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Auswirkungen von Beeintrachtigungen des
Sehens und Blindheit auf das Verhalten von
sehgeschadigten Schulerinnen und Schilern

Vera Heyl, Manfred Hintermair & Klaus Sarimski

Pédagogische Hochschule Heidelberg

Zusammenfassung

Der Forschungsstand hinsichtlich eines erhohten Risikos der Ausbildung von Verhaltensauffal-
ligkeiten und psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen mit Sehschadigungen ist
nicht einheitlich. Es wird tber eine Befragung der Lehrkréfte von 226 Schiilerinnen und Schii-
lern berichtet, die sehbehindert oder blind sind. Im Vergleich zur englischen Normpopulation
ergibt sich im ,Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) eine signifikant erhohte Rate
von Auffdlligkeiten in allen Bereichen. 33.6% der Schiilerinnen und Schiiler, bei denen keine
zusatzliche Beeintrdchtigung vorliegt, erreichen einen grenzwertigen oder auffilligen Gesamt-
wert. Die Rate der Auffalligkeiten variiert nicht mit dem Schweregrad der Sehschadigung, wohl
aber mit dem Vorliegen einer zusitzlichen Beeintrachtigung. Schiilerinnen und Schiiler mit zu-
satzlicher Beeintrachtigung zeigen nochmals mehr Auffélligkeiten als solche, bei denen keine
zusatzliche Beeintrachtigung vorliegt. Dieser Faktor erkldrt auch die Unterschiede in Abhédngig-
keit vom Bildungsort, da Schiilerinnen und Schiiler mit zusétzlicher Beeintrachtigung seltener
in inklusiven Schulformen unterrichtet werden. Insgesamt betrachtet ist fir blinde und sehbe-
hinderte Kinder und Jugendliche eine Gefdhrdung ihrer psychosozialen Entwicklung festzustel-
len und es besteht entsprechend ein spezifischer Unterstiitzungs- und Forderbedarf.

Schlagworter: Sehbeeintrachtigung, Verhalten, Zusatzbeeintrachtigung, Bildungsangebot

Effects of visual impairment and blindness on behavior of students with
visual impairments

Abstract

Research concerning the risk of emotional and behavioral problems in children with visual
impairments is inconclusive. We report on a teacher-survey on 226 children and adolescents
with visual impairments. In comparison to the English norms the rate of problem scores in the
“Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) is significantly elevated in all scales. 33.6
percent of children without additional impairments score in the abnormal range. The risk is not
associated with the degree of visual impairment, but with additional developmental problems.
Children with additional impairments show more emotional and behavioral problems than chil-
dren without additional impairments. This fact explains differences which are found between
children in special schools and children in inclusive school settings. Children with additional
impairments are seen in inclusive settings less often. In conclusion, children and adolescents
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with visual impairments are at risk regarding their psycho-social development and thus are in

need of specific support.

Keywords: Visual Impairment, Behavior, Additional Impairments, Learning Opportunities

Schiilerinnen und Schiiler mit einem For-
derbedarf im Bereich des Sehens stellen
eine relativ kleine Gruppe innerhalb der
Schiilerschaft mit sonderpddagogischem
Forderbedarf dar, bedirfen jedoch bei der
sozialen Teilhabe besonderer Unterstit-
zung. Nach den Daten der bildungsstatisti-
schen Analyse der Bertelsmann Stiftung
liegt ein Forderbedarf im Bereich des Se-
hens bei 1.5 Prozent aller Schiilerinnen und
Schiiler mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf vor. Ein Drittel dieser Kinder wird an
allgemeinen Schulen unterrichtet (https://
www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/
files/BSt/Publikationen/GrauePublikatio-
nen/Studie_IB_Klemm-Studie_Inklusi-
on_2015.pdf). Nach dem Grad der Abwei-
chung von der normalen Sehscharfe (oder
anderer dauerhafter Storungen des Sehver-
mogens wie Gesichtsfeldeinschrankungen,
die dieser Beeintrachtigung gleichzusetzen
sind) werden sozialrechtlich-medizinisch
eine Sehbehinderung (Visus < 0.3 bis 0.05),
eine hochgradige Sehbehinderung (Visus <
0.05 bis 0.02) und Blindheit (Visus < 0.02)
voneinander unterschieden. Kinder, die
hochgradig sehbehindert oder blind sind,
machen etwa ein Fiinftel der Gruppe der
Kinder mit Férderbedarf im Bereich des Se-
hens aus (Rahi & Cable, 2003). Im Rahmen
der vorliegenden Studie dient die sozial-
rechtlich-medizinische Klassifizierung von
Sehschadigungen als Einschlusskriterium.
Weitere Differenzierungen werden nicht
vorgenommen. Uber die Spezifik zerebral
bedingter Sehbeeintrachtigungen im Kin-
des- und Jugendalter und deren Auswirkun-
gen auf das Verhalten kann daher keine
Aussage getroffen werden.

