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Hennicke, KlauB, Zur Einfihrung

Zur Einfihrung

Klaus Hennicke, Theo Klaufl

Anliegen

Der vorliegende Band dokumentiert die Tagung des Fortbildungs-
instituts inForm der Bundesvereinigung Lebenshilfe in Koopera-
tion mit der Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei
Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGB) am 21. und 22.
November 2012 in Marburg zum Thema ,,Problemuverhalten von
Schiilern mit geistiger Behinderung - Umgang, Forderung, Thera-
pie“ unter der Federfiihrung der beiden Herausgeber. Wir danken
dem damaligen Leiter des Fortbildungsinstituts Herrn Wagner-
Stolp fiir die kritische und konstruktive Unterstiitzung. Die verof-
fentlichten Beitriige sind iiberwiegend wesentliche Erweiterungen
der gehaltenen Vortridge und Workshopvorlagen. Dafiir sei den
Autor(inn)en nochmals sehr herzlich gedankt.

Erstmals, zumindest aus der Perspektive der DGSGB, ist es gelun-
gen, eine grolle Anzahl von Lehrer(inne)n und Mitarbeiter (inne)n
der Forderschulen fiir geistige Entwicklung zusammen mit ande-
ren Interessierten zur Teilnahme an einer Diskussion iiber dieses
schon ldngst iiberfédllige Thema zu gewinnen: Eine sehr grof3e
Zahl von Schiiler(inne)n der Férderschulen mit dem Schwer-
punkt geistige Entwicklung zeigt Verhaltensauffilligkeiten, Pro-
blemverhalten und psychische Storungen. Insgesamt diirfte dies
mindestens die Hilfte von ihnen betreffen. Das subjektive Leiden
der Kinder, die Belastungen der Familien, der Betreuungs- und
Lehrpersonen sowie die damit verbundene Beeintrdchtigung der
sozialen Teilhabe und der Inklusionschancen gehéren zu den
schwerwiegenden Folgen. Es ist dringend an der Zeit, konsequent
der Frage nachzugehen, wie man iiber Fachgrenzen hinaus geeig-
nete Mittel und Wege finden kann, um diese gravierende Proble-
matik zu 16sen.
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Hennicke, KlauB, Zur Einfihrung

Die Wahrnehmung und Einschédtzung der Verhaltensauffallig-
keiten durch die Lehrpersonen ist eine entscheidende Vorausset-
zung zur Einleitung der notwendigen und passenden Hilfen und
Unterstiitzungen fiir das einzelne Kind. Dabei geht es vordringlich
um die individuelle Gestaltung des Unterrichtsalltags nach heil-
padagogischen und therapeutischen Gesichtspunkten, aber auch
um die systematische Einbeziehung heilpddagogischer, psychiat-
risch-psychotherapeutischer Kompetenz in die Forderschulen so-
wie schlie8lich um die Nutzung externer therapeutischer Hilfen
fiir das Kind. Dies setzt wiederum eine regionale Vernetzung der
Schule mit den vorhandenen Hilfesystemen zur interdisziplindren
Kooperation voraus. Diese Prozesse haben allerdings nur dann
eine wirkliche Chance, wenn es gelingt, sie mit den Sorgen der
Eltern um das Wohl ihrer Kinder zu verbinden. Das bedeutet: El-
tern brauchen sowohl Unterstiitzung, wenn sie sich auf den sehr
beschwerlichen Weg durch das psychosoziale Versorgungssystem
fiir behinderte Kinder eingelassen haben, als auch Anregungen
und AnstoRe, Hilfen iiberhaupt in Anspruch zu nehmen.

