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		Entwicklung des Sehens im Kindesalter

								

	
				In Anlehnung an: Nedwed, B. (2008). Kinder mit Sehschädigungen. Ein Ratgeber für Eltern und pädagogische Berufe. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag (8-20). 
 Die Entwicklung des Sehsystems ist zu einem großen Teil von der Umwelt abhängig, in die ein Kind hineingeboren wird. Frühe visuelle Erfahrungen durch eine optisch ausreichend differenzierte Umgebung sind deshalb eine absolut notwendige Grundvoraussetzung für eine regelrechte „Sehentwicklung“. Für normalsichtige Kinder stellt ihre natürliche Umgebung solche visuellen Anregungen hinreichend zur Verfügung.
 Die „normale“ Entwicklung des Sehens 
 Erst seit der Entwicklung der Methode des „preferential looking“ im Jahre 1974 ist es überhaupt möglich, präzisere Aussagen über das Sehen bei Säuglingen zu machen. Die Preferential-Looking-Technik nutzt die Tatsache, dass ein Baby, wenn man ihm jeweils einen gemusterten und einen ungemusterten Reiz gleicher mittlerer Leuchtdichte anbietet, den gemusterten Reiz bevorzugt. Dabei ist die Erforschung der Entwicklung der visuellen Funktionen jedoch sehr vielschichtig.
 Das führt u.a. dazu, dass die Angaben über die vermutete Sehschärfe insbesondere in den ersten 4 Jahren z.T. erheblich voneinander abweichen. Einig sind sich die Forschende jedoch darüber, dass sich das Sehvermögen gerade im ersten Lebensjahr rasant entwickelt.
 In den ersten Monaten und Jahren wächst das Auge zur richtigen Form und Größe heran. Seinen größten Wachstumsschub hat es in den ersten zwölf Monaten. In dieser Zeit nimmt die Länge des Auges von 17 auf etwa 23 Millimeter zu. Deshalb sind die meisten Kleinkinder wegen der Kürze ihrer Augen eigentlich nicht normal-, sondern eher weitsichtig. Häufig besteht auch zunächst eine Hornhautverkrümmung. In der Regel normalisieren sich beide Werte aber weitgehend in den ersten Lebensjahren.
 [image: ]Preferential Looking Technik: Bei dieser Methode werden dem Kind zwei Stimuli angeboten, wovon ein Reiz das Interesse wecken soll, z.B. Linien oder Gesichter. Durch das Beobachten der Blickrichtung und der Fixationszeit kann auf das Sehvermögen geschlossen werden.  
 Neugeborene
 Neugeborene sehen noch extrem schlecht und nehmen nur einen kleinen Ausschnitt ihrer Umgebung wahr. Am besten sehen sie Dinge in 20 bis 30 cm Entfernung, etwa das Gesicht der Mutter beim Stillen. Sie zeigen eine deutlich erhöhte Aufmerksamkeit für Gesichter und gesichterähnliche Formen und hohe Kontraste (schwarz-weiß). Auch größere Formen, horizontale Linien und bewegte Angebote werden eindeutig bevorzugt. Einige Tage nach der Geburt können bereits unkoordinierte Blicksprünge beobachtet werden. Farbreize können noch nicht verarbeitet werden. In einem begrenzten Radius können Suchbewegungen der Augen beobachtet werden. Die Sehschärfe liegt etwa im Bereich von 0.05-0.1.
 [image: ]Das Kind zeigt Interesse an Gesichtern. 1. Monat
 Die visuelle Aufmerksamkeit und die Sehschärfe nehmen zu. Das Baby schaut zu Lichtquellen und dreht dabei Augen und Kopf gemeinsam. Dazu können langsame, horizontale, ruckartige Folgebewegungen beobachtet werden. Es gibt Anhaltspunkte dafür, dass bereits jetzt Rot von Grün unterschieden werden kann, wenn die Farbreize groß genug sind. Die Augen des Säuglings stehen nicht immer parallel sondern es kann durchaus auch Phasen geben, in denen sie schielen.
 2. Monat
 Jetzt beginnt das Baby allmählich zu fixieren. Es kann z.B. kontrastreiche grobe Muster und die Umrisse eines Gesichtes erkennen. Es nimmt Blickkontakt auf. Die sensible Phase für das Erlernen von beidäugigem Sehen (ab der 7. Woche) beginnt. Die Augen können sich nun zunehmend auf ein nahes Objekt einstellen (Konvergenz und Akkommodation). Zunehmend kann es Farben voneinander unterscheiden (Rot-Grün, Rot-Blau, Rot-Violett, Rot-Gelb, Grün-Gelb). So werden schon jetzt eindeutig farbige Stimuli bevorzugt. Anzunehmen ist jedoch, dass Farben in den ersten Lebensmonaten noch weniger intensiv erscheinen, sodass prinzipiell ein höherer Farbkontrast erforderlich ist.
 3.-4. Monat
 Die Kontrastempfindlichkeit verbessert sich. Das Gehirn des Kindes ist jetzt in der Lage, die zwei verschiedenen Einzelbilder, welche die Augen liefern, zu verschmelzen. Die Akkommodation (= Fähigkeit des Auges, die Brechkraft der Linse für verschiedene Entfernungen anzupassen) und die Konvergenz (= einwärts Bewegung der Augen zur Fixation von Objekten) entwickeln sich weiter: Dinge in Nähe und Ferne werden zunehmend scharf gesehen. Schnelle Richtungswechsel, also die Fixationsaufnahme (Betrachten eines Objektes) und der Wechsel von einem Objekt zum anderen (Fixationswechsel), sind bereits möglich. Die Augenfolgebewegungen werden glatter. Vertikale Folgebewegungen sind möglich. Das Baby nimmt intensiven Blickkontakt auf, interessiert sich für Lippenbewegungen, Mobiles und seine eigenen Hände. Sensorik und Motorik arbeiten jetzt immer präziser zusammen. Unter Führung der Hand entwickelt sich die Hand-Auge-Koordination, d.h. in der Hand gehaltene Gegenstände werden lange und ausgiebig betrachtet.
 6. Monat
 Das Gesichtsfeld ist größtenteils entwickelt. Die Sehschärfe für dieses Alter wird zwischen 0.16 und 0.3 vermutet (in Abhängigkeit der verwendeten Sehtests). Augen- und Kopfbewegungen beginnen sich voneinander abzukoppeln, die Folgebewegungen werden glatter. Das Kind fängt an, auf das, was es sieht, zu reagieren. So zeigt es eindeutige Abwehrreaktionen, wenn sich Dinge seinem Gesicht unerwartet nähern, oder beobachtet fallende und wegrollende Objekte. Die Auge-Hand-Koordination entwickelt sich weiter. Damit einher geht die weitere Entwicklung des räumlichen Sehens. Dabei bildet das dreidimensionale Sehen, das Abschätzen von Tiefen, eine wesentliche Voraussetzung für das zielgerichtete Greifen. Der Greifreflex wird abgebaut und ermöglicht das bewusste Greifen nach Gegenständen. Die Stelle des schärfsten Sehens wird führend. Mit der Verbesserung der Sehschärfe geht auch die Entwicklung des Farbensehens voran.
 7.-9. Monat
 Die Auge-Hand-Koordination entwickelt sich weiter. Das Kind erfasst einen Gegenstand mit dem Blick und streckt zielstrebig die Hand danach aus. Das versetzt es in die Lage, auch über seinen Greifraum hinaus eine Beziehung zu seiner Umwelt aufzunehmen. Dazu gehört auch, dass es zunehmend auf Dinge zeigt, die sich nicht mehr unmittelbar in seinem Greifraum befinden. Akkommodation und Konvergenz werden in verschiedenen Entfernungen trainiert. Das Kind ist jetzt in der Lage, bekannte und fremde Gesichter zu unterscheiden. Es kann mit Daumen und Zeigefinger (Pinzettengriff) nun auch kleinste Krümel aufpicken. Ab dem 7. Lebensmonat empfindet das Kind Doppelbilder, die aufgrund eines Schielens entstehen, bereits als störend.
  10. Monat
 Das Sehvermögen nimmt weiter zu. Nun kann der Säugling Blickkontakt zu Erwachsenen auch dann noch aufnehmen und aufrechterhalten, wenn sie sich in einigen Metern Distanz zu ihm befinden. Sein Interesse an Bildern erwacht.
 11.-12. Monat
 In seiner vertrauten Umgebung findet sich das Kind visuell gut zurecht. Es verfügt· über eine wirkungsvolle visuelle Kommunikation (Mimik), erkennt Vertrautes auf Bildern wieder und bevorzugt bereits bestimmte Farben. 
 Nach dem 1. Lebensjahr entwickelt sich die Sehschärfe weniger dynamisch.
 ab 2 Jahren
 Ab etwa 2 Jahren kann die Sehschärfe mit einzelnen Symbolen gemessen werden. In Tests beträgt die Sehschärfe in diesem Alter  0.4 bis 0.8. Dabei ist das funktionale Sehvermögen (der Umgang des Kindes mit seinem Sehvermögen in alltäglichen Situationen unter vertrauten Bedingungen) aber weitaus besser als der gemessene Visus. Das Kind hat jetzt eine exakte Auge-Hand-Koordination und ein gutes visuelles Gedächtnis. 
 ab etwa 3 Jahren
 In diesem Alter kann die Sehschärfe bereits mit sogenannten Reihentests (mehrere Sehzeichen in einer Reihe) gemessen werden – sie beträgt jetzt etwa zwischen 0.4 und 1.0. In diesem Alter ist die Netzhaut voll ausgereift und die Kontrastempfindlichkeit entspricht der einer erwachsenen Person. Die Kinder sind in diesem Alter bereits in der Lage visuell anspruchsvolle Aufgaben wie Puzzles zu lösen. 
 zwischen 4-5 Jahren
 Das Kind kann nun zwischen Figur und Grund unterscheiden. Die Auflösungssehschärfe, also die Fähigkeit, Einzelheiten getrennt voneinander zu sehen, ist jetzt so weit entwickelt, dass Lesen visuell prinzipiell möglich wäre. 
 zwischen 7-10 Jahren
 Spätestens mit etwa sieben bis zehn Jahren ist das Sehvermögen komplett ausgebildet, obwohl das Auflösungsvermögen noch bis zum Erwachsenenalter weiter zunehmen kann. Aber erst mit acht bis neun Jahren ist das Gesichtsfeld so weit ausgebildet, dass auch Verkehrstauglichkeit besteht. Dazu sollte die Entwicklung des räumliche Sehens in diesem Alter abgeschlossen sein (Stereosehen).
 Übung  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=128#h5p-2 
 