Die soziale Teilhabe am Unterricht und
in der Freizeit ist unter den Bedingungen
einer Sehschadigung in vielfacher Weise er-
schwert. Kinder, die sehbehindert oder
blind sind, haben mehr Schwierigkeiten als
Kinder mit unbeeintrachtigtem Sehvermo-
gen, Hinweisreize auf die Handlungsab-
sichten und Emotionen anderer Kinder im
sozialen Kontakt wahrzunehmen (Roch-Le-
vecq, 2006), weiter entwickelt sich insbe-
sondere die Fahigkeit zur Perspektiveniiber-
nahme als Teilkomponente der ,Theory of
Mind” verzbgert (Pring, 2005; Brambring &
Asbrock, 2010; Pijnacker & Vervloed,
2012). lhre pragmatischen Sprachkompe-
tenzen unterscheiden sich ebenfalls von
gleichaltrigen Kindern. Sie haben mehr
Schwierigkeiten, Gesprache angemessen
einzuleiten, ihre AuBerungen auf den Kon-
text der Gesprache zu beziehen; der Anteil
an stereotypen AuBerungen an ihren Ge-
sprachsbeitragen ist erhoht (Tadic, Pring &
Dale, 2010; Trefz & Sarimski, 2013). Sie ha-
ben Schwierigkeiten, sich auf die rasch
wechselnden Interaktionen im Gruppenge-
schehen einzustellen, verbringen weniger
Zeit mit Gleichaltrigen in Freizeitaktivititen
und haben damit auch weniger Gelegen-
heiten, soziale Kompetenzen zu erwerben
und zu erproben (Cochrane, Lamoureux &
Keeffe, 2008; Tadic, Leando Hundt, Keeley
& Rahi, 2014). Befragungen im Jugendalter
zeigen, dass sie mehr Sorge darum haben
als andere, von ihren Peers akzeptiert zu
werden, und sich haufiger ausgeschlossen
fihlen (Gold, Shaw & Wolffe, 2010). In ei-
ner epidemiologischen Studie in Skandi-
navien ermittelten Nordhagen, Nielsen,
Stigum und Kohler (2005) eine um das
1.8-fache erhthte Rate von Erfahrungen so-
zialer Ausgrenzung (Mobbing) im Vergleich
zu Kindern mit unbeeintrachtigtem Sehver-
mogen. Defizite in emotionalen, sozialen
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und kommunikativen Kompetenzen sowie
Erfahrungen sozialer Ausgrenzung gelten
als Risikofaktoren fiir die Ausbildung von
Verhaltensauffilligkeiten und psychischen
Problemen. Die Befunde zur Haufigkeit von
Verhaltensauffilligkeiten und psychischen
Problemen bei Schiilerinnen und Schiilern
mit Sehschddigungen sind allerdings nicht
eindeutig. Huure und Aro (1998) untersuch-
ten die psychosoziale Situation von 54 Ju-
gendlichen mit Sehbehinderung. Sie unter-
schieden sich nicht von der Kontrollgruppe
hinsichtlich der Haufigkeit depressiver
Symptome. Bolat, Dogangiin, Yavuz, Demir
und Kayaalp (2011) fanden ebenfalls keinen
Unterschied in depressiven oder angstli-
chen Symptomen. Van Hasselt, Kazdin und
Hersen (1986) baten die Eltern und Lehr-
krafte von 35 Jugendlichen, die hochgradig
sehbehindert oder blind waren, um ihre
Einschitzung der Verhaltensmerkmale mit-
tels der Child Behavior Checklist (CBCL).
Soziale Unsicherheit, Rickzugsverhalten,
Angste und zwanghafte Verhaltensweisen
waren signifikant hdufiger als bei einer Kon-
trollgruppe mit unbeeintrachtigtem Sehver-
mogen. Kammerer, Koster, Monninger und
Scheffler (2003) untersuchten 95 Jugendli-
che in einer deutschen Studie ebenfalls mit
der CBCL. Angste und soziale Unsicherhei-
ten waren auch in dieser Studie starker aus-
gepragt, als nach den Normen des Frage-
bogens zu erwarten gewesen ware. Die
Skalenwerte blinder Jugendlicher waren
jeweils hoher als die Skalenwerte von seh-
behinderten Jugendlichen. Die Autoren
fanden allerdings keine generellen Unter-
schiede in der Selbsteinschatzung der emo-
tionalen Zufriedenheit und des Zutrauens in
die Bewdltigung von Alltagsanforderungen
im Vergleich zu gut sehenden Jugendlichen.
Pinquart und Pfeiffer (2011) fanden eine er-
hohte Rate von emotionalen Problemen in
einer vergleichenden Studie bei je 98 blin-
den bzw. sehbehinderten Kindern und Ju-
gendlichen mit unbeeintrachtigtem Sehver-
mogen. Aus der gleichen Arbeitsgruppe
wurden bei 39 Prozent von 182 Kindern
und Jugendlichen aus Schulen fir Blinde

und Sehbehinderte in mindestens einem

der sozial-emotionalen Bereiche, die mit

dem ,Strengths and Difficulties Question-
naire” (SDQ) erhoben wurden, auffillige

Werte berichtet (Pinquart & Pfeiffer, 2014).
Die Interpretation der Forschungsergeb-

nisse ist dadurch erschwert, dass es sich um

sehr heterogene Stichproben handelt. In der

Studie von Van Hasselt et al. (1986) werden

z.B. die Ergebnisse fiir sehbehinderte und

blinde Kinder nicht getrennt berichtet, bei

der Untersuchung von Pinquart und Pfeiffer

(2014) wurden Kinder mit zusatzlichen Be-

eintrachtigungen explizit ausgeschlossen,

die Daten, die Pinquart und Pfeiffer (2011)

berichten, beziehen sich nur auf das Ju-

gendalter und auf Kinder, die eine Schule
mit Forderschwerpunkt Sehen besuchen.
Mogliche Einflussfaktoren auf die Aus-
bildung von Verhaltensauffilligkeiten und
psychischen Problemen sind das Alter der

Kinder bzw. Jugendlichen, der Bildungsort,

an dem sie unterrichtet werden, und das

Vorliegen von zusétzlichen Beeintrachtigun-

gen. So fanden sich in einer Meta-Analyse

von 198 Studien zur psychischen Situation
von Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit Sehbeeintrichtigungen zwar bei
den Jugendlichen signifikant mehr emotio-
nale Probleme und Probleme mit Gleichalt-
rigen als in Kontrollgruppen, nicht aber bei

Kindern unter zwolf Jahren (Pinquart &

Pfeiffer, 2012). Van Hasselt et al. (1986) be-

richteten eine hohere Rate von Aufflligkei-

ten bei Schilerinnen und Schiilern, die eine

(Heim-) Sonderschule besuchen, im Ver-

gleich zu Schiilerinnen und Schiilern, die

eine allgemeine Schule besuchen. Alimovic

(2013) ermittelte mit der CBCL signifikant

erhohte Raten von auffilligen Verhaltens-

weisen bei Schiilerinnen und Schiilern mit
zusétzlichen intellektuellen Beeintrachti-
gungen.

Fir die eigene Studie wurden daher fol-
gende Forschungsfragen formuliert:

e Wie haufig ist bei blinden und sehbe-
hinderten Kindern mit Problemen in der
sozial-emotionalen  Entwicklung  zu
rechnen?
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e Unterscheiden sich blinde und sehbe-
hinderte Kinder an allgemeinen Schulen
von blinden und sehbehinderten Kin-
dern an Foérderzentren mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen in Bezug auf die
Haufigkeit von Verhaltensauffalligkei-
ten?

e Zeigen sich Zusammenhinge zwischen
soziodemografischen Merkmalen, dem
Vorliegen einer zusatzlichen Beeintrach-
tigung oder dem blinden- und sehbehin-
dertenspezifischen Assistenzbedarf der
Kinder und der Wahrscheinlichkeit ei-
nes erhohten Auftretens von Verhaltens-
auffdlligkeiten?

Tabelle 1 zeigt die Zusammensetzung der
Stichprobe anhand einiger relevanter sozio-
demographischer  Merkmale, aufgeteilt
nach der jeweiligen besuchten Schulform.
Alle Angaben erfolgten durch die Klassen-
lehrkréfte.

