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Inklusion - Partizipation u. Interdependenz

Wissenschaftliche metatheoretische Grundlagen der Medizin:
Therapie im Kontext von Inklusion
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Inklusion - Partizipation u. Interdependenz

Wissenschaftliche metatheoretische Grundlagen der Medizin:
Behinderungen/chronische Erkr. im Kontext von Inklusion
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Bedeutung medizinischen Fortschritts



Ausgangssituation: Gesundheitsversorgung

1. Anteil chron. Erkrankungen nimmt zu (20-30%)

2. New morbidity:

psychische Storungen, auch komorbid bei somatischen Erkrankungen
somatoforme Erkrankungen

psychomotorische Entwicklungsstorungen (Sprachstérungen)
Lernstorungen

Zivilisationserkrankungen (Adipositas mit metabolischen Syndom X))

3. Rahmenbedingungen

Armut; sozialer Gradient von Gesundheit und Bildung
Gesellschaftliche Veranderungen mit ungesundem Lebensstil
Demographischer Wandel (Rucklaufige Geburtenrate)

Rasanter medizinischer Fortschritt mit oftmals relativem therapeutischen Erfolg

(zunehmende Spezialisierung; Effektivitat u. Effizienz; Qualitatsdiskussion, Ethik)



Allgemeiner biopsychosozialer Entwicklungsweg
Vorschule - Grundschule

Entwicklungs-
bedarf

4. Klasse

Wachstum
Gedeihen

Korrelation mit
Lese- u.
—_ Rechtschreibung
Bildungs-
empfehlung

Psychomotorische
Fahigkeiten

Untersucher-/
Angebote von Lehrerattributionen
Hygiene, Ernahrung, Status
Bildung, Bindung Gender

Migrationshintergrund



Medizinische Diagnostik von (vor-) schulischen
Fertigkeiten

Psychometrische guantitative Messung
von

‘neurokognitive Fahigkeiten
- 1Q, Informat.-Verarb., Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Motorik

« emotional-soziale Anpassung als Verhalten
(weniger Erleben!)



Normative medizinische Annahme tUber die Wirklichkeit:
Die Welt als Gaussche Normalverteilung
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18-3kala (100/15)
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Abb. 1 « Bildungsgesetz-
maligkeit von Standard-
T-Skala (10010) werten und Ergebnisinter-

pretationen

T-Skala (50/10)




Definition Teilleistungsstorungen

Lese-Rechtschreibschwéache

Uberprifung zweier Grundannahmen

Normalitats- und Diskrepanzannahme

1. Normalitatsannahme (heute >IQ 70)

<

Zunahme von Tellleistungsstorungen

Absenkung diagnostischer Schwellenwerte
(friher > 1,5-2.0 SDS; heute > 1,2 SDS)
Gleichsetzung von Entwicklungsvariabilitat und Stérung




Padiatrie: New Morbidity (1)

Gesundheitsokonomische Relevanz:

* bis zu 33% Jungen erhalten Logopéadie

» 33% aller Kinder psychische Beratung/Therapie

» 15-30% Ergotherapie

* 5000% Zunahme Medikamentenverschreibung (Ritalin)

* Neu wg. Inklusion: Zunehmend Gutachten ftr
Integrationshelfer



Beispiel
Entwicklung aggressiv-dissozialen Verhaltens

frihe Kindheit Jugendalter junges Erwachsenenalter

Substanz-
missbrauch

Depression

Verhalten




Atiologie der (familidren) Merkmalsauspragung
psychomotorischer Entwicklungsbereiche:

Zusammenwirken i. d. Familie (Konfundierung)
von

biologischen

. Umfassende
- Genetik, Klassifikation

- Disposition zur Impulsivitat und

ICF
nicht- biologischen Faktoren

- Modellernen
- Gesellschaftl.-Okologie



osoziale diagnostische Prinzipien und ICF —
Klassifikation (WHO 2001)
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ICF Komponenten: Korrespondenz zu Gesundheits-, Bildungs- und
NAEINRENE

ICF Komponenten Gesundheitssystem Bildungssystem Sozialsystem
Korperfunktionen u. - Langzeitbehandlung Lebensqualitat u. psych.
Strukturen Gesundheit
Aktivitdten und Unterstlitzung von Schulung neuer Schulung neuer berufl.
Partizipation Mobilitat und Aktivitaten Fertigkeiten zur Teilhabe Fertigkeiten
Umweltfaktoren Identifizierung Inkludieremde Unterstlitzung
Spezialisten/Pflege Bildungsressourcen selbststandiges Leben
Personliche Faktoren Partnerschaftsorientierung  Unterstlitzung zur Unterstlitzung zur
Patient-Arzt-Beziehung autonomen Personlichkeit  autonomen Personlichkeit
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Enge Kooperation zur Maximierung individueller Teilhabe




Herausforderung: Vernetzung
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Verschiedene med. Spezialisten

Therapeuten

Sozialer Gradient fur
esundheit und Bildun

Sozialarbeit
Familienhilfe
Padagogik
ARGE

)

Psychologie
Psychotherapi

e

Bedarf an biopsychosozialer Klassifikation (ICF)

Haverkamp (2012)




diatrie: New Morbidity (11)

Zunahme ist Folge:
*VVerschiebung padagogischer Fragestellungen in die
Medizin?

* Welche Erziehungsform?

« Betonung von kindl. Autonomie (vs.Vernachlassigung),
Uberstimulation vs.Uberregulation, fehlende
Abgrenzung)

*Senkung der diagnostischen Cut-off Werte?
*Neurobiologisches Modell unzureichend

*WWann und welche systemische Hilfe?

*\Welitere Faktoren

«Akteursinteresse?

Behandlung (Ignoranz) normaler Entwicklungsvariabilitat?



Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!
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