 Schlussfolgerungen
 Die Anlage zum Sehen ist also prinzipiell zunächst einmal in jedem gesunden Menschen angelegt, genauso wie die Fähigkeit zu laufen. Aber ebenso wie das Laufen muss auch das Sehen erst erlernt, geübt und trainiert werden. Bei gesunden Kindern geschieht das gewissermaßen im Vorübergehen. Sie entwickeln sich altersgemäß und in ihrer regelrechten Entwicklung wird das Sehen genauso wie das Laufen und das Sprechen automatisch erworben. Mit der Eroberung ihrer Umwelt einher geht das Sammeln von visuellen Eindrücken und somit das Bestücke ihrer unterschiedlichen Landkarten, die ihnen als Orientierung für ihr gesamtes weiteres Leben dienen werden. 
 Sind diese visuellen Eindrücke aufgrund einer Sehschädigung jedoch nur bruchstückhaft, verschwommen oder verzerrt, kann auch die Sehentwicklung nie ungestört ablaufen. Fachleute schätzen, dass drei von 10.000 Kindern unter sechs Jahren eine solche gravierende Sehbeeinträchtigung haben und nicht einmal 10% davon überhaupt bekannt sind. Bleibt eine Sehschwäche aber unentdeckt, wird nicht nur die Entwicklung des Sehens, sondern auch die allgemeine Entwicklung des Kindes nachhaltig beeinträchtigt.
 Eltern fragen sich deshalb zu Recht, auf welche Warnzeichen sie achten müssen, um eine eventuell bestehende Sehbeeinträchtigungen bei ihrem Kind frühzeitig zu erkennen.
 Praxistipps – Worauf sollten Fachpersonen und Eltern achten?
 Fehlentwicklungen beim Laufenlernen fallen wesentlich früher auf als beim Sehenlernen. Vorbeugung und Früherkennung von Sehbeeinträchtigung sind bei Kindern deshalb ausgesprochen wichtig. Wenn Kinder fehlsichtig sind oder sogar eine Sehbehinderung haben, ist das für Eltern oder Außenstehende nämlich oft nicht leicht zu erkennen. Da Babys und Kleinkinder ihre Beeinträchtigung weder entsprechend wahrnehmen noch äußern können, kommt es häufig bei Eltern und Ärzten zu Fehleinschätzungen und zu Fehldiagnosen, wenn sie sich langsamer entwickeln als andere Gleichaltrige.
 [image: ]
 Auch ältere Kinder haben vor der Verordnung ihrer ersten Brille keinen Vergleich zwischen scharf und unscharf. Erst eine Reduzierung der Sehschärfe auf ca. 0.1-0.3 wird für die Eltern in der Regel überhaupt bemerkbar. Je höher die Anforderungen an die Sehleistung werden, desto eher wird eine Einschränkung erkannt. Bei Schulkindern, die Buchstaben und Zahlen erkennen müssen, zeigen sich Auffälligkeiten deshalb bereits bei einer Sehschärfe zwischen 0.4 und 0.7.
 Auffälligkeiten bei Neugeborenen (erste Lebensmonate)
  	verschieden große Lidöffnungen oder Pupillen
 	auffällig große oder unterschiedlich große Augen
 	Lidveränderungen, z.B. hängende Lider
 	außergewöhnliche Lichtscheu und Blendempfindlichkeit
 	keine Reaktion auf Licht
 	zwanghaftes Schauen in Lichtquellen
 	häufiges Tränen oder Verkleben der Augen
 	anhaltende oder häufige Rötungen der Augen
 	getrübte Hornhaut
 	grau-gelbe oder weiße statt tiefschwarze Pupille
 	Schielen (auch nur leicht oder gelegentlich nach dem 4.-6. Lebensmonat, bei  ständigem Schielen bereits vorher)
 
 	Augenzittern oder ständiges Bewegen eines der Augen
 	kein Blickkontakt nach der 4.-6. Lebenswoche
 	die Augen werden mehr geschlossen als geöffnet gehalten
 	der Kopf ist ständig nach unten geneigt
 	der Kopf wird hin- und herbewegt, um etwas zu erkennen
 	kein Lidschluss bei plötzlichen Bewegungen vor den Augen
 	häufiges Augenreiben oder Augenbohren
 	häufiges Blinzeln und Zusammenkneifen der Augen
 	der Kopf wird nur in Verbindung mit Geräuschen gedreht
 	Reize von außen werden sehr spät wahrgenommen (bei Gesichtsfelddefekten)
 	der Eindruck, das Kind schaut an einem vorbei
 
 
 
 Liegt auch nur der geringste Verdacht auf eine Sehschwäche vor, ist die sofortige Vorstellung bei einem Augenarzt, der die Familie eventuell in eine Augenklinik überweist, unumgänglich.
 Bei bereits in der Familie bekannten Augenerkrankungen, bei Entwicklungsverzögerungen oder nach einer Frühgeburt sollte das Kind auch ohne Auffälligkeiten bereits zwischen dem 6. und 12. Lebensmonat dem Augenarzt vorgestellt werden.
 Auffälligkeiten bei Klein- und Vorschulkindern
  	zwanghaftes Schiefhalten des Kopfes beim Fixieren eines Spielzeugs oder beim Betrachten von Bilderbüchern
 	häufiges Vorbeigreifen
 	sehr nahes Herangehen an Spielsachen
 	Spielsachen werden sehr dicht vor die Augen gehalten
 	Anecken oder Stolpern
 	Übersehen von Treppenstufen
 	beim Wechsel von Bodenbelägen hebt das Kind den Fuß, so als ob es eine Stufe gehen wollte
 	keine Reaktion auf Mimik, wenn die Person einige Meter entfernt ist
 	Meiden von Spielen, die genaues Hinsehen und eine exakte Auge-Hand-Koordination erfordern, z.B. Perlen auffädeln, Steckspiele
 	kein Pinzettengriff nach dem 2. Geburtstag (Greifen mit den Spitzen von Daumen und Zeigefinger)
 	Probleme, die Verschlusshülse von Filzstiften passgenau aufzusetzen 
 
 
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=128#h5p-6 
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=128#h5p-7 
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=128#h5p-8 
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=128#h5p-9 
 
  
  
  
 

	

			


			


		
	
		
			
	
		II

		Entwicklungsbereiche

	

	
		Lernen und Entwicklungsbereiche sind eng miteinander verwoben und verflochten. Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Sichtweise. Die Verflechtung der verschiedenen Bereiche hat zur Folge, dass sich Einschränkungen, Entwicklungsbesonderheiten und Erschwernisse in einem der Bereiche sehr komplex auswirken können. Umgekehrt kann jedoch die pädagogisch relevante Schlussfolgerung gezogen werden, dass sich Erschwernisse durch das Zusammenspiel bzw. durch eine spezifische Intervention in einzelnen oder mehreren Bereichen vermeiden oder abmildern lassen.
 [image: Agebildet sind die Bereiche Wahrnehmung, Sprache, Motorik, Soziabilität, Emotionen und Kognition]
 Blindheit und Sehbehinderung können innerhalb dieses Geflechts als »intervenierende Variable« (Hudelmayer, 1975, 35) verstanden werden, die sich auf sämtliche Entwicklungsbereiche auswirken kann. Inwiefern und in welchem Ausmaß dies geschieht, hängt von vielfältigen Faktoren wie beispielsweise dem Zeitpunkt des Eintritts und der Ursache der Blindheit bzw. Sehbehinderung, dem Grad der vorhandenen Sehfähigkeit oder dem Vorliegen einer Mehrfachbehinderung ab.
 Nachfolgend wird auf die Besonderheiten von Kindern und Jugendlichen mit Blindheit und Sehbeeinträchtigung in den Bereichen Motorik, Kognition, Sprache und im sozial-emotionalen Bereich näher eingegangen.
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		Motorik

								

	
				Auszug Sarimski, K., Lang, M. (2020). Frühförderung blinder Kinder. Grundlagen für die Arbeit mit blinden Kindern und ihren Familien. Edition Bentheim. Würzburg.
 Fehlendes Sehvermögen hat im frühen Kindesalter direkte Auswirkungen auf das Entwicklungstempo der motorischen Fähigkeiten, die Reihenfolge, in der die einzelnen Meilensteine der Entwicklung bewältigt werden, und die Qualität der motorischen Abläufe.
 Der Entwicklungsverlauf von Kindern, die sehbehindert oder blind sind, wurde in drei Langzeitstudien untersucht, an denen sich die Einschätzungen der individuellen Entwicklung eines blinden Kindes orientieren können.
 	Im Projekt PRISM (Ferrell, 1998) nahmen an einer solchen Studie 202 Familien teil, deren Kinder im Alter bis zu fünf Jahren in sieben Förderzentren für Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit betreut wurden. Die Entwicklungsuntersuchungen erfolgten mit standardisierten Entwicklungstests (Battelle Developmental Inventory, BDI) und Elternfragebögen (Vineland Adaptive Behavior Scales, VABS). Das mittlere Alter der Kinder zu Beginn des Untersuchungszeitraums war 8.7 Monate; der Entwicklungsverlauf wurde unterschiedlich lang (im Durchschnitt über einen Zeitraum von 19 Monaten) dokumentiert.
 	Hatton et al. (1997) berichteten über die Untersuchung von 186 blinden und sehbehinderten Kindern im Alter von 12-73 Monaten, die in Abständen von 4-6 Monaten mehrfach mit einem Entwicklungstest (BDI) untersucht wurden. 27 Kinder waren blind oder verfügten höchstens über Lichtscheinwahrnehmung und zeigten keine zusätzlichen Behinderungen.
 	Brambring (2005) analysierte die Daten von zehn blinden Kindern, bei denen keine zusätzliche Behinderung vorlag, aus der „Bielefelder Längsschnittstudie zur Frühförderung und Unterstützung von Familien mit blind geborenen Kindern“.
 