Lehrer(innen) bendétigen in dieser herausfordernden Situation
Orientierung. Sie ben&tigen Kenntnisse und Handlungswissen,
um auch Kindern und Jugendlichen gegeniiber ihren Bildungsauf-
trag erfiillen zu kénnen, die durch ihre psychischen und Verhal-
tensprobleme grofite Schwierigkeiten haben, an schulischer Bil-
dung erfolgreich teilzuhaben. Dieses Buch stellt solches Wissen
und Informationen {iber Handlungsmoglichkeiten bereit. Es gibt
in fundierten Beitrdgen aus unterschiedlichen Fachgebieten, aus
der Medizin, der Pddagogik, der Psychologie und auf der Grund-
lage der Erfahrungen von Therapeuten, Schulleitern u. a. m. Ant-
worten auf die Fragen:

+ Wie grol8 ist das Problem und wie gehen Lehrer(innen) damit
um?

+ Welche Struktur und Qualitét hat die psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung geistig behinderter Schiiler mit zusétz-
lichen Verhaltensauffilligkeiten?

© Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg, Tel.: 0 64 21/4 91-0, Fax: 0 64 21/4 91-1 67
Bundesvereinigung@Lebenshilfe.de, www.lebenshilfe.de


http://www.lebenshilfe.de
http://www.lebenshilfe.de

www.lebenshilfe.de

Hennicke, Zur EinfUhrung

« Welche Interventionen sind in der Schule méglich und sinn-
voll?

Warum ,,Problemverhalten”?

Bei der Planung der Tagung waren wir uns einig darin, dass wir
diese Verhaltensweisen nicht mit dem gingigen Begriff der Ver-
haltensauffilligkeiten bezeichnen wollten. Er schien uns zu all-
gemein und zu ,,schwach® fiir die Probleme, um die es hier geht,
und nicht mehr kompatibel mit den fachlichen Erkenntnissen
u. a. aus dem Bereich der Gesundheitsforschung und der Epide-
miologie.

Entsprechend schien uns auch die die Bezeichnung Herausfor-
derndes Verhalten als unangemessen, um die schwierigen, manch-
mal auch extremen, expansiv-aggressiven AuRerungsformen zu
etikettieren. Nicht beriicksichtig werden in dieser Begrifflichkeit
die ebenso schwierigen introversiven, nach innen gerichteten,
eher ,stillen“ Verhaltensweisen, deren Storungspotenzial nicht so
grold ist, dass daraus eine ,,Herausforderung® fiir die Betreuungs-
personen abgeleitet wird.!

Auch die Bezeichnung ,,Psychische Stérungen® schien uns unan-
gemessen, weil sich hinter den Auffilligkeiten nur zum Teil St6-

1, Der Begriff Herausforderndes Verhalten wird gebraucht, um die Tatsache
zu betonen, dass es um die Herausforderung der Helfer und den Rest der
Gesellschaft geht, und nicht einfach um ein Problem, was jemand mit sich
herumtrigt. Es ist unsere Herausforderung, hilfreiche Wege fiir Menschen
zu finden, sich in sozial akzeptabler Weise auszudriicken und zu verhal-
ten. (...) Bedauerlicherweise hat der Begriff ,,Herausforderndes Verhalten®.
seine urspriingliche Bedeutung verloren und wird oft nur als Synonym fiir
Problemuyerhalten gebraucht“ (RusseL 1997, 51). Auch der inflationdre®
Gebrauch vor allem im pddagogischen Schrifttum, hat dazu beigetragen,
jedwedes ,schwierige®, expansive Verhalten mit dem Begriff zu belegen
und es dabei zu belassen, d. h. ohne Implikationen fiir weitere diagnos-
tische Uberlegungen, sondern eher (nur) zu fragen, unter welchen Bedin-
gungen konnen diese Menschen mit ihren Verhaltensauffilligkeiten leben.
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Hennicke, KlauB, Zur Einfihrung

rungen im psychiatrisch-psychologischen Sinn verbergen, und
wir keinesfalls Sichtweisen der ,Pathologisierung” oder gar ,,Psy-
chiatrisierung“ der Problematik Vorschub leisten wollten.

