pidagogisch-therapeu-
tischen Umgang mit der Zielgruppe der
hérgeschidigten Kinder (hierzu liuft u.a.
derzeit bis 2010 ein Projekt an der Pid-
agogischen Hochschule Heidelberg zum
Thema ,,Gewalt an Schulen fiir Horgeschi-
digte®).

Problemstellung
Der inhaltlich nicht mehr den sprachli-

chen und definitorischen Gepflogenheiten
der fachlichen Diskurse entsprechende

Begriff , Verhaltensstérungen! macht im
Kontext der Diskussionen dieser Thematik
bei Menschen mit einer Hérschidigung
durchaus Sinn, wenn man ihn — wie im
Titel dieses Beitrags geschehen — mit einer
Klammer innerhalb des Wortes versieht.
Eine Reihe von empirischen Befunden
enthilt nimlich Hinweise dahingehend,
dass bei einer Hérschidigung eines Kindes
zahlreiche Entwicklungsprozesse, die man
von gut hérenden Kinder her als bedeut-
sam fiir die Entwicklung von psychischer
Gesundheit kennt, auf Grund von Pas-
sungsproblemen zwischen hérgeschidigtem
Kind und seinem Umfeld (Eltern, Lehrer,
Gesellschaft etc.) gestort sein konnen bzw.
auf jeden Fall Gefahr laufen, sich nicht
immer in vergleichbarer Art und Weise

zu etablieren (vgl. Greenberg & Kusché,
1998; Hintermair & Marschark, 2008;
Marschark, 2000). Die Frage der sozial-
emotionalen Entwicklung hérgeschidigter
Kinder ist somit nicht mit einem indivi-
dualisierenden Kurzschluss (,die hérge-
schidigten Kinder sind das Problem*) zu
beantworten, sondern ist in einem sys-
temischen Kontext zu verorten und dort
entsprechend anzugehen. Hiufig fehlendes
Wissen, nicht ausreichend differenzierte
Bildungsangebote sowie oft auch mangeln-
de gesellschaftliche Solidaritit tragen dazu
bei, dass ,,Sand ins Getriebe“ kommt, der
normale Entwicklungsprozesse (normal

im Sinne, dass gleichberechtigte Teilhabe
entsteht) beeintrichtigen kann.

! Verhaltensauffiilligkeiten ist der géngige Begriff, was aber die genaue definitorische Fassung dessen, um
was es geht, auch nicht leichter macht (vgl. Frohlich-Gildhoff 2007, S. 1 51
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So verwundert es nicht, dass die Mehrzahl
der vorliegenden Studien zur Privalenz
sozial-emotionaler Auffilligkeiten zum Teil
deutlich erhshte Werte fiir die Gruppe der
horgeschidigten Kinder aufweist. Hier soll
im Folgenden exemplarisch lediglich auf
einige aktuelle, zumeist deutschsprachige
Studien verwiesen werden, die alle mit dem
,Strengths and Difficulties Questionnaire®
(SDQ-D) Daten erhoben haben. Mit der
deutschen Version dieses Verfahrens liegt
seit einigen Jahren ein valides und zugleich
okonomisches Screeningverfahren vor,

das in ca. fiinf Minuten Bearbeitungszeit
fiinf wesentliche Bereiche der psychischen
Entwicklung erfasst (vgl. Rothenberger &
Woerner, 2004). Der SDQ-D umfasst 25
Items, wobei jeweils 5 Items einen spezifi-
schen Verhaltensbereich abbilden: Es han-
delt sich dabei um ,Hyperaktivitit“ (und
Aufmerksamkeit), ,Emotionale Probleme®,
,LProbleme mit Gleichaltrigen®, ,,Verhal-
tensauffilligkeiten® (externalisierend im
Sinne von ,conduct problems®) sowie um
,Prosoziales Verhalten® (diese Skala ist po-
sitiv gepolt). Die ersten vier Skalen kénnen
zu einem Gesamtproblemwert zusam-
mengefasst werden. Vorliegende Valjdie—
rungsstudien zeigen eine sehr hohe Uber-
einstimmung der SDQ-Skalenwerte mit
vergleichbaren Instrumenten wie z.B. der
Behavior Check List sowie zu klinischen
Diagnosen (Goodman & Scott, 1999;
Klasen, Woerner, Wolke, Meyer, Overmey-
er, Kaschnitz, Rothenberger & Goodman,
2000; Rothenberger & Woerner 2004;
Woerner, Becker & Rothenberger, 2002).
Der SDQ-D kann von Eltern oder Leh-
rern fiir Kinder im Alter von 4-16 Jahren
ausgefiillt werden; es liegt auch eine ,,Self-
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Report-Version“ vor, die von Jugendlichen
ab 11 Jahren bearbeitet werden kann. Seit
einigen Jahren steht eine Normierung des
SDQ-D (Elternversion) an einer reprisen-
tativen deutschen Stichprobe von héren-
den Kindern im Alter zwischen 6 und 16
Jahren mit Uberpriifung von Geschlechts-
und Alterseffekten zur Verfiigung (Woer-
ner, Becker, Friedrich, Klasen, Goodman
& Rothenberger, 2002).

Studien aus Deutschland von Burger &
Schmidt-Haupt (2009) und Hintermair
(20006) sowie die Ergebnisse der dster-
reichischen CHEERS-Studie (vgl. http://
www.bblinz.at) zeigen beim Vergleich