Das mittlere Alter der Kinder betragt
12.0 Jahre (SD = 3.5). Es handelt sich um
121 Jungen und 105 Méddchen. Bei 143 Kin-
dern (63.2 Prozent) liegt eine angeborene
Sehschadigung vor. Was den Grad der Seh-
beeintrachtigung angeht, haben knapp 60
Prozent der Kinder einen Visus zwischen
0.3 und 0.05 (Sehbehinderung), 23 Prozent
zwischen < 0.05 und 0.02 (hochgradige
Sehbehinderung) sowie ca. 15 Prozent ei-
nen Visus < 0.02 (Blindheit). Hinsichtlich
des Alters, des Geschlechts, des Grades der
Sehbeeintrachtigungen und des Zeitpunkts
des Eintritts der Sehschadigung finden sich
keine Unterschiede in Abhdngigkeit vom
Bildungsort. Was den elterlichen Bildungs-
status betrifft, so ist dieser (bei einer hohen
Rate von missing data) Uber die drei Grup-
pen (Hauptschul-, Realschulabschluss,

Hochschulreife) ebenfalls in etwa gleich
verteilt.

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu
einem grofBen Teil deutscher Herkunft, im-
merhin ein Drittel der Kinder hat aber einen
Migrationshintergrund, das heil’t, dass die
Kinder selbst oder zumindest ein Elternteil
nicht in Deutschland geboren sind. Schiile-
rinnen und Schiiler mit Migrationshinter-
grund sind signifikant haufiger an Forder-
zentren mit dem Férderschwerpunkt Sehen
anzutreffen. Nahezu die Hailfte der unter-
suchten Schilerschaft (48.2%) weist nach
Angaben der Lehrkrifte neben der Sehscha-
digung eine weitere Beeintrachtigung auf,
wobei wiederum fiir mehr als die Halfte
davon eine leichte bis schwerwiegende ko-
gnitive Beeintrdchtigung angegeben wird.
Signifikant mehr blinde und sehbehinderte
Kinder mit einer zusatzlichen Beeintrachti-
gung sind an den Forderzentren anzutref-
fen.

Verhaltensstiarken und -schwachen. Mit der
deutschen Version des Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ) steht ein vali-
des und zugleich 6konomisches Screening-
verfahren zur Verfigung, mit dem finf
wesentliche Bereiche der psychischen Ent-
wicklung erfasst werden konnen (vgl.
Goodman, 1997; Rothenberger & Worner
2004). Der SDQ umfasst 25 Items, wobei
jeweils 5 ltems einen spezifischen Verhal-
tensbereich abbilden: Es handelt sich dabei
um ,Emotionale Probleme”, ,Verhaltens-
auffalligkeiten” (externalisierend im Sinne
von ,conduct problems”), ,Hyperaktivitat”
(und Aufmerksamkeitsprobleme), ,Proble-
me mit Gleichaltrigen” sowie um ,Prosozi-
ales Verhalten” (diese Skala ist positiv ge-
polt). Die Werte in den ersten vier Skalen
kénnen zu einem Gesamtproblemwert zu-
sammengefasst werden. Die Antwortmog-
lichkeiten auf der SDQ-Skala beziiglich der
Verhaltensdullerungen der Schiilerinnen
und Schiler sind dreistufig (0 = nicht zu-
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe (N = 226)

Allgemeine Forderzentrum
Schule (N =90) | Sehen (N = 136)
Variable Auspragung N (%) N (%) e
Geschlecht Jungen 43 (47.8) 8 (57.3) 1.99
Madchen 47 (52.2) 8(42.7)
Alter 5-11 Jahre 53 (58.9) 3 (46.3) 3.77
(Median = 11.11, 12-18 Jahre 36 (40.0) 3(53.7)
M=12.0, 5D =3.5) fehlende Angaben 1 (1.1)
Migrationshintergrund |Ja 21(23.3) 2 (38.3) 5.68*
Nein 69 (76.7) 3(61.0)
fehlende Angaben 1 (0.7)
Sehstatus Visus < 0.3 bis 0.05 55 (61.1) 80 (58.8) 4.28
Visus < 0.05 bis 0.02 14 (15.6) 37 (27.2)
Visus < 0.02 16 (17.8) 7 (12.5)
fehlende Angaben 5 (5.5 2 (1.5
Eintritt der Sehschadi- |seit Geburt 53 (58.9) 0 (66.2) 2.93
gung Erworben 30 (33.3) 30 (22.0)
fehlende Angaben 7 (7.8) 16 (11.8)
Zusatzliche Beein- Ja 21 (23.3) 90 (66.2) 43.13%*
tréchtigung Nein 68 (75.6) 41 (30.1)
fehlende Angaben 1 (1.1) 5 (3.7)
Elterlicher Bildungs- Hauptschule 20 (22.2) 32 (23.5) 1.95
status Realschule 25 (27.8) 33 (24.3)
Hochschulreife 26 (32.2) 24 (17.6)
fehlende Angaben 19 (21.1) 47 (34.6)

*p<.05;**p<.01

treffend, 1 = teilweise zutreffend, 2 = ein-
deutig zutreffend). Somit liegt der Wertebe-
reich fir eine Einzelskala (finf Items)
zwischen 0 und 10, fir den Gesamtprob-
lemwert (20 Items) zwischen 0 und 40. Der
SDQ kann von Eltern oder Lehrkraften fiir
Kinder im Alter von 4 - 16 Jahren ausgefullt
werden. Wihrend fur die Elternversion eine
Normierung an einer reprasentativen deut-
schen Stichprobe vorliegt, muss fiir die hier
verwendete Version fir Lehrkrafte nach wie
vor auf die englische Normierungsstichpro-
be zuriickgegriffen werden. In einer Studie
mit blinden und sehbehinderten Kindern, in
denen ebenfalls der SDQ verwendet wurde,
zeigte sich eine weitestgehend zufrieden-
stellende interne Konsistenz der Skalen
(Cronbach’s alpha zwischen .68 und .86;
Pinquart & Pfeiffer, 2012). Mit den Daten

