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h Der somatische Dialog

— Zur psychischen Situation schwerst mehr

*
ach-

behinderter Kinder —

Andreas D. Fréhlich
Studium der Pidagogik-Sonderpida-
gogtk von 1966—1972, danach Tatig-
keit an emer Schule fiir Lernbebinderte
und an einer Schule fiir Korperbehin-
derte

21/2 Jahre Assistent tm Fachbereich
Sonderpidagogik der Erziehungswis-
senschaftlichen Hochschule Rbein-
land-Pfalz

Sett 1976 Leitung eines Schulversuchs
fiir  schwerstbebinderte Kinder am
Reba-Zentrum in Landstubl, Pfalz
Seit 5 Jabren Vorsitzender des Pidago-
gischen Beirates des Bundesverbandes
fiir spastisch Geldbmte und andere
Kirperbebinderte

Lebrbeaufiragter an der Universitit
Katserlautern und der Erziehungswis-
senschafilichen Hochschule in Mainz.
Pidagogischer  Grundgedanke  der
mich hauptsichlich beschifiigr: Was
wt ein Kind, wie kann die Pidagogik
dieses Kindsein entwicklungsgemdf zu
verwirklichen  helfen, wenn durch
Krankheit und Schidigung das Kind
dazu selbst micht in der Lage ist?

.ntellektuellen

In den vergangenen Jahren
riickte der Personenkreis der sog.
schwerstbehinderten Kinder mehr
und mehr in das Interessenfeld der
rehabilitativen  Disziplinen wie
Psychologie, Medizin und Pidago-
gik. An verschiedenen Stellen wur-
de auf die besonderen Schwierig-
keiten in der Férderung dieser
Kinder hingewiesen, vielfiltige
Vorschlige zur Therapie und Er-
ziehung dieser Kinder wurden ge-
macht. (Vergl. Breitinger/Fischer,
Haupt/Frohlich und andere).

Die zur Frage stehenden Kin-
der zeichnen sich durch extreme
Entwicklungsriickstinde im psy-
chomotorischen Bereich aus, hinzu
kommen schwetste cerebrale Be-
wegungsstérungen und/oder Fehl-
bildungen. Eine Retardierung der
Fihigkeiten  ist
ebenso zu beobachten. Die Kinder
bieten insgesamt einen Eindruck
stagnierter Entwicklung in allen
Bereichen der Personlichkeit.

Beschreibung
von
Symptomen

Wir haben iiber mehrere Jahre
hin der kérperlichen und der
Wahrnehmungsentwicklung  die-
ser Kinder besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet, wobei wir zu
wichtigen Erkenntnissen iiber Ent-
wicklungsmoglichkeiten im Rah-
men schwerster Einschrinkungen
gekommen sind. Jetzt will uns
scheinen, dafl es neben der motori-

schen und wahrnehmungsmifi-
gen, damit der kognitiven Seite
der Entwicklungsstérung, auch
Anzeichen gibr, die auf eine spezi-
fische emotionale Schidigung hin-
weisen. Wir beobachten bei vielen
Kindern immer wieder zunichst
unerklirbare Schreiattacken, wir
sechen Kinder, die sich die Haare
austeifien, die in den Augen boh-
ren, die mit dem Kopf auf den Bo-
den schlagen, die die Hinde an
den Zihnen reiben, bis sie zu blu-
ten beginnen, aber auch Kinder
mit geringeren Auffilligkeiten,
wie Haaredrehen, montones Strei-
chen der Hinde iiber bestimmte
Korperpartien, Hin- und Herbe-
wegen der Hand vor den Augen.

Bisherige
Erkldrung

Gegeniiber diesen aktiven Auffil-
ligkeiten bemerkt man nicht so
schnell eine Fiille von Verhaltens-
weisen bei diesen Kindern, die
durch extreme Ruhe, Apathie,
Nichtreagieren  gekennzeichnet
sind. Kinder, die in ihrer Entwick-
lung etwas weiter vorangekommen
sind, zeigen oft einen auffilligen
\,Bedarf”” an Kérperkontake, den
sie ohne Ansehen der Person, sei
diese fremd oder bekannt, herzu-
stellen versuchen.