des Gesamtproblemwerts des SDQ-D
relativ iibereinstimmend eine ca. 2.6-fa-
che Erhshung bei der Heranzichung der
Elterneinschitzungen (auf weitergehende
Detailbefunde wird an dieser Stelle nicht
eingegangen). Van Eldik, Treffers, Veerman
& Verhulst (2004), die in einer Studie mit
der Behavior Child Checklist Aussagen
von 238 Eltern aus den Niederlanden iiber
ihre hérgeschidigten Kinder auswerteten,
kénnen bei ihrer ebenfalls nicht reprisenta-
tiven Stichprobe eine 2.6-fache Erhshung
feststellen. Diese Ergebnisse werden in
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einer weiteren Studie bestitigt mit einer
adaptierten Form des Youth Self Report an
einer Stichprobe von 202 horgeschidig-
ten hollindischen Jugendlichen im Alter
zwischen 11 und 18 Jahren (van Eldik,
2005). Eine nahezu Vollerhebung an einer
deutschen sozialen Brennpunktschule mit
der Lehrerversion des SDQ-D (Hinter-
mair, 2007) ergab erwartungsgemifl eine
nochmals erhohte Privalenz im Vergleich
zur englischen Normierungsstichprobe um
den Faktor 3.0. Insgesamt kann zusam-
menfassend die Auffassung von van Fldik
et al. (2004) geteilt werden, dass trotz
einiger Ausnahmen ,deaf children ... show
... in most studies a higher level of such
problems, regardless of who is acting as
the informant“ (S. 391). Die Daten zeigen
ibereinstimmend, dass — zumindest was
die Kinder betrifft, die eine Einrichtung
fiir Horgeschidigte besuchen — dringender
Handlungsbedarf besteht. Bevor dieser
jedoch angemessen angegangen werden
kann, ist es notwendig, Erklirungszusam-
menhinge aufzudecken bzw. anzubieten,
damit die bei horgeschidigten Kindern
gehiuft auftretenden Probleme besser ver-
standen werden.

Erklarungszusammenhange

Bei dem Versuch, das Phinomen der relativ
durchgingig erhohten Privalenz von sozial-
emotionalen Auffilligkeiten bei horgeschi-
digten Kindern zu begreifen, erweist es sich
immer als sinnvoll, Riickgriff zu nehmen
auf Entwicklungsmodelle, die allgemein in
der Psychologie diskutiert werden und sich
nicht von vorneherein sofort auf sonderpi-

dagogische Pfade zu begeben. Hilfreicher

erscheint vielmehr eine Strategie zu sein,
nach Kenntnisnahme der Konstrukte
und Zusammenhinge allgemein giiltiger
Modelle das Wissen um die spezifische
Situation hérgeschidigter Kinder gezielt
darauf anzuwenden und zu priifen, welche
wesentlichen ,behinderungsspezifischen
Essenzen® sich erklirungsoptimierend
hinzuftigen lassen.

Hier hat sich mittlerweile im Bereich der
Entwicklungspsychopathologie (Peter-
mann, Kusch & Niebank, 1998), der kli-
nischen Entwicklungspsychologie (Oerter,
Hagen, Réper & Noam, 1999) sowie der
Entwicklungswissenschaft (Petermann,
Niebank & Scheithauer, 2004) das bio-
psycho-soziale Modell als erklirungsstarkes
Modell etabliert. Es hat den Vorteil, dass es
in seiner Diktion und seinem Verstindnis
von ,,Auffilligkeit inhaltlich verkniipft ist
mit dem neuen Verstindnis von Behinde-
rung, wie es durch den Wechsel der WHO
von der ICD 10 (Internationale Klassi-
fikation der Krankheiten) zum Modell

der ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit) zum Ausdruck kommt. Es wird
darin ein insgesamt deutlich verindertes
Verstindnis von Krankheit, Gesundheit
und Behinderung sichtbar. ICF und bio-
psycho-soziales Modell gehen iibereinstim-
mend davon aus, dass eine Behinderung
keine Eigenschaft einer Person ist, sondern
vielmehr das Ergebnis eines Interaktions-
prozesses zwischen der Person und ihrer
Umwelt (vgl. die Ausfiihrungen weiter
oben zum Begriff ,,Verhaltensstérung®).
Damit wird eine mehrdimensionale Sicht-
weise auf das Phinomen Behinderung er-
moglicht (Korperfunktionen, Aktivititen,
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Partizipation). Das Recht auf Partizipation
steht iiber den méglichen Einschrinkun-
gen durch eine Behinderung und fordert
dazu auf, nicht Behinderung zu beseitigen,
sondern Teilhabe zu erméglichen (Hinter-
mair, 2008).

Das bio-psycho-soziale Modell zur Erkli-
rung menschlicher Entwicklungsprozesse
(und damit eben auch von Verhaltens-
auffilligkeiten) geht davon aus, dass
biologische (z.B. genetische Ausstattung),
psychologische und soziale (z.B. Bin-
dungserfahrungen, Lernanregungen etc.)
Faktoren in wechselseitiger Verwobenheit
eine Rolle spielen, die vom Individuum
selbstorganisierend verarbeitet werden. Im
Zentrum des Modells stehen subjektive
Bewiltigungsprozesse, von deren Qualitit
es abhingt, welche Ausformungen im kon-
kreten Verhalten von Menschen sichtbar
werden. Frohlich-Gildhoff (2007, S. 39f.)
beschreibt in Anlehnung an sog. dimensi-
onale Klassifikationsversuche psychischer
Erscheinungsformen drei grundsitzliche
mogliche Modalititen: Bei positivem
Bewiltigungsverlauf zeigen sich konstruk-
tive, gesundheits- und selbstwertforderliche
Aktivititen und Verhaltensweisen, bei
problematischen Verldufen kénnen einmal
eher internalisierende Verhaltens- und
Erlebensvarianten (z.B. Riickzug, geringes
Selbstwertgefiihl, Somatisierungstendenzen
etc.), zum anderen eher externalisierende
Verhaltens- und Erlebensvarianten (z.B.
aggressiv-dissoziales Verhalten, Hyperak-
tivitdt etc.) auftreten. Wichtig dabei zu
beachten ist, dass die Prognostik des jewei-
ligen Verhaltensmodus nicht linear-kausal
im Sinne eines deterministischen Entwick-
lungsverstindnisses zu denken ist; vielmehr

sind die Mechanismen der Aquifinalitit
(verschiedene Ausgangsbedingungen fiih-
ren zu gleichem Resultat) und der Mul-
tifinalitit (gleiche Ausgangsbedingungen
fithren zu verschiedenen Resultaten) im
Kontext eines wissenschaftlichen Verstind-
nisses sich selbst organisierender Systeme
zu berticksichtigen. Entsprechend ist im
Einzelfall eine gute Diagnostik wesentliche
Voraussetzung, um das einzelne Individu-
um zu verstehen, seine Verhaltensweisen
einordnen zu kénnen und anschliefSend
angemessene Verinderungsvorschlige zu
entwickeln.