der vorliegenden Studie zeigen sich bei der
Uberpriifung der Zuverlissigkeit getrennt
nach der besuchten Schulform vergleichba-
re Ergebnisse (Cronbach’s alpha zwischen
.60 und .87 fir die Subskalen, und .81 bzw.
.84 flr den Gesamtproblemwert).
Assistenzbedarf. Bzgl. des Assistenzbe-
darfs, den die Schilerinnen und Schiler
haben, wurden auf der Basis der Standardi-
sierungsversion der Neubearbeitung des
Heidelberger = Kompetenzinventars  HKI
(Holtz, Eberle, Hillig & Marker, 2005; Holtz
& Nassal, 2006) fiir sechs Unterstiitzungs-
bereiche mittels einer vierstufigen Rating-
skala die Haufigkeit des Assistenzbedarfs
(von 1 = braucht nie Hilfe bis 4 = braucht
immer Hilfe) sowie die Intensitat des Assis-
tenzbedarfs (von 1 = braucht keine Hilfe bis
4 = braucht intensive Hilfe) erfasst. Die Fra-
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gen bezogen sich auf blinden- und sehbe-
hindertenspezifische Merkmale der adapti-
ven Kompetenzen und erfragten den
Hilfebedarf im Bereich der Orientierungs-
und Mobilitatsfahigkeiten innerhalb des
Schulgebaudes und auf dem Schulgeldnde,
den Hilfebedarf im Bereich Sicherheitsver-
halten sowie den Hilfebedarf in grundle-
genden und erweiterten lebenspraktischen
Fahigkeiten der Kinder. Die Reliabilitatspri-
fung fir die zusammengefassten Skalen er-
gibt sehr zufriedenstellende Werte (Cron-
bach’s alpha fir die Skalen ,Haufigkeit des
Hilfebedarfs” und ,Intensitdt des Hilfebe-
darfs” in beiden Schulformen > .90). Auf-
grund der hohen Korrelation der Haufig-
keits- und Intensititsskala in beiden
Schulformen (r = .94 bzw. .96, p < .001)
wurde in der vorliegenden Studie auf eine
getrennte Berlcksichtigung der Bereiche
,Haufigkeit” und ,Intensitat” verzichtet und
eine Skala aus den gemittelten Summen-
werten beider Skalen gebildet (Cronbach’s
alpha = .95 bzw. .96).

Soziodemographische und behinde-
rungsspezifische Merkmale. Es wurden zu-
satzlich soziodemographische Merkmale
(Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund,
Grad der Sehbeeintrachtigung, Zeitpunkt
des Eintritts der Sehschadigung, Zusatzbe-
eintrachtigung, elterlicher Bildungsstatus)
erfasst (vgl. auch Tab. 1).

Die Daten der vorliegenden Studie wurden
im Rahmen einer umfassenderen Erhebung
zu exekutiven Funktionen bei Kindern mit
einer Behinderung gewonnen, die an der
Padagogischen Hochschule Heidelberg in
verschiedenen Forderschwerpunkten in den
Jahren 2011 bis 2015 durchgefiihrt wurde
(z.B. Hintermair, Heyl & Janz, 2014). Zur
Durchfihrung der vorliegenden Studie wur-
den zum einen fir die Gewinnung von
Schiilerinnen und Schiilern an allgemeinen
Schulen sieben Mobile Sonderpiadagogi-
sche Dienste (MSD) in verschiedenen Bun-
deslandern um Teilnahme gebeten, zum

anderen fiir die Gewinnung von Kindern,
die ein Forderzentrum besuchen, sechs
Schulen fiir sehbehinderte bzw. blinde und
sehbehinderte Schiilerinnen und Schiiler in
Baden-Wiirttemberg angefragt. An den all-
gemeinen Schulen konnten Daten von 90
Schiilerinnen und Schiilern gewonnen wer-
den, an den Forderzentren von 136 Schiile-
rinnen und Schilern (/\/Besamt =226).

Die statistische Auswertung der gewon-
nenen Daten erfolgte mit IBM SPSS Statis-
tics 25.

Tabelle 2 zeigt den Vergleich der Skalen-
werte im SDQ fir Kinder mit Sehbehinde-
rung, hochgradiger Sehbehinderung und
Blindheit. Die Priifung mittels einer univa-
riaten ANOVA ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei Teilgrup-
pen. Fir die weiteren Berechnungen wur-
den die drei Gruppen daher zusammenge-
fasst.

Da sich in der Stichprobe der vorliegen-
den Studie ein sehr hoher Anteil an seh-
geschadigten Kindern befindet, die eine zu-
satzliche  Beeintrachtigung  aufweisen,
wurde der varianzanalytische Vergleich
(univariate ANOVA) mit den SDQ-Leh-
rer-Daten der englischen Normierungsstich-
probe fiir die Schiilerinnen und Schiiler mit
zusdtzlicher und ohne zusitzliche Beein-
trachtigung getrennt durchgefihrt. Tabelle 3
zeigt die Ergebnisse dieses Vergleichs (mit
Bonferroni-Korrektur fiir multiple Verglei-
che).

Es zeigen sich in allen tberpriiften Prob-
lembereichen der sozial-emotionalen Ent-
wicklung signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. In Bezug auf den
Gesamtproblemwert des SDQ sieht man,
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Tabelle 2: Vergleich der SDQ-Werte zwischen Kindern mit unterschiedlichem Sehstatus (grenzwertige

und auffillige Testpersonen zusammengefasst)

Visus < Visus < Visus <
0.3-0.05 0.05-0.02 0.02

N = 1352 N =51" N =33¢
M SD M SD M SD F
Gesamtproblemwert 10.9 6.5 11.7 6.7 9.7 6.6 .96
Emotionale Probleme 2.7 2.3 3.0 2.4 2.3 2.4 .86
Verhaltensauffdlligkeiten 1.7 1.9 2.0 2.0 1.3 1.8 1.23
Hyperaktivitat 3.8 3.1 3.7 3.0 2.7 3.1 1.87
Probleme mit Gleichaltrigen 2.7 2.4 3.0 2.5 3.4 2.4 | 1.50
Prosoziales Verhalten 7.0 2.5 6.8 2.6 6.5 2.8 49

2 Minimum N = 103; » Minimum N = 49; < Minimum N = 32

Tabelle 3: Vergleich der SDQ-Werte zwischen Kindern einer englischen Normierungsstichprobe (1)
N = 8208, sehgeschadigten Kindern ohne zusétzliche Beeintrachtigung (2) N = 109° und sehgescha-
digten Kindern mit zusatzlicher Beeintrdchtigung (3) N = 115" (grenzwertige und auffillige Testper-

sonen zusammengefasst)