Ganz in Ubereinstimmung mit
der allgemeinen Lehrmeinung ha-
ben wir diese Verhaltensweisen als
Stereorypien beschrieben. Gerade
im vergangenen Jahr konnte eine

\‘chwortrag zum 25jihrigen Bestehen d. Verein z. Forderung spastisch Gelihmter u.a. Korperbehind. e V., 4400 Miinster _/

BEHINDERTE 4/82

15




THEMA

//G_ruppc von Fachleuten, dic sich
besonders mit diesem Problem be-
schiiftigten, auf einem Symposion
in Wiirzburg hiertiber Gedanken
austauschen. Steteotypie wurde
dort, fast einhellig, als ein Uber-
bzw. Unterforderungssymptom in-
terpretiert. Das Kind  versucht
dutch solche Stereotypien gewisse
Defizite seiner Wahrnehmung zu
kompensieren. Ein Kind, das ein
nicht  differenziertes  Bediirfnis
nach taktiler® Stimulation im Be-
reich des Kopfes hat, kann viel-
\eicht durch lerntheoretisch niher
zu bestimmende Zusammenhinge
darauf kommen, den Kopf auf
den Boden zu schlagen und unab-
hingig von dem dabei empfunde-
nen Schmerz eine sensorische”*
Befriedigung zu erfahren.

Stereotypie wird damit also
nicht mehr als eine ,,unerwiinsch-
te Verhaltensweise'' beschrieben,
dic es schnellstens gilt, pidago-
gisch abzubauen, sondern als cine
Verhaltensweise, die ein Signal fiir
die besondere Bediirfnissituation
dieses Kindes sein kann. Das the-
rapeutische Vorgehen ist also nicht
mehr im Abtrainieren zu suchen,
sondern in einer sensorischen An-
reicherung der von dem Kind be-
vorzugt gesuchten Dimension. In
unserem Beispiel wiirde dies be-
deuten: man bietert dem Kind
Kopfmassage an, man bietet ihm
Fahrten auf riittelndem Unter-
grund an, vestibulire*** Anre-
gungen durch Schaukeln und
dergl. mehr, um so sein genuines
Bediirfnis nach dieser Art der Sti-
mulation zu befriedigen. Dabei
gibt man ihm gleichzeitig die
Maoglichkeit, unterschiedliche, dif-
ferenzierbare Erfahrungen zu ma-
chen und so lernt das Kind, dafl es
picht nur auf eine (stereotype),
moglicherweise schidliche Form
der Stimulation angewiesen ist.

* Tastsinn betreffend
K' Sinnesempfindung betreffend

*+* Gleichgewicht berreffend

Mit diesem gedanklichen Mo-
dell konnten wir in einigen Fillen
ratsichlich recht erfolgreich arbei-
ten, und ihnliches erfolgreiches
Arbeiten wird von Kollegen im Be-
reich der Geistigbehindertenférde-
rung oder auch aus der Art mit au-
tistischen ~ Kindern  berichtet.
(Vergl. hierzu vervielfiltigte Un-
terlagen des Symposions in Wiirz-

burg, St. Josefs Stift).

Weitere

Inter-
pretations-
moglichkeiten

Bei Bernhard Hassenstein fan-
den sich schon beim Siugling Zu-
ordnungen sogenannter Stefeoty-
pien zu psychischen Auffilligkei-
ten: Wenn im Regelbereich, d.h.
bei nur mifig psychisch auffalli-
gen Kindern ein solcher Zusam-
menhang besteht, so knnte man
doch annchmen, lautete die vor-
liufige Hypothese, dafl solche Zu-
sammenhinge auch bei schwerst-
behinderten Kindern bestehen
konnten.