So blieb letztlich nur die Bezeichnung ,, Problemuverhalten®, die
sowohl ein individuelles Leiden im Sinne eines Lebensproblems
eines Menschen in einem fiir ihn schwierigen Lebenskontext aus-
driickt als auch die Herausforderung fiir die Betreuungspersonen
anmahnt.? Mit dem Begriff Problemverhalten wird eine tiefgrei-
fende Schwierigkeit zwischen dem einzelnen Menschen und sei-
ner Umwelt ausgedriickt, vor allem aber ein klare Zielsetzung ge-
fordert, ndmlich die gegenseitigen Anpassungsnotwendigkeiten.
Zudem driickt der Begriff in seiner alltagssprachlichen Bedeu-
tung eine Situation aus, die unbefriedigend, schwer ertrédglich und
auch leidvoll ist und Losungen fordert. Mit der an dieser Stelle
recht weiten Definition (vgl. HEnNICKE in diesem Band) wollen
wir ausdriicken, dass es uns um das gesamte Spektrum besonde-
rer AuRerungsformen von Menschen mit geistiger Behinderung
geht, und wir weder vorschnell eine ,,Pathologisierung” noch eine
,Verharmlosung® im Sinn haben, sondern vielmehr wirklich eine
Herausforderung an alle fachlichen Disziplinen und Professionen
formulieren mochten, sich intensiver mit der Problematik zu be-
schiftigen.

Zu den Beitrdagen

Einleitend zum ersten Abschnitt des Bandes ,,Wie grof ist das
Problem und wie gehen Lehrer damit um?“ zeigt Theo Krauss in
seinem Beitrag auf, dass sich der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit Problemen der Sozialanpassung und mit psychischen

2 Die Definition von Problemverhalten stimmt in weiten Teilen mit der
Detinition von Herausforderndem Verhalten iiberein mit dem u. E. we-
sentlichen Unterschied, dass umfassende diagnostische Anstrengungen
gefordert werden, um eine passende Therapie einzuleiten (vgl. Do3EN et
al., 2010).
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Autffilligkeiten nicht nur in unserer Gesellschaft insgesamt kon-
tinuierlich erh6ht, sondern auch und in besonderem Mal3e in der
Schiilerschaft im Férderschwerpunkt geistige Entwicklung. Diese
Veridnderung geht einher mit einer Verdnderung der Zusammen-
setzung der Klientel dieser Schulform: Die Lehrer(innen) sehen
sich zunehmend herausgefordert, jungen Menschen Bildungsan-
gebote zu machen, die eher eine nur leichte kognitive Beeintréch-
tigung, stattdessen jedoch schwierig zu handhabende Verhaltens-
auffalligkeiten mitbringen.

Bettina Sortau stellt das Ergebnis ihrer eigenen Studie zur Préva-
lenz psychischer Auftilligkeiten bei geistig behinderten Kindern
und Jugendlichen in den Forderschulen fiir geistige Entwicklung
in Berlin von 52 %, die durch die Ergebnisse internationaler epi-
demiologischer Studien bestitigt werden, der mangelhaften Ver-
sorgungssituation von Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischen Problemen gegeniiber. Dabei hat sie die Erfahrungen
von Eltern erforscht, die groRenteils von groen und kaum iiber-
windbaren Barrieren berichten, wenn sie qualifizierte Hilfe fiir
ihre Tochter und Sohne suchen. Die Erkenntnisse aus Sicht der
Eltern, die auf der Suche nach Hilfe fiir die psychischen Probleme
ihrer geistig behinderten Kinder Erfahrungen mit dem Berliner
Regelversorgungssystem gemacht haben, erweisen eine besse-
re Vorbereitung aller Psychologischen Psychotherapeuten und
Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie auf geistig behinderte
Patienten mit psychischen Stérungen als dringend erforderlich.
Sowohl die entsprechende Qualifizierung des Regelversorgungs-
systems als auch die Schaffung spezialisierter Ambulanzen und
Klinikstationen als Anlaufstelle fiir schwierigere Félle, erschei-
nen notwendig.