(1) (2) 3)
N = 8208 N =109 N=115
M SD M SD M SD F ES Sign.
Differenzen

Gesamtproblem- | 6.6 | 6.0 | 9.5 6.6 [12.4 | 6.1 |64.7%*| 30 |1<2<3
wert
Emotionale 1.4 1.9 2.3 2.2 3.0 2.4 | 51.1%x* .14 1<2<3
Probleme
Verhaltensauffal- 0.9 1.6 1.6 2.1 1.8 1.8 |[27.5%** .10 1<2,3
ligkeiten
Hyperaktivitat 2.9 2.8 3.0 3.1 4.3 3.0 | 14.1%*x .09 1,2<3
Probleme mit 1.4 1.8 2.5 2.3 3.3 2.4 |80.8%** 17 1<2<3
Gleichaltrigen
Prosoziales 7.2 2.4 7.0 2.3 6.7 2.9 (2.79 - -
Verhalten

*p <.05; % p<.01; #* p <.001 (zweiseitige Tests) * Minimum N = 103; > Minimum N =110; ES = Effekt-
stirke (Cohen’s f): 0.10 = kleiner Effekt; 0.25 = mittlerer Effekt; > .40 = groler Effekt)

dass sich alle drei Gruppen signifikant bei
mittlerer Effektstarke voneinander unter-
scheiden, d.h. dass die Kinder der Normie-
rungsstichprobe weniger Auffalligkeiten als
die blinden und sehbehinderten Kinder
ohne zusatzliche Beeintrachtigung aufwei-
sen und die blinden/sehbehinderten Kinder
ohne zusatzliche Beeintrachtigung wieder-
um weniger Auffalligkeiten aufweisen als
die blinden/sehbehinderten Kinder mit ei-
ner zusatzlichen Beeintrdachtigung. In Be-

zug auf die Uberpriiften Teilbereiche der
sozial-emotionalen Entwicklung zeigt sich,
dass diese Unterschiede bei geringerer Ef-
fektstarke in analoger Weise auf die Berei-
che emotionale Probleme und insbesonde-
re auf Probleme mit Gleichaltrigen zutreffen.
Verhaltensauffalligkeiten ~ zeigen  beide
Gruppen blinder/sehbehinderter ~ Kinder
haufiger als die Kinder der Normierungs-
stichprobe. In Bezug auf das Verhaltens-
merkmal ,Hyperaktivitdt” unterscheiden
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sich die Kinder der Normierungsstichprobe
und die blinden und sehbehinderten Kinder
ohne zusdtzliche Beeintrachtigung nicht si-
gnifikant voneinander, jedoch beide von
den blinden/sehbehinderten Kindern mit
einer zusdtzlichen Beeintrdachtigung. Im
prosozialen Verhalten zeigen sich keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den drei
Gruppen.

Mit Bezug zu den ,cut-off-scores” der
englischen Normierungsstichprobe und der
prozentualen Verteilung der SDQ-Werte
bedeuten die aufgezeigten Vergleiche (vgl.
Abbildung 1)', dass die blinden/sehbehin-
derten Kinder der vorliegenden Studie, die
keine zusatzliche Beeintrachtigung aufwei-
sen, im Gesamtproblemscore des SDQ
(33.6%) sowie in den Teilbereichen emotio-
nale Probleme (16.8%) und Verhaltensauf-
falligkeiten (23.1%) eine ca. zweifache Er-
hohung im Vergleich zu Kindern ohne eine
Sehschadigung aufweisen und in ihren Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen (30.5%) eine
2.5-fache Erhchung. Bei den blinden und
sehbehinderten Schiilerinnen und Schilern,
die eine zusatzliche Beeintrachtigung auf-

weisen, ist die Pravalenzrate fir Verhaltens-
auffilligkeiten in allen Problembereichen
noch einmal deutlich héher und liegt bis
auf den Bereich Hyperaktivitit zwischen
2.6-fach und 3.3-fach erhoht.

Unterschiede in der Ausprdagung von
Verhaltensauffélligkeiten bei blinden
und sehbehinderten Kindern an all-
gemeinen Schulen und an Férder-
Zentren

In einem nadchsten Schritt wurde untersucht,
inwieweit sich blinde und sehbehinderte
Schilerinnen und Schiler von Forderzent-
ren und von allgemeinen Schulen in Bezug
auf die Haufigkeit von Verhaltensauffallig-
keiten unterscheiden. Es wurden einfaktori-
elle Kovarianzanalysen (ANCOVA) mit den
Verhaltensauffalligkeiten (einzelne SDQ-
Skalen) der blinden/sehbehinderten Schiile-
rinnen und Schiiler als jeweils abhangiger
Variable und der Gruppenzugehorigkeit zu
der jeweiligen Schulform (zwei Gruppen:
Forderzentrum und allgemeine Schule) als
unabhangiger Variable gerechnet. Da sich

SDQ-Skala
60
50
40
% 301+—
20—
104
Gesamt- ' emotionale ' Verhaltens- ' Hyper- ' Probleme ' Prosoziales
problem- Probleme auffallig- aktivitit ~ mit Gleich- ~ Verhalten
wert keiten altrigen

englische Normstichprobe
Kinder ohne zusétzliche Beeintrachtigung
I Kinder mit zusétzlicher Beeintrachtigung

Abbildung 1. Grenzwertige und aufféllige Werte (zusammenfasst) bei Kindern mit Sehschadigung
ohne zusatzliche Beeintrdchtigung (n = 109) bzw. mit zusétzlicher Beeintrdchtigung (n = 115) im
Vergleich zur englischen Normstichprobe (n = 8208)

! Cut-off-scores des SDQ: Gesamtproblemwert: 12; Emotionale Probleme: 5; Verhaltensauffélligkeiten: 3;
Hyperaktivitdt: 6; Probleme mit Gleichaltrigen: 4; Prosoziales Verhalten: 5.
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Tabelle 4: Vergleich der SDQ-Werte zwischen sehgeschéadigten Kindern am Férderzentrum (1) und an
allgemeinen Schulen (2) (grenzwertige und auffillige Testpersonen zusammengefasst)

(1 (2)
N =130 N = 89°
m° SD M SD F ES
Gesamtproblemwert 11.7 6.4 9.9 6.3 3.14 -
Emotionale Probleme 2.8 2.4 2.5 2.3 37 -
Verhaltensauffilligkeiten 2.1 2.0 1.3 1.8 5.75% .35
Hyperaktivitat 3.8 3.2 3.4 2.9 .67 -
Probleme mit Gleichaltrigen 3.0 2.4 2.7 2.4 73 -
Prosoziales Verhalten 6.7 2.7 7.1 2.4 1.10 -

* p < .05 (zweiseitige Tests) @ Minimum N = 86; ES = Effektstarke (Cohen’s f): 0.10 = kleiner Effekt; 0.25 =

mittlerer Effekt; > .40 = grofer Effekt);

b Es sind die Mittelwerte angegeben, die sich bei Berticksichtigung der Kovariaten ergeben.

die beiden Gruppen in einigen der erfassten
soziodemografischen Merkmale signifikant
unterscheiden (vgl. Stichprobenbeschrei-
bung), wurden die relevanten Variablen
(Zusatzbeeintrachtigung, Migrationshinter-
grund) als Kovariaten in die statistische Ana-
lyse mit einbezogen. Zusétzlich wurde eine
Bonferroni-Korrektur fir multiple Verglei-
che durchgefiihrt. Tabelle 4 zeigt die Ergeb-
nisse der Mittelwertvergleiche.