 Diese Entwicklungsstudien kommen einhellig zu dem Ergebnis, dass die Entwicklung motorischer Fähigkeiten bei blinden Kindern deutlich langsamer verläuft als bei sehenden Kindern. 
 In den Entwicklungsstudien von Hatton et al. (1997) und Brambring (2005) verfügten die blinden Kinder im Alter von 30 Monaten durchschnittlich über die (grob-) motorischen Fähigkeiten, die sehende Kinder bereits mit 11-15 Monaten erreicht hatten. Die nachfolgende Abbildung zeigt exemplarisch den durchschnittlichen Zeitpunkt des Erwerbs einzelner motorischer Fähigkeiten am Beispiel der Daten, die Brambring (2006) zur motorischen Entwicklung vorlegte.
 [image: Balkendiagramm]Durchschnittlicher Zeitpunkt des Erwerbs von motorischen Fähigkeiten durch sehende und blinde Kinder Der Zeitpunkt des Erwerbs motorischer Kompetenzen variiert allerdings in Abhängigkeit von der Art der Fähigkeit, um die es jeweils geht. So zeigten sich in vier von 29 Fertigkeiten, über die Brambring (2006) berichtete, nur geringe Unterschiede gegenüber sehenden Kindern. Dazu gehörte z.B. die Fähigkeit, auf ein Sofa zu klettern oder einen Stuhl im Raum umher zu schieben. Die deutlichsten …“ Abweichungen bestanden dagegen bei Fertigkeiten, die einen flexiblen Wechsel von Körperpositionen im Raum erfordern, z.B. auf einem Bein stehen, freies Laufen, gegen einen Ball treten oder ihn fangen, von einer Fläche herunter oder Treppen hinauf steigen. Darüber hinaus belegten die Daten aber auch eine beträchtliche interindividuelle Variabilität der Erwerbszeitpunkte.
 Gründe für Verzögerungen in der motorischen Entwicklung 	Viele blinde Kinder haben einen schwächeren Muskeltonus.
 
 	Es fehlt ihnen der visuelle Anreiz, um sich fortzubewegen und Bewegungsmuster zu erproben.
 
 	Sie erwerben später eine Vorstellung von der Objektpermanenz, d.h. fühlen sich erst später motiviert, Objekte zu erreichen, die außerhalb ihrer Reichweite geraten sind. 
 
 	Sie sind zurückhaltend in ihrer Fortbewegung, um sich vor möglichen Gefahren zu schützen.
 
 	Es fehlt ihnen die Möglichkeit, ihre Bewegungen visuell zu kontrollieren und an Hindernisse anzupassen sowie andere bei ihren Bewegungsabläufen zu beobachten, was besonders bei komplexen Bewegungsmustern von Bedeutung ist.
 
 
 
 
 Bei vielen blinden Kindern ist der Muskeltonus reduziert, ohne dass eine Cerebralparese oder eine andere neurologische Entwicklungsstörung vorliegt. Das erschwert die Haltungskontrolle, die Aufrichtung und die Qualität der Bewegungsabfolge. Vermutlich ist der reduzierte Muskeltonus darauf zurückzuführen, dass für die physiologische Entwicklung der Muskelspannung vestibuläre und propriozeptive Rückmeldungen notwendig sind, die bei einem blinden Kind in geringerem Maße erfolgen, weil es zunächst weniger Anreize zur Aufrichtung aus der Bauchlage sowie zum Erproben von Bewegungsmustern hat.
 Es sollte deshalb früh die Bauchlage tolerieren lernen, mit Spielsachen angeregt werden, in dieser Lage den Kopf zu heben und sich abzustützen, und mit sanfter Unterstützung der Eltern unterschiedliche Bewegungserfahrungen machen.
 Wichtig ist, dass die spontanen Ansätze des Kindes immer mit taktilem und akustischem Feedback bestärkt werden.
 [image: Kind mit Sehbehinderung liegt auf dem Rücken unter einem Mobile für Kinder][Bildquelle: © Frühförderung Zollikhofen] So können z.B. kleine Armbänder mit Glöckchen am Handgelenk befestigt werden, damit das Kind erlebt, dass es durch seine eigenen aktiven Bewegungen immer wieder neue Geräusche auslösen kann. Motorische Aktivitäten und Explorationshandlungen können zudem mittels Angeboten an Spieltrapezen oder im „Little Room“ (Nielsen, 1991) ausgelöst werden.
 [image: Foto Litllte Room][Bildquelle: © hoptoys.fr] Hierbei berührt das Kind bei Eigenbewegungen herunterhängende Objekte, die wiederum Geräusche oder Berührungsreize verursachen. Auch die Kommentare der Eltern können es anspornen, verschiedene Bewegungen mit den Armen und Beinen auszuprobieren. Viele ritualisierte Spiele, die Eltern intuitiv mit Babys initiieren, enthalten weitere Anregungen für unterschiedliche Bewegungserfahrungen (z.B. „Hoppe-hoppe- Reiter). 
 Wenn es die Entwicklungsstufe erreicht hat, in der sich Kinder auf Händen und Füßen abstützen, gewöhnt sich ein blindes Kind oft an, hin- und her zu schaukeln, statt auszuprobieren, wie es vorwärts krabbeln könnte. Dieses Bewegungsmuster ist ihm angenehm und es fehlt der visuelle Anreiz, sich fortzubewegen. Einige Kinder beginnen deshalb auch erst zu krabbeln, wenn sie bereits zu laufen gelernt haben, oder lassen die Krabbelphase ganz aus.
 Ein reduzierter Muskeltonus beeinflusst auch die Qualität der Haltungskontrolle. Blinde Kleinkinder neigen zunächst z.B. dazu, sich in einer sitzenden Position mit beiden Händen auf den Boden abzustützen, die Beine breit zu spreizen oder den Oberkörper und damit den Schwerpunkt nach vorn zu verlagern, um die Sitzposition zu stabilisieren. Diese Haltungsmuster hindern sie jedoch daran, ihre Umwelt in sitzender Position frei zu erkunden. Bei blinden Kindern, bei denen keine zusätzliche Behinderung vorliegt, verschwindet diese Unsicherheit jedoch im zweiten Lebensjahr.
 Kinder mit unbeeinträchtigtem Sehvermögen entwickeln schon früh Abstützreaktionen, wenn sie das Gleichgewicht verlieren. Sie stützen sich z.B. auf die Hände ab, wenn sie zu fallen drohen. Diese Schutzmechanismen müssen mit blinden Kindern gezielt eingeübt werden. Auch im weiteren Verlauf brauchen sie vielfältige Anregungen, um Positionswechsel und Gleichgewicht zu fördern.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=5#h5p-11 
 
 Ebenso wichtig ist die Entwicklung eines Bewusstseins für den eigenen Körper und seiner Position im Raum. Eine Möglichkeit, die Wahrnehmung der einzelnen Körperteile zu fördern, bietet sich bereits im Säuglingsalter durch eine Babymassage. Im weiteren Verlauf gilt es, möglichst viele Gelegenheiten zu nutzen (z.B. bei der Körperpflege und beim Umziehen), um das Kind mit den Bezeichnungen für die Körperteile und Begriffe für die Orientierung im Raum (z.B. rechts/links, oben/unten, vor/hinter) vertraut zu machen. 
 Zusammenfassung
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=5#h5p-12 
 