In diesem Kontext - hohe Pridvalenzen und mangelhafte Versor-
gung - berichtet Gwendolin ScHuLz aus ihrer empirisch-qualitativen
Studie iiber die Meinungen und Haltungen von Lehrer(inne)n in
Forderschulen im Umgang mit den Verhaltensauftilligkeiten. Es
wird deutlich, wie schwierig bereits eine einheitliche Beschrei-
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bung des auffélligen Verhaltens dieser Schiilergruppe ist, wie sehr
die Umgangsstrategien vom subjektiven Erleben, eigenen Denk-
modellen und Vermutungen {iber Sinnhaftigkeit der Verhaltens-
auffalligkeiten abhingig sind. Es ergibt sich so ein komplexes und
sehr perstnlich geprigtes Bedingungsgetiige. Demgegeniiber ste-
hen die berufsethischen und professionellen Normen und Werte.
In diesem Spannungsfeld wird anschlieBend die Frage erortert,
wie - vor allem junge - Lehrer(innen) dabei unterstiitzt werden
konnen, eine addquate Haltung auszubilden.

Wie Lehrpersonen mit Verhaltensauffilligkeiten im Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung ,umgehen®, wird auch im
Beitrag von Marline HockenBERGER und Theo Krauss deutlich.
Auf der Basis einer Erhebung in Baden-Wiirttemberg zeigt sich
hierbei unter anderem, dass nicht jedes auffallende Verhalten als
yverhaltensauffdllig” interpretiert wird. Diese Etikettierung héngt
vielmehr vor allem mit dem Belastungserleben der Lehrpersonen
sowie damit zusammen, ob dieses eher als externalisierend oder
internalisierend gedeutet wird. Es gibt Hinweise auf offenbar cha-
rakteristische Kombinationen verschiedener Verhaltensprobleme.
Das Auftreten von Verhaltensauffilligkeiten scheint mit der sozi-
alen Lage der Schiiler(innen) zusammenzuhédngen. Nur wenige
Lehrpersonen fiihlen sich fiir den Umgang mit den schwierigen
Verhaltensweisen gut qualifiziert. Das Arbeiten im Team nimmt
dabei eine zentrale Rolle ein, und die Kooperation mit der Psycho-
logie und der Medizin halten sehr viele Lehrpersonen fiir wichtig
und sinnvoll - allerdings nur eine Minderheit hat dazu jedoch die
Gelegenheit und nutzt diese. Uber ausreichende Kenntnisse, etwa
in Bezug auf den Einsatz von Psychopharmaka, verfiigen nur sehr
wenige.

Auf der Grundlage von ausfiihrlichen Interviews mit Lehrer(inne)n
im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung in Berlin zeigt auch
Judith RieGerT auf, wie sich das Thema Verhaltensauffilligkeiten
fiir diese als wachsende Herausforderung darstellt und auswirkt.
Die Lehrpersonen sehen sich vor allem immer stérker gefordert,

12
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ihre pddagogische Beziehung zu den Kindern und Jugendlichen in
eine Balance zwischen Nihe und Distanz zu bringen. Die Regu-
lierung des Nidhe-Distanz-Verhéltnisses wird von ihnen als eine
wesentliche Anforderung im Umgang mit Schiiler(inne)n mit Ver-
haltensauffalligkeiten beschrieben, weil insbesondere durch Ge-
walterfahrungen die rollenférmige Beziehungsdimension auller
Kraft gesetzt wird. Zudem haben die Lehrkrifte grofle Schwie-
rigkeiten damit, dass sie im Umgang mit Verhaltensauffilligkeiten
so wenig Verallgemeinerbares finden, ,,was einem beim ndchsten
Schiiler hilft“. Als hilfreiche Strategie erweist sich vor diesem
Hintergrund die ,Fallarbeit®, die intensive Beschiftigung mit der
einzelnen Schiilerin, dem einzelnen Schiiler im Team. Durch ei-
nen darin stattfindenden ,verstehenden Zugang“ kénnen gemein-
sam tragfihige Handlungsperspektiven entwickelt werden.