Wichtig zu wissen ist nun, welche Fakto-
ren im Entwicklungsprozess mitverant-
wortlich sind, dass es zu einer der drei
beschriebenen Verhaltensmodalititen
(addquat, internal, external) kommt.
Frohlich-Gildhoff (a.a.O., S. 39ff.) be-
schreibt diese folgendermaflen: Man hat
ganz allgemein davon auszugehen, dass es
ein wechselseitiges Zusammenspiel von
biologischen Ausgangsbedingungen mit
frithkindlichen Beziehungserfahrungen
gibt, die zur Ausformung der Selbststruk-
tur eines Individuums (sein Selbstbild,
seine Selbststeuerung, sein Kontrollerleben
etc.) wesentlich beitragen. Dieses sehr friih
schon angelegte Netz von Selbsterfahrun-
gen ist handlungsleitend fiir alle zukiinf-
tigen Aktivititen des Individuums. Dieser
Entwicklungsprozess ist weiter stark davon
abhingig, auf welche Risiko- und Schutz-
faktoren das Kind trifft. Das sind zum
einen die sozialen Bedingungen, denen es
begegnet, und hier insbesondere, welche
primiren Bezugspersonen es hat und wie
sich diese zu dem Kind verhalten. Zum
anderen bringen aber Kinder — wie aus der
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Resilienzforschung (vgl. Opp & Fingerle,
2007) hinreichend bekannt — auch selbst
personale Kompetenzen in diesen Prozess
ein, die schiitzend, aber auch schidigend
zur Wirkung kommen konnen. Parallel zu
all diesen Prozessen ist zu beachten, dass
jedes Kind auch alterstypische spezifische
Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen hat,
deren (Nicht)Bewiltigung sozusagen als
Meilensteine der Entwicklung die Verliufe
psychischen Wohlbefindens mitdetermi-
nieren. Hinzu kommen aber immer noch
auch alterslagenunabhingige Stressfakto-
ren, die sich fiir den einzelnen Menschen
in seiner spezifischen Lebenssituation
ergeben kénnen, die es zu bewiltigen gibt.
Im Folgenden soll nun ganz kurz auf diese
benannten relevanten Faktoren eingegan-
gen werden. Zusitzlich werden ebenso
knapp Beziige zur Situation hérgeschi-
digter Kinder auf der Basis vorhandenen
empirischen Wissens iiber ihre Entwick-
lungssituation hergestellt.

e Biologische Ausgangsbedingungen:

Im Rahmen dieser Faktorengruppe

wird vor allem auf angeborene
Temperamentsunterschiede und

damit verbundene unterschiedliche
Dispositionen zur Affektregulation auf
neurophysiologischer Ebene von Kindern
verwiesen. Vor allem Kinder mit sog.
»schwierigem Temperament® neigen
dazu, insgesamt aktiver und weniger
leicht beeinflussbar, im Sinne eines
»Herunterregelns von Aktivitit“, zu sein.

In Bezug zu Kindern mit einer
Hoirschéidigung ist hier festzuhalten,
dass bekannt ist, dass viele der

Ursachen fiir eine Horschidigung

auch mégliche Ursachen fiir eine
Entwicklungs- oder Lernbeeintrichtigung
sind (z.B. Frithgeburt, Meningitis,

Rételn, Gelbsucht, Sauerstoffmangel,
Medikamentenmissbrauch, etc.). Damit
ist die Privalenzrate fiir Entwicklungs-
und Lernprobleme bei hérgeschidigten
Kindern im Vergleich zur hérenden
Population signifikant erhéht (Funderberg,
1982; Rowell, 1987). Die Privalenzraten
fiir eine Mehrfachbehinderung im
Zusammenhang mit einer Horschidigung
bestitigen dies, sie liegen je nach
herangezogener Altersgruppe auf jeden Fall
bei ca. einem Drittel aller horgeschidigten
Kinder (vgl. Hintermair & Strauf,

2008). Die Gruppe der hérgeschidigten
Kinder ist somit insgesamt als gefihrdete
Gruppe in Bezug auf die biologischen

Voraussetzungen zu betrachten.

o Frithkindliche Beziehungserfahrungen:
Die frithesten Bezugspersonen eines
Kindes haben eine wesentliche Funktion
fiir die kindliche Emotionsregulierung
und Affektabstimmung, d.h. sie tragen
entscheidend dazu bei, dass das kleine
Kind lernt, einen fiir sich passenden
und angenehmen Rhythmus des Wach-
und Aufmerksamseins sowie des sich
Zuriickziehens zu entwickeln und
diesen zunechmend selbst gestalten bzw.
regulieren zu kénnen. Weiter haben die
frithen Bezugspersonen die Aufgabe,
eine sichere Bindung des Kindes zu
erméglichen sowie dazu beizutragen, dass
die Kinder sich selbstwirksam erleben
und das Gefiihl subjektiver Kontrolle

tiber die Ereignisse des Lebens gewinnen.
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Papousek, Schieche & Wurmser (2004)
haben hier im Rahmen ihres Modells

der Genese frither Regulationsstérungen
auf das interaktive Element der
beteiligten Personen an diesem Prozess
und ihren Kompetenzen, die sie dafiir
mitbringen, verwiesen: Sie beschreiben
das mit dem Bild der Engels- bzw.
Teufelskreise, die sich bei entsprechenden
Voraussetzungen entwickeln kénnen.
Treffen Kinder mit eher schwierigen
Ausgangsbedingungen auf Eltern mit
cher geringen Bezichungsfihigkeiten
(wenig intuitive Kompetenz, eigene
psychische Probleme etc.), dann sind die
Voraussetzungen der Ausbildung eines

,» Teufelskreises“ gegeben, umgekehrt
konnen sich ,pflegeleichte” Kinder mit
kompetenten, intuitiv selbstsicheren und
fihigen Eltern in einem sog. ,Engelskreis®
gegenseitig stiitzen, stabilisieren und
positiv weiterentwickeln. Es ist aber auch
so0, dass bei gegenliufigen Konstellationen
intuitiv sehr geschickte Eltern schwierige
biologische Ausgangsbedingungen des
Kindes ausgleichen kénnen (und sicherlich
umgekehrt auch starke Kinder von
schwierigen Eltern weniger stark in ihrer
Entwicklung beeintrichtigt werden).

