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Internationale Studienergebnisse

GEISTIG BEHINDERT UND PSYCHISCH ERKRANKT

Emotionales Entwicklungsniveau ausschlaggebend

-4 mal

haufiger ...

. erkranken Menschen mit einer

geistigen Behinderung an psychischen
Storungen als die Allgemeinbevélke-
dawo
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rung.

B Menschen mit einer geistigen Behinderung
erkranken vergleichsweise hdufig an psychi-
schen Stérungen. Um dieserKlientel geeignete
Interventionen anbieten zu kénnen, sollte die
psychiatrische Diagnostik ihr emotionales
Entwicklungsalter ermitteln. Dazu eignet sich
das Schema der emotionalen Entwicklung
(SEO), wie die Facharztin Dr. Tanja Sappok und
ihre Kollegen vom Evangelischen Kranken-
haus Kénigin-Elisabeth-Herzberge in Berlin an
einem konkreten Fall demonstrieren.

In ihrem Fallbeispiel beschreiben die For-
scher einen 28-jdhrigen Klienten, der nach
einer frithkindlichen Hirnhautentziindung
eine mittelgradige geistige Behinderung
entwickelte. Bis zu seiner Einweisung in die
Psychiatrie lebte er in einer betreuten Wohn-
einrichtung und besuchte téglich eine Forder-
institution. Dort fiel der Klient verstarkt durch
plotzliche Affektausbriiche auf, in denen er
seine Bezugspersonen beschimpfte und tat-
lich angriff. Das Behandlungsteam ermittelte
anhand des SEO sein emotionales Entwick-
lungsalter, das einem Kind zwischen sechs und

18 Monaten entsprach. Das intellektuelle
Entwicklungsalter des Klienten lag hingegen
zwischen vier und sieben Jahren. Aufgrund
seines hoheren kognitiven Entwicklungs-
niveaus wurde er von seiner Umwelt haufig
iberschatzt. Folglich flihlte er sich im Alltag
emotional Uberfordert und reagierte mit
Storungsverhalten. Das Behandlungsteam
empfahl daher den Bezugspersonen, den
Klienten entwicklungsentsprechend zu for-
dern und auf seine basalen emotionalen
Bedirfnisse einzugehen. Bereits innerhalb
eines halben Jahres reduzierten sich daraufhin
die Verhaltensauffélligkeiten des Klienten
merklich.

Aus Sicht der Forscher sollte die Therapie-
und Forderplanung neben dem kognitiven
Leistungsniveau auch das emotionale Ent-
wicklungsalter betroffener Klienten beriick-
sichtigen, um deren psychische Gesundheit
und Personlichkeitsentwicklung optimal zu
unterstiitzen. dawo
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Phasen im Schema der emotionalen Entwicklung (SEO)

emotionale
Entwicklungsphase

korrespondierendes
Entwicklungsalter

1. erste Adaption 0-6 Monate

2. erste Sozialisation ~ 6-18 Monate

3. erste Individuation ~ 18-36 Monate

4. erste Identifikation ~ 3-7 Jahre

5. Entwicklung von
Realitatsbewusstsein

GS

7-12 Jahre

Entwicklungsschritte

Integration von sensorischen Stimuli und
Strukturen (Ort, Zeit und Menschen)

soziale Bindungen, Bildung einer Vertrauens-
basis, Protest bei Trennung, iberwiegende
Orientierung an Eltern/Betreuern, wenig Kontakt
zu Altersgenossen, unsichere Objektpermanenz

Ich-Du-Differenzierung, Objektkonstanz,
Kommunikationsfahigkeit bei raumlichem
Abstand, Personlichkeitsaufbau
Ich-Bildung, Ich-Zentriertheit, Lernen aus
Erfahrung

Ich-Differenzierung, moralisches Ich, logisches
Denken

[Fortschr Neurol Psychiat 2012; 80: 154-161]
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ESSSTORUNGEN

Wissenschaft

Tagliche Aktivititen und Routinen verandert

W Internationale Klassifikationssysteme wie
das DSM-IV betrachten Essstérungen vorran-
gig aus einer funktionalen Perspektive, die sich
auf physische Symptome konzentriert. Die
Ergotherapeutin Michelle Elliot von der Uni-
versity of Southern California, USA, entwickelte
eine handlungsorientierte Sichtweise darauf.

Die Forscherin beschdftigte sich am Beispiel
der Anorexia nervosa damit, wie Essstérungen
die taglichen Aktivitdten eines Menschen
beeinflussen. Haufig nehmen Betroffene ihre
Stérung nicht als solche wahr. Sie konstruie-
ren sich eine ,figured world“ - eine alternative
Lebensvorstellung, in der sie Identitat erfah-
ren, sich gegeniiber anderen abgrenzen und
Orientierung finden. Aus dieser Perspektive
heraus betrachten sie klinische Symptome
wie rigide Essensmuster oder Perfektionismus
als Bestandeteil ihrer individuellen Art, am
Leben zu partizipieren. In einer ,Als ob“-
Lebensform richten sie Aktivitdten und Rituale
an ihren stérungsbedingten Bediirfnissen aus
und kontrollieren oder beschrinken sich. Sie
konzentrieren sich beispielsweise beim
Kochen darauf, Nahrungsmittel exakt abzu-
wiegen, Fette zu entfernen oder Rezepte
anzupassen. Und anstatt sich nach einem lan-
gen Arbeitstag auszuruhen oder mit Freun-

GLOSSAR

Untertypen von
Anorexia nervosa

Asketischer Anorexietyp
(.»Restricting Type“):

Es liegen weder ,Fressattacken* vor
noch ein , purging behaviour*
(selbstinduziertes Erbrechen oder
Missbrauch von Abfiihrmitteln).