Im néchsten Abschnitt ,Zur Struktur und Qualitit der psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Versorgung geistig behinderter
Schiiler mit zusdtzlichen Verhaltensauffilligkeiten® berichtet
zundchst Maud MATERsoN als Mutter eines Sohnes mit geistiger
Behinderung und zusétzlichen Verhaltensauffilligkeiten iiber
ihre persénlichen Erfahrungen mit dem gesundheitlichen Ver-
sorgungssystem. Wihrend sie die Diagnosestellung noch als ,,Be-
freiung” und Beseitigung von dem Druck ,,Sie miissen mehr mit
threm Kind iiben, sich besser kiimmern® erfuhr, durchlebt sie bei
der Nutzung medizinischer und pddagogischer Systeme ein Wech-
selbad zwischen positiven Erwartungen und Enttduschungen. Ei-
nerseits gibt es immer wieder Hoffnungen auf Angebote, Hilfen
und Unterstiitzung, andererseits deutliche Schwichen und hohe
Barrieren. Weder die medizinischen noch die padagogischen An-
gebote sind auf Menschen wie ihren Sohn wirklich vorbereitet,
und es wird zum Gliicksfall, wenn die Familie beispielsweise end-
lich eine Tagesmutter findet, die einen Zugang zu ihrem Sohn
hat. Von entscheidender Bedeutung erweist sich demgegeniiber
das familiire Netzwerk, ohne das ein Leben mit dem Sohn nicht
hétte gelingen konnen.

13
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Nicht nur fiir Eltern, auch fiir Lehrer(innen) stellt sich die Frage,
wie sie die Angebote der psychosozialen Versorgung fiir geistig
behinderte Kinder und Jugendlicher mit zusdtzlichen psychischen
Storungen nutzen konnen. Wie (wenig) zugéinglich und wie kom-
pliziert konstruiert und strukturiert sich dieses darstellt, belegt
der Beitrag von Klaus HenNickE zu diesem Thema. Es gibt kom-
plexe Strukturen - sowohl der Angebote als auch der Zuginge
und Kostentrédger -, und es existieren erhebliche biirokratische
Barrieren und zunehmend 6konomische Orientierungen, die zu
Qualitdtsverlusten und Kostensteigerungen auch in diesem Be-
reich beitragen. Insgesamt handelt es sich weit {iberwiegend um
eine ,bad practice“ - angesichts defizitidrer Strukturen, aber auch
mangelhafter inhaltlicher Konzepte und ungeniigender prak-
tischer Angebote in allen Bereichen. Vor allem fehlt es an kom-
plexen, multiprofessionellen und interdisziplindren Diagnostik-
und Behandlungskonzepten, die auch in den betreuenden und
schulischen Kontexten nutzbar wiren. Dabei sollten jedoch nicht
die zahlreichen Einzelbeispiele fiir ,good practice“ {ibersehen
werden, wo erfahrene, interessierte und engagierte Fachleute (zu-
sammen-)wirken, oft iiber die Grenzen des eigenen Systems und
der eigenen Fachdisziplin hinweg.