In Bezug zu Kindern mit einer Horschidi-
gung haben wir mittlerweile relativ verliss-
liches Wissen, dass eine kindliche Horschi-
digung nicht zwingend zu Problemen der
Bindungsentwicklung fiihren muss (vgl.
zusammenfassend Hintermair, 2005a),
sondern offensichtlich Eltern durchaus
intuitiv damit angemessen umzugehen

in der Lage sind (wenn man sie lisst bzw.
sie dabei angemessen unterstiitzt). Als

schwieriger wird hier eher die spitere Phase
der sprachlichen Entwicklung beurteilt,

in der sich bei nicht vorhandenem siche-
ren sprachlichen Verstindigungssystem
Probleme entwickeln kénnen (vgl. Leder-
berg & Prezbindowski, 2000). Auf jeden
Fall zeigen vor allem die Studien aus der
Gruppe um Yoshinaga-Itano (2003, 2006),
dass einfiihlsame und antwortbereite Eltern
(»sensitive and responsive parenting”) in
aller Regel Kinder haben, die sich spiter
sprachlich, sozial und kognitiv besser ent-
wickeln. Das bestitigt die Ergebnisse von
hérenden Kindern, von deren Entwicklung
man weif, dass ein positives emotionales
Klima in der Familie, offener Ausdruck
eigener Emotionen, hiufige Gespriche
iiber Gefiihle, Hilfen bei der Emotionsre-
gulierung etc. wesentliche Voraussetzungen
tiir gelingende Entwicklungsprozesse sind
(vgl. Petermann & Wiedebusch, 2003,

S. 73). Das sind natiirlich alles Phino-
mene, die bei einer Hérschidigung nicht
automatisch gesichert sind, sondern zur
Disposition stehen. Hier spielt dann auch
die Friiherfassung horgeschiadigter Kinder
eine wichtige Rolle — vor allem der pida-
gogisch-psychologische Umgang mit dieser
Zielgruppe. Gute Ergebnisse sind dann

zu erwarten, wenn diese frithe Zeit vor
allem zur Beziehungssicherung und frithen
Gestaltung kommunikativer Beziehungen
unter Beriicksichtigung der Maglichkeiten
auf Eltern- und Kindseite genutzt wird.

e Risiko- und Schutzfaktoren: Es kann an
dieser Stelle nicht darauf eingegangen
werden, welche vielfiltigen sog. protektiven
Faktoren dazu beitragen konnen, dass

Entwicklung gelingt (vgl. dazu die
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Ergebnisse der Resilienzforschung, z.B.
Opp & Fingerle, 2007). Fiir wesentlich
gehalten werden Faktoren des Kindes,
sowie soziale und familiire Faktoren im
Umfeld des Kindes. Wichtig dabei ist,
dass die Etablierung eines bestimmten
(positiven oder eher problematischen)
Verhaltensmusters sehr stark vom
Zusammenspiel vorhandener Risiko- und
Schutzfaktoren abhingt. Es bestehen nach
Petermann et al. (2004) risikoerhthende
und risikomildernde Bedingungen und
diese werden sowohl von Kindseite mit
ins Spiel gebracht wie auch von der
Umgebung, in der dieses Kind aufwichst.
Diese Bedingungen tragen dazu bei, dass
es in den einzelnen Entwicklungsphasen
des Kindes immer eine Bilanz von
Belastungen im Verhiltnis zu verfiigbaren
Ressourcen gibt, die sich dann rechnet

als jeweils aktuelle Gesamtbelastbarkeit
des Kindes sowie seiner Familie. Die
Betrachtung dieser Bilanz bzw. das dabei
stattfindende Abwigen der vorhandenen
Risiken und verfiigbaren Ressourcen
erlauben (nach einem sauberen exakten
diagnostischen Prozess!) eine Prognose
bzgl. der Entwicklung des Kindes, wobei in
allen Literaturstellen immer betont wird,
wie individuell variierend diese Verliufe
sein konnen (deshalb die Wichtigkeit guter
Diagnostik!).

In Bezug auf Kinder mit einer Horschiidi-
gung ist hier besonders wichtig darauf zu
verweisen, wie bedeutsam frithe und gute
Elternarbeit ist. Man weif§ aus Studien von
gut hérenden Kindern, dass ein besonders
relevanter Fakror fiir die Entwicklung von
Verhaltensauffilligkeiten seelisch stark be-
lastete Eltern sind (vgl. Frohlich-Gildhoff,

2007, S. 55). Einer solchen méglichen
Entwicklung bei Eltern durch die Diagnose
einer Horschidigung gilt es entgegenzuwir-
ken. Gleichzeitig gilt es den zurzeit immer
stirker zu beobachtenden Gedanken der
Inklusion in all seinen Facetten sichtbar

zu machen und bezugsgruppenspezifisch
addquat umzusetzen.

Fiir Familien mit (hér)behinderten
Kindern bedeutet er dann mehr als nur
gemeinsames Lernen von hérenden und
hérgeschidigten Kindern, sondern Siche-
rung umfassender Partizipation an allen
gesellschaftlichen Aktivititen — eine Pers-
pektive, die — sofern konsequent realisiert
— Familien Mut macht und sie schiitzt vor
eigener zu hoher psychischer Belastung
durch die Diagnose einer Hérschidigung
(Freire, 2009).

o Alterstypische Entwicklungsaufgaben und
besondere Stress- und Belastungssituationen:
Das Konzept der alterstypischen
Entwicklungsaufgaben ist in der
Entwicklungspsychologie seit langem
bekannt (eingefithrt von Havighurst,
1948). Diese Aufgaben, die jeden
Menschen betreffen, resultieren aus

(vgl. Frohlich-Gildhoff, 2007, S.

55£t.) biologischen Faktoren (wie z.B.
Reifungsprozessen), gesellschaftlichen
Vorgaben und Lebensiibergingen (z.B.
Schuleintritt, Berufswahl etc.) und
individuellen Zielsetzungen.