Gerade die Form der vestibuldr
betonten Stereotypicn (Schaukeln,
Schlagen, Hin und Her des Kopfes
etc.) konnten in engem Zusam-
menhang mit der Entbehrung ci-
ner Dauerbezugsperson stehen,
dic ja in hohem Mafle iiber vesti-
bulire Kanile Beziehung vermit-
tele. Hiermit wiirde sich also iiber
das oben angebotene und derzeit
auch durchaus als progressiv gel-
tende Interpretationsmodell ein
weiteres Modell anfiigen, daff auf
besondere psychische Schidigun-
gen bzw. Storungen abheben wiir-

de.

Im folgenden soll nun versucht
werden, diese Denkméglichkeit
niher darzulegen.

——

Korper-
erfahrung

Ursula Haupt, die seit einigen
Jahren in unserem Projeke zur For-
derung schwerstbehinderter Kin-
der uns wissenschaftlich berit und
begleitet, hebt auf das Phiinomen
der ,Korpererfahrung’’ ab. Sie
weist darauf hin, dafl nach neue-
ten Erkenntnissen der Neuropsy-
chologic und Entwicklungspsycho-
logie damit gerechnet werden
kann, daf unser Korper unabhén-
gig von der kortikalen Wahrnch-
mung, d.h. von bewufitem Auf-
nehmen, selbst Erfahrungen spei-
chern kann. Diese Wahrnehmun-
gen sind aber nicht nur physischer,
organischer Art, sondern ganzheit-
lich. Der Korper scheint auch
emotionale Ereignisse, so z.B. fiir
das Subjekt katastrophale Situatio-
nen, in einer diffusen, aber sehr
nachhaltigen Art speichern zu
kénnen.

Haupe beschreibt einen drei-
jahrigen Jungen mit spastischer
Tetrapflegic nach Rotelembryo-
pathie, fehlender Sprachentwick-
lung und schwerer geistiger Behin-
derung. ,,Die Tetrapflegic war
nicht extrem ausgeprigt. So konn-
te der Junge sich auf dem Boden
rutschend fortbewegen. Er nahm
keinerlei Kontakte auf, auch nicht
zu seinet Mutrer. Er hatte eine
deutliche Abneigung gegen jeden
Korperkontakt, lief sich aber sehr
gerne im Kinderwagen fahren™ (8.
55).

In einer Forderphase gelang es,
ihm Freude an Materialien, Spiel-
dingen zu vermitteln. Hilfe —
durch Kérperkontakt — lernte er
langsam anzunchmen, Horen und
Sehen wurden fiir ihn bedeurungs-
voll.

Nachdem das Kind den Kor-
perkontakt zu seiner Mutter offen-
bar schiitzen gelernt hatte, wollte
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darauf verzichten, Er schrie schrill

und klammerte sich mit allen An-
zeichen von Verzweiflung an seine
Murter. Auf Anraten der Autorin
gab die Mutter dem so arcikulier-
ten Bediirfnis des Kindes nach und
bot ihm iiber 3 Tage/Nichte den
verlangten intensiven Kérperkon-
takt an. Dann schien das Kind fast
plotzlich zufrieden und benahm
sich wieder ,,normal’’.

Aus der Sicht des Pidagogen
vermutet Haupt also, daff auch bei
nur sehr schwach ausgebildeter
Kognition, bei kaum registrierba-
rem Erinnerungsvermdgen und ei-
ner nicht gesicherten Ausdrucks-
moglichkeit dennoch einschnei-
dende Erlebnisse im pri-, peri-
und postnatalen Leben eines Kin-
des bestehen und durch besondere
Situationen wieder lebendig wer-
den konnen.

Ergebnisse der
prdnatalen”
Psychologie

Wir finden in der Literatur
(Milacovic) deutliche Hinweise
darauf, daf bereits nichtgeborene
Kinder infolge der Auseinander-
setzungen mit den hormonell ver-
mittelten Gefithlen und deren
Schwankungen der Mutter Traum-
Phasen benutzen, um wieder
selbst ,,emotional’’ ins Gleichge-
wicht zu kommen. Die Tatsache,
dafl bereits ungeborene Kinder
mit hoher Wahrscheinlichkeit

Therapie ist nicht mehr als Abtrainieren, sondern als sensomotori-

sche Anreicherung zu verstehen

Traumarbeit leisten, deutet an,

| daf bereits auf sehr frithen Ent-

wicklungsniveau sog. psychische
Anteile der Person beteiligt sind.