Zu den Angeboten, die Kinder mit geistiger Behinderung und
auffilligem Verhalten nutzen konnen, gehtren die Sozialpidi-
atrischen Zentren (SPZ), deren Arbeit von Helmut PrTERS und
Anne BReDEL-GEISSLER vorgestellt wird. Kennzeichnend fiir ihre
Arbeit ist die Beschiftigung mit allen denkbaren Entwicklungs-
beeintriachtigungen und -chancen von Kindern mit (mdoglicher)
Behinderung sowie die Arbeit in interprofessionellen Teams. Hier
arbeiten Psycholog(inn)en, Sonder- und Heilpddagog(inn)en so-
wie Therapeut(inn)en unter &drztlicher, sozial- und neuropidiat-
rischer Leitung, womit gute Voraussetzungen fiir ein kooperatives
Arbeiten gegeben sind, auch Kindern mit psychischen und sozial-
emotionalen Problemen und ihren Familien helfen und sie effek-
tiv unterstiitzen zu kénnen.
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Im Beitrag von Dieter IrsLICH werden grundlegend die Méglich-
keiten und Chancen von Psychotherapie fiir Menschen mit geis-
tiger Behinderung dargestellt und auf deren Umsetzung nicht nur
durch niedergelassene Psychotherapeut(inn)en, sondern auch in
verschiedenen Kontexten wie Behinderteneinrichtungen, SPZs,
Spezialambulanzen, Forderzentren und Kliniken hingewiesen.
Da Psychotherapie in der Regel auf vor allem sprachlichen Inter-
aktionsprozessen basiert, braucht es allerdings bei der Behand-
lung von Menschen mit Intelligenzminderung Anpassungen der
Konzepte und des Handelns der Therapeuten. Diese miissen sich
insbesondere auf die kommunikativen und kognitiven Moglich-
keiten der Klienten einstellen und hier alle Moglichkeiten aus-
schopfen, von der Kommunikation {iber den Kérper und iiber
Hilfsmittel, die Anpassung an die ,Geschwindigkeit® der Men-
schen bis zu Methoden der Konkretisierung und Symbolisierung
sowie Malnahmen zur Ermoglichung des Transfers der Thera-
pieergebnisse in andere Situationen. So stellt Psychotherapie eine
sinnvolle Behandlungsoption fiir psychische Stérungen intelli-
genzgeminderter Kinder und Jugendlicher dar.

Wie man die vorhandenen Moglichkeiten der Vernetzung von
Schule und Kinder- und Jugendpsychiatrie nutzen kann, zeigt
Gotthard RooseN-RUNGE in seiner Vorstellung des ,Mollner Mo-
dells“ in Schleswig-Holstein. In Zeiten geprigt durch Themen wie
Integration, Inklusion, Abbau und Schlielfung von Férderschulen
im Schwerpunkt Lernen, der Einrichtung von Gemeinschafts-
schulen, moglicher Verkiirzung der gymnasialen Ausbildung so-
wie angesichts von Schuletats- und Personalkiirzungen bewéhrt
sich die Kooperation vor allem mit einer Schule mit dem Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung. Von dieser Schule wurde und
wird ein groRer Teil der Schiiler(innen) durch die Praxis tiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie mit sozialpsy-
chiatrischer Versorgung begleitet und betreut. Der Nutzen dieser
Zusammenarbeit ldsst sich nicht zuletzt daran festmachen, dass
der Anteil von Schiiler(inne)n der Férderschule G, bei denen im
Laufe der Schulzeit zumindest eine ,Fremdunterbringung“ not-
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wendig war, nach 12jdhriger Kooperation von ca. 20 % auf nur
noch 3 % gesenkt werden konnte. Im Beitrag werden detailliert
die Bedingungen diskutiert, die solche positiven Ergebnisse még-
lich machen.

Die Kinder- und Jugendpsychiaterin Heide ScHRGDER-KRANZ stellt
das in der Versorgungslandschaft der allgemeinen Kinder- und
Jugendpsychiatrie unverzichtbare Setting der Tagesklinik vor, das
nunmehr erstmals in Deutschland auch fiir intelligenzgeminderte
Kinder und Jugendliche (in Stuttgart) vor ca. fiint Jahren geschaf-
fen worden ist. Damit erschlief8t sich erstmals fiir diese Klientel
die Chance, von den modernen Behandlungsmdoglichkeiten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu profitieren. Dazu gehoren ne-
ben umfassender multidimensionaler Diagnostik, unterschied-
lichen therapeutischen Angeboten und (stiitzender bzw. beglei-
tender) Pharmakotherapie vor allem auch die Psychotherapie.
Die Nutzung des Angebots insbes. auch durch die Forderschulen
der Region ist bemerkenswert. Hier wird deutlich, welche kon-
kreten Behandlungsméglichkeiten sich fiir deren Schiiler(innen)
ergeben, wenn beide Institutionen sowie die dortigen Akteure
ihre Spielrdume und Chancen nutzen.