Sieht man sich auch nur einige der

in der Literatur benannten typischen
Entwicklungsaufgaben an, dann stellt
man schnell fest, dass nahezu jede

dieser Aufgaben fiir ein horgeschidigtes
Kind aufgrund der dabei automatisch
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immer mitlaufenden kommunikativen
Kompetenzen eine wesentlich hohere
Anforderung darstellt als fiir ein horendes
Kind und deswegen nahezu jede dieser
Aufgaben fiir ein horgeschidigtes

Kind eine besondere Belastungs- und
Stresssituation darstellt. Wer sich nur
vorstellt, was es fiir ein horgeschidigtes
Kind bedeutet (a.a.O., S. 56), frithe Denk-
und Problemlésungskompetenzen auf-
und auszubauen (Aufgabe ,Siuglingsalter
(0-2 Jahre)®), Rollenkompetenzen

des tiglichen Lebens zu erwerben
(Aufgabe ,Vorschulalter (5-6 Jahre)®),
schulspezifische Kompetenzen zu erwerben
(Aufgabe ,Schulalter (7-12 Jahre)®),
freundschaftliche Beziehungskompetenzen
zu erwerben (Aufgabe ,,Pubertit (13-15
Jahre)) etc., dem wird schnell klar, das
hier in nahezu jeder Entwicklungsphase
Probleme auftreten kénnen, die jeweiligen
Anforderungen angemessen zu bewiltigen.

Insgesamt ist anhand der hier aufgezeigten
Faktoren deutlich geworden, dass

eine Horschidigung ein kritisches
Lebensereignis ist, das bewiltigt

werden kann (wie viele sehr positive
Entwicklungsverliufe hérgeschidigter
Kinder zeigen), dass aber dabei
hérgeschidigte Kinder und ihr Umfeld
erhohten Anforderungen ausgesetzt

sind, so dass die Entwicklung — wie die
Privalenzzahlen fiir sozial-emotionale
Auffilligkeiten belegen — nicht immer gut
gelingt.

Exkurs:

Externalisierende Storungen
und Horschadigung

Einen interessanten Erklirungsansatz fiir
sog. aggressiv-dissoziale Auffilligkeiten im
Kontext von Hérschidigung bietet Paij-
mans (2007) an, auf den in einem — an
dieser Stelle nur sehr verkiirzten — Exkurs
in einigen wesentlichen Aspekten hinge-
wiesen werden soll (vgl. Naheres Hinter-
mair, 2009).

Den Zusammenhang zwischen Hérschi-
digung und sozial-aggressivem Verhalten
(»challenging behaviour®) sieht er darin
gegeben, dass bei Auftreten von Horschi-
digungen einerseits gehduft (und nicht ver-
wunderlich) kommunikative Schwierigkei-
ten auftreten, da tiber 90 % der gehorlosen
Kinder horende Eltern haben, andererseits
bei Horschiddigungen gehduft mit zusitz-
lichen Beeintrichtigungen im Bereich des
Lernens zu rechnen ist, einmal wegen der
zuvor bereits erwihnten erhohten Rate an
(pré-, peri- oder postnatal erworbenen)
Mehrfachbehinderungen, zum anderen
wiederum sekundir bedingt durch die
kommunikativen Schwierigkeiten.

Beide Faktoren zusammen tragen dazu bei,
dass zum Teil deutliche Verzégerungen in
der sprachlichen Entwicklung zu beobach-
ten sind, so dass insgesamt

e nicht ausreichend vorhandene Sprache
als Instrument der Welterschliefung,

e kommunikative Probleme in der All-
tagsbewiltigung sowie

e kognitive Primir- wie Sekundirbeein-
trichtigungen

39




forum

den Nihrboden dafiir darstellen, dass Ent-
wicklungsanforderungen von hérgeschi-
digten Kindern nicht immer zufriedenstel-
lend bewiltigt werden kénnen.

Zum Verstidndnis der im Rahmen aggres-
siv-dissozialer Auffilligkeiten recht hiufig
zu beobachtenden stark impulsiven, oft
uniiberlegten und hiufig ausagierenden
sowie verletzenden Verhaltensweisen zieht
Paijmans einmal das Stressbewiltigungs-
modell von Lazarus und Folkman (1984)
heran: Dies besagt sehr allgemein, dass

bei auftretenden Anforderungen an das
Subjekt (der Lehrer stellt eine Anforderung
an das Kind) die nachfolgenden Verhal-
tensweisen (das Kind weigert sich massiv,
dieser nachzukommen) durch primire und
sekundire Einschitzungsprozesse (,,pri-
mary appraisal“/,,secondary appraisal)
vermittelt werden. Die primiren Einschit-
zungen einer Situation (wie ist die Situa-
tion zu bewerten?) sind eng gekoppelt mit
emotionalen Reaktionsmustern (Beunru-
higung, Furcht, Freude, Waut, Frustration,
Verzweiflung etc.). Die nachfolgenden
sekundiren Einschitzungen (was kann ich
tun?) versuchen, das eigene Repertoire im
moglichen Umgang mit der Situation zu
tiberpriifen und zum Einsatz zu bringen,
also z.B. welche Ressourcen verfiigbar sind,
um die Situation kontrollieren zu kénnen
und eine fiir das Subjekt sinnvolle Aktivitit
zu planen. Das geduflerte Verhalten (eben
z.B. massive Weigerung) und die darauf
folgende Konsequenz (z.B. Tadelung durch
den Lehrer vor der Klasse) werden auf dem
Hintergrund bisheriger Lern- und Lebens-
erfahrungen in ihrer Konsequenz bewertet
und fithren zur Verinderung oder auch zur
Verfestigung bestimmter Verhaltensmuster.