Bulimische Anorexie

(,Purging Type“):

Zusatzlich zu den Magersuchtsymp-
tomen liegen ,Fressattacken“ sowie
ein ,,purging behaviour* vor. fk

Padiatrie up2date 2008; 3: 375-389

den zu treffen, steht abends oft ein intensives
Sporttraining auf dem Programm.

Solche symptomatischen Verhaltensweisen
erfiillen in der ,figured world“ alle Anforde-
rungen, welche Ergotherapeuten an bedeu-
tungsvolle Betdtigungen stellen: Sie besitzen
fur die Betroffenen Sinn, sind zweckgerichtet
und unterstiitzen tdgliche Routinen. Daher

sollten sich Therapeuten nicht nur mit dem

Bedeutungscharakter von Handlungen aus-
einandersetzen, sondern auch mit ihrem
Krankheitspotenzial. Sie konnen Klienten
darin unterstitzen, aus ihrer , Als ob“-Lebens-
form auszusteigen, indem sie gemeinsam
tberlegen, wie die Erkrankung das tégliche
Handeln verdndert hat. Daraus kénnen neue
Handlungsmdglichkeiten entstehen. fk

gorT 2012; 79: 15-22

ANOREXIA NERVOSA

Diagnostische Kriterien

H Das Ubersteigerte Wahrnehmen und Beobachten von

Koérper und Gewicht tritt zunehmend in jiingerem Alter auf.

Der Erkrankungsgipfel liegt bei 12 bis 16 Jahren.

1. Die Betroffenen weigern sich, das Minimum des fiir ihr Alter
und ihre KérpergroRe normalen Kérpergewichtes zu halten.

2. Sie haben eine ausgepragte Angst vor einer Gewichtszunahme oder

davor, dick zu werden - trotz eines bestehenden Untergewichts.

3. Die Wahrnehmung der eigenen Figur und des Kérpergewichts ist gestort. Das Korpergewicht

oder die Figur haben einen Ubertriebenen Einfluss auf die Selbstbewertung oder das Leugnen
des Schweregrades des gegenwartig geringen Kérpergewichts.
4. Bei postmenarchealen Frauen, also nach der ersten Regelblutung, kann eine Amenorrhoe auf-

tauchen. Das hei3t, es bleiben mindestens drei aufeinanderfolgende Menstruationszyklen aus.

fk
Pddiatrie up2date 2008; 3: 375-389
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ZITAT

»DINGE ZU TUN,
BEl DENEN MAN
EIN ERGEBNIS
SIEHT, IST SEHR
BEFRIEDIGEND
UND DIE BESTE
FORM DER REHA-
BILITATION.«

BJOT 2012; 75: 76-84

9 Euro

monatlich ...

... geben private Haushalte in Deutsch-
land durchschnittlich fiir Schnittblumen
und Zimmerpflanzen aus. Zusatzlich
investieren sie 7 Euro im Monat fir die

Gartenpflege.

Wahrend Alleinerziehende durch-
schnittllich 7 Euro fiir ein griines Zuhause
ausgeben, investieren Paare ohne Kin-
der 24 Euro. GS

Statistisches Bundesamt, Zahl der
Woche Nr. 011 vom 15.3.2011

GARTENARBEIT IN DER ERGOTHERAPIE

Starkt Wohlbefinden und Selbst-
bewusstsein

B Nach aktuellem Selbstverstdndnis unter-
stlitzen Ergotherapeuten ihre Klienten darin,
fur sie bedeutungsvolle Betdtigungen auszu-
fihren. Gartenarbeit kann fir den Klienten
eine bevorzugte Tatigkeit darstellen und somit
als therapeutische Aktivitdt dienen. Die Ergo-
therapeutin Tania Wiseman untersuchte
gemeinsam mit der Gemeindearbeiterin
Michelle York in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit, wie Menschen die Gartenarbeit
erfahren und welche Bedeutung sie dieser
beimessen.

Die Forscher recherchierten in elektroni-
schen Datenbanken wie CINAHL, Science-
Direct und PsycINFO nach hochwertigen quali-
tativen Studien. Die von ihnen aufgestellten
Einschlusskriterien erfiillten nur vier Studien,
an denen Menschen mit und ohne psychische
oder neurologische Erkrankungen teilnah-
men. Demnach starkt die Gartenarbeit das

Wohlbefinden der Befragten und wirkt sich
positiv auf ihr Selbstbewusstsein aus. Der Gar-
ten bietet ihnen eine natirliche Umgebung,
um sich selbst neu zu erfinden und auszupro-
bieren. Dabei vermittelt ihnen die Natur das
spirituelle Gefiihl, mit etwas Echtem verbun-
den zu sein. Wahrend der Gartenarbeit kon-
nen sie neue Fertigkeiten erlernen oder verlo-
ren gegangene Fahigkeiten wieder entwickeln
und einen positiven Kontakt zu anderen Men-
schen aufbauen.

Gartenarbeit kann Menschen also darin
unterstiitzen, ihr personliches und soziales
Leben positiv zu verandern. Aus Sicht der For-
scher sollten Ergotherapeuten diese Betati-
gungsmoglichkeit nicht nur im klinischen
Setting anbieten, sondern ihre Kompetenzen
zunehmend auch in gemeindenahe Angebote
einbringen. fk
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