Wenn Kinder auf so frithem
Entwicklungsniveau unterschiedli-
che Getiihle erleben kénnen, dann
ist damit gezeigt, dafl das Erleben
und Verarbeiten von Gefithlen
nicht zwangsldufig an ein be-
stimmtes, schon hoher differen-
ziertes, kognitives Niveau gebun-
den ist, Damit kénnen wir thesen-
artig formulieren: Auch bei sehr
schwet behinderten Kindern mit
kaum registrietbaren kortikalen**
Funktionen kénnen  durchaus
emotionale Erfahrungen gemacht
werden.

Aus einer selbst durchgefiihr-
ten Befragung von etwa 30 Miit-

* vor der Geburt

** die Hirnrinde betreffend

Biographische
Daten

tern schwerstbehinderter Kinder
konnten einige Detailerkenntnisse
iiber die frithe psycho-emotionale
Situation derselben gewonnen
werden. In einem iiberraschend
hohen Anteil der zur Frage stehen-
den Schwangerschaften waren
nicht nur physische Auffilligkei-
ten zu beobachten, wie Krankheit,
Storung des Schwangerschaftsver-
laufs, sondern auch eine Fiille von
schweren psychischen Belastungen
der Mutter, wie Trennung vom
Ehemann, schr starke wirtschaftli-
che Not, ,.schreckliche
Erlebnisse”” wie Unfalltod der
Mutter und dergl. mehr.

Beim Sparen
_ DIEERSTE ..::

]
8010 Graz

Hans-Sachs-Gasse 5,
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anderen fiihlen . . .

Schon Kuhnert hat 1971 dar-
auf hingewiesen, dafl bei 66 Pro-
zent der von ihr betreuten schwer
korperbehinderten  Kinder  die
Schwangerschaften durch beson-
deren Strefl der Mutter gekenn-
zeichner waren. Diese damals nur
sehr zuriickhaltend publizierten
Ergebnisse gewinnen fiir mich
neue Bedeutung unter dem
Aspekt der psychoemotionalen In-
teraktion vom ungeborenen Kind
und schwangerer Mutter.

Dariiber hinaus konnte Kaspar
in der von uns betreuten Popula-
tion zeigen, dafl die Zeit des ersten
Lebensjahres durch lebensbedroh-
liche Zustinde, medizinische Ein-
griffe und lange Hospitalisierun-
gen fiir die Kinder als méglicher-
weise bedrohlich, deprivierend
und permanent angstauslosend ge-
wirkt haben kann (Kaspar 1978).

Aus den hier sicherlich nur un-
zureichend ausgefithrten Details
lassen sich — weiterhin nur als Hy-
pothese — einige Folgerungen ab-
leiten. Die bislang als Symptome
Qﬁr unzureichende sensorische Ver-

arbeitung interpretierten Stereotv-

Streicheln und Driicken, Beriihren und Fiihlen, die Stimme eines

SchluB-
folgerungen

pien kénnten auch ein Anzeichen
fiir bestimmte psychische Pro-
blemsituationen sein. Die Einfér-
migkeit, mit der solche Stereoty-
pien bei Kindern mit hochst un-
terschiedlicher Behinderung auf-
traten, lassen es unwahrscheinlich
erscheinen, dafl es sich um zufillig
erworbene Verhaltensweisen han-
delt. Wir vermuten hier gemeinsa-
me Ursachen, die diesen Verhal-
tensweisen zugrunde liegen. Beim
zufilligen Erlernen bestimmter sti-
mulierender Verhaltensweisen
miifite die Palette der Stereotypien
wesentlich weiter gestreut sein.
Die allgemeine Sympromatik der
Kinder kann neben der Beschrei-
bung der kérperlichen Schidigung
und der durch die Hirnschidigung
bedingten geistigen Schidigung
besser verstanden werden, wenn
im Sinne der Kinderpsychiatrie
auch depressive Zustinde mit in
die Uberlegung einbezogen wer-
den. Die prinatale Psychologic