Es zeigen sich bis auf die Skala ,Verhal-
tensauffalligkeiten” keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen.
Der signifikante Mittelwertunterschied, der
eine hohere Haufigkeit externalisierender
Verhaltensauffilligkeiten bei den blinden/
sehbehinderten Schiilerinnen und Schiilern
des Forderzentrums anzeigt, weist dabei
eine mittlere Effektstarke auf.

Zusammenhang zwischen Verhal-
tensauffalligkeiten, Assistenzbedarf
und soziodemografischen
Merkmalen

Es wurden weiter die Zusammenhénge zwi-
schen den Verhaltensauffilligkeiten der
Schiilerinnen und Schiiler und den soziode-
mografischen Merkmalen der Stichprobe
sowie dem blinden- und sehbehinderten-

spezifischen Assistenzbedarf der Schiilerin-
nen und Schiiler untersucht. In Bezug auf
die Merkmale Geschlecht, Sehstatus, Zeit-
punkt des Eintritts der Sehschadigung, Mig-
rationshintergrund, zusétzliche Beeintrach-
tigung und den elterlichen Bildungsstatus
wurden univariate Varianzanalysen (ANO-
VA)? gerechnet. Es zeigen sich hierbei keine
Unterschiede bzgl. Migrationshintergrund,
Sehstatus, Zeitpunkt des Eintritts der Seh-
schadigung und elterlichem Bildungsstatus.
Die Ergebnisse zum Merkmal ,zusdtzliche
Beeintrachtigung” wurden in Tabelle 3 be-
reits vorgestellt und haben sichtbar ge-
macht, dass sehgeschédigte Kinder mit ei-
ner zusatzlichen Beeintrachtigung mehr
emotionale Probleme, mehr Probleme mit
Gleichaltrigen sowie mehr Hyperaktivitats-
symptome bei einem insgesamt signifikant
hoheren Gesamtproblemwert aufweisen,
wahrend sie sich in Bezug auf Verhaltens-
auffalligkeiten und prosoziales Verhalten
nicht von Kindern ohne zusétzliche Beein-
trichtigung unterscheiden. Bei der Uber-
prifung von Geschlechtseffekten zeigt sich,
dass Madchen weniger Hyperaktivitatspro-
bleme aufweisen (F = 4.05, df = 1,224, p <
.04) und haufiger prosoziales Verhalten zei-
gen (F=6.33, df= 1,217, p < .02).

2 Die Uberpriifung der Zusammenhinge unter Einbeziehung aller Merkmale in ein regressionsanalytisches

Modell ergibt identische Ergebnisse.
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Der Zusammenhang zwischen Verhal-
tensauffalligkeiten, dem blindenspezifi-
schen Assistenzbedarf und dem Alter der
untersuchten blinden/sehbehinderten Kin-
der wurde mittels Pearson-Korrelationen
berechnet. Ein héherer blinden- und sehbe-
hindertenspezifischer ~Assistenzbedarf ist
mit starker ausgepragter Hyperaktivitat (r =
.20, p < .005) und mehr Problemen im Kon-
takt mit gleichaltrigen Kindern (r = .29, p <
.001) assoziiert sowie mit einer geringeren
Ausprdgung prosozialen Verhaltens aus
Sicht der Lehrkrifte (r = -.38, p < .001) bei
einem insgesamt signifikanten Zusammen-
hang des Assistenzbedarfs mit dem Gesamt-
problemwert des SDQ (r = .22, p < .002).
Beziglich des Alters der Kinder zeigt sich,
dass die Kinder mit zunehmendem Alter
vermehrt emotionale Probleme (r = .19, p <
.004) und Probleme mit Gleichaltrigen (r =
.13, p < .04) haben, wédhrend Anzeichen fir
Hyperaktivitdt bei den dlteren Kindern sel-
tener zu beobachten sind (r = -.25, p <
.001).

In der vorliegenden Studie wurden an einer
Stichprobe von 226 blinden und sehbe-
hinderten Schilerinnen und Schilern, die
entweder ein Forderzentrum oder die all-
gemeine Schule besuchen, die Pravalenz
sozial-emotionaler Probleme tberprift so-
wie die Zusammenhinge von Verhaltens-
auffdlligkeiten mit dem Alter und dem blin-
den- und sehbehindertenspezifischen Assis-
tenzbedarf untersucht.

In Bezug auf die Pravalenz zeigen sich
bei blinden/sehbehinderten Kindern, die
keine zusatzliche Beeintrachtigung haben,
in nahezu allen Uberpriiften Bereichen im
Schnitt zweifach erhohte Werte im Ver-
gleich mit Kindern ohne Sehverlust. Ein
Drittel dieser Kinder weist grenzwertige
oder auffillige Gesamtwerte im SDQ auf.
Hier ist Forder- und Unterstiitzungsbedarf
indiziert, dies vor allem in Bezug auf emo-

tionale Probleme der Kinder, Verhaltensauf-
falligkeiten und insbesondere fiir die Ge-
staltung von Beziehungen zu Gleichaltrigen.
Bei blinden/sehbehinderten Kindern mit ei-
ner zusdtzlichen Beeintrachtigung stellt sich
die Situation nochmals kritischer dar: Hier
weisen die Kinder in den meisten Bereichen
2.5- bis 3.3-fache erhéhte Problemwerte
auf, wobei sich auch hier die Bereiche emo-
tionale Probleme, Verhaltensauffilligkeiten
und wiederum vor allem die Beziehungen
zu Gleichaltrigen als besonders relevant he-
rausstellen.

Vergleicht man die sozial-emotionale
Situation von blinden/sehbehinderten Kin-
dern, die ein Forderzentrum besuchen, mit
der von blinden/sehbehinderten Kindern,
die eine allgemeine Schule besuchen, so
haben sich in der vorliegenden Studie bis
auf den Bereich Verhaltensauffdlligkeiten,
die bei Kindern des Forderzentrums h&ufi-
ger anzutreffen sind, keine wesentlichen
Unterschiede gezeigt. Insgesamt zeigt sich
daran, dass Kinder beider Schulformen ei-
nen Unterstiitzungsbedarf bzgl. ihrer sozi-
al-emotionalen Entwicklung haben.