Wichtig ist hier zu beachten, dass die von
einem Individuum vorgenommenen Ein-
schitzungs- und Bewertungsprozesse durch
einen hohen Grad an Subjektivitit geprigt
sind: Was fiir auflenstehende Personen
(den Lehrer, u.U. einige Mitschiiler, den
Rektor der Schule etc.) als unerfreuliches,
unpassendes Verhaltensmuster betrachtet
wird, mag von der betroffenen Person als
vergleichsweise positiv oder gar erfolg-
reich interpretiert werden im Vergleich zu
anderen moglichen Reaktionsalternativen:
Getadelt, angeschrieen oder sonst wie
angegangen werden, mag giinstiger erlebt
werden, als ignoriert zu werden, und von
einer sozialen Situation ausgeschlossen

zu werden, mag angenehmer sein, als von
dieser Situation tiberwiltigt zu werden
(Paijmans, 2007, S. 95).

Paijmans stellt weiter Uberlegungen an,
wie es bei horgeschidigten Menschen
vermehrt dazu kommen kann, dass die
beschriebenen externalisierenden Ver-
haltensmuster zum Tragen kommen. Er
beschreibt dazu die primiren Einschit-
zungsprozesse eines Individuums als eher
automatisch ablaufende Prozesse, die sich
schnell, ohne viel Anstrengung vollziehen,
aber auch cher rigide in ihrer Form sind
sowie schwierig zu bremsen. Die daraus
resultierenden emotionalen Reaktionen
sind entsprechend mehr reflexartig, auto-
matisch, stereotyp und relativ unmittelbar
gekoppelt mit dem Ausléser einer Situati-
on. Die sekundiren Einschitzungsprozesse
hingegen laufen eher schr bewusst ab, sie
sind flexibel, iiberlegt, dauern aber linger
und sind anstrengend. Sie kénnen auch
leichter gestort werden. Entsprechend sind
die daraus resultierenden Copingstrategien
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kontrollierter, sie sind flexibel, reflexiv,

an die Situation und andere Umstinde
angepasst. Im menschlichen Gehirn sind
bestimmte Areale bekannt (vorwiegend im
Bereich des sog. Frontallappens), die unter
dem Begriff , Executive System fungie-
ren (vgl. dazu auch Hauser, Lukomski &
Hillman, 2008). Gemeint ist damit eine
Art kognitives Kontrollsystem, das fiir
intentionales menschliches Handeln we-
sentlich ist. Dieses System hilft u.a. dabei,
Wahrnehmungen, Emotionen, Wissen und
Erfahrungen zusammenzufithren und zu
einem integrierten Handlungsplan zu ver-
kniipfen. Dieses System ist entscheidend
daran beteiligt, dass primire und sekundi-
re Bewertungsprozesse in optimaler Weise
koordiniert werden und so vermieden
wird, dass nicht die eher schnellen, aber
oft uniiberlegten emotionalen Reaktionen
dominieren {iber die eher reflektierten,
aber mehr Zeit in Anspruch nehmenden
Copingreaktionen.

Die entscheidende Frage im Kontext von
Hérschidigung ist nun, was Vorausset-
zungen dafiir sind, dass dieses kognitive
Kontrollsystem im menschlichen Gehirn
gut zum Laufen und Arbeiten kommt.
Paijmans (2007) wie auch Hauser et al.
(2008) beziehen hier u.a. die Autoren der
russischen kulturhistorischen Schule um
Wygotski, Luria und Leontjew heran mit
ithrem Ansatz der Aneignung der Welt
durch aktive Titigkeit unter Inanspruch-
nahme spezifischer Werkzeuge, deren
bedeutsamstes die Sprache darstellt. Ins-
besondere die innere Sprache als zentrales
Mittel des Denkens wird hier betont, die
sich aus der von aufien an das Individuum
gerichteten Sprache ontogenetisch ab ca.

dem 6./7. Lebensjahr immer differenzierter
als handlungssteuernd herausbildet und
wirkt.

Die Forschungsergebnisse zur sog. ,, Theory
of Mind (ToM)“ bestitigen diese Rolle der
Sprache. ToM meint die Fihigkeit, sich

in die Situation anderer Personen hinein-
zuversetzen und zur Kenntnis nehmen

zu konnen, dass die eigene Perspektive
nicht auch die der anderen sein muss. Die
vorliegenden Befunde zeigen deutlich, dass
hérgeschidigte Kinder im Vergleich zu gut
horenden Kindern Probleme haben, diese
Perspektiviibernahme problemlos vorzu-
nehmen (vgl. zusammenfassend Courtin,
Melot & Corroyer, 2008). Sprache ist der
Dreh- und Angelpunkt fiir diese Leistung:
»A language shared with others is impor-
tant not only for making sense of the world
but also for an understanding of the world
from an other’s point of view" (Paijmans,
2007, S. 102). Uber eine gemeinsame
Sprache steht ein gemeinsamer sozialer und
kultureller Bezugsrahmen zur Verfiigung,
iiber den wir unsere Gedanken, Gefiihle
und Bediirfnisse an andere vermitteln
kénnen, genauso wie wir dadurch in die
Lage versetzt werden, dass wir Vergleich-
bares auch von unseren Kommunikations-
partnern annehmen und verstehen kén-
nen. Des Weiteren wird es durch diesen
Austausch auch méglich, einen Konsens
herzustellen tiber angemessene soziale
Verhaltensweisen in bestimmten sozia-

len Situationen. Ohne eine gemeinsame,
effektiv funktionierende Sprache bleibt fiir
hérgeschidigte Kinder das differenzierte
Verstehen sozialer Interaktionen erschwert
und ,challenging behavior® ist ein Ver-
haltensmuster, das aus der Perspektive der
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Kinder ein kurzfristig ,,sinnvolles“, wenn
auch langfristig betrachtet in hohem Mafle
problematisches Verhalten darstellt.