 Vertiefende Studien zur motorischen Entwicklung
  	Brambring, M. (2006). Divergent Development of Gross Motor Skills in Children who are Blind or Sighted. Journal of Visual Impairment & Blindness, 100(10), 620–634. (Link)
 	Brambring, M. (2007). Divergent Development of Manual Skills in Children who are Blind or Sighted. Journal of Visual Impairment & Blindness, 101(4), 212–225. (Link)
 	Hatton, D. D., Bailey, D. B., Burchinaland, M. R. & Ferrell, K. A. (1997). Developmental Growth Curves of Preschool Children with Vision Impairments. Child development, 68(5), 788–806. (Link)
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				Auszug aus: Lang, M. & Heyl, V. (2021). Pädagogik bei Blindheit und Sehbehinderung (1. Aufl.). Kompendium Behindertenpädagogik. Verlag W. Kohlhammer. 
 Durch den engen Zusammenhang zwischen Motorik und Kognition in den ersten Lebensjahren kommt es auch im kognitiven Bereich zunächst zu Nachteilen für die Entwicklung blinder Kinder. Gut veranschaulichen lässt sich der frühe und enge Zusammenhang zwischen Motorik und Kognition am Beispiel der Objektpermanenz, einem der ersten kognitiven Konzepte, die ein Kind erwirbt. Unter Objektpermanenz versteht man »das Wissen, dass Objekte auch dann weiterexistieren, wenn sie sich außerhalb desWahrnehmungsfeldes befinden« (Siegler et al., 2016, 123).
 Der Entwicklungspsychologe Jean Piaget (1937/1998) beobachtete, dass sehende Kinder erst ab einem Alter von etwa acht Monaten beginnen, nach versteckten, also nicht sichtbaren Objekten zu suchen, während jüngere Kinder nur nach einem Objekt greifen, solange es sichtbar ist. Er schloss daraus, dass ein Kind erst ab acht Monaten über Objektpermanenz verfügt.
 Verschiedene Autorinnen und Autoren haben in den 1970er und 1980er Jahren die Piagetschen Aufgabenstellungen für blinde und sehbehinderte Kinder adaptiert (z. B. Fraiberg, 1977; Rogers& Puchalski, 1988; Bigelow, 1986, 1990). Beispielsweise wurde ein Geräuschobjekt in einer fixen Position vor das Kind gehalten (mit bzw. ohne, dass das Kind es vorher in der Hand gehabt hatte), und das Greifen des Kindes nach dem Gegenstand wurde als Verständnis der kontinuierlichen Existenz des Objekts interpretiert. Auf der Basis dieser und ähnlicher Aufgaben wurden Entwicklungsunterschiede zwischen blinden bzw. sehbehinderten und sehenden Kindern von null bis zu zwölf Monaten festgestellt. Abgesehen von der Inkonsistenz der Ergebnisse, die sich auf unterschiedliche Aufgabenstellungen, unterschiedliche Erfolgskriterien für die Aufgabenlösung und die teilweise sehr geringe und wenig aussagekräftige Datengrundlage zurückführen lässt, ist fraglich, ob die jeweiligen Aufgaben überhaupt dazu geeignet sind, das Vorhandensein von Objektpermanenz zu überprüfen. Solange ein Kind ein Objekt hört oder fühlt, ist es nicht außerhalb seines Wahrnehmungsfeldes. Aber genau darum geht es obiger Definition zufolge bei dem Konzept der Objektpermanenz. Auch wenn Geräusche nicht zwangsläufig auf das Vorhandensein eines Objekts hinweisen, so ist doch zumindest unter der Bedingung, dass das Kind das Objekt vorher in der Hand hatte oder bereits kannte, nicht unbedingt davon auszugehen, dass Objektpermanenz nötig ist, damit das Kind nach demObjekt greift. Ihsen, Tröster & Brambring (2010, 485) kommen ebenfalls zu dem Schluss, dass
 »(…) as long as the presence of an object is indicated by any kind of continuous sensory contact (visual, auditory, or tactile) with that object, a full mental representation of the object may not be required to elicit a reaching response«.
 Die Ergebnisse ihrer Studie zeigen, dass blinde Kinder im Schnitt etwa ein halbes Jahr später als sehende anfangen, zielgerichtet zu greifen: Blinde Kinder beginnen frühestens mit 8,5 Monaten damit, nach ihnen vertrautem Spielzeug zu greifen, das kontinuierlich Töne von sich gibt und zu dem ein kontinuierlicher Körperkontakt besteht (Gegenstand wird dem Kind auf die Brust gelegt); im Schnitt tun sie dies mit 10,5 Monaten. Zeitgleich, mit ca. 10,5 bis 11 Monaten, greifen sie auch nach vertrauten Objekten, wenn kein taktiler Kontakt besteht, solange diese Objekte kontinuierlich Töne von sich geben. Das Greifen nach geräuschlosem Spielzeug, das die Kinder zuvor in der Hand hatten, oder nach Spielzeug, das lediglich intermittierend Töne von sich gibt und das sie zuvor nicht in der Hand hatten, geschieht erst signifikant später, mit ca. 14 bis 15,5 Monaten.
 Es scheint also so zu sein, dass bei kontinuierlichem auditivem Kontakt taktiler Kontakt nicht notwendig ist, damit ein blindes Kind im Alter von etwa 11 Monaten nach einem Spielzeug greift (zumindest bei bekanntem Spielzeug). Ob eine mentale Repräsentation des Gegenstands, also Objektpermanenz notwendig ist, ist nicht eindeutig geklärt; die Autoren gehen wie gesagt eher nicht davon aus. Doch selbst wenn zum Greifen nach einem Klangobjekt Objektpermanenz notwendig wäre, kann aufgrund der Ergebnisse nicht geschlossen werden, dass Kinder erst ab dem Zeitpunkt, zu dem sie die Aufgabe lösen, über Objektpermanenz verfügen. Ergebnisse aus Untersuchungen, die auf den Piagetschen Aufgaben basieren, seien es die ursprünglichen Aufgaben oder die für blinde Kinder adaptierten, lassen lediglich den Schluss zu, dass Kinder, die die Aufgaben lösen, das Konzept der Objektpermanenz erworben haben, nicht aber den Umkehrschluss. Wenn blinde Kinder die Aufgaben nicht lösen, so kann das verschiedene Gründe haben, beispielsweise mangelnde motorische Koordination oder ein mangelndes Raumkonzept (z. B. Ross & Tobin, 1997; Warren, 1994). So haben auch Untersuchungen, die die Habituationsmethode nutzen, gezeigt, dass sehende Kinder schon mit etwa drei Monaten zumindest über ein gewisses Verständnis von Objektpermanenz verfügen, nicht erst mit acht Monaten (z. B. Baillargeon & DeVos, 1991).
 Das Konzept der Objektpermanenz ist wesentlich für die weitere Begriffsbildung, d.h. für die Fähigkeit, kognitive Konzepte zu bilden, indem Objekte, Handlungen, Ereignisse oder abstrakte Sachverhalte aufgrund von Ähnlichkeiten (gemeinsamen Merkmalen) zu Klassen zusammengefasst und gegenüber Unähnlichem abgegrenzt werden (z. B. Siegler et al., 2016). Auch bei der Begriffsbildung sind Motorik und Kognition zunächst sehr eng verknüpft. Nicht zufällig hängen »Begriff« und »Begreifen« zusammen. Das kognitive Begreifen geschieht zu Beginn der kindlichen Entwicklung überwiegend auf der Grundlage des motorischen Begreifens, Betastens und In-den-Mund-Steckens. Läuft die motorische Entwicklung langsamer ab, wie dies bei blinden Kindern normalerweise der Fall ist, und sind Lerngelegenheiten durch den fehlenden Gesichtssinn reduziert, so hat dies auch Konsequenzen für die Begriffsbildung.
 Sobald Sprache als Kompensationsmöglichkeit zur Verfügung steht, können blinde Kinder, die keine zusätzliche Behinderung haben, die Nachteile in der Begriffsbildung
 aufholen. Dies zeigt sich eindrücklich beispielsweise daran, dass blinde Kinder sehr viel mehr Schwierigkeiten bei den für Kinder ohne Sehbeeinträchtigung eher einfachen Objektklassifikationsaufgaben (zu verstehen, welches Objekt nicht zu einer Objektkategorie passt) haben als bei verbalen Klassifikationsaufgaben (zu verstehen, welches Wort nicht zu einer Wortkategorie passt; vgl. Hatwell, 1985). Auf der konkreten Objektebene (z. B. zu erkennen, dass ein Spielzeugpferd nicht zu einer Reihe von Spielzeugautos passt) finden sich signifikante Entwicklungsunterschiede zu Kindern, die in ihrem Sehen nicht beeinträchtigt sind, nicht jedoch auf der verbalen Ebene (z. B. zu erkennen, dass das Wort Brille nicht zu den Wörtern Birne, Apfel, Pfirsich passt). Das lässt sich zum einen dadurch erklären, dass das Kategorisieren auf der konkreten Objektebene für blinde Kinder eine sehr viel schwierigere Aufgabe darstellt als für sehende Kinder. Sie erfordert motorische Fertigkeiten, Taststrategien sowie insbesondere Gedächtniskapazität. Diagnostisch gesehen findet hier also kein fairer Vergleich statt. Daher lässt sich die Tatsache, dass blinde Kinder in Objektklassifikationsaufgaben signifikant schlechter abschneiden als sehende Kinder, auch nicht als Beleg für eine Entwicklungsverzögerung im Bereich der Begriffsbildung interpretieren (Brambring, 2003). Zum anderen verfügen blinde Kinder auf der konkreten Handlungsebene über weniger Lerngelegenheiten als sehende Kinder, sodass es ihnen schwerer fällt, Hypothesen über charakteristische Merkmale zu bilden.
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=30#h5p-13 
 
 Aufgrund der durch den Wegfall bzw. die signifikante Einschränkung des Gesichtssinns reduzierten perzeptuellen Informationen sind die durch Sprache symbolisierten
 Informationen für die Begriffsbildung blinder und sehbehinderter Menschen von besonderer Bedeutung. Sprache und Begriffsbildung bauen wechselseitig aufeinander auf (Szagun, 2013): Zum einen fällt es leichter, ein Wort zu lernen, wenn man bereits über ein Verständnis des zugehörigen Begriffs verfügt. Zum anderen kann Sprache konzeptuelles Verstehen erweitern. Beim sogenannten syntaktischen Bootstrapping nutzen Kinder ihr Sprachwissen, genauer die grammatische Struktur von Sätzen, um die Bedeutung von unbekannten Wörtern zu erschließen (vgl. z. B. Siegler et al., 2016). So erlaubt die Beobachtung, an welcher Position im Satz ein bestimmtes Wort vorkommt und von welchen Wörtern es begleitet wird, Schlussfolgerungen über die Bedeutung des Wortes. Landau (1997) verdeutlicht dies am Beispiel des Verbs »rollen«. Blinde Kinder können mit Hilfe einer Reihe von Verbindungsregeln durch Sätze wie (1) »Der Ball rollt.«, (2) »Anna rollt den Ball.« und (3) »Anna rollt den Ball zu Paul.« die Bedeutung des Verbs erwerben, auch wenn sie das Rollen von Bällen selbst nicht beobachten können: Erstens tritt das Verb mit mindestens einem syntaktischen Argument auf (Satz 1), kann aber auch mit zwei Argumenten auftreten (Satz 2); zweitens hat die Nominalphrase am Anfang eines Satzes (Satz 2) die semantische Rolle des Agierens inne, weshalb das Verb eine verursachte Aktivität ausdrücken muss; drittens kann das Verb mit einer Ortsbezeichnung einhergehen (Satz 3). Diese drei syntaktischen Rahmenbedingungen entsprechen dem allgemeinen Muster für Bewegungsverben, daher weiß das Kind, dass »rollen« etwas mit Bewegung zu tun haben muss (Landau, 1997).
  