gibt zumindest eine Bcst%itigung\
dafiir, daff auch ohne Beteiligung
hoherer Bewufltseinsprozesse emo-
tional aufgenommen, verarbeitet
und gespeichert werden kann, so
daf damit die Voraussetzung auch
fiir mifigliickte Verarbeitung gege-
ben ist. Das Resultat aus korperli-
cher Beeintrichtigung, geistiger
Behinderung und langer sozialer
sensorischer Deprivation kann so-
mit auch eine tiefe vitale Depres-
sion sein. Die Kinder konnten
nicht lernen, dafl Menschen liebe-
volle Zuwendung und zuverlissige
Bediirfnisbefriedigung anbieten.
Es erlebt seine Umwelt immer wie-
der neu als unverstehbar, bedroh-
lich und méglicherweise angster-
zeugend.

Wir haben wohl, beeindrucke
durch die schwersten kdrperlichen
Behinderungen und extreme gei-
stige Behinderung, diesen Aspekt
menschlichen Daseins lange Zeit
bei diesen Kindern vernachlissigt.
Die jetzt erst besser systematisierte
Arbeit im Hinblick auf die
Interaktions- und Kommunika-
tionsfihigkeit fiir Kinder in stabi-
len Beziehungen &ffnet den Blick
auf neue Probleme.

Therapeuti-
sche Ansdtze

In dem Moment, indem man
zu erkennen glaubt, dafl es einem
Menschen schlecht geht, sucht
man nach Wegen der Verbesse-
rung.

Wir haben lange Zeit unter
dem Aspekt sensorischer Stimula-
tion bei Kindern somatische Ange-
bote (Basale Stimulation) ge-
macht. Wir haben dem Kind seine
Kérperoberfliche mit verschiede-
nen Materialien fithlbar und er-
fahrbar gemacht. In anderen Be-
reichen haben wir durch bestimm-

te gleichmiflige Rhythmen Auf- /
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/merksamkcit zu erzeugen ver-
sucht. Im Bereich der akustischen
Anregung waren dies herzschlag-
dhnlich gleichmifige, fast mono-
tone Rhythmen mit tiefer Fre-
quenz, z.B. Schlige ciner grofien
Trommel. Im somatischen Bereich
fiel auf, dafl insbesondere nach
sehr langsamen Therapieeinhei-
ten, die sehr gleichmiflig und ru-
hig durchgefithrt wurden, eine
Entspannung der Kinder zu beob-
achten ist.

Erst im Laufe der Zeit lernten
wir an einzelnen Kindern Zusam-
menhinge im oben beschriebenen
Sinne zu sehen. Es waren dann im
Woesentlichen die anschaulichen
Arbeiten von Léboyer, die es uns
versuchen liefen, auf zusitzliche
Stimulationsmaterialien bei be-
summten Kindern zu verzichten.
Wir wandten eine nur leicht modi-
fizierte Art der Massage an, wie sie
Léboyer beschreibt. Dabei erfuh-
ren wir, dafl dies den Kindern iiber
die sensorische Anregung hinaus
tefe Enwspannung zu geben

scheint. Wir erginzten dies dann
durch zusitzliche intensive liebe-
volle Kopfmassage, aber auch
durch sehr kriftig eingesetzte, sehr
kérperbetonte |, Balgereien’’, in
denen besonders der aggressive
Anteil, der hinter depressiven Zu-
stinden liegen kann, angespro-
chen wurde.