Nach Kenntnisnahme dieser Sichtweisen
von Paijmans erscheint abschlieflend zu
diesem Kapitel eine Studie von Sinkko-
nen (1994) besonders von Interesse zu
sein, die im Zuge der weiter oben kurz
aufgefiihrten Studien zur Privalenz von
sozial-emotionalen Auffilligkeiten bei
hérgeschidigten Kindern zu diskutieren
ist. Er fiihrte eine reprisentative Erhebung
an finnischen Horgeschidigtenschulen
durch und konnte dabei von 445 mogli-
chen Schiilern 416 untersuchen. Es fand
sich in seiner Studie kein signifikanter
Unterschied in der Hiufigkeit von psychi-
atrischen Stérungen zwischen den gehérlo-
sen Schiilern (18.7%) und einer hérenden
Kontrollgruppe (15.8%). Sinkkonen stellte
dabei fest, dass alle horenden Miitter und
94% der Viter zumindest etwas Gebiir-
den(sprach)kompetenz besaflen. Hindley
(1997) kommt deshalb in seiner Bewer-
tung der Studie zu der Auffassung: ,It
seems likely that effective communication
within the family, and associated changes
in attitudes towards deaf children, ac-
count for the low prevalence of psychiatric
disorder” (S. 107). Effektive Kommuni-
kation scheint demnach vor psychischen
Problemen zu schiitzen — und es wiirde die
in diesem Kapitel dargelegten Ausfiihrun-
gen stark stiitzen. Dass dies — wie in der
finnischen Studie — iiber einen gebirden-
sprachlichen Ansatz realisiert wurde, ist
eine Option. Die methodeniibergreifende
Aussage (vor allem auch im Kontext der
Entwicklungen des Cochlea-Implantats
und des Neugeborenen-Hor-Screenings)

lautet: Sprache — egal in welcher Modalitit
— ist das Zugangstor zur Welt und damit
auch zu einem besseren Verstindnis und
Umgang mit Fragen der sozial-emotiona-
len Entwicklung hérgeschidigter Kinder
(vgl. zu psychosozialen Konsequenzen des
Neugeborenen-Hér-Screenings z.B. Fiebig
& Hintermair, 2007).

Priventive Uberlegungen

Es sollen abschliefend sehr skizzenhaft
Uberlegungen angestellt werden, welche
Aspekte im Sozialisationsprozess horge-
schidigter Kinder zu realisieren sind, damit
sozial-emotionale Entwicklung gelingen
kann. Es geht um Vorschlige, die einer
gesundheitsforderlichen und zugleich
alltagstauglichen Lebensfiihrung dienlich
sind (vgl. im Folgenden Hintermair, 2009).
Zentrales Ziel aller diesbeziiglichen Bestre-
bungen sollte ,kohdrente Sinnfindung®
sein: Dieser durch das Salutogenesekonzept
von Antonovsky (1997) geprigte Begriff
meint, dass Erziehung dazu beitragen
sollte, Kinder zu befihigen, aktive und
konstruktive Gestalter ihrer eigenen Le-
bensgeschichte zu werden und sie dabei zu
unterstiitzen sind, in einer komplexer ge-
wordenen Welt diese Geschichte mit Sinn
zu fiillen (Sinn suchen, finden und schép-
fen als eine Hauptaufgabe des Lebens).
Was brauchen (hérgeschidigte) Kinder
dazu?

o Materielle Ressourcen tragen zur exis-
tenziellen Grundsicherung bei: Geld,
Wohnung, Arbeit etc. sind basale Zu-
gangsvoraussetzungen fiir die Verteilung
von Lebenschancen. Diese materiellen
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Ressourcen sind in der heutigen Zeit
immer weniger sichergestellt, was zur
Folge hat, dass fiir viele Kinder diese
Lebenschancen bedroht sind. Die dies-
beziiglichen Zahlen, was Kinderarmut
in einer insgesamt nach wie vor reichen
Gesellschaft angeht, sind zunehmend
erschreckend (vgl. Holz, 2006), vor
allem, wenn man um ihre Bedeutung
fiir gesunde psychische Entwicklung
von Kindern weif3.

Urvertrauen zum Leben durch sichere
Bindungserfahrungen trigt zur emo-
tionalen Grundsicherung in frither
Kindheit bei: Wir wissen mittlerweile
gesichert aus der Forschung zur Bin-
dungstheorie, dass die Qualitit der Be-
zichungen in den ersten Lebensjahren
entscheidend fiir Entwicklungsverldufe
in der Zukunft ist. Die Ausfithrungen
weiter oben zur Entstehung von Ver-
haltensauffilligkeiten bestirken dies.

Anerkennungskulturen in allen aufSer-
Jfamilidiren Bezugskontexten tragen zur
Stabilisierung und Ausdifferenzierung
der emotionalen Grundsicherung bei:
Kinder brauchen Anerkennung in
moglichst vielen sozialen Beziigen, in
denen sie sich bewegen. Anerkennung
durch Zugehorigkeit ist die basale Vo-
raussetzung fiir gelingende Identitits-
arbeit und fiir eine gesunde psychische
Entwicklung.

Ein Klima der Toleranz in der Gesell-
schaft trigt tiber die konkreten Be-
ziehungserfahrungen von Menschen
hinaus wesentlich zu einer sozialen/

|
|

gesellschaftlichen Grundsicherung bei:
Gerade Kinder mit Besonderheiten
brauchen eine tolerante Gesellschaft, in
der die Menschen Heterogenitit und
damit verbundene Vielfalt als positive
Potenziale einer Gesellschaft betrach-
ten kénnen und diese fordern. Walzer
(1998) meint dazu: Toleranz ermog-
licht Differenz, Differenz benétigt
Toleranz.

Empowermentprozesse stellen Bedin-
gungen bereit, die Menschen dazu
befihigen, ihr Leben selbst in die
Hand zu nehmen. Empowerment
meint den ,Prozess, innerhalb dessen
Menschen sich ermutigt fithlen, ihre
eigenen Angelegenheiten in die Hand
zu nehmen, ihre eigenen Krifte und
Kompetenzen zu entdecken und ernst
zu nehmen und den Wert selbst erar-
beiteter Losungen schitzen zu lernen®
(Keupp, 1992, S. 149). Wir miissen
hérgeschidigte Kinder befihigen, ihr
Leben selbst in die Hand zu nehmen,
es geht darum, ihnen Fliigel zu ver-
leihen, damit sie moglichst frei von
Expertenmacht (aber nicht frei von
sozialen, sie stirkenden Beziehungen)

ihren Weg finden und gehen konnen.