Die Ergebnisse dieser Studie bestatigen
ein erhohtes Risiko fir die Ausbildung von
emotionalen Problemen und Problemen in
der Gestaltung der Beziehung zu Gleichalt-
rigen bei sehbehinderten und blinden Kin-
dern, wie sie auch von Van Hasselt et al.
(1986), Kammerer et al. (2003) sowie Pfeif-
fer und Pinquart (2011) berichtet wurden.
Sie weisen jedoch zusatzlich auch auf eine
erhchte Rate von externalisierenden Verhal-
tensauffalligkeiten hin. Sie erweitern zudem
den Befund einer deutlich erhohten Wahr-
scheinlichkeit von psychischen Auffalligkei-
ten, den bereits Pinquart und Pfeiffer (2011)
bei Jugendlichen aus Schulen fiir Blinde
und Sehbehinderte mitteilten, auf das ge-
samte Schulalter und auf Kinder und Ju-
gendliche, die allgemeine Schulen besu-
chen. Ein erhdhtes Risiko fir die Ausbildung
von psychischen Auffilligkeiten ist offenbar
nicht vom Bildungsort abhangig.

Es finden sich keine Unterschiede in Ab-
hangigkeit vom Grad der Sehschadigung.
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Kinder mit leichter Sehschadigung sind in
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung of-
fenbar ebenso gefihrdet wie Kinder, die
hochgradig sehbehindert oder blind sind.
Dies erscheint zundchst unerwartet. Mog-
licherweise nehmen Schiilerinnen und
Schiiler mit leichter Sehbehinderung eine
dsthetische Beeintrachtigung, soziale Aus-
grenzung oder Probleme in der Beziehungs-
gestaltung zu Peers mit unbeeintrdchtigtem
Sehvermdgen starker wahr als Kinder und
Jugendliche, die hochgradig sehbehindert
oder blind sind. Dariiber hinaus stehen seh-
behinderte Jugendliche aufgrund ihrer
,doppelten Randstandigkeit” (Weinlader,
1987) — sie gehoren weder zur Gruppe der
(gut) Sehenden noch zur Gruppe der Blin-
den — vor besonderen Herausforderungen
im Hinblick auf ihre Identitatsentwicklung.
Auch koénnen sehbehinderte Kinder und
Jugendliche aufgrund einer progredienten
Augenerkrankung mit einer schleichenden
Sehverschlechterung und damit einher-
gehenden  Anpassungsherausforderungen
konfrontiert sein (Roder, 1998). Dies konnte
Verhaltensauffilligkeiten erkldren, die die
Lehrkréfte bei ihnen beobachten.

Dagegen unterstreichen die Ergebnisse
die Bedeutung einer zusdtzlichen Beein-
trachtigung fir die Ausbildung von Verhal-
tensauffalligkeiten und psychischen Proble-
men bei Schiilerinnen und Schiilern mit
einer Sehschadigung, wie sie Hintermair et
al. (2014) bereits hinsichtlich der Auspra-
gung von Defiziten in den exekutiven Funk-
tionen berichteten und eine hohe Korrelati-
on zwischen Verhaltensauffilligkeiten und
Auffilligkeiten in den exekutiven Funktio-
nen feststellten. Tadic et al. (2010) fanden
gleichfalls erhchte Probleme im Bereich der
pragmatischen Kompetenzen — einer Teil-
komponente sozialer Kompetenzen mit
Relevanz fiir das Gelingen sozialer Bezie-
hungen — vor allem bei sehgeschadigten
Schulkindern mit zusétzlichen Beeintrachti-
gungen. Caballo und Verdugo (2007) beob-
achteten die sozialen Kontakte von Kindern
mit Sehschadigungen in der Klasse; auch in
dieser Studie erwies sich das Vorliegen ei-

ner zusdtzlichen Beeintrachtigung als signi-
fikanter Pradiktor fir Einschrankungen der
sozialen Teilhabe.

Der Befund, dass Schilerinnen und
Schiler mit einer Sehschadigung, die ein
Forderzentrum fiir Sehbehinderte und Blin-
de besuchen, eine signifikant hohere Rate
von Auffdlligkeiten aufweisen als jene an
einer allgemeinen Schule, ist weitgehend
dadurch zu erkldren, dass sehgeschadigte
Kinder und Jugendliche mit einer zusatzli-
chen Beeintrachtigung seltener in inklusi-
ven Kontexten unterrichtet werden. So fan-
den auch Sarimski und Lang (2017) in einer
Analyse von aggressiven, selbstverletzen-
den und stereotypen Verhaltensweisen bei
Kindern und Jugendlichen mit Sehschadi-
gungen keinen Unterschied in Abhdngigkeit
vom Bildungsort, wenn der Grad der allge-
meinen Entwicklungsverzogerung kontrol-
liert wurde.

Die Aussagekraft der hier vorgestellten Er-
gebnisse einschrankend ist anzumerken,
dass die Daten der vorliegenden Studie aus-
schlieSlich tber die Auskiinfte bzw. Ein-
schatzungen der Lehrkrifte gewonnen wur-
den. Differenziertere Erkenntnisse liefSen
sich gewinnen, wenn zusétzlich zu den Be-
obachtungen der Lehrkrafte die Erfahrungen
der Eltern mit einbezogen wiirden bzw. bei
den dlteren Schiilerinnen und Schiilern die
Sichtweisen der Betroffenen selbst. Dariiber
hinaus kann nicht ausgeschlossen werden,
dass bestimmte Verhaltensweisen, die bei
Kindern mit Sehschaddigung aufgrund des
fehlenden bzw. stark eingeschrankten visu-
ellen Feedbacks haufig vorkommen, nicht
zwingend Verhaltensprobleme per se indi-
zieren, sondern der spezifischen Form der
Beeintrachtigung des Sehverlusts geschul-
det und somit Sekundarfolgen sind. Den-
noch bleibt jenseits der Diskussion der
Ursache der beobachteten Probleme festzu-
halten, dass fiir blinde und sehbehinderte
Kinder, egal ob sie an Forderzentren oder
an allgemeinen Schulen unterrichtet wer-
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den, eine Gefdhrdung ihrer psychosozialen
Entwicklung festzustellen ist und entspre-
chend ein spezifischer Unterstiitzungs- und
Forderbedarf besteht.