 Sprache allein kann jedoch die blindheitsbedingte Reduktion von Lerngelegenheiten nicht kompensieren (vgl. Lang, 2017 b). Werden Begriffe überwiegend oder gar ausschließlich auf der abstrakten Sprachebene gebildet, so besteht die Gefahr von Fehlkonzepten und der Verwendung von Wörtern ohne angemessenen begrifflichen Hintergrund. Damit ist das Phänomen des Verbalismus angesprochen, das Cutsforth (1951/1968) in prägnanter Weise mit Blindheit in Verbindung brachte. Er definierte
 Verbalismus als »(…) the use of abstract concepts not verified by concrete experience« (Cutsforth, 1968, 48). Vor dem Hintergrund dieser Definition müssen visuelle Bezüge
 in der Sprache blinder Menschen auf inhaltsleeren Konzepten basieren, daher sollten Cutsforth zufolge in der Erziehung blinder Kinder Wörter mit visuellem Bezug wie beispielsweise Farbnamen oder Redewendungen wie »wir sehen uns später« vermieden werden. So könnten blinde Kinder Begriffe auf der Grundlage ihrer eigenen Wahrnehmungsmöglichkeiten bilden und besser in die Gesellschaft integriert werden. Insbesondere im Hinblick auf Letzteres wäre ein künstlicher Verzicht auf Wörter mit visuellem Bezug für die Interaktion zwischen blinden und sehenden Menschen sicherlich kaum förderlich. Darüber hinaus erfolgt Begriffsbildung, wie bereits deutlich wurde, nicht nur auf der Grundlage konkreter Erfahrung. Auch konnten verschiedene Studien zeigen, dass blinde Kinder in der Lage sind, visuelle Ausdrücke syntaktisch und semantisch korrekt zu verwenden (z. B. Landau & Gleitman, 1985; Rosel et al., 2005). In der Untersuchung von Rosel und Mitarbeitern (2005) mit 62 geburtsblinden und 64 sehenden Kindern im Alter von sieben bis 14 Jahren hing die Nutzung visueller Ausdrücke in Beschreibungen weder mit dem Sehvermögen (blind vs. sehend) noch mit dem Geschlecht zusammen. Mit zunehmendem Alter wurden generell mehr visuelle Ausdrücke verwendet. Der Autorin und den Autoren zufolge spiegelt sich in der korrekten Verwendung visueller
 Bezeichnungen durch blinde Kinder schlichtweg deren Fähigkeit zur Anpassung an die allgemeinen sprachlichen Gepflogenheiten wider. Auch wenn es also heutzutage wohl niemand mehr Cutsforth entsprechend als psychopathologisch ansehen würde, wenn blinde Menschen Wörter benutzen, deren Bedeutung ihnen über ihre eigenenWahrnehmungsmöglichkeiten nicht zugänglich ist, besteht aufgrund der durch die Blindheit eingeschränkten Lerngelegenheiten dennoch die Gefahr, dass blinde Kinder Wörter erlernen, ohne einen angemessenen Begriff davon zu haben. Um dieser Gefahr entgegenzuwirken, sollten stets möglichst konkrete verbale Informationen gegeben und es sollte an bereits vorhandenen Vorstellungen und Wissensinhalten angeknüpft werden, um so eine Einordnung neuer Wissensinhalte zu ermöglichen. Darüber hinaus sollten dort, wo es möglich ist, (wiederholte) Realbegegnungen mit zunächst prototypischen Begriffsrepräsentanten geschaffen werden. Wo eine Realbegegnung nicht möglich ist (z. B. bestimmte Tiere, große Objekte oder abstrakte Begriffe) sollten Modelle, Analogien, Rollenspiele, etc. genutzt werden. Dabei sollte die Aufmerksamkeit auf relevante Merkmale (Gemeinsamkeiten und Unterschiede) gelenkt sowie Gelegenheiten geschaffen werden, charakteristische Merkmale durch aktives und möglichst simultanes Vergleichen selbst zu entdecken.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=30#h5p-14 
 
 In den letzten Jahren haben exekutive Funktionen in der Kognitionspsychologie und in der Pädagogik zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie stehen als Sammelbegriff
 für Regulations- und Kontrollmechanismen, die es Menschen ermöglichen, ziel- und situationsorientiert zu handeln (z. B. Konrad, 2007; Miyake et al., 2000). Es handelt sich dabei um mentale Prozesse höherer Ordnung, die immer dann von Bedeutung sind, wenn Handlungen geplant oder Ziele bzw. Absichten über mehrere Schritte hinweg verfolgt und auf ihr Gelingen hin überprüft werden, also vor allem in neuen oder nicht erwarteten Situationen, die zur Realisierung neuer Reaktionsmuster auffordern. Zu den exekutiven Funktionen gehören die Fähigkeit, Problemlöseprozesse zu initiieren, ablenkende Reize oder Handlungen in ihrer Wirksamkeit zu hemmen, relevante Handlungsziele auszuwählen, komplexe Problemlöseprozesse zu organisieren, Lösungsstrategien flexibel anzupassen, das eigene Vorgehen laufend zu beobachten und seinen Erfolg zu bewerten (z. B. Drechsler, 2007). Auch das Arbeitsgedächtnis, das Informationen für weiterführende Problemlösungsprozesse zur Verfügung stellt, stellt eine wesentliche Komponente der exekutiven Funktionen dar. Neben älteren Arbeiten mit eher indirektem Bezug zu exekutiven Funktionen (für eine Zusammenfassung siehe Warren, 1994) liegen auch einige neuere Studien zu spezifischen Aspekten exekutiver Funktionen bei blinden und sehbehinderten Menschen vor. Es finden sich Hinweise auf eine erhöhte Prävalenz von Regulationsstörungen bei blinden und sehbehinderten Kleinkindern im Alter von sechs bis 36 Monaten, sowohl im Vergleich zu Kindern ohne Behinderung als auch im Vergleich zu Kindern mit motorischen und/oder sprachlichen Entwicklungsverzögerungen (Alon et al., 2010).
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=30#h5p-15 
 
 Darüber hinaus scheinen blinde und sehbehinderte Kinder im zweiten und dritten Lebensjahr im Vergleich zu Kindern ohne Sehbeeinträchtigung weniger gut in der Lage zu sein, ihre Aufmerksamkeit zu regulieren (Tadić et al., 2009). Einer Studie von Argyropoulos, Sideridis, Botsas und Padeliadu (2012) zufolge zeigen blinde und sehbehinderte Kinder und Jugendliche eher globale selbstregulatorische Lernstrategien, die an die spezifischen Erfordernisse einzelner Fächer (z. B. Deutsch, Mathematik) nicht gut angepasst sind. Die Autoren bringen dies mit den durch die Blindheit und Sehbehinderung eingeschränkten Lerngelegenheiten und Umwelterfahrungen in Verbindung. In Bezug auf Gedächtnisleistungen findet sich häufig die Annahme einer Überlegenheit insbesondere blinder Menschen (kognitive Kompensation). Die Befundlage hierzu ist insgesamt heterogen, je nachdem wie die Gedächtnisleistungen erfasst wurden. Als relativ gesichert kann eine im Vergleich zu Menschen ohne Sehbeeinträchtigung bessere Leistung in seriellen Gedächtnisaufgaben gelten, die die phonologische Schleife beanspruchen (Swanson & Luxenberg, 2009). Hinsichtlich der Anwendung von Gedächtnisstrategien und der metakognitiven Leistungsfähigkeit ließen sich jedoch keine Unterschiede zwischen sehbeeinträchtigten und nicht sehbeeinträchtigten Kindern nachweisen (Wyver & Markham, 1998). Heyl und Hintermair haben mit Unterstützung von Studierenden (2013, 2014, 2015) die exekutiven Funktionen von 90 blinden und sehbehinderten Kindern und Jugendlichen an Förderschulen sowie 136 blinden und sehbehinderten Kindern und Jugendlichen an Allgemeinen Schulen im Alter von fünf bis 18 Jahren (mit 12 Jahre) untersucht. Die auf Basis eines Lehrerfragebogens gewonnenen Ergebnisse zeigen, dass die blinden und sehbehinderten Schülerinnen und Schüler in allen Bereichen exekutiver Funktionen im Vergleich zur amerikanischen Normierungsstichprobe signifikant schlechtere Werte erreichen. Darüber hinaus zeigen die Kinder und Jugendlichen mit Blindheit und Sehbehinderung an Allgemeinen Schulen signifikant bessere exekutive Funktionen als jene an Förderschulen. Diese Unterschiede sind jedoch kaum auf die Schulart zurückzuführen, sondern eher darauf, dass Kinder und Jugendliche mit zusätzlicher Behinderung an den Förderschulen überrepräsentiert waren (66% vs. 23% an Allgemeinen Schulen), denn die Unterschiede verschwinden, wenn Schülerinnen und Schüler mit zusätzlicher Behinderung aus der Analyse ausgeschlossen werden. Auch muss berücksichtigt werden, dass Verhaltensweisen, die bei Kindern mit Blindheit und Sehbehinderung aufgrund des fehlenden bzw. ungenügenden visuellen Feedbacks vorkommen, aber nicht zwangsläufig exekutive Probleme indizieren (z. B. »Ist sich nicht bewusst, wie sein/ihr Verhalten bei anderen ankommt bzw. ob es sie stört.«, »Kann seine/ihre Sachen im Raumoder an seinem/ihremPlatz nicht finden.«), zu einer Überschätzung von Problemen mit exekutiven Funktionen geführt haben könnten. Doch selbst wenn einige der Verhaltensweisen, die bei sehenden Kindern auf exekutive Probleme hinweisen, im Falle von Blindheit und Sehbehinderung schlechte Indikatoren sein sollten, so kommen sie doch im Vergleich zu Schülerinnen und Schülern ohne Sehbeeinträchtigung verstärkt vor und zeigen somit einen erhöhten Förderbedarf bei blinden und sehbehinderten Kindern und Jugendlichen an.
 Zusammenfassung
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=30#h5p-16 
 