Empowerment wird realisiert durch
Stiirkung und Forderung personaler
Ressourcen: Eine ganz wichtige Aufgabe
im Rahmen empowermentorientierter
pidagogischer Prozesse ist, dass Kinder
in ihren Potenzialen wahrgenommen
und gestirkt werden (vgl. Bohl &
Reuf3, 2008; Meiser-Schwitzgebel,
2008). Bei der Frage, was hilft, solche
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personalen Stirken zu entwickeln, ist
ein wesentlicher Punkt, der gerade fiir
die Horgeschidigtenpidagogik beson-
ders wichtig ist (und im Prinzip eine
Selbstverstindlichkeit sein sollte): Ge-
lingende Kommunikation! Das zweite
Wesentliche ist: Psychische Stirke von

Kindern kann sich dann besonders gut

entwickeln, wenn die Erwachsenen es
schaffen, die Welt mit den Augen der
Kinder zu sehen (Erting, 2003), d.h.

achtsam zu sein fiir die Sorgen und

Note, aber ebenso fiir die Freuden und
Talente der Kinder! Das dritte Wesent-
liche ist: Sich Zeit nehmen, die Kompe-

tenzen der Kinder zu erfassen, d.h. wir
brauchen auch eine gute Diagnostik,

um die Stirken der Kinder zu kennen
und mit ihnen arbeiten zu kénnen!

Empowerment wird realisiert durch Stir-
leung und Firderung sozialer Ressourcen:
Neben den personalen Ressourcen sind

bekanntlich auch soziale Ressourcen
von grofier Bedeutung, d.h. Kinder
brauchen stiitzende soziale Netzwerke.
Die positive Funktion stiitzender sozi-
aler Netzwerke ist durch eine Vielzahl

von empirischen Befunden in verschie-

densten Lebenszusammenhingen be-
legt (vgl. zum Uberblick in Bezug auf
Hérschidigung Hintermair, 2005b).
Auch hier stellt sich die Frage: Welche

sozialen Ressourcen sind wichtig? Zu-

nichst grundsitzlich alle, die helfen, die

Welt eigenaktiv zu erschliefSen und die
nicht entmiindigen! Wir sollten uns also
bei Betroffenenkontakten, die hier eine
besonders wichtige Rolle spielen, nicht
vorab (ideologisch) auf bestimmte

Zielgruppen festlegen, von denen die
Experten glauben, sie miissten hilfreich
sein: Es kénnen lautsprachbenutzende
schwerhérige oder gehérlose ebenso
wie gebirdensprachbenutzende schwer-
hérige oder gehérlose Menschen sein.
Wir diirfen aber auch nicht andere
spezifische Personengruppen aus dem
Auge verlieren, die als soziale Unter-
stiitzungsleister von ebenso grofler
Bedeutung sind: Ein gutes familiires
Netz, gute Peer-Group-Beziehungen
sowie gute Pddagoginnen und Pidago-
gen.

Die pidagogischen Aufgabenfelder fiix
eine gesundheitsférderliche Erziehung
hérgeschidigter Kinder lassen sich
(hier allerdings nur sehr verkiirzt) wie

folgt darlegen:

e Die Thematisierung der eigenen
Situation als schwerhoriges oder
gehirloses Kind als pidagogische
Aufgabe im Kontext eines gesund-
heitsforderlichen Auftrags ist zentral!
Kinder brauchen die Moglichkeit,
sich ihrer selbst bewusst zu werden,
um ihre Identititsarbeit erfolgreich
zu gestalten. Sie brauchen Gelegen-
heiten, um sich mit ihrer Situation
auseinander zu setzen! Dies ist auch
wichtig fiir Pddagoginnen und Pida-
gogen: Sie miissen eine Ahnung da-
von bekommen, was fiir die Kinder,
mit denen sie tagtiglich zusammen
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sind, von Bedeutung ist.
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o Eine differenzierte Angebotsstrukiur

ist von N6ten, um den unter-
schiedlichen Lern- und Entwick-
lungsbediirfnissen der horgeschi-
digten Kinder gerecht zu werden.
Horgeschidigte Kinder brauchen
schulische Angebote, die auf ihre
spezifischen Bediirfnisse zugeschnit-
ten sind.

Gerade horgeschidigte Kinder
brauchen bei der Gestaltung dieser
differentiellen Entwicklungs- und
Férderangebote ein anregendes,
aktivierendes Erziehungsklima. Das
impliziert bei dieser Zielgruppe
insbesondere aufgrund der kom-
munikativen Problemzonen ein
handlungsorientiertes, mit allen
Sinnen vernetztes Angebot. Hier gilt
es vor allen Dingen auch, intensiven
Lebensweltbezug herzustellen.

Im Zusammenhang mit der oben
angesprochenen Thematisierung
von Hérschidigung ist der Kontakt
mit Gleichbetroffenen von eminenter
Bedeutung. Horgeschidigte Kinder
brauchen andere horgeschidigte
Kinder und vor allem auch horge-
schidigte Erwachsene als Orientie-
rung fiir die fortlaufende Justierung
ihres Lebenskompasses.

SchliefSlich miissen gerade Kin-

der, die sich in einer permanenten
,,Grauzone des Verstehens und
Verstandenwerdens“ befinden,

auch lernen, Widerspriichlichkeiten
auszubalten bzw. mit ibnen konstruk-
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tiv umzugehen. Die zu erwerbende
Fihigkeit heifdt Ambiguititstoleranz.
Auch hierzu brauchen horgeschi-
digte Kinder Unterstiitzung bei der
Bearbeitung von Erfahrungen, wo
Wunsch und Wirklichkeit auseinan-
der gehen.

Uber diese cher sehr generellen priventi-
ven Vorschlige hinaus ist es aber ebenso
notwendig, gerade fiir diejenigen horge-
schidigten Kinder, bei denen aus welchen
Griinden auch immer Entwicklungsverliu-
fe erkennbar sind, die Anlass zu berechtig-
ter Sorge geben, gezielte piadagogisch-the-
rapeutische Mafinahmen und Angebote auf
den Weg zu bringen. Fiir den Bereich der
sog. aggressiv-dissozialen Auffilligkeiten
lduft — wie eingangs erwihnt — derzeit eine
Studie bis 2010, von der weiterfithrende
spezifische Erkenntnisse diesbeziiglich

zu erhoffen sind. Dariiber soll dann zu
gegebener Zeit an anderer Stelle berichtet
werden.
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