Den nichsten Abschnitt ,Interventionen in der Schule® leitet
ein zweiter Beitrag von Klaus HENNICKE ein. Fragt man danach,
welche Interventionen in der Schule mdoglich und sinnvoll sind,
so sollte zunéchst gekldrt werden, wie unterschiedliche Formen
auftilligen Verhaltens einzuschitzen und hinsichtlich ihrer Be-
einflussbarkeit durch unterschiedliche Mafinahmen zu beurteilen
sind. Es werden wichtige Hinweise auf Differenzierungskriterien
zur Unterscheidung von Verhaltensauffélligkeiten, Problemver-
halten und psychischer Stérung gegeben. Auf dieser Grundlage
gelingt es besser, Verstindnis fiir Verhaltensauffilligkeiten bei
Menschen mit geistiger Behinderung zu wecken. Im Mittelpunkt
steht das Konzept der Entwicklungsorientierung. Ein Fallbeispiel
erldutert, wie die Diagnose des kognitiv-emotionalen Entwick-
lungsstandes genutzt werden kann, um auffilliges Verhalten bei
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Personen mit unterschiedlichen Entwicklungsstinden zu begrei-
fen und zu erkennen, welche Handlungsperspektiven sich daraus
ableiten. Dabei wird nachvollziehbar, wann pddagogische Hand-
lungsstrategien ausreichen, und wann die Expertise der Kinder-
und Jugendpsychiatrie herangezogen werden sollte. Um dies zu
ermoglichen, miissen sich Schulen ebenso um die Vernetzung mit
den psychosozialen Diensten fiir Kinder und Jugendliche in der
Region kiimmern, wie sich diese Dienste ihrerseits bemiihen miis-
sen, die Schulen ,,mit ins Boot“ zu holen.

Grol3e Anerkennung hat inzwischen das aus den USA stammen-
de Programm TEACCH bei der pddagogischen Unterstiitzung von
Menschen mit Autismus gewonnen. Eva GOTTESLEBEN zeigt auf,
inwieweit TEACCH Problemverhalten verringern und vermeiden
kann, indem es vor allem bei einer autistischen Problematik Ori-
entierung, Flexibilitidt und neue Erfahrungen individuell angemes-
sen ermoglicht. Eine gelungene Forderung nach diesem Ansatz
kann préaventiv den Stress der Person durch verstdndliche Infor-
mationen und Orientierung, Anbahnung individuell bedeutsamer
Aktivitdten und die Zuordnung von bestimmten Aktivitdten und
Verhaltensweisen zu spezifischen Orten oder Zeitrdumen redu-
zieren. Dadurch wird das Auftreten von als problematisch wahr-
genommenen Verhaltensweisen deutlich vermindert, und zwar
nicht nur bei Menschen mit Autismus, sondern auch bei vielen
mit geistiger Behinderung und damit zusammenhingenden Pro-
blemen der Sozialanpassung und sozialen Orientierung.

Als padagogisch-therapeutisches Konzept, das sich ebenfalls vor-
rangig am kognitiven und emotionalen Entwicklungsstand der
Kinder und Jugendlichen orientiert, erweist sich die Entwick-
lungstherapie/Entwicklungspddagogik (ETEP). Sie wurde im
Forderschwerpunkt emotional-soziale Entwicklung erarbeitet
und wird dort h&dufig und mit Erfolg genutzt. Britta SpieGeL stellt
dar, wie und mit welchen Anpassungen es an Forderschulen mit
dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung Kinder und Jugendliche
mit Problemverhalten sinnvoll unterstiitzen kann. Es dient der
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Einschitzung und Forderung der Schiiler(innen) als Grundlage
fiir die Unterrichtsplanung und -strukturierung; zudem liefert
es Handlungsanweisungen fiir den Umgang mit Konflikten, die
auch den Lehrer entlasten. Bei ETEP wird davon ausgegangen,
dass jeder Schiiler Griinde fiir sein Handeln hat, die subjektiv
einleuchtend sind. Der Schiiler soll jedoch erfahren, dass er an-
dere, konstruktive Verhaltensweisen erfolgreich lernen und dabei
seine erlernten , Hilfsstrategien“ ablegen kann. Auch wenn ETEP
kein Allheilmittel darstellt und bei manchen Schiiler(inne)n kei-
ne positive Sicht auf ihr Verhalten moéglich erscheint, kann das
Konzept doch vor allem auch préaventiv wirken, weil mit ihm viele
Kinder und Jugendliche entdecken, welche positiven Verhaltens-
ansétze sie haben und entwickeln kénnen.