 Vertiefende Studien zur Kognition
  	Heyl, V. & Hintermair, M. (2015). Executive Function and Behavioral Problems in Students with Visual Impairments at Mainstream and Special Schools. Journal of Visual Impairment & Blindness, 109(4), 251–263. (Link)
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				Auszu aus: Sarimski, K. & Lang, M. (2020). Frühförderung blinder Kinder: Grundlagen für die Arbeit mit blinden Kindern und ihren Familien (1. Aufl.). bentheim:praxis: Bd. 1. edition bentheim
 Vorsprachliche Kommunikation
 Die kommunikative Entwicklung aller Kinder vollzieht sich in einer Abfolge aus mehreren Stufen. Zunächst verfügt das Kind über ungezielte Ausdrucksformen (z.B. Weinen, Lächeln, Quengeln), an denen sich das Befinden des Kindes erkennen lässt. Dann beginnt es, vorsprachliche Kommunikationsformen wie das Zeigen oder das Ausstrecken der Hand einzusetzen, mit denen es seine Absichten und Wünsche ausdrückt. Darauf bauen dann Gesten und erste Worte als Mittel der Verständigung auf. Die vorsprachlichen Kommunikationsformen werden mit unterschiedlicher Funktion im Dialog mit den Bezugspersonen eingesetzt: 
 • Ausdruck von Wünschen (z.B. Bitte um ein Objekt oder eine Handlung, Ablehnung und Zurückweisung),
 • Suche nach sozialer Interaktion (z.B. Begrüßen, Suche nach Trost, Bitte um ein ritualisiertes Spiel mit dem Erwachsenen)
 • Abstimmung der Aufmerksamkeit auf ein gemeinsames Thema (z.B. Kommentieren einer Handlung oder eines Objekts, Erfragen einer Information)
 Intuitiv unterstützen alle Eltern diesen Entwicklungsprozess. Sie „übersetzen“ Signale des Kindes und geben ihnen Bedeutung (z.B. „huch, du magst es nicht, wenn dein Gesicht nass wird“), geben ihnen Gelegenheiten, zwischen Alternativen zu wählen („ah, du magst lieber den Keks“), unterbrechen beliebte Tätigkeiten für einen kurzen Moment (z.B. das Kind zu schaukeln) und warten auf ein Zeichen des Kindes, das es eine Fortsetzung möchte, und entwickeln ritualisierte Dialoge (z.B. Winken in einem Moment des Abschieds). Wenn sich das Kind in vorsprachlicher Form verlässlich an solchen kleinen „Dialogen“ beteiligt, benennen die Eltern die Gegenstände, auf die sich die kindliche Aufmerksamkeit gerade richtet, und kommentieren Handlungen und Ereignisse. An diesen „Modellwörtern“ orientieren sich die Kinder dann beim Übergang von der vorsprachlichen in die verbale Phase.
 Damit die wechselseitige Abstimmung („joint attention“) im Dialog gelingt, orientieren sich die Eltern sehender Kinder an Blickkontakt und an der Blickrichtung des Kindes. Fehlendes Sehvermögen erschwert die Entwicklung von Dialogen über ein gemeinsam interessierendes Thema. Die Eltern müssen lernen, die Signale und Ausdrucksformen ihres blinden Kindes richtig zu interpretieren und sich auf sie einzustellen.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=32#h5p-18 
 
 Sapp (2001) befragte die Mütter von acht sehbehinderten und blinden Kindern nach den präverbalen Kommunikationsformen ihrer Kinder und verglich die Angaben mit denen von Müttern normalsichtiger Kinder. Nach Einschätzung der Mütter machten die blinden Kinder weniger Versuche, die Aufmerksamkeit des Erwachsenen auf sich zu lenken. Sowohl sehbehinderte als auch blinde Kinder setzten weniger präverbale Kommunikationsformen ein, um die Aufmerksamkeit auf gemeinsam interessierende Objekte oder Ereignisse in der Umwelt zu lenken.
 Blinde Kinder brauchen länger, um zu lernen, wie sie sich an einem reziproken, gut aufeinander abgestimmten Dialog beteiligen können (Kekelis & Andersen, 1984; Webster 8t Roe, 1998). Es kann z.B. sein, dass ein blindes Baby zunächst weniger vokalisiert und seltener auf Ansprache durch die Eltern mit eigenen Lauten und Silben antwortet (Rowland, 1983). Wenn das Kind ruhig ist, Mimik und Körper unbewegt, dann wartet es vielleicht ab, was als nächstes geschieht. Wenn es seinen Kopf von einer Geräuschquelle abwendet, den Kopf senkt oder aufgeregt atmet, dann ist das vielleicht ein Zeichen für sein Bemühen, aufmerksam zu lauschen. Wenn es zusammenzuckt und zu weinen beginnt, dann war es vielleicht durch eine Berührung irritiert, die es nicht erwartet hat. Statt auf etwas zu deuten oder die Hand zu einem interessanten Gegenstand auszustrecken, hält es u.U. inne oder zeigt mit flüchtigen Tastbewegungen, dass es eine Aktivität interessiert. Jede dieser Reaktionen kann von den Bezugspersonen missverstanden werden als Passivität, Desinteresse oder Ablehnung des Kontakts, so dass die Abstimmung der Interaktion in der Dyade misslingt (Fraiberg, 1977; Baird et al„ 1997; Loots et al., 2003).
 Rituale helfen einem blinden Kind, die Struktur solcher „kleinen Dialoge“ zu erkennen. Viele Eltern setzen intuitiv solche Rituale in der Interaktion mit kleinen Kindern spontan ein, z.B. „Wenn der Reiter fällt, dann macht er…“, Finger- oder Geben-und-Nehmen-Spiele. Die damit verbundenen auditiven und taktilen Informationen machen es auch einem blinden Kind möglich, sich mit ersten Lautäußerungen am Dialog zu beteiligen.
 Fingerspiele, Reime und Kinderlieder sind für die meisten blinden Kinder interessant und eine gute Gelegenheit, solche kleinen Dialoge einzuführen, ohne dass schon eine Abstimmung auf ein „äußeres“ Objekt erforderlich ist. Sie machen dabei die Erfahrung, dass ihre Äußerungen und eigenen Handlungen imitiert werden, so dass sich „Turn-Taking“-Muster entwickeln. 
 Tadic et al. (2009) und Dale et al. (2013) identifizierten die Abstimmung einer gemeinsamen Aufmerksamkeitsrichtung auf einen Gegenstand der Umgebung als eine wesentliche Schwierigkeit bei der sozialen Teilhabe von Kindern mit Sehschädigungen im frühen Kindesalter.
 Wechselseitige Abstimmung der Aufmerksamkeit auf ein gemeinsames Thema kann z.B. dadurch erleichtert werden, dass der Erwachsene seine Hand behutsam auf die Hand des Kindes legt, den ertasteten Gegenstand kommentiert und mit dem Kind gemeinsam eine interessante Handlung damit ausführt (z.B. „Da hast du eine Trommel entdeckt – lass uns mal darauf klopfen“).
 [image: ]Handführung mit paralleler Verbalisierung Die Fähigkeit der Eltern, die Aufmerksamkeitsrichtung des Kindes wahrzunehmen und sich darauf einzustellen, ist entscheidend für das Gelingen dialogischen Spiels. Herrera (2015) untersuchte in einer Dissertation solche Abstimmungsprozesse in zwölf Dyaden mit blinden Kindern (18-48 Monate). Eine Sequenzanalyse zeigte, dass die kindliche Responsivität und die Dauer gemeinsamer Interaktionen im Spiel positiv assoziiert waren mit der Fähigkeit der Eltern, nicht typische kindliche Reaktionen in der Interaktion wahrzunehmen und zu beantworten.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=32#h5p-17 
 