Alimovic, S. (2013). Emotional and behavioral
problems in children with visual impair-
ment, intellectual and multiple disabili-
ties. Journal of Intellectual Disability Re-
search, 57, 153-160.

Bolat, N., Dogangtin, B., Yavuz, M., Demir, T.,
& Kayaalp, L. (2011). Depression and an-
xiety levels and self-concept characteris-
tics of adolescents with congenital com-
plete visual impairment. Turkish Journal of
Psychiatry, 22, 77-82.

Brambring, M., & Asbrock, D. (2010). Validity
of false belief tasks in blind children. Jour-
nal of Autism and Developmental Disor-
ders, 40, 1471-1484.

Caballo, C., & Verdugo, M. (2007). Social
skills assessment of children and adole-
scents with visual impairment: Identifying
relevant skills to improve quality of social
relationships. Psychological Reports, 100,
1101-1106.

Cochrane, G., Lamoureux, E., & Keeffe, .
(2008). Defining the content for a new
quality of life questionnaire for students
with low vision (the Impact of Vision Im-
pairment on Children: IVI_C). Ophthalmic
Epidemiology, 15, 114-120.

Gold, D., Shaw, A., & Wolffe, K. (2010). The
social lives of Canadian youths with visual
impairments. Journal of Visual Impairment
and Blindness, 104, 431-443.

Goodman, R. (1997). The Strengths and Diffi-
culties Questionnaire: A Research Note.
Journal of Child Psychology and Psychia-
try, 38, 581-586.

Hintermair, M., Heyl, V., & Janz, F. (2014). Ex-
ekutive Funktionen und sozial-emotionale
Auffélligkeiten bei Kindern mit verschie-
denen Formen von Behinderung. Viertel-

jahresschrift fiir Heilpddagogik und ihre
Nachbargebiete (VHN), 83, 232-245.

Holtz, K.-L., Eberle, G., Hillig, A., & Marker,
K.R. (2005). HKI — Heidelberger Kompe-
tenzinventar fiir geistig Behinderte. Hei-
delberg: Universititsverlag Winter.

Holtz, K.L., & Nassal, A. (2006). HKI. Heidel-
berger Kompetenz-Inventar fiir Menschen
mit geistiger Behinderung. Padagogische
Hochschule Heidelberg (Standardisie-
rungsversion).

Huure, T., & Aro, H. (1998). Psychosocial de-
velopment among adolescents with visual
impairment. European Child and Adole-
scent Psychiatry, 7, 73-78.

Kammerer, E., Koster, S., Monninger, M., &
Scheffler, U. (2003). Jugendpsychiatrische
Aspekte von Sehbehinderung und Blind-
heit. Praxis fir Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie, 52, 316-328.

Nordhagen, R., Nielsen, A., Stigum, H., &
Kohler, L. (2005). Parental reported bully-
ing among Nordic children: A populati-
on-based study. Child: Health, Care and
Development, 31, 693-701.

Pfeiffer, ). P., & Pinquart, M. (2011). Attain-
ment of developmental tasks by adole-
scents with visual impairments and sight-
ed adolescents. Journal of Visual
Impairment and Blindness, 105, 33-44.

Pijnacker, J., & Vervloed, M. (2012). Pragmatic
abilities in children with congenital visual
impairment: an exploration of non-literal
language and advanced theory of mind
understanding. Journal of Autism and De-
velopmental Disorders, 42, 2440-2449.

Pinquart, M., & Pfeiffer, J. (2011). Psychologi-
cal well-being in visually impaired and
unimpaired individuals: A meta-analysis.
British Journal of Visual Impairment, 29,
27-45.

Pinquart, M., & Pfeiffer, J. P. (2012). Psycho-
logical adjustment in adolescents with vi-
sion impairment. International Journal of
Disability, Development and Education,
59, 145-155.

Pinquart, M., & Pfeiffer, J. (2014). Change in
psychological problems of adolescents
with and without visual impairment. Euro-



Auswirkungen von Beeintrachtigungen des Sehens und Blindheit auf das Verhalten

323

pean Child and Adolescent Psychiatry, 23,
571-578.

Pring, L. (2005). Autism and blindness: Re-
search and reflections. London, UK:
Whurr.

Rahi, J., & Cable, N. (2003). Severe visual im-
pairment and blindness in children in the
UK. Lancet, 362, 1359-1365.

Roch-Levecq, A. (2006). Production of basic
emotions in children with congenital
blindness: Evidence for the embodiment
of theory of mind. British Journal of Deve-
lopmental Psychology, 24, 507-528.

Roder, K. (1998). Psychische Besonderheiten
sehbehinderter Jugendlicher. blind-sehbe-
hindert, Beilage, 58-69.

Rothenberger, A., & Woerner, W. (Hrsg.)
(2004). Strengths and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ) — Evaluations and applicati-
ons. European Child and Adolescent Psy-
chiatry, 13, Supplement 2.

Sarimski, K., & Lang, M. (2017). Risikofakto-
ren fiir selbstverletzendes, aggressives und
stereotypes Verhalten bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Sehschddigungen. Zeit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, 45, 118-127.

Tadic, V., Pring, L., & Dale, N. (2010). Are lan-
guage and social communication intact in
children with congenital visual impair-
ment of school age? Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry, 51, 696-705.

Tadic, V., Leando Hundt, G., Keeley, S., &
Rahi, J. (2014). Seeing it my way: living
with childhood onset visual disability.
Child: Care, Health and Development, 41,
239-248.

Trefz, A., & Sarimski, K. (2013). Kommunika-
tiv-pragmatische Auffdlligkeiten bei Kin-
dern mit Sehschadigungen. Sprache-Stim-
me-Gehér, 37, 157-163.

Van Hasselt, V., Kazdin, A., & Hersen, M.
(1986). Assessment of problem behavior in
visually handicapped adolescents. Journal
of Clinical Child Psychology, 15, 134-141.

Weinldder, H. (1987). Psychologische Aspekte
der Sehbehinderung. blind-sehbehindert,
107, 21-28.

Prof. Dr. Vera Heyl

Institut fiir Sonderpéddagogik
Lehreinheit Blinden- und
Sehbehindertenpéddagogik:
Psychologie und Diagnostik
Pddagogische Hochschule Heidelberg
Zeppelinstr. 1

69121 Heidelberg
Deutschland

Telefon: 06221 477-403
E-Mail: heyl@ph-heidelberg.de

Erstmalig eingereicht: 20.03.2018
Uberarbeitung eingereicht: 26.06.2018
Angenommen: 01.07.2018