Viele weitere pddagogische und therapeutische Angebote werden
mit der Erwartung konfrontiert, zur Bewéltigung der Probleme
beizutragen, die aus Verhaltensauffélligkeiten und psychischen
Storungen resultieren und damit zusammenhéngen. Am Beispiel
der Physiotherapie, wie sie therapeutische Dienste in Forder-
schulen sowohl fiir separiert wie auch inklusiv unterrichtete Kin-
der und Jugendliche bereitstellen, zeigt Martina MULLER, welche
Chancen und Moglichkeiten hier bestehen. Da Denken, Fiihlen
und Handeln sich immer auch in Bewegung ausdriickt, geben
Beobachtung und Analyse der kindlichen Motorik dem Thera-
peuten wesentlichen Aufschluss iiber psychische Befindlichkeit
und iiber etwaige Verhaltens- oder Entwicklungsauffélligkeiten.
Umgekehrt hemmen eingeschrinkte Bewegungsmoglichkeiten
auch die Personlichkeitsentwicklung, die Beteiligung an sozialen
Aktivitédten, die Ausbildung von Selbstwertgetiihl und Selbstver-
trauen. Deshalb kann ein frithes Erkennen motorischer Beein-
trichtigungen dazu beitragen, durch geeignete therapeutische
Fordermallnahmen ein Auftreten von Verhaltensauffilligkeiten
vorzubeugen, etwa mit Hilfe von korper- und wahrnehmungszen-
trierten Angeboten in der Therapie.
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Problemverhalten kann ferner mit beeintrichtigten Prozessen
der Identitdtsbildung zusammenhéngen. Werden Schiiler(innen)
mit geistiger Behinderung mit negativen Erfahrungen in einer sie
iiberfordernden ,,normalen“ Umgebung konfrontiert, kann dies —
wie Alexander Frei es an vier Beispielen illustriert - dazu fiihren,
dass diese ihre Sicherheit, ihr Selbstbewusstsein und ihr Selbst-
wertgefiihl verlieren und sich in unterschiedlichste Formen auffil-
ligen Verhaltens fliichten. Solche Beispiele gescheiterter Inklusion
konnen belegen, dass die Schule im Férderschwerpunkt geistige
Entwicklung hier moglicherweise nicht ihre Aufgabe erfiillen
konnte, die Resilienz ihrer Schiiler(innen) so zu férdern, dass
diese auf eine Art gesellschaftlicher Realitdt vorbereitet sind, die
in erster Linie nach Leistungsaspekten bewertet, also vor allem
negative Riickkopplung beziiglich ihrer Leistungsfihigkeit gibt.
FEin Mangel an richtiger Selbsteinschitzung, ein falsches oder
ungenaues Selbstbild und das Fehlen einer addquaten Vorberei-
tung auf die schulische und gesellschaftliche Realitét, die diese
Schiiler(innen) erwartet, miisste von der Schule geleistet werden.
Mit Schiiler(inne)n sollten Antworten auf identitdtsrelevante
Fragen erarbeitet und Coping-Strategien fiir die sie erwartende
gesellschaftliche Realitédt bereitgestellt werden - unter Beriick-
sichtigung der damit fiir kognitiv beeintrdchtigte Kinder und
Jugendliche verbundenen Herausforderungen. Auch das ist eine
Form der Intervention, die von der Pddagogik zur Privention von
Problemverhalten geleistet werden sollte. Moglicherweise kann
sie dies in ihrem ,,Schonraum® vorbereitend leisten.
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