 Sprachliche Fähigkeiten
 Forschungsarbeiten zeigen, dass sich der Wortschatz blinder Kinder und ihre grammatischen Fähigkeiten in ähnlichen Zeiträumen entwickeln wie bei Kindern mit intaktem Sehvermögen. Die Unterschiede in den Erfahrungsmöglichkeiten der Kinder können zwar zu Unterschieden in der Zusammensetzung des Wortschatzes und im Sprachgebrauch (d.h. den pragmatischen Kompetenzen) führen, bedeuten jedoch keine generelle Verzögerung der Sprachentwicklung,  insofern keine zusätzlichen Behinderungen vorliegen (Mosco et al., 2015).
 In einer Zusammenfassung von 14 Einzelfällen berichtete Mulford (1988) als durchschnittlicher Erwerbszeitpunkt für das erste Wort 14.7 Monate, McConachie & Moore (1994) in einer Studie an neun Kindern 18.2 Monate, Brambring (2007) in der Bielefelder Längsschnittstudie 16.0 Monate. In seinen Daten zeigte sich nur bei 17% der 29 Items zur sprachlichen Entwicklung, die in der Längsschnittstudie erhoben wurden, eine extreme oder deutliche Abweichung. Der relative Entwicklungsrückstand blinder Kinder im Alter von 30 Monaten betrug in diesem Bereich lediglich 6.4 Monate.
 Der anfängliche Wortschatz eines blinden Kindes enthält meist mehr Nomina als  Bezeichnung für Objekte als bei sehenden Kindern; diese Bezeichnungen werden auf einzelne Gegenstände angewendet, die das Kind in seiner Umgebung kennengelernt hat. Seine Äußerungen beziehen sich häufiger auf die eigene Erfahrung als auf Handlungen von anderen Menschen in ihrer Umgebung. Eine Übertragung auf andere Gegenstände der gleichen Art geschieht langsamer, Übergeneralisierungen – wie sie bei sehenden Kindern zu beobachten sind, z.B. wenn alle vierbeinigen Tiere zunächst „wau-wau“ genannt werden – sind seltener (Mills, 1988).
 Als ein Meilenstein der frühen lexikalischen Entwicklung gilt der Zeitpunkt, zu dem ein Wortschatz von etwa 50 Wörtern erreicht ist. Diesen Zeitpunkt gibt Mulford (1988) für die von ihr untersuchten blinden Kinder bei 20.1 Monaten an. Dies ist wenig später als bei den meisten Kindern mit unbeeinträchtigtem Sehvermögen.
 Erste Wortverbindungen werden nach Brambring (2007) von blinden Kindern im Alter von durchschnittlich 25.0 Monaten gebildet. Im weiteren Entwicklungsverlauf entsprechen auch die Länge ihrer Äußerungen und das grammatische Regelwissen bei der Satzbildung den Fähigkeiten gleich alter sehender Kinder (u.a. Perez-Pereira & Castro, 1992).
 Für die ersten Stufen des Wortschatzerwerbs ist es sehr wichtig, dass die Kommentare des Erwachsenen jeweils gut abgestimmt sind auf das, worauf das Kind im gleichen Moment seine Aufmerksamkeit gerichtet hat.
 Das Kind muss lernen, dass es Situationen gibt, in denen die genaue Wiederholung dessen, was es gehört hat, erwünscht ist (z.B. wenn es einen Kinderreim oder einen Liedtext lernen soll) und in welchen sozialen Situationen das nicht der Kommunikation dient. Wenn ein blindes Kind sehr viel echolaliert, kann das darauf hinweisen, dass der sprachliche Input der Bezugspersonen zu komplex ist und vereinfacht werden sollte.
 In späteren Sprachentwicklungsphasen lässt sich ein inkorrekter Gebrauch von Personal- und Possessivpronomen (z.B. ich, du, seins, ihres) oder räumlichen Präpositionen (z.B. auf, unter, neben) beobachten; abstrakte Begriffe wie „Straße“ oder Bezeichnungen für Gegenstände, die taktil sehr ähnlich zueinander sind (z.B „Spiegel“ und „Fenster“), werden erst später korrekt verwendet. Auch dies lässt sich als direkte Folge des fehlenden Sehvermögens verstehen. Für blinde Kinder ist es schwieriger, die Bedeutung dieser Worte jeweils richtig zuzuordnen (Dunlea, 1989; Brambring, 2006). Diese Schwierigkeiten werden von den meisten blinden Kindern jedoch rasch überwunden. Mit drei Jahren können sie z.B. Personalpronomen in der Regel korrekt verwenden.
 Neben diesen Auffälligkeiten in der lexikalischen Entwicklung lassen sich einige Besonderheiten im Sprachgebrauch beobachten, die sich aus dem Fehlen des Sehvermögens erklären lassen. Blinde Kinder wählen als Anlässe für Dialoge eher die Kommentierung eigener Handlungen statt Ereignisse oder Handlungen in der Umgebung, weil sie sie nur eingeschränkt wahrnehmen. Sie neigen dazu, die Äußerungen von anderen Kindern oder Erwachsenen zu unterbrechen. Sie haben den Wunsch, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken und sich am Gespräch zu beteiligen, können jedoch weniger gut einschätzen, wann der Gesprächspartner seine Äußerung abgeschlossen hat und ein günstiger Zeitpunkt für einen eigenen Beitrag wäre. Sie können nonverbale Signale des Gesprächspartners in der Kommunikation (z.B. den Gesichtsausdruck, die Körperhaltung, Kopfbewegungen oder eine Geste des Gegenübers) aufgrund ihres fehlenden Sehvermögens nicht für die Gesprächsgestaltung nutzen. 
 Der Gestaltung des sprachlichen Dialogs kommt besondere Bedeutung zu, um die sprachliche Entwicklung blinder Kinder zu unterstützen. Einige Studien weisen darauf hin, dass sich Mütter blinder Kinder in ihrem Sprachstil unterscheiden von Müttern sehender Kinder. Sie richten viele Fragen an die Kinder, um deren Kenntnis zu „testen“, initiieren den Dialog häufiger, haben einen höheren Gesprächsanteil, stellen mehr Aufforderungen und benennen Objekte häufiger als die Mütter sehender Kinder, die ihrerseits mehr über die Eigenschaften von Objekten oder andere Sachverhalte in der Umwelt sprechen (Kekelis 8t Andersen, 1984; Kekelis 8t Prinz, 1996; Moore 8t McConachie, 1994). Die Befunde der Studien zu diesem Thema sind jedoch nicht eindeutig, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass es sich meist um Einzelfallstudien handelt, deren Ergebnisse nur begrenzt verallgemeinert werden können (Behl et al., 1996).
 Eine stärkere Lenkung des Gesprächs, viele Aufforderungen und „Testfragen“ sind als Anpassungen der Eltern an die Schwierigkeiten zu verstehen, mit den Kindern einen gemeinsamen Aufmerksamkeitsfocus zu etablieren. Sie bringen jedoch das Risiko mit sich, dass die Kommunikation asymmetrisch bleibt und die Kinder wenig Motivation zur Äußerung von eigenen Wünschen, Kommentaren oder Fragen entwickeln.
 Die Eltern müssen darauf achten, das Kind nicht mit einem ständigen Fluss von Äußerungen oder Fragen zu überfordern, Pausen einlegen und sich darauf konzentrieren, die kindlichen Beiträge aufzugreifen und zu erweitern (Chen & Dote-Kwan, 2018).
 Praxistipps
  	das, was das Kind gerade erkundet oder tut, mit Schlüsselwörtern oder kurzen Sätzen begleiten („parallel talk“),
 	Objekte und Materialien beschreiben, die das Kind vorfindet,
 	ihre eigenen Handlungen mit kurzen Sätzen beschreiben, damit das Kind versteht, was gerade in ihrem Umfeld geschieht („seif talk“),
 	auf Sachverhalte in der Umwelt aufmerksam machen
 	Schlüsselwörter in ihren Äußerungen wiederholen, um die Aufmerksamkeit der Kinder darauf zu lenken
 	und die Äußerungen des Kindes ihrerseits expandieren, um ihm Satzmuster als Modelle anzubieten.
 
 
 
 Eine wichtige Unterstützung für die Förderung der sprachlichen Entwicklung bietet das dialogische Lesen von Tastbilderbüchern. Der Erwachsene kann dabei viele offene Fragen stellen, die Kommentare des Kindes erweitern, seine sprachlichen Beiträge bestärken und dabei jeweils der Aufmerksamkeitsrichtung des Kindes folgen.
 „Tastbilderbücher“, die von der Fachkraft der Frühförderung oder den Eltern selbst hergestellt werden oder im Handel bezogen werden können, eignen sich sowohl für die Förderung der Tastwahrnehmung als auch für die Förderung der sprachlichen Kompetenzen blinder Kinder.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=32#h5p-20 
 
 Die ersten Bilderbücher sollten sich auf den vertrauten Alltag des Kindes beziehen und Realgegenstände enthalten. So kann z.B. ein Tastbilderbuch gestaltet werden zum Thema „Badezimmer“, in dem das Kind einen kleinen Schwamm, ein Stückchen Seife und ein Stück von einem Handtuch vorfindet. Die Kinder können an Tastbilderbüchern üben, im Kontext kleiner Geschichten unterschiedliche taktile Oberflächen und Gegenstände zu „erforschen“. Wenn die Bilderbücher auch Beschriftungen im Braille-Format enthalten, können sie damit gleichzeitig erste Erfahrungen im Kontakt mit der Schrift machen, die sie später lernen werden. Die Tastbilderbücher müssen haltbarer gemacht werden, damit sie der stärkeren Benutzung beim taktilen Erkunden standhalten.
 Zusammenfassung
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=32#h5p-19 
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		Sozial-Emotional

								