Bei manchen Kindern ist es
dann moglich — dies vorerst als
vorsichtige Andeutung — die in
bestimmten stereotypen Formen
liegende Autoaggression auf ein
Gegeniiber zu richten, das seiner-
seits nicht mit Aggressionen ant-
wortet. Hiebei scheint es wichtig,
dafl dies nicht im Sinne eines
passiv-stummen  Leidens  ge-
schieht, sondern dafi die Interak-
tion dabei sehr zugewandt erhal-
ten bleibt. Die Uminterpretation
in dieser Interaktion erfolgt durch
den Therapeuten bzw. Pidago-
gen, der die Aggression auf-
nimmt, sich als Ziel anbietet, aber
dabei eine gewisse spielerische
Komponente beibehile. Wichtig

ist es, so deutet es sich fiir uns jex
denfalls an, dem Kind jeweils
noch Alternativen des Verhaltens
anzubieten: Zum Schlagen und
Schreien, oder zum Sich-Beiflen
ein Schlagen auf etwas, was sehr
viel Lirm mache,

Man muf} hiebei immer daran
denken, dafl es sich um ein duflerst
unklares Vorgehen handelt, da wir
ja tiber den inneren Zustand dieser
Kinder nur sehr indireke Informa-
tionen bekommen. Eine sprachli-
che Verstindigung ist nicht mog-
lich. Auch andere Zeichen oder
Hinweise koénnen wegen der
schweren geistigen Retardierung
dieser Kinder von diesen nicht ver-
mittelt werden.

Somatischer
Dialog

Wir haben in der Zeit unserer
Arbeit mit schwerstbehinderten

Gut informiert. Viel

Durch die Geldanlage-Profis der
Allgemeinen Sparkasse.
Steuerspar- und Anlageberatung -
kommen Sie auf einen Sprung vorbei!

g ol

A

.;-"d‘r‘?’

2 8 .
2
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profitiert.

Allgemeine
Sparkasse

Wir wissenwie der< > 1duft.
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/K_indcm erfahren, dafl der Korper
zu einer schr weiten Interaktion
und Kommunikation fihig ist.
Streicheln und Driicken, Beriithren
und Fithlen, die Stimme eines an-
deren fithlen, dies alles sind nur
unzureichende sprachliche Formu-
lierungen fiir Verstindigungsmog-
lichkeiten, In unserer Zivilisation
beschrinken sich solche somati-
schen Dialoge auf enge Liebesbe-
zichungen zwischen der Mutter
und dem sehr kleinen Kind oder
Erwachsenenliche — wenn sie sich
diese Sensibilitdr erhalten haben.

In der Arbeit mit diesen sehr
schwer behinderten Kindern, de-
nen keine der sog. ,,hdheren
Kommunikationsformen’ zur
Verfitgung stehen, mufl auf diesen
somatischen Dialog zuriickgegrif-
fen werden, wenn wir Giberhaupt
Interaktion herstellen wollen.

Mit der Erkenntnis, dafl auch
bei schwerstbehinderten Kindern
psychodynamische Prozesse mit al-

|l AbschlieBende |
| Bemerkung |

ler Vehemenz und mit allen denk-
baren Folgen ablaufen, gewinnt
die Arbeir eine neue Perspektive.
Ging es bislang um eine kognitive
und sensorisch-perzeptive Verbes-
serung der Ausgangssituation die-
ser Kinder, so kommt nun ein psy-
chohygienisch ~ psychotherapeuti-
scher Aspekt hinzu. Damic wird
dic Arbeit deutlich anspruchsvol-
ler und komplizierter. Die unaus-
weichlich enge Verkniipfung so-
| matischer Anregung mit emotio-
| nalem Kontakr in Verbindung von

Bezichungen und Stimulationen
macht die Arbeit risikobehaftet.
‘ Dies heific mit anderen Worten, 1
Basale Stimulation scheint nicht ‘
‘ pur eine Physiotherapie zu sein,
sondern auch eine Psychotherapie. ]

veqeh"e.!; 65jahrigen
II‘Ud 26 Erfahrung.
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Und damit ist die Indikationsstel-
lung strenger zu handhaben. Die
Anforderungen an den, der sie
durchfiihrt, sind wesentlich zu er-
héhen.

Diese Erweitcrung des Kon-
zeptes, verbunden mit einer kriti-
schen Einschitzung des Einsatzes,
soll keine Zuriicknahme bisheriger
Positionen bedeuten, soll aber ein-
driicklich darauf hinweisen, daf
auch schwerstbehinderte Kinder
als cine psychosomatische Ganz-
heit zu sehen sind.
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