	
				Auszug auzs: Sarimski, K. & Lang, M. (2020). Frühförderung blinder Kinder: Grundlagen für die Arbeit mit blinden Kindern und ihren Familien (1. Aufl.). bentheim:praxis: Bd. 1. edition bentheim
 Emotionale Kompetenzen
 „Responsivität“ der Bezugspersonen, d.h. die Fähigkeit und Bereitschaft, sich auf die Aufmerksamkeitsrichtung des Kindes und seine kommunikativen Signale einzustellen, ist nicht nur für die kognitive und kommunikative Entwicklung eines blinden Kindes von besonderer Bedeutung, sondern auch für seine sozialemotionale Entwicklung.
 Die Fachkraft kann den Eltern im Rahmen ihrer Beratung helfen, Sicherheit im Erkennen und Interpretieren der Signale des Kindes zu gewinnen, so dass sie prompt und zuverlässig reagieren, wenn es Trost oder Schutz braucht, und sich eine sichere Bindung entwickeln kann.
 Die Tatsache der Blindheit des Kindes an sich stellt kein Hindernis für die Entwicklung einer sicheren Bindung dar. Die Entwicklung einer sicheren Bindung des Kindes kann jedoch durch die emotionalen Belastungen der Eltern und durch die weniger deutliche Lesbarkeit der kindlichen Signale erschwert sein. Blinde Babys senden nicht die gewohnten Signale von Kontaktbereitschaft, Interesse, bzw. Bedürfnis nach einer Pause aus. Ihre Signale sind u.U. schwer zu erkennen und flüchtiger, so dass sie vom Erwachsenen zunächst nicht wahrgenommen werden. Dadurch dass die Kinder im Säuglingsalter insgesamt passiver sind, weniger vokalisieren, leichter irritierbar sind und es an einer Abstimmung über Blickkontakt und Gesten fehlt, sind ihre Eltern zunächst unsicherer als die Eltern sehender Säuglinge in ihrer Interaktion.
 Schwierigkeiten in der Regulation der frühen Interaktionen zeigen sich in einer höheren Irritierbarkeit, geringeren Reaktionsbereitschaft auf Anregungen und geringeren Initiative und Ausdauer bei der Erkundung der Umwelt (Dote-Kwan & Chen, 2010; Alon et al, 2010). 
 Die Einführung von „Ankündigungssignalen„, mit denen das Kind darauf vorbereitet wird, was als nächstes geschieht, sowie feste Rituale bei Alltagsabläufen können das Gelingen der frühen Eltern-Kind-Interaktionen — erleichtern. Dazu werden bestimmte Berührungen, Gegenstände, Bewegungen oder Sätze ausgewählt und mit jeweils einer Alltagshandlung verknüpft, z.B. wenn das Kind hochgenommen, in den Kinderstuhl gesetzt oder in die Badewanne gelegt wird. Solche Ankündigungssignale tragen mit der Zeit dazu bei, dass es solche Situationen nicht mehr als Stress wahrgenommen werden.
 Das fehlende Sehvermögen erschwert darüber hinaus die Aneignung von komplexeren emotionalen Fähigkeiten, die für die soziale Teilhabe von Bedeutung sind. Sehende Kinder lernen die primären Emotionen (Freude, Trauer, Furcht) an der Mimik des Gegenübers zu unterscheiden und erleben, dass sich ihre eigenen Gefühle in der Mimik des Gegenübers spiegeln.
 Es fällt blinden Kindern entsprechend schwerer, Emotionen bei sich und anderen zu erkennen. Sie sind auf kurze sprachliche Erklärungen der Erwachsenen angewiesen, mit denen sie die vermutete Emotion des Kindes oder ihre eigene Emotion benennen, damit das Kind sie unterscheiden lernt.
 Wenn die Mutter den Raum verlässt, kann sie z.B. kommentieren „Du bist traurig, dass Mama jetzt zur Arbeit geht, du vermisst sie.“ Wenn das Kind sich freut, wenn es geschaukelt wird, könnte der Kommentar lauten: „Du bist froh. Du magst Schaukeln gern.“ Wenn seine Mutter sich gestoßen hat, könnte sie sagen: „Mama hat sich weh getan. Sie ist traurig. Sie braucht eine Umarmung.“
 So wie das Erkennen und Benennen von Emotionen erschwert ist, gehört auch die Entwicklung der Fähigkeit zur Perspektivenübernahme und zur Empathie zu den emotionalen Kompetenzen, deren Erwerb für blinde Kinder schwieriger ist.
 Mit vier bis fünf Jahren entwickeln sehende Kinder eine „Theory of Mind„, d.h. eine Vorstellung von den Sichtweisen, Absichten und Wünschen einer anderen Person.“ Blinde Kinder zeigen erst später eine Fähigkeit zur Perspektivenübernahme, Empathie und eine solche Vorstellung von den Sichtweisen und Gedankengängen eines Gegenübers (McAlpineßi Moore, 1995; Brambring & Asbrock, 2010; Pijnacker vir & Vervloed, 2012). Allerdings ist nicht geklärt, ob diese Verzögerung auf das fehlende Sehvermögen allein zurückzuführen ist. So fanden Begeer et al. (2014) Defizite in der „Theory of Mind“ nur bei Kindern mit zusätzlichen intellektuellen Beeinträchtigungen, wenn die Untersuchungsaufgaben so gestaltet wurden, dass sie ausschließlich taktile und auditive Wahrnehmungsfähigkeiten erforderten.
 Soziale Kompetenzen
 Eine Trennung von den Eltern, die Orientierung in der fremden Umgebung einer Kinder stellen besondere Herausforderungen für blinde Kinder dar. Sie verlieren die Sicherheit des Kontakts mit der vertrauten Bezugsperson und brauchen deshalb eine besonders sorgfältige Unterstützung bei der Eingewöhnung in eine Krippe oder einen Kindergarten.
 Ein Kind mit unbeeinträchtigtem Sehvermögen orientiert sich visuell, was andere Kinder in seiner Umgebung gerade machen, geht auf sie zu und beginnt dann vielleicht ein Spiel in ähnlicher Weise („Parallelspiel“) oder macht auf sich aufmerksam, indem es das Spiel der anderen Kinder kommentiert. Es bietet den anderen Kindern ein Spielzeug an, das zum Spielablauf passt, oder äußert selbstbewusst den Satz „Ich kann das auch“. Diese „diplomatischen“ Strategien sind relativ erfolgreich beim Versuch, von den anderen Kindern in ein Spiel einbezogen zu werden. Verhaltensweisen, die den Spielverlauf der anderen Kinder stören, führen dagegen meist nicht zur Akzeptanz, sondern zur Ablehnung als Spielpartner. Kinder, die sich lediglich auf eine Beobachtung des Spiels der anderen Kindergruppe sowie die Kontaktaufnahme und Beteiligung am Spiel der Kinder beschränken, bleiben oft am Rande und werden als mögliche Spielpartner von den anderen Kindern ignoriert. Blinde Kinder sind in der schwierigen Situation, dass sie zunächst herausfinden müssen, welche Kinder gerade an einem Spiel beteiligt sind, womit sie sich beschäftigen und was sie spielen. Wenn sie das Spielmaterial taktil erkunden wollen, mit dem sich die anderen Kinder beschäftigen, erleben diese das wahrscheinlich als Störung ihres Spiels. Um ihr Interesse an einer Beteiligung deutlich zu machen, müssen sie um die Spielabläufe und Regeln wissen, nach denen sich das Spiel der anderen Kinder richtet. Dies stellt insbesondere bei Rollenspielen ein Problem dar, wenn sich ein blindes Kind die „Spielidee“, der das Rollenspiel folgt, nicht hinreichend differenziert vorstellen kann (Crocker & Orr, 1996; Ely, 2014).
 [image: Zwei Kinder mit Blindheit beim Spiel][Bildquelle: © PRCVI Vancouver] Viele blinde Kinder spielen deshalb lieber allein als mit anderen Kindern, ahmen sie zunächst nicht nach und sind nicht gewohnt, mit ihnen Spielsachen zu teilen oder Spielideen auszutauschen (Kekelis, 1992; Celeste & Grum, 2010). Sie reagieren weniger auf Interessen oder Kontaktangebote der anderen Kinder und irritieren diese mit ungewohnten Verhaltensweisen (z.B. Körperschaukeln oder Echolalie). Sie werden von den anderen Kindern deshalb auch nicht als „gute Spielpartner“ anerkannt und finden in der Gruppe in der Regel weniger Freunde als sehende Kinder.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=35#h5p-21 
 
 Preisler (1993) beobachtete das Spielverhalten von neun blinden Kindern über einen Zeitraum von bis zu vier Jahren im Kindergarten. Die Eingewöhnung erwies sich in diesen Fällen insbesondere dann als schwierig, wenn die pädagogischen Fachkräfte keine Fortbildung für die Arbeit mit Kindern mit Behinderungen hatten. Über den gesamten Zeitraum blieb die soziale Teilhabe am gemeinsamen Spiel niedrig, weil sich das Spielniveau der blinden Kinder deutlich vom Spielniveau der sehenden Kinder unterschied und ihnen die sozialen Kompetenzen fehlten, um sich an dem rasch wechselnden Spiel zu beteiligen. Sie waren in hohem Maße darauf angewiesen, dass die Erwachsenen die Aktivitäten in für sie geeigneter Weise strukturierten (z.B. indem sie ihnen sprachliche Beiträge zum Morgenkreis erleichterten). 
 Skellenger et al. (1997) analysierten das Spielverhalten von 24 blinden und sehbehinderten Kindern im Vorschulalter im Kindergarten und bestätigten ebenfalls, dass die Beteiligung am sozialen Spiel gering war und die Kinder sich überwiegend allein beschäftigten. Sie beobachteten Kinder zwischen zwei und fünf Jahre im Kindergarten. 14 Kinder der Stichprobe waren blind. Bei ihnen betrug der Anteil an Interaktionen mit anderen Kindern maximal 6% der gesamten Beobachtungszeit. Ihr Spielverhalten war von Bewegungsspielen, einfachen Manipulationen von Objekten und perseverierenden Handlungen bestimmt, die zusammen mehr als 55% der Beobachtungszeit ausmachten. Symbolisches Spielverhalten war fast nie zu beobachten. In 15-30% der Beobachtungszeit waren die Kinder unbeschäftigt.
 Die niedrige Häufigkeit von sozialen Kontakten ist offenbar nicht vom sozialen Kontext abhängig. Erwin (1993) beobachtete je 15 Kinder mit Blindheit oder Sehbehinderung in Sonderkindergärten und integrativen Gruppen. In beiden Umgebungen waren die Kinder überwiegend (zu etwa 55% der beobachteten Zeit) allein beschäftigt oder unbeschäftigt. Kinder mit zusätzlichen Behinderungen waren besonders selten aktiv.
 Diese Ergebnisse unterstreichen, dass die Förderung von sozialen Kompetenzen zur Beteiligung am Geschehen in der Gruppe zu den wichtigsten Aufgaben der pädagogischen Fachkräfte gehört, wenn ein blindes Kind in eine Kindertagesstätte aufgenommen wird.
 Es braucht vielfältige Gelegenheiten, um soziales Verhalten einzuüben, und eine konsistente Anleitung, welches Verhalten in bestimmten sozialen Zusammenhängen angemessen ist. Im Verlauf der Kindergartenzeit muss es lernen:
 	auf seine Körpersprache zu achten (z.B. sich einer anderen Person zuzuwenden, aufrecht zu stehen, eine angemessene Distanz zu einem Interaktionspartner zu wahren, Nicken, Kopfschütteln und andere Gesten einzusetzen)
 	andere Kinder und Erwachsene zu begrüßen, mit ihnen Kontakt aufzunehmen, eigene Wünsche und Bedürfnisse auszudrücken, sich an Höflichkeitsformeln zu halten (um etwas bitten, sich bedanken), 
 	ein Gespräch einzuleiten, anderen Kindern oder Erwachsenen etwas zu erzählen, ihnen zuzuhören, beim Thema zu bleiben, einen Sprecher ausreden zu lassen, nach Hilfe zu fragen und ein Gespräch angemessen zu beenden,
 	mit anderen Kindern zu kooperieren, indem es auf seine eigenen Sachen achtet, anderen Kindern nichts wegnimmt oder zerstört, sich an Gruppenaktivitäten beteiligt, abwartet, bis es an der Reihe ist, und (Spiel-) Materialien mit anderen teilt,
 	Emotionen bei anderen Kindern und Erwachsenen wahrzunehmen und empathisch zu reagieren sowie Lösungen für Konflikte zu finden.
 
 Zusammenfassung
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/entwicklung/?p=35#h5p-22 
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